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1 APRESENTACAO

O processo de construgdo de um Plano Municipal “exige mobiliza¢ao de diversos
servigos publicos de maneira integrada, como os de saude, assisténcia social, seguranga publica,
justica, educacdo, trabalho, dentre outros” (MISP, s/d, online) e deve ser pautado “na
complexidade, transversalidade e transdisciplinaridade de suas agdes”, bem como, possibilitar
e garantir a participacao social e comunitaria no decorrer de todo o processo de formulagao,
implementagdo, avaliagdo e monitoramento. A existéncia de um Plano Municipal de Politicas
sobre Drogas no municipio possibilita a criagdo de uma ferramenta que permita

[...] articular, integrar, organizar e coordenar estratégica, tatica e operacionalmente o

empenho conjunto dos municipes na busca de solucionar os problemas relacionados
a questdo das drogas no municipio, em consonancia com as diretrizes das politicas e

planos nos demais niveis de gestdo” (Avila, 2022, p. 50).

Ao tratar dos conselhos de politicas sobre drogas, a Lei n° 13.840 (Brasil, 2019¢), em
seu Art. 8°-E, também tece objetivos para a elaboracdo do Plano Nacional e dos demais entes

federados. Conforme seus objetivos:

I - Auxiliar na elaboracdo de politicas sobre drogas;

II - Colaborar com os 6rgdos governamentais no planejamento e na execugdo das
politicas sobre drogas, visando a efetividade das politicas sobre drogas;

IIT - propor a celebragdo de instrumentos de cooperagdo, visando a elaboragdo de
programas, acgdes, atividades e projetos voltados a prevengdo, tratamento,
acolhimento, reinsercdo social ¢ econdmica e repressao ao trafico ilicito de drogas;
IV - Promover a realizagao de estudos, com o objetivo de subsidiar o planejamento
das politicas sobre drogas;

V - Propor politicas publicas que permitam a integragdo e a participacdo do usudrio
ou dependente de drogas no processo social, econdmico, politico e cultural no
respectivo ente federado; e

VI - Desenvolver outras atividades relacionadas as politicas sobre drogas em
consonancia com o Sisnad e com os respectivos planos (Brasil, 2019¢, Art. 8°-E,
incisos I a VI).

A mesma Lei, em seu Art. 1°, trata do Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas
(Sisnad) e o entende como sendo “o conjunto ordenado de principios, regras, critérios e recursos
materiais ¢ humanos que envolvem as politicas, planos, programas, agdes e projetos sobre
drogas, incluindo-se nele, por adesdao, os Sistemas de Politicas Publicas sobre Drogas dos

Estados, Distrito Federal e Municipios” (Brasil, 2019e¢, Art. 1°).

A construcdo de um Plano Nacional de Politicas sobre Drogas ¢ uma obrigacao da
Unido, determinada pela Lei n° 11.343 em seu Art. 8°-A, inciso II (Brasil, 2006) e ratificada

pela Lei no 13.840 (Brasil, 2019¢). No entanto, no que diz respeito aos municipios, aos Estados
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e ao Distrito Federal, a Lei incentiva a adesao na constru¢ao de seus respectivos planos.
Conforme Azevedo e Oliveira (2020), apds adesao do municipio a constru¢do de um Plano
Municipal, este tem papel central no processo de construgao do referido Plano, posto que € no
municipio que a populagdo acessa e vivencia os servigos oferecidos e que tenham relagdo com
a Politica sobre drogas. Ou seja,
[...] é possivel dizer que ¢ no municipio que toda a sociedade vivencia os efeitos das
politicas adotadas para lidar com o uso de substancias psicoativas, mesmo nao sendo
o municipio o responsavel pela execucdo de todos estes servigos. Segundo o Sistema
Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD), todas as agdes voltadas a prevencao,
tratamento, seguranga e inser¢ao social, estudos e pesquisas devem estar alinhadas ao
comprometimento, & cooperagdo e a parceria entre diferentes segmentos da sociedade,
dos orgdos governamentais e ndo governamentais. Esta diretriz também imbui ao

municipio a responsabilidade de integrar e articular agdes entre os entes federados e a
sociedade civil (Azevedo; Oliveira, 2020, p. 11).

Evidencia-se a autonomia do municipio relativa aos assuntos locais e “campos de
atuacdo proprios e distintos que devem ser articulados entre si na execugdo das politicas
publicas” (Azevedo; Oliveira, 2020, p. 10). Esta autonomia esta garantida no Pacto Federativo
e na Constitui¢do de 1988. Significa que “o Poder Legislativo tem como atribuicdo criar e
alterar leis, fiscalizar o Executivo e demais agdes que envolvem a implementagao das politicas
publicas de responsabilidade municipal previstas no Pacto Federativo” (Azevedo; Oliveira,
2020, p. 17). Significa que ¢ em nivel de municipio que se trata das especificidades de uma
politica no que se refere aos “servigos, programas e direitos ofertados a populacido” (Azevedo;
Oliveira, 2020, p. 17) na rede de servicos de atendimento local. Esta claro que a Lei n° 13.840,
de 23 de agosto de 2019 (Brasil, 2019b), aponta para a necessidade de um Plano Nacional de
Politicas sobre Drogas reportando-se a importancia de os outros entes federados construirem os
seus Planos. A necessidade demandou a atencdo da Gestdo Executiva de Blumenau “em pensar
estratégias e acdes na area do uso, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas, via constru¢ao
de um Plano Municipal de Politica Publica Sobre Drogas” (Avila, 2022, p. 22). Como dito, um
Plano Municipal de Politicas sobre drogas ¢ um instrumento balizador na articulagdo,
planejamento, conducdo, execucdo, avaliagdo e monitoramento desta Politica Publica no

municipio.

Maria Roseli Rossi Avila
Responsavel Técnica - Cruz Azul no Brasil
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2 INTRODUCAO

Apesar do aumento gradativo, apontado por estudos, do uso e abuso de substancias
psicoativas no mundo, o debate sobre o assunto estd focado no uso e abuso de drogas ilicitas
como a maconha e a cocaina. No entanto, as drogas licitas, como o alcool, o tabaco e os
medicamentos se constituem como um problema de saude publica tdo ou mais grave € nao

recebem o mesmo tratamento em relagdo as demais.

“Motivagdes diversas impulsionaram a humanidade a se relacionar com substancias
capazes de alterar os estados ordinarios de consciéncia: a busca do prazer, o alivio de
preocupacodes e tensoes, o controle do humor, a expansao da consciéncia” (Gomes-Medeiros,
2019, p. 02). Conforme Gomes-Medeiros et al. (2019), o uso de substancias psicoativas € muito
antigo, continuo e persistente. Segundo os autores, no mundo, ndo hé grupos sociais que possam

referir ndo terem feito uso de alguma substancia, em diferentes épocas e lugares.

Em 2015, conforme dados da Organizacao Mundial da Satde, entre as pessoas que
entraram em contato, de alguma forma, com substancias psicoativas, em torno de 250 milhdes
fizeram uso de algum tipo de droga, com prevaléncia entre os jovens na faixa-etaria de 18 a 25
anos. Esta realidade indica um problema de saude publica (Lopes-Frias, 2001; Aertgeerts;
Buntix, 2002; Soldera et al., 2004; Macgeer, 2004; Silva et al., 2006), posto que, desses que
fizeram algum tipo de uso, em torno de 11% tem forte potencial para desenvolver um padrao
“de uso arriscado ao ponto de desenvolver dependéncia - ou seja, quadro nosologico de origem
biomédica que se traduz no uso repetitivo, em geral associado ao uso nocivo e a dificuldade de

controlar o consumo e necessitar de tratamento clinico” (Gomes-Medeiros ef al. (2019, p. 02).

“Apesar de o consumo de psicoativos ser uma pratica constatada desde tempos
remotos, foi somente ao longo do século XX que o uso de algumas dessas substancias se
consolidou como um campo de aten¢do, debate e preocupacao social e de Estado” (Gomes-

Medeiros et al., 2019, s/p). Conforme Medeiros et al. (2013, p. 270),

As drogas estdo presentes em todas as classes sociais e se configuram como um dos
grandes problemas da atualidade, ameagando os valores politicos, econdmicos e
sociais. Além disso, contribuem para o crescimento dos gastos com tratamento médico
e internagdo hospitalar, elevando os indices de acidente de transito, de violéncia
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urbana e de mortes prematuras e trazendo enorme repercussao social e econdmica para
a sociedade contemporanea

Embora o reconhecimento do uso de drogas como problema social seja recente, o seu
uso “passou a ser objeto de debate publico e uma questdo social que movimenta interesses
multiplos e diversas politicas” (Gomes-Medeiros et al., 2019, s/p). Também “¢ crescente a
preocupacdo da populagdo diante de tal situagdo, principalmente devido a falta de politicas
publicas de longo prazo para solucioné-la, somada ao aumento da demanda por servigos de

tratamento” (Medeiros et al., 2013, p. 270).

Em nivel de politicas publicas, sdo dois os focos dessa preocupagao: as politicas de
atencdo e cuidado a satde das pessoas que fazem uso problematico de drogas e as politicas de

combate ao trafico. Faz-se importante citar que o

[...] termo uso problematico compreende o consumo de psicoativos associado a risco
social ou sanitario ao usudrio ou a terceiros. Tal definicdo extrapola, mas inclui
defini¢des mais biomédicas, como a dependéncia, e acolhe também padrdes de uso
que embora possam ser episddicos geram problemas sociais e de saude (por exemplo,
dirigir sob o uso de substancias, fazer uso endovenoso de drogas etc.) (Gomes-
Medeiros et al., 2019, s/p).

Até o ano de 1910, conforme Fonseca e Bastos (2012), existiam dois tratados de
abrangéncia regional: 1) a Comissdo Filipina do Opio (1903); ¢ 2) a Comissdo de Xangai

(1909).

No que tange as preocupacdes com o uso de substancias psicoativas no mundo, a
Comissao de Xangai foi o primeiro encontro internacional a abordar o uso de 6pio, que se
encontrava disseminado em varios paises no inicio daquele século. O encontro foi organizado
pelos Estados Unidos e teve como objetivos “propor estratégias internacionais de controle do
opio” (Aragjo, 2012, p. 58). Esse encontro, conforme Aratjo (2012), marcou o primeiro passo
em dire¢do a politica internacional de proibi¢ao das drogas. Essa politica entrou em vigor a

partir do século XXI.

Trés anos depois, aconteceu mais um encontro em Haia, Holanda, denominado de

Conferéncia Internacional do Opio. Conforme Paiva (2018), a conferéncia resultou no
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[...] primeiro acordo multilateral destinado a restringir a circulacdo internacional de
drogas [...]. Nela, os paises signatarios comprometeram-se a impedir a exportagdo de
opio para paises em que a substancia fosse proibida, bem como controlar a produgao,
a importagdo, o comércio, a distribuicdo e a exportagdo de morfina, cocaina e os
respectivos sais. E, também, o primeiro documento internacional a incentivar os paises
a enfrentar o abuso de drogas em seus territorios. O documento somente entrou em
vigor em 1919, ap6s o fim da Primeira Guerra Mundial, incorporado ao Tratado de
Versalhes e ao sistema da recém-criada Liga das Nagdes (Paiva, 2018, p. 99-100).

Foi a partir desta Conferéncia Internacional, em 1912, que, conforme Fiore (2012),
deu-se inicio as acdes diretas e continuas de combate as drogas (substancias psicoativas que

alteram a percepcao e a consciéncia do usuario).

A Conferéncia de Haia, trouxe resolugdes, no entanto, estas foram abandonadas no
periodo entre as duas grandes guerras. Apesar disso, essas resolugdes influenciaram futuros
processos decisorios da politica sobre drogas no mundo. Como exemplo, as resolucdes da
Convencdo Unica sobre Entorpecentes realizada, em 1961, nos Estados Unidos da América
(EUA). Segundo Fiore (2012), a Convengado Unica foi o marco decisorio para a construgdo das
politicas nacionais sobre drogas em nivel global. Foram as delibera¢des daquela Convengao
que resultaram na implantacao de um paradigma proibicionista global cujo aporte metodoldgico
fundamenta as politicas sobre drogas até¢ a atualidade. Para Fiore (2012), as decisdes da
Convengio Unica, resultaram em desdobramentos que vdo além das convengdes e legislagdes

nacionais.

Com o advento do proibicionismo, estabeleceu-se os limites para o uso de drogas em
dois modelos: drogas legais (positivas) e drogas ilegais (negativas). Com esse estabelecimento,
o0 proibicionismo incorporou na contemporaneidade o entendimento de substancias psicoativas,
bem como, passou a definir a forma de atuagdo dos Estados Nacdo no que se refere a um

determinado conjunto de substancias (Fiori, 2012).

Conforme Paiva (2018), em 1925, foi realizada uma nova convencao responsavel pela
criagdo da Junta Permanente de Controle do Opio (Permanent Central Opium Board). Essa
Junta tinha como objetivo, “monitorar as importagdes e as exportacdes de substincias
controladas” (Paiva, 2018, p. 100). Segundo o autor, a década de 1920 foi marcada pela criagao
de uma série de o0rgdos e estruturas regulatorias que buscavam assegurar que o novo regime

internacional de controle fosse efetivo (Paiva, 2018).
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Em 1931, conforme Paiva (2018, p. 100), ocorreu uma Convengao que “restringiu a

circulagdo de drogas apenas ao volume necessario para fins médicos e cientificos”.

Em 1936, uma nova Convencao inseriu, pela primeira vez, "obrigacdes internacionais
9 9 b

de criminalizagdo do trafico” (Paiva, 2018, p. 100).

Em 1948, com a “recém-criada ONU, o Protocolo de Drogas Sintéticas (1948),
também conhecido como Protocolo de Paris, foi pioneiro ao incluir drogas sintéticas no regime

internacional de controle” (Paiva, 2018, p. 100).

No ano de 1961, foi aprovada a Conveng¢do de Viena ou Convengdo Unica sobre

Drogas Narcéticas. A Convencao de Viena ¢

[...] a primeira das trés convengdes da ONU sobre drogas e que ainda ¢ o fundamento
normativo do regime internacional hoje vigente. O texto, cujo predmbulo anuncia a
preocupagdo com a saude e o bem-estar da humanidade, consolidou os inimeros
tratados que a antecederam, incluindo a limitacdo do uso das substincias para fins
exclusivamente cientificos e medicinais e¢ a obrigacdo de criminalizagdo de
determinadas condutas. Também colocou novas substincias sob controle
internacional e criou um 6rgao regulador da produgdo e do comércio de drogas, a Junta
Internacional de Fiscalizag¢ao de Entorpecentes (Jife, ou INCB, na sigla em inglés). O
pressuposto do sistema regulatorio foi o de que o manejo eficiente da demanda licita
pelas substancias controladas iria reduzir a demanda ilicita (PaivA, 2018, p. 101).

Em 1971 e 1988 foram realizadas Conveng¢des que tinham como pano de fundo,

[...] o aumento do consumo de drogas nos paises centrais, €, mais importante, sob o
peso da “guerra as drogas” declarada por Richard Nixon nos Estados Unidos. Muitos
autores atribuem o carater punitivo assumido pelas politicas de drogas nacionais a
partir da década de 1970 menos aos termos especificos das convengdes da ONU e
mais as pressdes bilaterais — e a captura dos 6rgédos internacionais reguladores, como
a Jife e o secretariado da ONU — pela agenda essencialmente nacional dos Estados
Unidos (Collins, 2016, p. 12) (Paiva, 2018, p. 101).

Conforme Paiva (2018, p. 101), esse carater punitivo assumido pelas politicas de
drogas a partir de 1970, explica o fato, “de que a grande maioria dos paises estabeleceu — ou
ainda estabelece — penas criminais voltadas ao porte de drogas para uso pessoal, ainda que

nenhuma das convengdes contenha qualquer determinacio nesse sentido”.
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Além da Convencao de 1961 citada, em 1977 ocorreu a Convencao de Drogas
Psicotropicas que,

[...] estabeleceu o sistema de controle internacional para outras substincias

psicotropicas, como os barbituricos, o acido lisérgico (LSD) e as anfetaminas. Esta

convengao teve por objetivo discutir a diversificagdo e a expansao do abuso de drogas

no mundo e introduzir o controle sobre as drogas sintéticas, de acordo com o seu
potencial de abuso e valor terapéutico (Fonseca; Bastos, 2012, p. 20).

Em 1988, foi realizada a Convencdo contra o Trafico Ilegal de Narcoticos e
Substancias Psicotropicas. A convengdo foi motivada pelo crescente problema do trafico de
drogas naquele periodo de tempo. A Convencdo de 1988 tinha como objetivo “estabelecer
medidas abrangentes para lidar com essa questdo. Esta convengao estabeleceu novas medidas
contra o comércio de drogas, lavagem de dinheiro, producao e comercializagao de precursores

'9’

quimicos utilizados na fabricacdo de diferentes substancias psicoativas!” (Fonseca; Bastos,
2012, p. 20). Foi deliberado que os paises signatarios deveriam “definir como crime a posse ou
o cultivo de narcoticos ou drogas psicotropicas para consumo pessoal. O ato de estimular outra

pessoa a consumir drogas também ¢ definido como crime” (Fonseca; Bastos, 2012, p. 20).

Em 1998, esta Conveng¢do completou 10 anos e foi realizada a primeira sessdo especial
da UN — United Nations (UNGASS) com o tema “Um Mundo Livre de Drogas — Nos
Podemos!” (Paiva, 2018, p. 101). A sessao especial foi realizada pelos Estados-membros e tinha
como estratégia a eliminacao mundial, de forma total, em dez anos, do cultivo de papoula e
coca, afirma Paiva (2018). Esse compromisso, conforme o autor, orientou a agenda
internacional e influenciou as politicas nacionais da area. A partir dali, segundo o autor, agendas

de reducao da demanda foram estabelecidas. Conforme afirma,

O foco quase absoluto no controle da oferta ndo passou desapercebido por alguns
paises, que, ja nos anos 2000, comegaram a advogar pelo estabelecimento de agendas
destinadas a reducdo da demanda e a retomada do conceito de “responsabilidade
compartilhada” entre paises produtores e consumidores pelo problema mundial das
drogas (Paiva, 2018, p. 101).

Conforme Fonseca e Bastos (2012, p. 21),
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Essas convengdes foram uma resposta a questoes sociais e politicas relacionadas ao
uso de drogas em momentos determinados da histéria. A necessidade de estabelecer
um co6digo comum que harmonizasse a resposta das diferentes nagdes ao problema do
consumo de drogas, de marcar os limites para o seu uso medicinal e cientifico e de
criar medidas de controle do trafico de drogas integra os esforgos de sedimentagdo de
uma ordem global.

Em seguida, resumo do percurso historico referente aos acordos € compromissos

internacionais sobre drogas.

Figura 1 — Resumo percurso historico acordos e compromissos internacionais

1909 Comissdo de - Propor estratégias de combate ao 6pio (ARAUJO, 2012, p. 58)
Xangai, China

1912 Conferéncia - Compromisso paises signatarios em controlar a producao, importagéo, comércio, a distribuigdo e a
Internacional do exportacdo de drogas.

Opio - Incentivar o enfrentamento da problematica em seus proprios territorios (PAIVA, 2012, p. 99 — 100).

1925 Convengio de - Junta Permanente de Controle do Opio (Permanent Central Opium Board), destinada a monitorar as
criagdo da importagdes e as exportagdes de substancias controladas (PAIVA, 2018, p. 100).

Junta Permanente - A grande inovagdo da Convengao de 1925 foi a submissdo de novas substancias ao regime de controle
de Controle do internacional — crucialmente, a maconha (PAIVA, 2018, p. 100).
Opio
1931 Convengao - Restringiu a circulagdo de drogas apenas ao volume necessario para fins médicos e cientificos (PAIVA,
2018, p. 100).
1936 Convengédo - Inseriu pela primeira vez, obriga¢des internacionais de criminalizagio do trafico (PAIVA, 2018, p.
100)
1948 Protocolo de - Incluiu drogas sintéticas no regime internacional de controle (PAIVA, 2018, p. 100)
Drogas Sintéticas

1961 Convengio Unica - Marco decisorio para a construgdo das politicas nacionais sobre drogas em nivel global. Implantagio de
sobre um paradigma proibicionista global cujo aporte metodologico fundamenta as politicas sobre drogas até
Entorpecentes os dias atuais (FIORE, 2012)

Dois modelos de entendimento: 1) drogas legais (positivas); e 2) drogas ilegais (negativas) (FIORE,
2012).

1961 Convengio de - Preocupou-se com a saude ¢ o bem-estar da humanidade, consolidou tratados anteriores, limitou o uso
Vienaou de SPA’s para fins exclusivamente cientificos e medicinais e instituiu a obriga¢éo de criminalizagdo de
Convengdo Unica  determinadas condutas (PAIVA, 2018).
sobre Drogas - Criou a Junta Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes (Jife, ou INCB) (PAIVA, 2018)
Narcoéticas

1971 e  Convengdes - Declarada Guerra as Drogas e atribuido o carater punitivo das politicas nacionais.

1988 Paises estabeleceram penas criminais voltadas ao porte de drogas para uso pessoal (PAIVA, 2018)

- Convengdo de Drogas Psicotropicas realizada em 1977 e estabeleceu o sistema de controle
internacional para outras substancias psicotropicas, como os barbituricos, o acido lisérgico (LSD) e as
anfetaminas (FONSECA; BASTOS, 2012, p. 20).

- Convengao contra o Trafico Ilegal de Narcoticos e Substancias Psicotropicas. Estabeleceu medidas
abrangentes para lidar com essa questdo. Esta convengao estabeleceu novas medidas contra o comércio
de drogas, lavagem de dinheiro, produg@o e comercializagdo de precursores quimicos utilizados na
fabricacao de diferentes substancias psicoativas! ” (FONSECA; BASTOS, 2012, p. 20)

Fonte: Elaboracdo a partir de dados de Paiva (2018) e Fonseca e Bastos (2012)
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No que tange as Convengdes Internacionais, versus Politicas e Legislagdo sobre
Drogas, o que temos em nivel internacional vigente hoje e incorporado ao ordenamento juridico

brasileiro se explicita o quadro a seguir (Brasil, 2020, p. 10).

Figura 2 — Instrumentos legais das ONU incorporadas ao ordenamento juridico brasileiro

Incorporados ao
ordenamento juridico
brasileiro

Instrumentos legais
das Nacoes Unidas

Fonte: Brasil (2020, p. 10)

A partir dessas iniciativas, também o Brasil buscou estruturar sua politica nacional
sobre drogas no pais. Um dos primeiros registros publicos de legislagcdes sobre drogas
encontrados, apontaram o ano de 1921, como aquele em que as preocupagdes com essa area

culminaram com a criagdo do primeiro parametro legal abordando a tematica no Brasil.

No proximo item abordar-se-4 o percurso historico da questdo das Drogas no Brasil
(historia da legislagdo), o impacto da Covid-19 nesta area, a epidemiologia das drogas no pais

e os acordos internacionais e nacionais ratificados pelo Brasil.
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3 O PERCURSO HISTORICO DA QUESTAO DAS DROGAS NO BRASIL

Este item trata do percurso historico da questao das drogas no Brasil. Aborda, ano ap6s
ano, os parametros legais para a area em nivel nacional e a questdo das drogas no pais. Traz
uma analise da legislacao nacional e dados epidemiolédgicos sobre o uso, abuso e dependéncia
de drogas no pais. Com o inicio da constru¢cdo do Plamiped em meio a pandemia, aborda-se,
primeiramente, o impacto da Covid-19 na questdo das drogas no Brasil, para fins de
compreender, no futuro, as mudangas e os avangos que possam se fazer necessarios a partir da

realidade vivida.

3.1 IMPACTO DA COVID-19 NA QUESTAO DAS DROGAS NO BRASIL

A Covid-19, doencga causada pelo “novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 [...]
foi detectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China” (Lana et al., 2020, p. 01). A
Organizagdo Mundial da Saiade (OMS) em 09 de janeiro de 2020, fez a confirmacdo da

circulagdao do novo coronavirus.

No dia seguinte, a primeira sequéncia do SARS-CoV-2 foi publicada por
pesquisadores chineses. Em 16 de janeiro, foi notificada a primeira importagdo em
territorio japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos reportaram seu primeiro
caso importado. Em 30 de janeiro, a OMS declarou a epidemia uma emergéncia
internacional (PHEIC). Ao final do més de janeiro, diversos paises ja haviam
confirmado importa¢des de casos, incluindo Estados Unidos, Canada e Australia. No
Brasil, em 7 de fevereiro, havia 9 casos em investigacdo, mas sem registros de casos
confirmados.

Informacdes de pesquisa realizada por um grupo de pesquisadores da Unesp e da USP
denominado Info Tracker e publicada no Olhar Digital publicada no dia 27 de setembro de 2022
(Mozelli, 2022, online) aponta que “nove em cada dez pessoa mortas por Covid-19 entre marco
e setembro nao haviam tomado a terceira dose de nenhuma das vacinas disponiveis”. Conforme
informa Mozelli (2022) o grupo de pesquisadores foi formado para fazer o monitoramento da
Covid-19. As informagdes apontam que 79,46% dos mortos tinham comorbidades e 83%

tinham mais de 60 anos. Mozelli (2022) também informa que em Santa Catarina foram 30
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registros de mortes em setembro de 2022 e desses, metade estava com idade acima de 80 anos

e 87% também ndo tinham o esquema vacinal completo. Esses dados apontam a importancia

de se manter o esquema vacinal em todo o pais. Segundo Bordiano et al. (2021, p. 02),
O Ministério da Saude, em sua cartilha sobre suicidio na pandemia por COVID-19,
elenca alguns fatores de alerta que merecem especial atengdo, entre eles: problemas
de saude mental preexistentes, com destaque para a depressao e a ansiedade; uso de
alcool e/ou outras drogas; auséncia de apoio social; existéncia de hostilidade no
ambiente familiar; e sofrimento e inquietagdes sobre a propria sexualidade. Em outra
cartilha, que trata das recomendagdes para os gestores, o Ministério da Saude ressalta
que um dos pontos que deve receber atengdo ¢ a identificacdo dos grupos vulneraveis
do ponto de vista psicossocial, ¢ destaca diversas recomendac¢des que podem ser
instituidas pelos gestores durante a pandemia para garantir o acesso a saide mental
dessa populacdo. Contudo, é notdrio que apesar de sua importancia, a existéncia de

instrumentos legais, de orientagdes e normativos, nao ¢ suficiente para a garantia do
acesso da populagdo aos seus direitos.

Quem faz uso, abuso ou dependéncia quimica, sofre preconceito, muitas vezes, nos
proprios servicos de satde o que, conforme os autores, pode prejudicar ou influenciar na
procura e na aderéncia a tratamentos. Esse fato contribui para a perpetuagdo de violéncias e
discriminagdes que afetam as condicdes de acesso e qualidade da assisténcia a saude (Bordiano

etal.,2021).

Constata-se que a Covid-19 trouxe novos desdobramentos para a questdo das drogas

no Brasil. Conforme relatorio da UNODC (2021, online),

A COVID-19 desencadeou inovagdo e adaptacdo em servigos de prevengdo e
tratamento de drogas por meio de modelos mais flexiveis de prestacdo de servigos.
Muitos paises introduziram ou expandiram os servigos de telemedicina devido a
pandemia, o que para os usuarios de drogas significa que os profissionais de saude
podem agora oferecer aconselhamento ou avaliagdes iniciais por telefone e usar
sistemas eletronicos para prescrever substancias controladas.

Segundo o mesmo relatorio, a pandemia teve um impacto grande na questdo das
drogas, muito embora estas ainda ndo estejam totalmente mensuraveis. A analise até o
momento, aponta que o impacto sobre a populacdo produz “aumento da desigualdade, da
pobreza e das condigdes de satde mental, sobretudo entre populagdes ja vulneraveis —

representa fatores que podem levar mais pessoas a consumir drogas” (UNODC, 2021, online).

Bordiano et al. (2021) trata da invisibilidade da populacdo, da invisibilidade das

minorias. Celeguim e Roesler (2009, p. 06) colocam que o conceito de Invisibilidade Social
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“tem sido aplicado, em geral, quando se refere a seres socialmente invisiveis, seja pela
indiferenca, seja pelo preconceito, o que nos leva a compreender que tal fenomeno atinge tao
somente aqueles que estdo a margem da sociedade”. Os autores citam como exemplo de minoria
invisibilizada a populagao de na rua que pede dinheiro nas sinaleiras dos centros urbanos, faz

uso de substancias psicoativas e que sao realidade também em nosso municipio.

Pesquisa de Reinhold (2019), realizada em 2018, com “usudrios do Amblu, do Centro
de Referéncia Especializado para a Populagdo em Situagdo de Rua (Centro POP) e das ruas de
Blumenau” constatou que 100% dos entrevistados ja havia utilizado algum tipo de substancia
psicoativa. Dentre elas, o alcool foi a mais citada. A referida pesquisa teve como objetivo
“analisar o perfil dos usuarios do Amblu, sua relagdo com a dependéncia quimica, os fatores
condicionantes de vida e as determinantes influenciadoras da ndo conclusio do Plano Individual

de Atendimento (Pia) pelos usuarios do Programa” (Reinhold, 2019, p. 08).

Dados do Ipea (Natalino, 2020) apontam que em 2020 esta populacdo significava
221.869 pessoas. Ou seja, mais que o dobro do total existente em 2012, com um aumento

expressivo e acelerado nos ultimos 5 anos.

Figura 3 — Numero estimado de pessoas em situacdo de rua no Brasil (set/2012-mar./2020).
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Desses, muitos se encontram nas sinaleiras em busca de recursos para a sobrevivéncia
ou, muitas vezes, para a aquisi¢do de substancias psicoativas, conforme apontam os resultados

da pesquisa de Reinhold (2019) citada anteriormente. Segundo Celeguim e Roesler (2009, p. 06),
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[...] os pedintes ja fazem parte da paisagem das metropoles. Assim, por mais cruel que
possa parecer, ao se cruzar com eles, ou ao passar ao lado deles, ndo se apercebe da
sua presenca. Outra teoria para o autor acima citado ¢ a da banalizagdo, como se estas
pessoas perdessem a identidade a partir de mecanismos criados para despersonifica-
los. O reverso desta situagdo ¢ mostrado pelas pesquisas, nas quais o ato de pedir ¢
considerado pelos pedintes uma forma de trabalho.

Smith (2000, p. 135) ao tratar dos sem-teto da cidade de Loast East Side/Nova York
coloca que “expulsos dos espacos privados do mercado imobiliario os sem-teto ocupam os
espacos publicos, mas sua presenca na paisagem urbana ¢ contestada”. Celeguim e Roesler
(2009) também citam profissoes, “cujos elementos carregam o mesmo estigma da Invisibilidade
Social, tais como lixeiros, garis, faxineiras, segurancas, frentistas, gar¢ons, cobradores de
Onibus, e outras de carater operacional” (Celeguim; Roesler, 2009, p. 06). E, relacionam a
invisibilidade social a identidade. Para os autores, “a identidade ¢ definida pela relagdo do
individuo com os que estdo a sua volta, em seu convivio. E na relagio entre o eu e o outro que

se constroi a identidade do eu” (Celeguim; Roesler, 2009, p. 18). Conforme as autoras,

“Dessa forma, podemos definir a Invisibilidade Social como sintoma de uma crise de
identidade nas relagdes entre os individuos das sociedades contemporineas,
considerando-se os efeitos da estruturagdo socioecondmica advinda do
Neoliberalismo, que tem como protagonista a ‘Cultura do Consumo’, na qual ‘vocé é
0 que vocé consome’”. Tomando o aspecto socioecondmico como bussola para a
defesa de uma teoria que justifique o fendmeno da Invisibilidade Social nos tempos
atuais, surge a questdo: Seria o “consumismo” um dos fatores determinantes da
invisibilidade humana, por estabelecer padrdes de consumo que ofuscam as
individualidades de cada um?”. Para Porto, “o unico meio de se construir uma
identidade ¢ através do consumo de bens materiais. Isto se torna explicito nos planos
de “marketing” da maior parte das empresas fornecedoras de bens de consumo. Assim,
pode-se extrair que, quem ndo possui condi¢des financeiras para pertencer a estes
grupos de consumo de bens materiais, ndo ¢ percebido pelos membros de
estes grupos, tornando-se, em consequéncia, um ser invisivel mercadologicamente;
e que, para ser reconhecido, tera que se enquadrar no modelo imposto pelo formato
de consumo do grupo ou, pior ainda, no formato de consumo imposto pelas sociedades
de bens de consumo” (Celeguim; Roesler, 2009, p. 06-07).

A partir do conceito de Celeguim e Roesler (2009), pode-se compreender a forma
como muitos adolescentes e jovens, que ndo possuem condig¢des financeiras, buscam no trafico
uma forma de obter recursos para o consumo de bens materiais, com o fim de se enquadrarem
nos grupos de seu contexto socioterritorial. Ou, como o uso inicial de uma substancia psicoativa
pode ser um dos meios de “pertenca” a determinado grupo social ou, mesmo, com a finalidade

de buscar sair da invisibilidade em determinado espacgo ou lugar.
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Celeguim e Roesler (2009) tratam, em seu texto, da Invisibilidade Social. Fernando
Braga da Costa desenvolveu o conceito da Invisibilidade Publica. Segundo Delphino (2018),
“O psicologo social Fernando Braga da Costa vestiu uniforme e trabalhou dez anos como gari,
varrendo ruas da Universidade de Sao Paulo. Ali, constatou que, ao olhar da maioria, os

trabalhadores bragais sdo ’seres invisiveis’, ’sem nome’” (Delphino, 2018, online).

A partir de sua experiéncia, Costa desenvolveu o conceito da ‘invisibilidade publica’.
Para Costa (Delphino, 2018, online), “a invisibilidade publica ‘existe e se explicita por uma
percep¢ao humana totalmente prejudicada e condicionada a divisao social do trabalho, onde
enxerga-se somente a funcdo e ndo a pessoa”. Costa afirmou a Delfhino (2018, online) que
durante o tempo que atuou como gari na universidade, nunca recebeu um bom dia de seus
colegas e professores € que “um simples bom dia [...] pode significar um sopro de vida, um
sinal da propria existéncia”, corroborando com os estudos de Laing (1987), acima citado,

quando coloca que a identidade ¢ construida na relacao entre o eu e o outro.

Abordou-se estes conceitos pelo fato de ambos possuirem estreita relagdo com
consumo de substancias psicoativas, tanto licitas como ilicitas, bem como, com o trafico de
substancias ilicitas. Ainda mantém estreita relagdo com a discriminagao e o preconceito e, até
mesmo, com a dificuldade em encontrar ajuda especializada. Bordiano ef al. (2021), colocam

que no Sistema Unico de Satde (SUS) a

[...] atencdo especializada em satide mental € realizada por meio da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), que encontra nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) um
de seus principais servigos. No entanto, ¢ importante enfatizar que a RAPS enfrenta
obstaculos significativos, como insuficiéncia de equipamentos em algumas regides e
municipios brasileiros, o que leva a longas filas de espera, e problemas de referéncia
e contrarreferéncia (Bordiano ef al.,, 2021, p. 03).

Os autores afirmam que ¢ notorio o grande percentual de discriminagdo que as
minorias sofrem em servicos de saude, além da caréncia de qualificagao dos profissionais de
saude para lidarem com os sofrimentos transversais. A pandemia potencializou essas
dificuldades, pois além da necessidade em se focar os recursos humanos para o atendimento da
populagdo com sintomas do virus, a pandemia trouxe, conforme dados, um aumento

significativo no consumo de substancias psicoativas.
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Pesquisas da Fiocruz (2021) sobre o uso do tabaco e drogas ilicitas na pandemia
apontam que “33% dos fumantes brasileiros relatam aumento no uso do cigarro” no ano de
2020 e “ao mesmo tempo, dados da Satide mostram alta de mais de 50% nos atendimentos por

substancias proibidas” (JP News, 2021, online).

O texto do Relatério da UNODC de 2021 aponta que

En 2020, durante la pandemia de COVID-19, los periodos de confinamiento
impulsaron el incremento del consumo de cannabis desde el punto de vista tanto de
las cantidades consumidas como de la frecuencia de consumo. El cannabis es el
responsable de una proporcioén importante de los dafios relacionados con las drogas
en todo el mundo, debido, en parte, a su elevada prevalencia. Aproximadamente el 40
% de los paises notificaron que el cannabis era la droga vinculada al mayor nimero
de trastornos por consumo de drogas, y el 33 % lo sefialaron como la principal droga
que motivaba el tratamiento (UNODC, 2021, p. 24).

Conforme dados da UNODC (2021, p. 04),

Embora o impacto da COVID-19 nos desafios das drogas ainda ndo seja totalmente
conhecido, a analise sugere que a pandemia trouxe dificuldades econdmicas
crescentes que provavelmente tornardo o cultivo de drogas ilicitas mais atraente para
as frageis comunidades rurais. O impacto social da pandemia — que provoca um
aumento da desigualdade, da pobreza e das condigdes de satide mental, sobretudo
entre populacdes ja vulneraveis — representa fatores que podem levar mais pessoas a
consumir drogas.

Os dados informados pela Fiocruz e pelo ultimo Relatério da UNODC apontam que a
pandemia influenciou no aumento do consumo de drogas, tanto as licitas como as ilicitas. E que
a demanda crescente por atendimento demonstra a importancia de se pensar em politicas
publicas que possam fazer o enfrentamento efetivo da questdo social que emerge nos tempos

p6s-pandémicos.

O fato reforca a necessidade de se pensar a curto, médio e longo prazo e a importancia

de se construir novas abordagens e estratégias para o seu enfrentamento.
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Este item tratou do impacto da covid-19 na questdo das drogas no Brasil, fator
determinante para o aumento do consumo de substincias psicoativas no mundo todo. No

proximo topico, sera apresentado o percurso historico da legislagdo nacional sobre drogas.

3.2 PERCURSO HISTORICO DA LEGISLACAO NACIONAL

Este item apresenta o percurso historico da legislacdo sobre drogas no Brasil, os
principais parametros legais a nortear e referenciar a constru¢ao da politica sobre drogas no

pais.

Os primeiros indicios de pardmetros legais para a area sdo de 1921. Naquele ano, por
meio do Decreto n° 4.294, de 06 de julho, instituido pelo Presidente dos Estados Unidos do
Brasil, Sr. Epitacio Pessoa, foram estabelecidas penalidades para quem comercializasse
cocaina, Opio, morfina e derivados (Brasil, 1921a). O Decreto também criou um
estabelecimento especial, em regime de internagdo, com tratamento médico para toxicOmanos
e alcoolistas. As formas de acesso ao referido servigo, ocorriam por meio de 1) internagoes

Jjudiciarias; e 2) internagoes voluntarias.

As internagoes judiciarias eram destinadas para os que se embriagavam “por habito,
de tal modo que por actos [sic] inequivocos se torne nocivo ou perigoso a Si proprio, a outrem,

ou & ordem publica” (Brasil, 1921a, Art. 3°).

Quanto as internagdes voluntarias, destinavam-se aos intoxicados por alcool ou
substancia venosa que o Art. 1° do Decreto considerava entorpecente como o 6pio, cocaina e
seus derivados. Ainda havia a prerrogativa de que esses se apresentassem em juizo solicitando

internagdo. O Decreto requeria comprovagao da necessidade de tratamento adequado.

A familia também podia solicitar internagdo voluntaria na “urgéncia da internagao,
para evitar a pratica de actos [sic] criminosos ou a completa perdicdo moral” (Brasil, 1921a,

Art. 6°, § 2°).
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No mesmo ano (1921) o Presidente Sr. Epitacio Pessoa, promulgou o Decreto n°
14.969, de 03 de setembro daquele ano. O Decreto aprovou um regulamento de entrada no pais
de substancias que eram consideradas toxicas. O Decreto determinava penalidades para os

contraventores € interna¢do em sanatorios para os toxicomanos (Brasil, 1921b).

No ano seguinte, 1932, o Presidente da Republica Gettlio Vargas, sancionou o Decreto
n° 20.930, de 11 de janeiro. O referido Decreto determinava fiscalizar “o emprego e o comércio
das substancias toxicas entorpecentes e regular sua entrada no pais de acordo com a solicitagao
do Comité Central Permanente do Opio da Liga das Nag¢des”. Também estabelecia penas em
caso de infragdo. O Art. 1° do Decreto apresentava uma lista de substancias entorpecentes e
preconizava, ainda, no Art. 44, que “A toxicomania ou a intoxicagdo habitual por substancias
entorpecentes ¢ considerada doenga de notificagdo compulsoria, feita com carater reservado, a

autoridade sanitaria local” (Brasil, 1932, Art. 44).

O Decreto também determinava dois tipos de internagdo para toxicoOmanos € 0s
intoxicados habituais por entorpecentes e bebidas alcoodlicas: 1) a internagdo obrigatoria e 2) a
internagdo facultativa. A primeira podia ser determinada pelo Ministério Publico quando
provada a necessidade de tratamento adequado ao enfermo ou em caso de condenagdo por
embriaguez habitual ou ainda de absolvicdo fundamentada em doenga ou estado mental. A
segunda podia ser requerida “quando provada a conveniéncia do tratamento hospitalar, e a
requerimento do interessado, seus representantes legais, conjuge ou parente até o quarto grau”
(Brasil, 1932, Art. 45, § 3°). O Decreto n° 20.930 de 11 de janeiro de 1932 representou um
avango em relacao a legislacdo de 1921, no que diz respeito ao tratamento do dependente de

substancias psicoativas.

Ainda na década de 1930, mais especificamente no ano de 1938, o Presidente da
Republica, Getulio Vargas aprovou o Decreto-Lei n° 891, de 25 de novembro daquele ano. O
referido Decreto aprovou a Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes. Também, apresentou uma
lista com as substancias entorpecentes que tinham plantio proibido no Brasil e das quais nao
era permitido “extrair, produzir, fabricar, transformar, preparar, possuir, importar, exportar,
reexportar, expedir, transportar, expor, oferecer, vender, comprar, trocar, ceder ou ter para um
desses fins, sob qualquer forma” algumas dessas substancias listadas (Brasil, 1938, Art. 3°). O

Decreto tinha seu foco na repressao, mas consolidou acdes de preveng¢ao e tratamento no pais.
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Em 1940 foi criado o Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 que dispde sobre
o Cddigo Penal brasileiro. O Decreto apresenta penalidades para a “embriaguez voluntaria ou

culposa, pelo alcool ou substancia analoga” (Brasil, 1940, Art. 28, II).

No ano de 1941, o Presidente da Reptblica, Sr. Gettlio Vargas, aprovou o Decreto-
Lei n° 3.114, de 13 de margco daquele ano. O Decreto dispunha sobre a fiscalizagdo de
entorpecentes, além de citar a composicdo da Comissdo Nacional de Fiscalizacdo de
Entorpecentes e destinar recursos, em contos de réis (moeda vigente na época), para as agdes

de fiscalizagdo em todo o territério nacional (Brasil, 1941).

No ano de 1946, o entdo Presidente da Republica, José Linhares, por meio do Decreto
n° 8.646, de 11 de janeiro daquele ano, aprovou nova redacao ao Art. 4° do Decreto-lei n° 891,
de 25 de novembro de 1938 no que se refere a fiscalizacdo de entorpecentes. A nova redacao
do texto do Decreto apresentava valores de caugdes a serem pagas, ja quitados os impostos
devidos, por drogarias, laboratorios, farmacias e estabelecimentos fabris para a concessao, por
parte da Se¢do de Fiscalizagdo do Departamento Nacional de Saude, de certificados e
autorizagdes de importagdo, exportacao e reexportacdo de substincias entorpecentes (Brasil,

1946).

No ano de 1976 foi alterado o Decreto de 1938 por meio da Lei n° 6.368, de 21 de
outubro, o Presidente da Republica Ernesto Geisel, o novo texto dispds “sobre medidas de
prevengao e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica” (Brasil, 1976, Ementa). Essa Lei foi resultado “de
uma série de esforcos para consolidar a politica de drogas brasileira” (Ministério da Justica, s/d,

online).

O Sistema Nacional de Prevengdo, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes foi
criado pelo Presidente da Republica, Jodao Figueiredo, por meio do Decreto n° 85.110, de 02 de
setembro de 1980. O Decreto também normatizou o Conselho Federal de Entorpecentes
(CONFEN). Apoés sua aprovagdo foram criados os Orgdos que, atualmente, atuam na
governanga da Politica Nacional sobre Drogas (Ministério da Justica, s/d). O Sistema Nacional
de Prevengao, Fiscalizagdao e Repressao de Entorpecentes instituido, “integra as atividades de
prevencdo, fiscalizacdo e repressdo ao trafico e uso de substincias entorpecentes ou que
determine dependéncia fisica ou psiquica, bem como, as atividades de recuperacdo de

dependentes” (Brasil, 1980, Art. 1°).
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A Lei n° 7.560, de 19 de dezembro de 1986, que criou e originou o atual “Fundo de
Prevencao, Recuperaciao e de Combate as Drogas de Abuso, dispde sobre os bens apreendidos
e adquiridos com produtos de trafico ilicito de drogas ou atividades correlatas™ (Brasil, 1986,

Ementa) foi sancionada em 1986, pelo Presidente da Republica Jos¢ Sarney.

Em 1990, no dia 13 de julho, foi aprovada pelo Presidente da Republica, Fernando
Collor de Mello, a Lei n° 8.069. A Lei dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA). O ECA afirma que “E dever da instituigdo de ensino, clubes ¢ agremiagdes recreativas
e de estabelecimentos congéneres assegurar medidas de conscientizagdo, prevencao e
enfrentamento ao uso ou dependéncia de drogas ilicitas” (ECA, 1990, Art. 53-A). O Art. 53-A
foi incluido no Estatuto, em 2019, pela Lei n° 13.840 aprovada pelo Presidente Jair Messias
Bolsonaro. O Estatuto da Crianca e do Adolescente proibe, ainda, que “revistas e publicagdes
destinadas ao publico infanto-juvenil ndo poderao conter ilustragdes, fotografias, legendas,
cronicas ou anuncios de bebidas alcodlicas, tabaco, armas e muni¢des”, além de que “deverao

respeitar os valores éticos e sociais da pessoa e da familia” (ECA, 1990, Art. 79).

O ECA proibe a venda, para criancas e adolescentes, de bebidas alcoodlicas e produtos
que tenham como componentes substancias que “possam causar dependéncia fisica ou psiquica,
ainda que por utilizacdo indevida (ECA, Art. 81, inciso II e IIT). Em 2015 o Estatuto, por meio
da Lei n° 13.106, daquele ano, efetua avancos quando altera a redagdo do Art. 243 e aumenta a
pena, que de 6 meses, para 2 a 4 anos de detencdo e multa, para quem “Vender, fornecer, servir,
ministrar ou entregar, ainda que gratuitamente, de qualquer forma, a adolescente, bebida
alcodlica ou, sem justa causa, outros produtos cujos componentes possam causar dependéncia

fisica ou psiquica” (ECA, 1990, Art. 243).

Em 1993, no ambito do Ministério da Justi¢a foi criada a Secretaria Federal de
Entorpecentes, “o0rgdo de supervisdo técnica das atividades de prevengdo, fiscalizacdo e
repressao ao uso indevido de produtos e substincias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica” (Ministério da Justica, s/d. online). A criagdo desta Secretaria
teve como objetivo construir uma estrutura para a organizacdo do Sistema Nacional de

Prevencao, Fiscalizagdo e Repressao de Entorpecentes” (Ministério da Justica, s/d. online).

No ano de 1996, o Presidente da Republica, Fernando Henrique Cardoso, aprovou a
Lei n° 9.294, de 15 de julho daquele ano, que dispde sobre as “restri¢des ao uso e a propaganda

de produtos fumigeros, bebidas alcoolicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos
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termos do § 4° do art. 220 da Constituicdo Federal” (Brasil, 1996, Ementa). A lei também

descreve o que o legislador entende como bebidas alcodlicas.

Em 1998, “o entdo Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) foi transformado
no Conselho Nacional Antidrogas (Conad) e, na mesma oportunidade, foi criada a Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD)” (Ministério da Justica, s/d. online). Naquele ano, o Conad e a
Senad foram desvinculados do Ministério da Justiga e passaram a estar vinculados a Casa

Militar da Presidéncia da Republica.

Em 2002, a Politica Nacional Antidrogas no Brasil por meio do Decreto n° 4.345, de
26 de agosto de 2002 foi aprovada pelo Presidente da Republica, Fernando Henrique Cardoso.
A Politica recém instituida elencou objetivos de diretrizes que buscavam desenvolver
estratégias e agdes na area da prevengdo, tratamento, recuperacdo e reinsercdo social de
dependentes quimicos. Também buscava atuar na “reducdo de danos sociais € a saude, na
repressdo ao trafico” e na promocao de estudos, pesquisas e analises decorrentes do uso

indevido de drogas (Brasil, 2002, Art. 1°).

Em 2004, no governo do Presidente da Republica, Luiz Indcio Lula da Silva, foi
instituido, por meio do Decreto de 28 de maio daquele ano, um Grupo de Trabalho (GT)
interministerial para “avaliar e apresentar propostas para rever, propor e discutir a politica do
Governo Federal para a atengdo a usudrios de alcool, bem como, harmonizar e aperfeigoar a
legislacdo que envolva o consumo e a propaganda de bebidas alcodlicas em territorio nacional”
(Brasil, 2003, Art. 1°). A existéncia deste Decreto e a mudanga na Politica Sobre Alcool no pais

ocorreu em consideragao a:

[...] necessidade da construgdo de um plano de atencao integral ao usuario de alcool,
tomando como base os principios do Sistema Unico de Saude - SUS, a
desinstitucionalizagao, a ampliacdo da rede de cuidados e do acesso a ela, garantindo
alternativas assistenciais ambulatoriais, semi-intensivas € de &mbito comunitario;
[...] necessidade de elaboracdo de propostas legislativas com vistas a restricdo de
propaganda de bebidas alcoolicas em todos os meios de comunicagdo, assim como de
educagdo sanitaria referente aos maleficios do alcool, em especial aos jovens, com
vistas a redug@o da inicia¢do do habito de consumo de bebidas alcodlicas;

[...] necessidade de se rever toda a legislagdo que envolve o consumo e a propaganda
de bebidas alcoolicas em territorio nacional, propondo alternativas para harmonizagao
e aperfeicoamento da citada legislagdo (Brasil, 2003, Paragrafo Inicial).
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Em 2006, a Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997 (Brasil, 1997) que institui o
Codigo de Transito Brasileiro foi alterada pelo Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da
Silva, por meio do Decreto n° 11.275, de 7 de fevereiro daquele ano (Brasil, 2006a). O Decreto
alterou a redacao dos Arts. 165, 277 e 302 da Lei que passaram a vigorar com a seguinte

redagao:

“Art. 165. Dirigir sob a influéncia de alcool ou de qualquer substincia entorpecente
ou que determine dependéncia fisica ou psiquica [...];

“ Art. 277. Todo condutor de veiculo automotor, envolvido em acidente de transito ou
que for alvo de fiscalizag@o de transito, sob suspeita de dirigir sob a influéncia de
alcool serd submetido a testes de alcoolemia, exames clinicos, pericia ou outro exame
que, por meios técnicos ou cientificos, em aparelhos homologados pelo CONTRAN,
permitam certificar seu estado.

§ 1° Medida correspondente aplica-se no caso de suspeita de uso de substancia
entorpecente, toxica ou de efeitos analogos.

§ 2° No caso de recusa do condutor a realizacdo dos testes, exames e da pericia
previstos no caput deste artigo, a infracdo podera ser caracterizada mediante a
obtengdo de outras provas em direito admitidas pelo agente de transito acerca dos
notorios sinais de embriaguez, excitagdo ou torpor, resultantes do consumo de alcool
ou entorpecentes, apresentados pelo condutor." (NR);

"Art. 302. V - estiver sob a influéncia de alcool ou substancia toxica ou entorpecente
de efeitos andlogos." (Brasil, 2006a, Art. 165, 277 e 302).

As referidas alteragdes vigoram ainda hoje.

Em 23 de agosto de 2006, o Presidente da Republica, Luiz Indcio Lula da Silva, por
meio do Decreto n° 11.343, daquele ano, revogou o Decreto n° 85, de 02 de setembro de 1980.
O referido Decreto criou o Sistema Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdo de
Entorpecentes de 1980 e instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(Sisnad). O Decreto de 23 de agosto de 2006 prescreveu, ainda, “medidas para prevengao do
uso indevido, aten¢do e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece
normas para repressao a produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e
da outras providéncias” (Brasil, 2006b, Ementa). Conforme o parametro legal, “O Sisnad tem
a finalidade de articular, integrar, organizar ¢ coordenar as atividades relacionadas com o
disposto em sua Ementa (Brasil, 2006b, Art. 3°). O Sisnad, conforme consta em seu Art. 5°,

tinha como objetivos:

I - contribuir para a inclusio social do cidaddo, visando a tornd-lo menos vulneravel
a assumir comportamentos de risco para o uso indevido de drogas, seu trafico ilicito
e outros comportamentos correlacionados;

II - promover a construcdo e a socializacdo do conhecimento sobre drogas no pais;
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IIT - promover a integragdo entre as politicas de prevencao do uso indevido, atengéo e
reinser¢do social de usuarios e dependentes de drogas e de repressdo a sua produgéo
ndo autorizada e ao trafico ilicito e as politicas ptblicas setoriais dos 6rgios do Poder
Executivo da Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios;

IV - assegurar as condig¢des para a coordenacdo, a integragdo e a articulagdo das
atividades de que trata o art. 3° desta Lei (Brasil, 2006b, Art. 5°).

Conforme o Art. 5° citado, tem-se como foco mitigar ou dirimir a vulnerabilidade do

usudrio, a promogao e produgdo do conhecimento e a interlocugao/integracao entre as politicas.

Ainda em 2006, o Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, sancionou o Decreto n°5.912,
de 27 de setembro de 2006 que “Regulamenta a Lei n°11.343, de 23 de agosto de 2006, que
trata das politicas publicas sobre drogas e da instituicdo do Sistema Nacional de Politicas

Publicas sobre Drogas — SISNAD, e da outras providéncias” (Brasil, 2006c, Ementa).

No ano de 2007 foi promulgado pelo Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da
Silva, o Decreto n° 6.061, de 15 de marco daquele ano. O Decreto aprovou a Estrutura
Regimental e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Funcdes Gratificadas do
Ministério da Justiga (Brasil, 2007a) e estipulou como area de competéncia desse Ministério a
repressdao ao uso indevido, ao trafico de ilicito e a produ¢dao ndo autorizada de substancias
entorpecentes e drogas que causem dependéncia fisica e psiquica (Brasil, 2007a, Art. 10, inciso

XII).

No mesmo ano, no dia 22 de maio de 2007, o Presidente da Republica, Luiz Inacio
Lula da Silva, sancionou o Decreto n° 6.117, que aprovou a Politica Nacional sobre o Alcool e
dispds “sobre as medidas para reducao do uso indevido do alcool e sua associagdo com a
violéncia e criminalidade” (Brasil, 2007b, Ementa). O Decreto intensificou a fiscalizagdo e o
cumprimento dos Arts 79, 81, incisos II e III, e 243 do Estatuto da Crianca e Adolescente. Os
referidos artigos tratam da restri¢cao de propagandas de alcool em publicag¢des infanto-juvenis e
da venda ou entrega gratuita de alcool ou outras drogas que causam dependéncia fisica e
psiquica a este publico. O Decreto também estimula a capacitagdo de garcons e dos
proprietarios de estabelecimentos de venda de bebidas com teor alcodlico, aborda a fiscalizagao
e regulamentacdo dos horarios de funcionamento destes estabelecimentos e da
responsabilizacdo em caso de fornecimento de alcool para pessoas com sinais de embriaguez.
O legislador do referido Decreto, como estratégia de redugdo do consumo, apoia a distribui¢ao
de agua potavel em estabelecimentos que promovam a venda e o consumo de bebidas

alcodlicas, bem como, a proibi¢ao, nos municipios, de venda de alcool em lojas de
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conveniéncias de postos de gasolina. Incentiva ainda, agdes culturais e de lazer e o estilo de

vida sem alcool (Brasil, 2007).

Em 2011, a “Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (Conad) e da gestdao do Fundo Nacional Antidrogas - Funad do Gabinete
de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica” foi transferida “para o Ministério da
Justica” (Brasil, 2011a, Ementa), pela Presidenta da Republica, Dilma Rousseff, por meio do
Decreto n° 7.426, de 07 de janeiro de 2011 (Brasil, 2011a). O Decreto também dispds sobre o
remanejamento de cargos para a Defensoria Publica da Unido” (Brasil, 2011a, Ementa). Tratou,
ainda, das atividades de “repressdo ao uso indevido, do trafico ilicito e da producdao nao
autorizada de substancias entorpecentes e drogas que causem dependéncia fisica e psiquica”
(Brasil, 2011a, Art. 1°, inciso XII). O mesmo artigo tratou também das ac¢des “relacionadas com
o tratamento, a recuperacdo ¢ a reinser¢ao social de dependentes e ao Plano Integrado de

Enfrentamento ao Crack e outras Drogas” (Brasil, 2011a, Art. 1°, inciso XII).

Também em 2011, por meio do Decreto n° 7.430, de 17 de janeiro, a Presidente da
Republica, Dilma Rousseff, aprovou a transferéncia do Arquivo Nacional da Casa Civil para o
Ministério da Justica. O referido decreto concedeu nova redagao as propostas de agdes do
Governo e do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas. Com a nova redagdo, a palavra
“prevengdo” foi incluida ao texto do Decreto que trata das atividades relativas a prevencdo e
repressao ao trafico ilicito e a producdo ndo autorizada de drogas (Brasil, 2011b). Outra palavra
incluida ao texto foi a expressdao “usuarios” quando o texto trata das atividades relativas ao
tratamento, recuperagdo e reinsercao social de pessoas que fazem uso, abuso ou sdo

dependentes de substancias psicoativas (Brasil, 2011b).

Em 2017, foi instituido, por meio da Portaria Interministerial n° 2, de 21 de dezembro
de 2017, “0 Comité Gestor Interministerial para atuar no desenvolvimento de programas e agdes
voltados a prevengao, a formacao, a pesquisa, ao cuidado e a reinsercao social de pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa” (Brasil, 2017,

Preambulo). Conforme a Portaria, esse Comité tem como objetivos:

I - implementar programas e agdes voltados a prevengao, a formagao, a pesquisa, ao
cuidado e a reinsercao social no ambito da politica nacional sobre alcool e da politica
nacional sobre drogas, custeados com recursos oriundos dos or¢amentos da Unido;

II - fortalecer a capacidade institucional dos participes, visando a implementagao, ao
acompanhamento e a avaliagdo das ac¢des de prevencdo, formacdo, cuidado e
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reinsergdo social de acordo com a politica nacional sobre alcool e com a politica
nacional sobre drogas; e

IIT - promover melhorias nos processos de acolhimento de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substidncia psicoativa, em regime
residencial transitorio, visando a reinser¢do social, mediante oferta de capacitagdo,
formacao e promogao da aprendizagem (Brasil, 2017, Art. 2°).

Um dos pontos mais importantes da Portaria € que ela aponta, em seu Preambulo, € no
Artigo 1°, para a intersetorialidade, a transversalidade e a interdependéncia das redes de

atendimento e da propria Politica sobre drogas do pais.

Conforme Carmelatto et al., (2007), as redes se articulam em torno de temas
especificos e sdo instrumentos de mobilizacdo coletiva, bem como, funcionam como
instrumento de captagdo de recursos permitindo a visibilidade e credibilidade das organizag¢des
que a compdem. Baseados em Bourguignon (2006), para os autores, “o termo rede esta
associado a ideia de articulagdo, conexao, vinculos, agdes complementares, relagdes horizontais
entre parceiros, interdependéncia de servigos para garantir a integralidade da atencdao aos

segmentos sociais vulnerabilizados” (Carmelatto ez al., 2007, p. 269). Segundo afirmam,

[...] refletir e propor um trabalho social em rede constitui-se, hoje, um grande desafio
para os profissionais vinculados as politicas publicas, gestores municipais,
conselheiros pertencentes aos diferentes conselhos municipais que respondem pela
garantia dos direitos fundamentais do cidaddo, principalmente num contexto em que
a exclusdo social ¢ marcante. Pensar rede exige sintonia com a realidade local, com
sua cultura de organizagdo social, bem como uma sociedade civil organizada, ativa e
participativa diante da administragdo dos interesses publicos (Carmelatto et al., 2007,
p- 269-270).

Pensar Rede aponta para a integralidade e a intersetorialidade do atendimento e das

Politicas Publicas. Nascimento (2010, p. 101) para colocar que

A intersetorialidade pode ser combinada a modelos ascendentes ou mais descendentes
de gestdo. Entende-se por ascendente o principio da intersetorialidade aplicado na
base da gestdo institucional com setorialidade no modelo de gestdo dos 6rgios de
cupula, ou seja, a intersetorialidade acontecera a medida que diferentes representagdes
da gestdo municipal se articulam e se integram a fim de atingir uma meta comum ¢ o
modelo descendente realiza o movimento contrario, levando em consideracido a
atuacdo de diferentes sujeitos/técnicos de organismos publicos e da sociedade civil na
formulagao de propostas para atendimento comum de uma meta, objetivo etc.
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Ou seja, conforme os autores, “no contexto do paradigma da governanca publica, “a
politica publica pressupde um desafio complexo e um conjunto de multiplos e diversificados
atores que atuam de forma integrada, superposta e cruzada, na busca de um objetivo

convergente” (Nogueira; Forte, p. 66).

No entanto, nem sempre a administragdo publica funciona nestes moldes. Em muitos
casos atua-se de forma “verticalizada e compartimentada, o que torna dificil lidar com
fendmenos multidimensionais, heterogéneos, espacialmente diferenciados e que sdo causados
tanto por fatores estruturais como conjunturais” (Nogueira; Forte, 2019, p. 67). E, quando a
intersetorialidade “surge como estratégia relevante para a gestao publica, buscando responder
as demandas de integralidade e eficiéncia a problemas sociais tidos como complexos ou com

publicos marcados por vulnerabilidades” (Nogueira; Forte, 2019, p. 67).

A intersetorialidade pode possibilitar a promog¢dao da governanga colaborativa e
participativa. Ou seja, a intersetorialidade possibilita a participagdo social, afirmam Nogueira e
Forte (2019). Segundo os autores, pelo fato de requerer o envolvimento de diversos atores da
gestdo e administragdo publica, dentre os quais aqueles que nem sempre atuam “pautados em
agendas e interesses convergentes”, tanto no ambito do planejamento, como “da gestdo e da
execugao, a integralidade se traduziria em arranjos intersetoriais (Nogueira; Forte, 2019, p. 67).

Para os autores,

Essa discussdo ¢ fundamental, pois a intersetorialidade encontra dificuldades em sua
implementagdo, denominadas por Brugué (2010) razées de fundo (as que se referem a
aspectos socioculturais que salientam o individualismo e a competicdo) e razdes de
superficie (auséncia da capacidade e de ferramentas para realizar o trabalho conjunto).
Assim, o autor sugere que o governo trabalhe de modo relacional para que as atitudes
sejam compartilhadas entre os multiplos atores envolvidos para permitir uma
articulacao continuada entre eles e obter algum consenso, por exemplo, no caso das
metas ¢ dos objetivos; na elaboragdo de diagndsticos; e no que se refere aos
orgamentos e sistemas de informacao (Nogueira; Forte, 2019, p. 67, grifo no original).

No que tange a transversalidade, Nogueira e Forte (2019, p. 66) afirmam que,
intersetorialidade e transversalidade “passam a ser aspectos essenciais para que as politicas
publicas possam criar solugdes adequadas para problematicas com elevado grau de
complexidade”. Assim, constata-se a importancia da transversalidade no contexto das politicas

publicas. Conforme Nogueira e Forte (2019),
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[...] as politicas transversais colocam diferentes pontos de vista em contato, gerando
0 que o autor denominou inteligéncia coletiva, o que possibilita a tomada de melhores
decisdes. Adicionalmente, o mesmo autor coloca que, ao estimular a interagdo e a
colaboracdo entre diferentes atores e setores, permite-se melhor utilizagdo dos
recursos e aumento da eficiéncia.

Neste sentido, a importancia do

[...] estabelecimento de redes de politicas setoriais também pode facilitar a
operacionalizagdo da intersetorialidade, ao se propor iniciativas governamentais que
contemplam uma sintese entre saberes, experiéncias e modos de enxergar as politicas
publicas. Veiga ¢ Bronzo (2014) também falam da articulagdo entre os diversos
setores e consideram que haveria uma intersetorialidade de alta densidade quando os
arranjos organizacionais forem capazes de alterar as dinamicas, 0s processos
institucionais, o desenho e os contetudos das politicas setoriais (Nogueira; Forte, 2019,
p. 67).

Ja no que diz respeito a interdependéncia das redes de atendimento,

Uma vez perfazendo a acdo intersetorial, as redes de base local e/ou regional,
reclamam por valorizagdo e qualificagdo na interconex@o de agentes, servigos,
organizagdes governamentais e nao-governamentais, movimentos sociais €
comunidades. Intervir em rede, na atualidade, requer que se estabelecam, entre as
diversas instituicdes de defesa de direitos e prestadoras de servicos, vinculos
horizontais de interdependéncia e de complementaridade (Carmelatto et al., 2007,
p. 269).

A busca da intersetorialidade pressupde Coordenacao e Articulacdo entre
os atores envolvidos, conforme Nogueira e Forte (2019, p. 67), posto a heterogeneidade
existente entre eles e a dificuldade em se “encontrar meios eficazes para unir, em uma agao
conjunta, institui¢des com objetivos, dindmicas e culturas organizacionais distintas”. Os autores

falam da complexidade desse aspecto tao relevante e colocam que

[...] programas sociais voltados a publicos em situacdo de risco, pobreza e
vulnerabilidade social exigem ou dependem para a execugdo de uma multiplicidade
de atores (p. ex., organizagdes governamentais, organiza¢des ndo governamentais -
ONGs - com perfis diversos, conselhos, associagdes, entidades filantropicas e
religiosas etc.), que apresentam visdes diferentes sobre o problema e os meios de
enfrenta-lo (Nogueira; Forte, 2019, p. 68).
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Os atores falam dos desafios que a governanga da politica intersetorial encontra na
importante tarefa de “buscar acomodar os interesses, os niveis de comprometimento, os
recursos, 0s incentivos etc., desses diversos atores para que maiores niveis de efetividade sejam
alcancados” (Nogueira; Forte, 2019, p. 68). Segundo afirmam, a intersetorialidade nos modelos
de gestdo e de organizagdo envolve a “mudanga de mentalidade e da cultura organizacional”.
Para os autores, a intersetorialidade reduz duplicagdo, sobreposi¢do e inconsisténcias de tarefas
e atividades. Neste sentido, a necessidade de “mudancas organizacionais e de gestdo,
modificagdes nas concepgoes dos profissionais, na cultura organizativa dos diferentes setores e
na alocag¢do de recursos financeiros, técnicos € humanos, dentre outros” (Nogueira; Forte, 2019,
p. 68). Segundo afirmam os autores as mesmas consideracdes que cabem a intersetorialidade,
também se aderem a questdo da transversalidade, pois ambas pressupdem a organizacao € a
coordenagdo dos diferentes atores envolvidos para que se alcancem maiores niveis de

efetividade das politicas publicas.

Em 2018, foi aprovada pelo presidente do Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas do Ministério da Justi¢a, Torquato Jardim, a Resolugdo n° 1, de 09 de marco, que dispoe
sobre a aprovagao das “diretrizes para o realinhamento e fortalecimento da Politica Nacional
sobre Drogas - PNAD, programas, projetos ¢ acdes dela decorrentes sob responsabilidade e

gestdo da Unido Federal” (Brasil, 2018, online). Conforme a Resolugao:

I - O realinhamento da politica nacional sobre drogas deve considerar prioritariamente
estudos técnicos e outros elementos produzidos pela comunidade cientifica, capazes
de avaliar as praticas atuais e apontar caminhos de efetiva e eficaz utilizagdo dos
recursos disponiveis para estruturagdo de programas e projetos;

IT - A orientagdo central da Politica Nacional sobre Drogas deve considerar aspectos
legais, culturais e cientificos, em especial a posi¢do majoritariamente contraria da
populag@o brasileira quanto as iniciativas de legalizagdo de drogas;

IIT - Os programas, projetos e agdes no contexto da politica nacional sobre drogas
devem considerar, em sua estruturagdo, iniciativas de ampliagdo e reorganizagdo da
rede de cuidados, acolhimento e suporte sociais, conceitualmente orientadas para a
prevencao e mobilizagao social, promogao da satide, promocao da abstinéncia, suporte
social e reducdo dos riscos sociais ¢ a saude e danos decorrentes;

IV - O fomento e incentivo aos programas de prevengdo proprios ou adaptados a
realidade brasileira em articulagdo com organismos internacionais devem ser
direcionados exclusivamente as iniciativas cujos resultados de impacto sejam
satisfatoriamente mensuraveis no cumprimento dos objetivos de protegio;

V - Entende-se por necessaria a imediata reorientagdo dos mecanismos de apoio e
fomento a producdo cientifica e formagdo, garantindo a participagdo equanime de
pesquisadores e instituigdes atuantes em diversas correntes de pensamento no campo
das politicas sobre drogas;

VI - A imediata integracdo institucional e legal da gestdo de programas entre os
Ministérios da Saude, Desenvolvimento Social, Trabalho, Justi¢a, Extraordinario da
Seguranga Publica e Direitos Humanos;
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VII - O fortalecimento do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas -
SISNAD deve considerar a descentralizagdo das a¢des e atuagdo conjunta e integrada
com Orgdos gestores estaduais (Brasil, 2017, Art. 1°).

Outro ponto importante ¢ que a Resolugdo aponta também para a necessidade de, no

realinhamento da PNAD, considerar a Rede Social de Apoio. Conforme consta,

§1° - No realinhamento da PNAD, deve-se considerar a formaliza¢do da rede nacional
de mobilizagdo comunitaria e apoio aos familiares em articulagdio com grupos e
entidades da sociedade civil organizada, cuja atuagéo seja reconhecida.

§2° - A Unido deve promover de forma continua o fomento a rede de suporte social,
composta por organizagdes da sociedade civil e de prevengdo, acolhimento, inclusive
em comunidades terapéuticas, acompanhamento, mutua ajuda, apoio e reinser¢ao
social, definindo parametros e protocolos técnicos com critérios objetivos para
orientagdo das parcerias com a Unido (Brasil, 2017, Art. 1°, § 1° 1 2°).

Em 2019, o Ministério da Saude, por meio do Coordenador-Geral de Satide Mental,
Alcool e Outras Drogas, Quirino Cordeiro Junior, emitiu a Nota Técnica N° 11, de 04 de
fevereiro de 2019. A referida Nota Técnica apresentou “Esclarecimentos sobre as mudangas
na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes na Politica Nacional sobre Drogas”
(Brasil, 2019a, p. 1, grifo no original), definidas na Portaria Interministerial n° 2, de 21 de
dezembro de 2017. A Nota Técnica trata da Nova Politica de Satide Mental e consolida Portarias

e Resolugdes anteriores do Ministério de Satde (Brasil, 2019a).

No dia 11 de abril de 2019 foi aprovado, pelo Presidente da Republica, Sr. Jair Messias
Bolsonaro, o Decreto n° 9.761 que instituiu a atual Politica Nacional sobre Drogas no Brasil
(Brasil, 2019b). O Decreto instituiu a Politica sobre Drogas no pais (Brasil, 2019b). A nova
PNAD, em seu texto introdutodrio, apresenta dados sobre o uso de substancias psicoativas em
nivel de mundo e no Brasil. Os dados nacionais, citados neste diagndstico, procedem da

Pesquisa Nacional de Levantamento Domiciliar realizado pelo Cebrid em 2012.

O texto do pardmetro legal também aponta para “um crescimento de 60% no numero
de mortes causadas diretamente pelo uso de drogas, sendo este dado o recorte de apenas uma
das consequéncias do problema” (Brasil, 2019b, s/p). A introdugdo do Anexo Unico do Decreto
n°9.761 que instituiu a atual PNAD cita dados enviados pela OMS e que constam do documento
do UNODC intitulado Relatorio mundial sobre drogas 2018: crise de opioides,; abuso de

medicamentos sob prescri¢do,; cocaina e opio atingem niveis recordes. Os dados apontam que,
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[...] o alcool foi o 7° fator de risco no mundo para anos de vida perdidos e o 1° para o
indicador chamado DALY (Disability-Adjusted Life Year), que seria a soma dos anos
potenciais de vida perdidos, devido a mortalidade prematura e os anos de vida
produtiva perdidos devido a deficiéncia (Brasil, 2019b, online, grifo no original).

Esse aumento citado ocorreu num periodo de 15 anos (2000 a 2015). A nova PNAD
apresentou novas diretrizes para o enfrentamento da questao das drogas no pais, antes focado
na Redugdo de Danos e nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Embora o atendimento
Psicossocial nos CAPS continua sendo incentivado, bem como, a politica de Reducao de Danos,
na atual PNAD o foco esta centrado na abstinéncia, ¢ o texto ainda destaca o atendimento do

dependente quimico pelo segmento de Comunidades Terapéuticas.

Ainda em 2019, no dia 05 de junho, por meio da Lei n° 13.840, o Presidente da
Republica, Jair Messias Bolsonaro, alterou a Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, que tem
como objetivo “tratar do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, definir as
condi¢des de atengdo aos usuarios ou dependentes de drogas e tratar do financiamento das
politicas sobre drogas” (Brasil, 2019¢c, Preambulo). Esta lei, na verdade, atualizou a Lei n°

11.343 de 2006.

A Lei aponta para a necessidade de um Plano Nacional de Politicas sobre Drogas e

lista seus objetivos:

I - promover a interdisciplinaridade e integracdo dos programas, agoes, atividades e
projetos dos orgdos e entidades publicas e privadas nas areas de saude, educagao,
trabalho, assisténcia social, previdéncia social, habitagdo, cultura, desporto e lazer,
visando a preveng¢do do uso de drogas, atencdo e reinsercdo social dos usudrios ou
dependentes de drogas;

II - viabilizar a ampla participacdo social na formulagdo, implementacdo e avaliagdo
das politicas sobre drogas;

Il - priorizar programas, agdes, atividades e projetos articulados com os
estabelecimentos de ensino, com a sociedade e com a familia para a prevengao do uso
de drogas;

IV - ampliar as alternativas de inser¢o social e economica do usuario ou dependente
de drogas, promovendo programas que priorizem a melhoria de sua escolarizagio ¢ a
qualificagdo profissional;

V - promover o acesso do usudrio ou dependente de drogas a todos os servigos
publicos;

VI - estabelecer diretrizes para garantir a efetividade dos programas, acdes e projetos
das politicas sobre drogas;

VII - fomentar a criagdo de servico de atendimento telefonico com orientagdes e
informagoes para apoio aos usudrios ou dependentes de drogas;

VIII - articular programas, agdes e projetos de incentivo ao emprego, renda e
capacitagdo para o trabalho, com objetivo de promover a inser¢do profissional da
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pessoa que haja cumprido o plano individual de atendimento nas fases de tratamento
ou acolhimento;

IX - promover formas coletivas de organizagdo para o trabalho, redes de economia
solidaria e o cooperativismo, como forma de promover autonomia ao usudrio ou
dependente de drogas egresso de tratamento ou acolhimento, observando-se as
especificidades regionais;

X - propor a formulagao de politicas publicas que conduzam a efetivacao das diretrizes
e principios previstos no art. 22;

XI - articular as instancias de saude, assisténcia social e de justica no enfrentamento
ao abuso de drogas; e

XII - promover estudos e avaliagdo dos resultados das politicas sobre drogas (Brasil,
2019c, Art. 8°).

Também fomenta a transversalidade, interdisciplinaridade e integralidade das politicas
de cuidado (tratamento, acolhimento, reinsercao social e apoio) ao usudrio € ao dependente de
drogas. Incentiva, ainda, a participacdo social e comunitaria na formulacdo, avaliagdo e
acompanhamento da politica evidenciando a existéncia e a necessidade de politicas de

governanga.

No dia 19 de julho de 2019, o Presidente da Republica, Sr. Jair Messias Bolsonaro,
aprovou o Decreto n® 9.926. Este “Dispde sobre o Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas” (Brasil, 2019d, Ementa). Conforme o Decreto, compete ao Conselho Nacional de

Politicas sobre Drogas,

I - aprovar o Plano Nacional de Politicas sobre Drogas;

IT - reformular e acompanhar a execugdo do Plano Nacional de Politicas sobre
Drogas;

IIT - deliberar, por meio de resolugdes, proposigdes, recomendacdes € mogdes, sobre
iniciativas do Governo federal que visem a cumprir os objetivos da Politica Nacional
sobre Drogas;

IV - deliberar, por meio de resolugdes, proposi¢des, recomendagdes e mogdes, a
respeito de propostas do Grupo Consultivo e da Comissao Bipartite;

V - solicitar anélises ¢ estudos ao Grupo Consultivo ¢ a Comissao Bipartite;

VI - acompanhar o cumprimento pelo Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas das diretrizes nacionais para a preven¢do do uso indevido, a atengfo ¢ a
reinser¢ao social de usuarios e dependentes de drogas;

VII - acompanhar o cumprimento pelo Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas das diretrizes nacionais para a repressdo da producdo ndo autorizada e do
trafico ilicito de drogas;

VIII - identificar e difundir boas praticas dos trés niveis de governo sobre drogas;

IX - acompanhar e se manifestar sobre proposi¢des legislativas referentes as drogas;
e

X - aprovar o seu regimento interno (Brasil, 2019d, Art. 2°).

No dia 17 de outubro de 2019, o Presidente da Republica, Jair Messias Bolsonaro,

aprovou a lei 13.886 que
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Altera as Leis n=7.560, de 19 de dezembro de 1986, 10.826, de 22 de dezembro de
2003, 11.343, de 23 de agosto de 2006, 9.503, de 23 de setembro de 1997 (Codigo de
Transito Brasileiro), 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e 13.756, de 12 de dezembro
de 2018, para acelerar a destinacdo de bens apreendidos ou sequestrados que tenham
vinculag¢do com o trafico ilicito de drogas (Brasil, 2019e, Ementa).

Apos, foi instituido o Decreto n° 10.357, de 20 de maio de 2020 (Brasil, 2020). O
decreto instituiu a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas (Senapred), e
incorporou acdes preventivas, de cuidado e reinsergdo social ao Departamento de Prevengao,
Cuidados e Reinsercao Social (DPCRIS). Tanto a Senapred como o DPCRIS estao ligados ao
Ministério da Cidadania. O Decreto direcionou as agdes de reducao da oferta como repressao e
apreensao de bens e recursos para o Fundo Nacional Antidrogas (Funad), ou seja, para a

Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) ligada ao Ministério da Justica.

No dia 03 de agosto de 2021, por meio da Resolucdo n° 6, o presidente do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas aprovou o Regimento Interno do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas que criou, em seu Art. 1°, “em carater experimental, no ambito do
Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas, 0o SUBSISTEMA DE ALERTA RAPIDO SOBRE
DROGAS (SAR)” (Conselho, 2021, Ementa).

O principal objetivo do SAR ¢ coletar e produzir dados e informagdes sobre drogas e,
por meio de monitoramento, detectar, avaliar ¢ responder as ameagas sociais e a satde
publica. O SAR funciona como um instrumento de vigilancia que agrega dados
epidemiologicos das areas de saude e seguranga publica, além de informagdes sobre
novas substancias psicoativas ¢ outros fendmenos emergentes sobre drogas, buscando
apoiar os processos de tomada de decisao e o desenvolvimento de intervengdes rapidas
[...] O Centro de Exceléncia para Reducdo da Oferta de Drogas Ilicitas (CdE) presta
apoio técnico ao SAR mediante o fornecimento de dados e informagdes, realizagdo de
analises e, eventualmente, disseminagdo de conhecimento (CED, 2022, online).

Os Decretos instituidos apds a promulgacao do Decreto n° 9.761, de 11 de abril de

2019, trouxeram consisténcia e completude a nova Politica Nacional Sobre Drogas do pais.

No atual Governo Federal, a partir de de 1° de janeiro de 2023, a politica sobre drogas
passa a ter competéncia compartilhada nos Ministérios da Justica e Seguranga Publica (MJSP),
Ministério da Satude (MS), e Ministério de Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e

Combate a Fome (MDS).
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A Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengdo as Drogas (Senapred) deixou de
existir, sendo absorvido parte de suas competéncias pelo Departamento de Apoio as
Comunidades Terapéuticas - DACTS junto ao MDS e pela Secretaria Nacional de Politicas

sobre Drogas - SENAD, junto ao MJSP.

As competéncias estdo listadas na Medida Provisoria n® 1.154, de 1° de janeiro de
2023, a qual ainda precisa ser aprovada pelo Camara dos Deputados e Senado Federal, estando

distribuidas assim:

- Ministérios da Justica e Seguranca Publica (MJSP): SENAD - Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas; Conad - Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas; atividades de
prevengdo e reinsercdo social; gestdo de ativos (bens apreendidos em fungdo do trafico de
drogas; Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas - OBID; Pesquisa, Avaliagdo e

Gestao de Informacdes, dentre outras.

- Ministério da Saude (MS): Vigilancia de satude, especialmente quanto a drogas,

medicamentos e alimentos, dentre outras.

- Ministério de Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia ¢ Combate a Fome
(MDS): Acolhimento, tratamento em comunidade terapéutica, através do Departamento de
Apoio as Comunidades Terapéuticas - DACTS, Certificado de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social - CEBAS das entidades atuantes na redu¢ao da demanda de drogas, dentre

outras.

3.2.1 Analise da legislacio nacional

A partir da apresentacao do percurso histérico dos principais parametros legais sobre
drogas no pais, este item trard uma analise da legislacdo nacional no que tange as leis que hoje

norteiam a politica sobre drogas no Brasil.

A Constituicao Federal aponta para a preocupacdo com a questdo das drogas no Brasil
quando, em seu Artigo 5°, trata dos crimes inafiangaveis e insuscetiveis citando, entre eles, “o
trafico ilicito de entorpecentes e drogas afins” (Brasil, 1988, Art. 5°, inciso XLIII). Conforme

o texto, a lei considera “crime inafiangavel e insuscetivel de graca [...] por eles respondendo,
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os mandantes, os executores € os que, podendo evita-los, se omitirem” (Brasil, 1988, Art. 5°,

inciso XLIII).

No mesmo artigo, no inciso LI o texto do parametro legal coloca que, “nenhum
brasileiro sera extraditado, salvo o naturalizado, em caso de crime comum, praticado antes da
naturalizagdo, ou de comprovado envolvimento em trafico ilicito de entorpecentes e drogas
afins, na forma da lei” (Brasil, 1988, Art. 5°, inciso LI). Significa que “o envolvimento no
trafico de drogas ¢ previsto como causa de extradi¢do do brasileiro naturalizado” (Conad,

2021).

O Art. 200 da Constituicdo determina que a competéncia “do controle e fiscalizagao
da produgdo, transporte, guarda e utilizacao de substancias e produtos psicoativos” ¢ do Sistema
Unico de Satde (Brasil, 1988, Art. 200, inciso VII). Essa demanda ¢ destinada como

competéncia do Sistema Unico de Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

No que tange “A manifestacao do pensamento, a criagdo, a expressao ¢ a informacao,
sob qualquer forma, processo ou veiculo ndo sofrerdo qualquer restricdo, observado o disposto
nesta Constituicdo” (Brasil, 1988, Art. 220), a Constituicdo determina que, “A propaganda
comercial de tabaco, bebidas alcoodlicas, agrotdoxicos, medicamentos e terapias estara sujeita a
restri¢des legais, nos termos do inciso II do paragrafo anterior, € contera, sempre que necessario,

adverténcia sobre os maleficios decorrentes de seu uso” (Brasil, 1988, Art. 220, § 4°).

Em seu Art. 223 o parametro legal trata da reversdo dos ganhos e produtos do trafico

de drogas em favor da sociedade. Conforme estabelece o artigo 243 da Constitui¢ao Federal

A Constituicdo determina também a reversdo dos ganhos e produtos do trafico de
drogas em favor da sociedade. Em seu artigo [223] 243, ¢ determinada a expropriacdo
e a destinacdo a reforma agraria e a programas de habita¢do popular das propriedades
rurais e urbanas de qualquer regido do Pais onde forem localizadas culturas ilegais de
plantas psicotropicas, sem qualquer indenizagdo ao proprietario e sem prejuizo de
outras sang¢des previstas em lei.

Na citagdo acima, constatou-se que o artigo da Constituicdo Federal que trata desta
tematica € o Art. 243 e ndo o Art. 223 como consta na Analise Executiva da questao das drogas

no Brasil (Conad, 2021, 19). Segundo o Conad (2021, p. 19), o Paragrafo Unico do Art. 243
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[...] define ainda que todo e qualquer bem de valor economico apreendido em
decorréncia do trafico ilicito de entorpecentes ¢ drogas afins e da exploragdo de
trabalho escravo sera confiscado e revertera a fundo especial com destinagéo
especifica (o Fundo Nacional Antidrogas — Funad). Esse fundo, instituido antes
mesmo da CF 88, por meio da Lei n® 7.560/86, ¢ gerido pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas — Senad e tem papel central na garantia de sustentabilidade da
politica sobre drogas pela Unido.

O Art. 144 da Constituicao Federal trata da Seguranga Publica e lista as policias

existentes, tanto em nivel federal como em nivel estadual. Consta no artigo a

I - policia federal;

II - policia rodoviaria federal;

IIT - policia ferroviaria federal;

V - policias civis;

V - policias militares e corpos de bombeiros militares.

VI - policias penais federal, estaduais e distrital (Brasil, 1988, Art. 144).

Conforme o Conad (2021) cabe a Policia Federal

[...] atribui¢@o precipua da prevencdo e repressao ao trafico ilicito de entorpecentes e
drogas afins, ao contrabando e ao descaminho, sem prejuizo da a¢do de outros 6rgios
publicos nas respectivas areas de competéncia (art. 144, paragrafo 1°, inciso II). Desta
forma, cabe a Policia Federal de forma geral o combate ao trafico de drogas
transnacional, o que inclui, além das agdes de investigagdo das organizagdes
criminosas responsaveis pelo narcotrafico, as a¢des de fiscalizagdo de substancias
precursoras, de erradicagdo de pés de maconha, bem como a repressdo a este crime
por meio de suas competéncias de policiamento maritimo, aeroportudrio e de
fronteiras, todas atividades de grande impacto na repressdo ao trafico de drogas
(Brasil, 1988, Art. 144, paragrafo 1°, incisos II e III).

E, a Policia Rodoviaria Federal e as duas policias de ambito estadual (as policias

militares e civis), cabe

[...] o combate ao trafico de drogas por meio do patrulhamento ostensivo das rodovias
brasileiras, as policias militares o mesmo por meio de agdes de policiamento ostensivo
e da preservagdo da ordem publica; e as policias civis 0 mesmo por meio de agdes de
policia judiciaria. De uma forma geral, as policias estaduais se voltam para o combate
ao trafico de drogas voltado para mercado nacional, a Policia Federal para o trafico
transnacional e a Policia Rodoviaria Federal, ao lidar com um modal usado por
diversas organizagdes criminosas, termina lidando tanto com trafico nacional quanto
transacional (Conad, 2021, p. 19).
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Quanto a Receita Federal, a Constitui¢ao concede a Receita Federal

[...] dentro de sua competéncia e jurisdig@o, a missdo de fiscalizagdo sobre o Comércio
Exterior, através das atividades essenciais a defesa dos interesses fazendarios
nacionais. Dentro desta missdo insere-se o combate ao trafico de drogas, tendo em
vista que o controle aduaneiro atua também na repressdo aos crimes transfronteirigos.
A Receita Federal desempenha com destaque o papel de realizar gerenciamento de
risco e vigilancia sobre as cargas oriundas do exterior e exportadas para o comércio
internacional para reprimir os ilicitos aduaneiros através de operagdes de fiscalizacdo
e de repressdo em todo o territério nacional (Conad, 2021, p. 19).

No que diz respeito a redugdo da demanda (tratamento, cuidado e reinser¢do etc.), a
Constituicao, em seu Art. 6° dispde sobre os direitos sociais. A Carta cita “a educagdo, a saude,
a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢ao” (Brasil, 1988, Art. 6°). O artigo foi alterado pela Emenda Constitucional n° 90,
de 15 de setembro de 2015 (Brasil, 2015, Art. 6°). Conforme consta na Emenda Constitucional
de alteracdo do referido artigo, a Carta Magna considera “[...] direitos sociais a educacdo, a
saude, a alimentac¢do, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigao” (Brasil, 2015, Art. 6°). O Paragrafo Unico foi incluido na Emenda Constitucional

n° 114 de 2021, com a mesma redacao da Carta Magna:

Todo brasileiro em situacdo de vulnerabilidade social tera direito a uma renda basica
familiar, garantida pelo poder ptiblico em programa permanente de transferéncia de
renda, cujas normas e requisitos de acesso serdo determinados em lei, observada a
legislagdo fiscal e orcamentéria (Brasil, 1988, Art. 6°, Paragrafo Unico).

O texto Constitucional, em seu Art. 227, refere o cuidado a crianga, ao adolescente e
ao jovem. A nova redacdo do artigo, dada pela Emenda Constitucional n° 65, de 13 de julho de

2010, coloca que,

E dever da familia, da sociedade ¢ do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentagao, a educacao,
ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de

negligéncia, discriminagdo, exploragédo, violéncia, crueldade e opressao.
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O texto da Constituicdo (Brasil, 1988), conforme redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 65 de 2010, também garante a promocao de “programas de assisténcia integral
a saude da crianca, do adolescente e do jovem, admitida a participagdo de entidades ndo
governamentais, mediante politicas especificas”. Cabe ao Estado prover esses programas,

obedecendo aos preceitos abaixo:

I - aplicagdo de percentual dos recursos publicos destinados a satide na assisténcia
materno-infantil;

II - criacdo de programas de prevengao e atendimento especializado para as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragao social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho ¢ a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com
a eliminagdo de obstaculos arquitetonicos e de todas as formas de discriminagdo
(Brasil, 1988, Art. 227, inciso 1°).

A Constituicdo também dispde sobre os instrumentos de controle e reducdo de
consumo de substancias psicoativas licitas como o alcool, o tabaco e os medicamentos (Brasil,
1988). O texto discorre sobre a propaganda comercial dessas substancias determinando que
estdo sujeitas a restrigdes legais e que cabe a lei federal definir como se dara a comunicagao
desses produtos e, sempre que necessario, advertir sobre os maleficios que decorrem de seu uso

(Brasil, 1988; Conad, 2021).

As substancias psicoativas sdo classificadas por seus efeitos ou pelo tipo de alteragdo
fisioldgica que exercem sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) do ser humano. O préximo

item, abordara os diversos conceitos que dizem respeito a classificagdo geral das drogas.

3.2.2 Conceituagio das principais drogas

O Art. 1° do Decreto n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, além de instituir o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), prescreve, como dito anteriormente,
medidas de prevencao ao uso indevido, atenc¢do e reinser¢ao social para pessoas que fazem uso,
abuso ou sdo dependentes de drogas. O Art. 1° também “‘estabelece normas para repressao a

producao nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define crimes” (Brasil, 2006, Art. 1°).
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Ao abordar o tema “drogas” o proprio texto do Decreto aponta, no Pardgrafo Unico do
Art. 1° que, “Para fins desta Lei, consideram-se como drogas as substincias ou os produtos
capazes de causar dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas

periodicamente pelo Poder Executivo da Unifio” (Brasil, 2006, Art. 1°, Paragrafo Unico).

Conforme Alarcon (2012), sempre houveram controvérsias no que diz respeito ao
termo ‘droga’. Conforme o autor, de forma geral, considera-se que o significado do termo “seja
proveniente do holandés medieval droog que significa seco” (Alarcon, 2012, p. 103). Segundo
o0 autor, o termo parece ter se expandido no periodo das grandes navegagdes quando, nas rotas
de mercadorias asiaticas (conforme o autor, denominada rota das ‘folhas secas’). Essas
mercadorias, também denominadas ‘especiarias’, segundo Alarcon (2012), eram “produtos de
origem vegetal, como a canela, o sandalo, a noz moscada, a pimenta, a baunilha, o gengibre, o
acafrdo, o canhamo e o 6pio, cujo cultivo e/ou extragdo apenas era possivel nos paises com
climas distintos daqueles encontrados na Europa” (Alarcon, 2012, p. 103). O autor cita outros
autores para falar que “o significado de ‘droga’ ¢ historicamente polissémico, tendo sido
utilizado, tanto para aquilo que se ingere como alimento, quanto para o que se ingere como nao

alimento — e, at¢ mesmo, em algum instante, para substancias absolutamente indigestas”.

Ao longo do tempo o termo foi adquirindo novas variagdes, até que, “na era das
ciéncias positivas, passou-se a designar pelo termo droga todas as substancias utilizadas em
farmacia e com acdo farmacoldgica, ou seja, capazes de, quando introduzidas em um

organismo, modificar-lhe as fungdes” (Alarcon, 2012, p. 104).

Quanto a sua classificacdo, as drogas podem ser classificadas pelo

[...] tipo de alteragdo farmacoldgica que efetuam no sistema nervoso central (SNC) e
no comportamento do usuario” [...], a origem, se naturais ou sintéticas [...]; ou o
estatuto juridico, se licitas ou ilicitas [...]. De maneira geral, quando falamos
cotidianamente sobre drogas, utilizamos esses critérios associados (Alarcon, 2012, p.
104).

Segundo Mariano e Chasin (s/d, s/p),

De acordo com o mecanismo de acao no sistema nervoso central elas sdo classificadas
em: a) Depressora (psicolépticas): barbituricos, benzodiazepinicos, opiaceos, etanol,
inalantes; b) Estimulantes (psicoanalépticas): cocaina, anfetaminas e derivados; c)
Perturbadoras (psicodislépticas): Ecstasy, cannabinoides; d) Alucindgenos: LSD
(IMESC, 2001).
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No entanto, no que diz respeito aos termos médicos, conforme Alarcon (2012), as
drogas sdo classificadas, segundo teoria desenvolvida “por Louis Chaloult (1971), que leva em
conta o tipo de agao ou efeito farmacologico que as drogas causam no cérebro, dividindo-as em
trés grupos distintos™: 1) depressoras; 2) psicotropicas; 3) perturbadoras (Alarcon, 2012, p.

104).

Depressoras: segundo o autor, “O primeiro grupo reune as drogas capazes de,
primordialmente, diminuir ou deprimir a atividade do cérebro e que por isso sdo chamadas de
drogas depressoras da atividade do SNC” (Alarcon, 2012, p. 104). As drogas depressoras do
Sistema Nervoso Central “diminuem a atividade mental, reduzido o ténus psiquico” agindo
para “que o cérebro funcione lentamente, reduzindo a atividade motora, a concentragdo ¢ a

capacidade intelectual” (Mariano; Chasin, s/d, s/p).

O prototipo desse tipo de droga ¢ o alcool, mas ha também o grupo dos soniferos ou
hipnoticos, como os barbitiricos (fenobarbital, fenitoina etc.); o grupo dos
ansioliticos, como os benzodiazepinicos (diazepam, bromazepam, lorazepam etc); os
opiaceos ou narcdticos, que aliviam a dor e ddo sonoléncia, como a morfina e seus
derivados (heroina, codeina, meperidina etc); e os inalantes ou solventes, como colas,
tintas e removedores (Alarcon, 2012, p. 104).

Psicotropicas: conforme Mariano e Chasin (s/d, s/p), “As drogas estimulantes sdo
aquelas que potencializam a atividade mental, ou seja, aceleram a atividade de determinados
sistemas neuronais, trazendo como implica¢ao um estado de insdnia e aceleragao dos processos

psiquicos”. Este segundo grupo

[...] reune aquelas que atuam aumentando a atividade cerebral, motivo pelo qual
recebem a denominagdo de drogas estimulantes da atividade do SNC. Sdo exemplos
de drogas psicotropicas a cocaina, as anfetaminas ¢ derivados (incluindo alguns
anorexigenos usados em formulas para emagrecimento como a dietilpropriona e o
femproporex) e o tabaco (Alarcon, 2012, p. 104).

Perturbadoras: o grupo das “drogas perturbadoras sdo aquelas que causam confusdo
mental, agem modificando qualitativamente produzindo desvios de percepcdes de tempo e
espaco, ou seja, produzem distor¢des no funcionamento do cérebro, como a alucinagdo e

delirios” (Mariano; Chasin, s/d, s/p). Ou seja, este
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[...] terceiro grupo ¢é constituido por drogas que agem modificando a qualidade do
funcionamento cerebral. Por essa razdo, sio denominadas drogas perturbadoras da
atividade do SNC. Representam esse grupo as drogas chamadas alucinogenas, como
a mescalina (do cacto mexicano), a maconha ou THC (tetrahidrocanabinol), a
psilocibina (cogumelos), o lirio (trombeteira, zabumba ou saia branca), o LSD, o
ecstasy e os anticolinérgicos (Alarcon, 2012, p. 104).

Conforme o Conad (2021) a Anvisa atualiza regularmente a lista das substancias
psicoativas. A referida lista estd contida no Anexo I da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio

de 1998. Conforme o Conad (2021) desde 1998 a lista ja foi atualizada 75 vezes.

Informacdes especificas sobre cada tipo de substancias podem ser encontradas no site
da Anvisa ou em suas Resolu¢des de Diretoria Colegiada (RDC), bem como, no texto de

Alarcon (2012) cuja referéncia consta ao final deste documento.

Este item apresentou o conceito “drogas” e um resumo da classificagdo geral das

principais substancias psicoativas. O proximo tratara dos crimes relacionados as Drogas.

3.2.3 Crimes relacionados as Drogas

No ano de 2006, foi promulgado o Decreto n° 11.343, cuja ementa

Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve
medidas para prevengdo do uso indevido, ateng¢do e reinser¢ao social de usudrios e
dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a producdo ndo autorizada
e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias (Brasil, 2006,
Ementa).

Ao tratar, no seu Capitulo II, referente aos Crimes, a Lei coloca que pode configurar

trafico de drogas as condutas de:

Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir, vender, expor a
venda, oferecer, ter em deposito, transportar, trazer consigo, guardar, prescrever,
ministrar, entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda que gratuitamente, sem
autorizagdo ou em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar (Brasil, 2006,
Art. 33).
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A Lei imputa, para quem comete este crime, a “Pena - reclusdao de 5 (cinco) a 15
(quinze) anos e pagamento de 500 (quinhentos) a 1.500 (mil e quinhentos) dias-multa” (Brasil,

2006, Art. 33). A Lei coloca, ainda no Art. 33, que incorre a estas mesmas penas a pessoa que

I - importa, exporta, remete, produz, fabrica, adquire, vende, expde a venda, oferece,
fornece, tem em depdsito, transporta, traz consigo ou guarda, ainda que gratuitamente,
sem autorizag¢@o ou em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar, matéria-
prima, insumo ou produto quimico destinado & preparacdo de drogas;

II - semeia, cultiva ou faz a colheita, sem autoriza¢do ou em desacordo com
determinagdo legal ou regulamentar, de plantas que se constituam em matéria-prima
para a preparacdo de drogas;

III - utiliza local ou bem de qualquer natureza de que tem a propriedade, posse,
administragdo, guarda ou vigilancia, ou consente que outrem dele se utilize, ainda que
gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo com determinagdo legal ou
regulamentar, para o trafico ilicito de drogas.

IV - vende ou entrega drogas ou matéria-prima, insumo ou produto quimico destinado
a preparacao de drogas, sem autorizagdo ou em desacordo com a determinagdo legal
ou regulamentar, a agente policial disfar¢ado, quando presentes elementos probatdrios
razoaveis de conduta criminal preexistente (Brasil, 2006, Art. 33, § 1°).

Este ultimo inciso foi incluido na Lei n° 13.964, de 2019, que “aperfeicoa a legislacao

penal e processual penal” (Brasil, 2019, Ementa). A Lei também estabelece que:

§ 2° Induzir, instigar ou auxiliar alguém ao uso indevido de droga: [...]

Pena - detengdo, de 1 (um) a 3 (tré€s) anos, ¢ multa de 100 (cem) a 300 (trezentos) dias-
multa.

§ 3° Oferecer droga, eventualmente ¢ sem objetivo de lucro, a pessoa de seu
relacionamento, para juntos a consumirem:

Pena - detengdo, de 6 (seis) meses a 1 (um) ano, e pagamento de 700 (setecentos) a
1.500 (mil e quinhentos) dias-multa, sem prejuizo das penas previstas no art. 28.

§ 4° Nos delitos definidos no caput € no § 1° deste artigo, as penas poderdo ser
reduzidas de um sexto a dois tercos, [..] desde que o agente seja primdrio, de bons
antecedentes, ndo se dedique as atividades criminosas nem integre organizagdo
criminosa. [...] (Brasil, 2006, Art. 33, § 2°, 3°, 4°).

Importante citar, segundo Barreto (2021), que a lei diferencia o porte de drogas do
trafico dessas substancias, no entanto, ambas as agdes sdo infragcdes criminais passiveis de
penalidade. Conforme o autor, “as penalidades serdo dosadas em niveis diferentes, ja que o
porte ¢ diferente do trafico de drogas” (Barreto, 2021, online). O autor coloca que “O trafico de
drogas ¢ o crime que mais gera prisdes no pais, especialmente em vista da abrangéncia da Lei

11343/2006” (Barreto, 2021, online). O autor frisa que,
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[...] a pena por trafico de drogas pode variar entre 5 a 20 anos de reclusdo e multa,
enquanto o porte ou quando demonstrado que a finalidade da droga € para uso pessoal,
pode levar a imposi¢do de penalidades brandas. [...] As penas previstas na referida
legislacdo dependem de cada caso, sendo que para réus primarios a penalidade sera
diferente em comparagdo aos reincidentes. Da mesma forma, ha interferéncias no
julgamento final em outros aspectos, como a quantidade de droga apreendida”
(BARRETO, 2021, online, grifo no original).

O Art. 28, citado a seguir, trata da imposi¢ao da pena para quem ¢ flagrado portando

drogas para consumo proprio.

[...] adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo, para consumo
pessoal, drogas sem autorizagdo ou em desacordo com determinagdo legal ou
regulamentar sera submetido as seguintes penas:

I - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

II - prestagdo de servicos a comunidade;

III - medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

§ 1° As mesmas medidas submete-se quem, para seu consumo pessoal, semeia, cultiva
ou colhe plantas destinadas a preparacdo de pequena quantidade de substancia ou
produto capaz de causar dependéncia fisica ou psiquica.

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, o juiz atendera a
natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e as condigdes em que se
desenvolveu a acdo, as circunstancias sociais ¢ pessoais, bem como a conduta e aos
antecedentes do agente.

§ 3° As penas previstas nos incisos II e III do caput deste artigo serdo aplicadas pelo
prazo maximo de 5 (cinco) meses.

§ 4° Em caso de reincidéncia, as penas previstas nos incisos II e III do caput deste
artigo serdo aplicadas pelo prazo maximo de 10 (dez) meses.

§ 5° A prestacdo de servicos a comunidade sera cumprida em programas comunitarios,
entidades educacionais ou assistenciais, hospitais, estabelecimentos congéneres,
publicos ou privados sem fins lucrativos, que se ocupem, preferencialmente, da
prevengdo do consumo ou da recuperagdo de usuarios e dependentes de drogas.

§ 6° Para garantia do cumprimento das medidas educativas a que se refere o caput,
nos incisos I, II e III, a que injustificadamente se recuse o agente, podera o juiz
submeté-lo, sucessivamente a:

I - admoestacdo verbal;

II - multa. § 7° O juiz determinara ao Poder Publico que coloque a disposi¢cdo do
infrator, gratuitamente, estabelecimento de satide, preferencialmente ambulatorial,
para tratamento especializado (Brasil, 2006, Art. 28).

Conforme Barreto (2021, online), “O usudrio de drogas responde criminalmente e,

portanto, configura crime” considerado de menor potencial ofensivo.

O artigo 28 trata especificamente do porte de drogas para consumo proprio e possui a
defini¢do legal de crime pelo fato de ainda pertencer a Se¢ao VI no Capitulo III da referida Lei

n°® 11.343 (Lei de Drogas) onde trata os “crimes € as penas”.
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Contudo a vontade do legislador foi estabelecer medidas despenalizadoras, como por
exemplo, a pena de “adverténcia sobre os efeitos das drogas” e “o comparecimento a programa
ou curso educativo”, ressaltando ainda o fato de que nao existe penas privativas de liberdade ao
usudrio ou dependente quimico que ¢ flagrado portando drogas para consumo proprio apenas

medidas educativas e prestacdo de servigos a comunidade.

Este item abordou os crimes relacionados as drogas. O proximo tratard do Sistema

Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD).

3.2.4 Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (Sisnad)

O Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (Sisnad) foi instituido pela Lei n°
11.343, de 23 de agosto de 2006 (Brasil, 2006d) e, recentemente conceituado pela Lei n°® 13.840

(Brasil, 2019¢) que trouxe mudangas substanciais para a area.

As modificagdes trazidas pela Lei n° 13.840, de 2019, vieram “para tratar do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), definir as condi¢cdes de atencdo aos
usudrios ou dependentes de drogas e tratar do financiamento das politicas sobre drogas” Conad

(2021, p. 12). No entanto, o Sisnad foi criado em agosto de 2006 pela Lei n° 11.343.

A legislacdo que instituiu o Sisnad foi regulamentada pelo Decreto n° 5.912 de 27 de
setembro de 2006. A época, o decreto também nomeou os 6rgaos integrantes do Sisnad (Brasil,

2006b).

A Lei ° 13.840 inseriu o paragrafo 1° no artigo 3° da Lei de Drogas, acrescentando o
conceito de que

O Sisnad tem a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as atividades
relacionadas com: I - a prevengdo do uso indevido, a ateng@o e a reinser¢do social de
usudrios e dependentes de drogas; II - a repressdo da produgdo ndo autorizada e do
trafico ilicito de drogas (Brasil, 2006b, Art. 3°).

O Sisnad, conforme consta em seu Art. 5°, tem como objetivos:
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I - contribuir para a inclusdo social do cidaddo, visando a torna-lo menos vulneravel
a assumir comportamentos de risco para o uso indevido de drogas, seu trafico ilicito
e outros comportamentos correlacionados;

II - promover a construgdo ¢ a socializagdo do conhecimento sobre drogas no pais;
IIT - promover a integragdo entre as politicas de prevencao do uso indevido, atengéo e
reinser¢ao social de usuarios e dependentes de drogas e de repressao a sua produgdo
ndo autorizada e ao trafico ilicito e as politicas publicas setoriais dos érgaos do Poder
Executivo da Unido, Distrito Federal, Estados € Municipios;

IV - assegurar as condigdes para a coordenagdo, a integragdo e a articulacdo das
atividades de que trata o art. 3° desta Lei (Brasil, 2006b, Art. 5°).

Conforme o Art. 5° citado, tem-se como foco mitigar ou dirimir a vulnerabilidade do
usudrio, a promoc¢do e producdo do conhecimento e a interlocug¢dao/integracdo entre as

politicas.

A Leino 11.343 (Brasil, 2006b) foi alterada pela Lei n° 13.840, de 5 de junho de 2019
(Brasil, 2019c). A Lei efetuou alteragdo em inimeros artigos para fins de “dispor sobre o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as condi¢des de atencao aos usuarios ou
dependentes de drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas™ (Brasil, 2019,

Ementa). Conforme o Art. 2° da Lei n° 13.840,

Entende-se por Sisnad o conjunto ordenado de principios, regras, critérios e recursos
materiais ¢ humanos que envolvem as politicas, planos, programas, a¢des ¢ projetos
sobre drogas, incluindo-se nele, por adesdo, os Sistemas de Politicas Publicas sobre
Drogas dos Estados, Distrito Federal ¢ Municipios (Brasil, 2019, Art. 2°, § 1°),

Conforme o Conad (2021), o Sisnad,

[...] representa o conjunto ordenado de principios, regras, critérios e recursos materiais
¢ humanos que envolvem as politicas, planos, programas, agdes e projetos sobre
drogas, incluindo-se nele, por adesdo, os Sistemas de Politicas Publicas sobre Drogas
dos Estados, Distrito Federal ¢ Municipios. Esse sistema foi construido com a
finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as atividades relacionadas com
a prevengao do uso indevido, a aten¢@o e a reinser¢do social de usuarios e dependentes
de drogas, além da repressdo da produgdo ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas
(Conad, 2021, p. 10).

O Sisnad garante a orientagdo central e descentralizada das atividades relacionadas ao
disposto na lei em todos os ambitos de gestdo (Conad, 2021). O sistema de governanca ¢

efetivado pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad), tema do proximo item.
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O Art. 3° da Lei dispde sobre a articulagéo do Sisnad com o “Sistema Unico de Saude

— SUS, o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, o Sistema Unico de Seguranga Publica

- Susp, entre outros” (Brasil, 2019, Art. 3°, § 2°). O Susp foi instituido pela Lei n® 13.675, de

11 de junho de 2018 (Brasil, 2018). O Sisnad tem como objetivo atender aos seguintes

principios:

I - o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a sua
autonomia € a sua liberdade;

II - o respeito a diversidade e as especificidades populacionais existentes;

IIT - a promocdo dos valores éticos, culturais e de cidadania do povo brasileiro,
reconhecendo-os como fatores de protecdo para o uso indevido de drogas e outros
comportamentos correlacionados;

IV - a promocdo de consensos nacionais, de ampla participacdo social, para o
estabelecimento dos fundamentos e estratégias do Sisnad;

V - a promogdo da responsabilidade compartilhada entre Estado e Sociedade,
reconhecendo a importancia da participagdo social nas atividades do Sisnad;

VI - o reconhecimento da intersetorialidade dos fatores correlacionados com o uso
indevido de drogas, com a sua produgd@o ndo autorizada e o seu trafico ilicito;

VII - a integracdo das estratégias nacionais e internacionais de prevenc¢do do uso
indevido, atenc¢do e reinser¢do social de usuarios e dependentes de drogas e de
repressao a sua produgdo ndo autorizada e ao seu trafico ilicito;

VIII - a articulagdo com os 6rgaos do Ministério Publico e dos Poderes Legislativo e
Judiciario visando a cooperagdo mutua nas atividades do Sisnad;

IX - a adocdo de abordagem multidisciplinar que reconhega a interdependéncia e a
natureza complementar das atividades de prevencdo do uso indevido, atencdo e
reinser¢do social de usuarios e dependentes de drogas, repressdo da producdo néo
autorizada e do trafico ilicito de drogas;

X - a observancia do equilibrio entre as atividades de prevengdo do uso indevido,
atengdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas e de repressdo a sua
producdo ndo autorizada e ao seu trafico ilicito, visando a garantir a estabilidade e o
bem-estar social;

XI - a observancia as orientagdes ¢ normas emanadas do Conselho Nacional
Antidrogas — Conad (Conad, 2022, p. 10).

Os objetivos do Sisnad, ap0s a alteragao efetuada pela Lei ne 13.840, de 5 de junho de

2019, continuam os mesmos. No entanto, a Lei, definiu competéncias & Unido no que tange as

atividades relacionadas a questdo das drogas. Conforme a Analise executiva da questdo das

drogas no Brasil estas sdo:

e Formular e coordenar a execugao da Politica Nacional sobre Drogas;

e Elaborar o Plano Nacional de Politicas sobre Drogas, em parceria com Estados,
Distrito Federal, Municipios e a sociedade;

e Coordenar o Sisnad;

e Estabelecer diretrizes sobre a organizagao e funcionamento do Sisnad e suas normas
de referéncia;

e Elaborar objetivos, agdes estratégicas, metas, prioridades, indicadores e definir
formas de financiamento e gestdo das politicas sobre drogas;
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e Promover a integracdo das politicas sobre drogas com os Estados, o Distrito Federal
¢ 0s Municipios;

e Financiar, com Estados, Distrito Federal e Municipios, a execucdo das politicas
sobre drogas, observadas as obrigagdes dos integrantes do Sisnad;

e Estabelecer formas de colaborag@o com Estados, Distrito Federal e Municipios para
a execucao das politicas sobre drogas;

e Garantir publicidade de dados e informacdes sobre repasses de recursos para
financiamento das politicas sobre drogas;

e Sistematizar e divulgar os dados estatisticos nacionais de prevencdo, tratamento,
acolhimento, reinser¢do social € econdmica e repressao ao trafico ilicito de drogas;

e Adotar medidas de enfrentamento aos crimes transfronteiri¢os; e

e Estabelecer uma politica nacional de controle de fronteiras, visando a coibir o
ingresso de drogas no Pais (Conad, 2022, p. 29).

Um dos pontos centrais do Sisnad € a promogao e a garantia da articulagdo e integragao
entre os diversos 6rgaos que o compdem e os servicos relacionados. Ou seja, cabe ao Estado
Promover e garantir a articulagdo e a integragdo das intervengdes para tratamento,
recuperagdo, reinsercdo social, por meio das Unidades Baésicas de Saude,
Ambulatérios, Centros de Atenc¢do Psicossocial, Unidades de Acolhimento,
Comunidades Terapéuticas, Hospitais Gerais, Hospitais Psiquiatricos, Hospitais Dia,
Servigos de Emergéncias, Corpo de Bombeiros, Clinicas Especializadas, Casas de
Apoio e Convivéncia, Moradias Assistidas, Grupos de Apoio e Mutua Ajuda, com o
Sisnad, o SUS, o SUAS, o Susp e outros sistemas relacionados para o usuario e seus

familiares, por meio de distribuicdo de recursos técnicos e financeiros por parte do
Estado, nas esferas federal, estadual, distrital e municipal (Conad, 2021, p. 54).

Conforme a Lei n° 13.840, “O Sisnad atuara em articulagio com o Sistema Unico de
Saude - SUS, e com o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS” (Brasil, 2019c, Art. 3,
paragrafo 1° e 2°).

O artigo 4°, inciso VI da Lei de Drogas declara que sdo principios do Sisnad “o
reconhecimento da intersetorialidade dos fatores correlacionados com o uso indevido de drogas,

com a sua produ¢do nao autorizada e o seu trafico ilicito” (Brasil, 2006b, Art. 4°).

Este topico abordou o Sisnad e como ele funciona. No proximo, tratar-se-a do Sistema

Nacional de Prevengdo ao Uso de Alcool e Outras Drogas (Sinap).



59

3.2.4.1 Sistema Nacional de Prevencao ao Uso de Alcool e Outras Drogas (Sinap)

A Lein® 11.343 de 23 de agosto de 2006 (Brasil, 2006b), instituiu o Sistema Nacional

de prevengdo ao determinar que o Sisnad

[...] prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atengdo e reinsergdo social de
usudrios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a produgdo nao
autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias (Brasil,
2006b, Ementa).

Assim sendo, a Lei revogou o Decreto ne 85, de 02 de setembro de 1980, que criou o

Sistema Nacional de Prevengao, Fiscalizacdo e Repressao de Entorpecentes de 1980 e instituiu

o Sisnad. Segundo informag¢des do UNODC (2022, online), o UNODC e a Secretaria Nacional

de Cuidados e Prevenc¢ao as Drogas (Senapred) formalizaram parceria para a criagao do Sistema

Nacional de Prevengio ao Uso de Alcool e Outras Drogas (SINAP).

A parceria

A intengdo do novo sistema ¢ descentralizar a¢des e fazer o0 mapeamento nacional e
internacional de programas de prevengao ao uso de drogas com a melhor adequagao
ao cenario brasileiro, além de selecionar e adaptar metodologias para disseminagdo
das agdes no Brasil (UNODC, 2022, online).

[...] também prevé a criagdo de instrumentos de avaliacdo de critérios de qualidade de
programas, a analise da adequacdo das leis brasileiras e, quando necessario, o
aprimoramento da legislagao sobre alcool e tabaco, além de incentivar a transparéncia
e a ampla divulgagdo das politicas piblicas de prevengao ao alcool e outras drogas
(UNODC, 2022, online).

Prevé, ainda, atuar na prevencdo com agdes diferenciadas em contextos diversos,

como ag¢des na area do turismo, prevengao nas escolas, por meio do esporte, além de ac¢des de

preveng¢ao junto a povos e comunidades tradicionais. Um dos objetivos do Sinap € consolidar a

Politica Nacional sobre Drogas instituida em 2019. Ou seja, o Sinap,

[...] se configura como mais uma ferramenta na consolidagdo da Nova Politica
Nacional sobre Drogas do Governo brasileiro. A abordagem atual diferencia usuario
e traficante, prevé agdes de endurecimento contra o narcotrafico, tem foco na
abstinéncia, posicdo contréria a legalizacdo e aposta no tratamento de dependentes
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quimicos e em agdes voltadas para as familias. A politica também aposta na
descapitalizagdo do trafico, revertendo bens apreendidos para uso em agdes de
cuidados e recuperacdo de dependentes quimicos (UNODC, 2022, online).

Outra finalidade do Sinap € conectar as institui¢des que compdem a Rede de Apoio
Psicossocial (RAPS).

O modelo realiza a interligacdo da rede de assisténcia, que envolve dezenas de

instituicdes e entidades federais, estaduais e municipais, como Unidades Basicas de

Saude, ambulatérios, CAPS, comunidades terapéuticas, hospitais gerais, hospitais

psiquiatricos, clinicas especializadas, casas de apoio e grupos de mutua ajuda, entre
outros (UNODC, 2022, online).

Essa conexao, prevista nos principios do Sisnad, exige “um esfor¢o significativo de
. .. . _ TR . ~ "
articulagdo intersetorial entre os 6rgdos e instituicdes vinculados a questao das drogas" (Conad,

2021, p. 13).

Esta integragao e articulagao sao premissas para a intersetorialidade das acdes em todos
os niveis de gestdo, bem como, para a promoc¢ao da participagao social nos processos decisorios
no ambito da politica sobre drogas. Neste sentido, a importancia da integracdo setorial e do
estimulo a participagdo comunitaria nos Conselhos afins, como o Conselho Nacional de

Politicas sobre Drogas (Conad) que compdem o Sisnad.

Neste item vimos sobre o Sinap. O proximo ird abordar o Conselho Nacional de

Politicas Sobre Drogas (Conad).

3.2.5 Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (Conad)

O sistema de governanca do Sisnad ocorre “por meio do Conselho Nacional de

Politicas sobre Drogas (Conad), 6rgdo superior permanente, normativo e deliberativo coletivo

da politica sobre drogas” no pais (Conad, 2021, p. 10, grifo proprio).

O Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas ¢ o6rgdo superior permanente,

normativo e deliberativo coletivo da politica sobre drogas.
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O Conad teve sua estrutura regulamentada pelo Decreto n® 9.926, de 19 de julho de
2019. O Decreto teve como orientacdo especifica “apresentar a nova composi¢do do Conad,
seus oOrgaos de apoio (Grupo Consultivo e Comissdo Bipartite) suas competéncias” (Conad,

2021, p. 10).

O Conselho ¢ composto por doze representantes do governo federal (incluindo o
presidente do Conselho), um representante de 6rgdo estadual responsavel pela politica
sobre drogas e um representante de conselho estadual sobre drogas. O Ministro da
Justica e Seguranca Publica € o presidente do colegiado e o papel de Secretaria-
Executiva ¢ exercido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(Senad/MJSP) (Conad, 2021, p. 10).

A estrutura do Conselho se organiza da seguinte maneira:

Figura 4 — Estrutura do Conad e seus 6rgdos de apoio
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Fonte: Conad (2021, p. 11)

Em termos de assessoria, dois 6rgdos de apoio prestam essa agao ao Conad: 1) a

Comissao Bipartite e 2) o Grupo Consultivo. A primeira,

[...] é composta pelo Secretario Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas do
Ministério da Cidadania (Senapred/MC), que a preside, pelo Secretario Nacional de
Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica e Seguranca Publica (Senad/MJSP) e
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por 27 representantes de orgdo estadual e distrital responsavel pela politica sobre
drogas.

A Comissao Bipartite participou de todas as etapas de elaboragao do Plano Nacional
de Politicas sobre Drogas, tanto no sentido de acompanhamento como de integragdo com os

Estados e Distrito Federal.

Os membros da Comissao também tiveram a atribuicao de promover a construgdo dos
planos estaduais de politicas sobre drogas, atuando como multiplicadores. Sdo competéncias da

Comissao Bipartite

I - propor estratégias para a gestdo e a implementagdo dos programas, projetos e agdes
da Politica Nacional sobre Drogas;

II - propor a Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
metodologias de acompanhamento da Politica Nacional sobre Drogas;

III - sugerir ao Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas boas praticas para os trés
niveis de governo sobre drogas; e

IV - sugerir aperfeicoamentos para a articulacdo federativa sobre drogas (Conad,
2022, p. 38-39).

O Grupo Consultivo também participa de toda a elaboracdo e acompanhamento do

Planad. Conforme o Conad (2021, p. 10).

[...] € composto pelo Secretario da Senad/MJSP (coordenador do grupo), pelo
Secretario da Senapred/MC e por 6 especialistas em tematicas vinculadas a politica
sobre drogas, sendo 3 indicados pelo Ministro da Justiga ¢ Seguranga Publica e os
outros 3 indicados pelo Ministro da Cidadania. Esse grupo também participa de toda
a elaboracdo e acompanhamento do Planad.

O Grupo Consultivo de apoio ao Conad tem como competéncias,

I - elaborar diagndsticos, recomendacdes e propostas sobre drogas;

II - propor a Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
metodologias de acompanhamento da Politica Nacional sobre Drogas;

III - elaborar estudos sobre proposicdes legislativas referentes a drogas;

IV - sugerir ao Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas boas praticas para os
trés niveis de governo sobre a tematica das drogas; e

V - sugerir aperfeigoamentos para a articulagdo federativa sobre drogas (Conad,
2022, p. 39).

A seguir diagrama de Estrutura do Conselho Nacional
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Figura 5 — Estrutura do Conad
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Fonte: Coplanar (2022)

Tanto a Comissao Bipartite como o Grupo Consultivo possuem o6rgaos de apoio

conforme consta a seguir.

Figura 6 — Composigio dos Orgios da Comissdo Bipartite ¢ Grupo Consultivo
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Fonte: Baptista (2021, p. 33)

Sao competéncias do Conad

I - aprovar o Plano Nacional de Politicas sobre Drogas;

IT - reformular e acompanhar a execu¢do do Plano Nacional de Politicas sobre
Drogas;

III - deliberar, por meio de resolugdes, proposi¢des, recomendagdes ¢ mogdes, sobre
iniciativas do Governo federal que visem a cumprir os objetivos da Politica Nacional
sobre Drogas;

IV - deliberar, por meio de resolucdes, proposicdes, recomendagdes e mogdes, a
respeito de propostas do Grupo Consultivo e da Comissao Bipartite;
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V - solicitar anélises ¢ estudos ao Grupo Consultivo ¢ a Comissao Bipartite;

VI - acompanhar o cumprimento pelo Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas das diretrizes nacionais para a preven¢do do uso indevido, a atengfo ¢ a
reinser¢do social de usuarios e dependentes de drogas;

VII - acompanhar o cumprimento pelo Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas das diretrizes nacionais para a repressdo da producdo ndo autorizada e do
trafico ilicito de drogas;

VIII - identificar e difundir boas praticas dos trés niveis de governo sobre drogas;

IX - acompanhar e manifestar-se sobre proposi¢des legislativas referentes as drogas;
e

X - aprovar o seu regimento interno (Conad, 2022, p. 38; Brasil, 2019¢).

No que tange a sustentabilidade foi criado o Fundo Nacional Antidrogas (Funad).

3.2.6 Fundo Nacional Antidrogas (Funad)

O Fundo Nacional Antidrogas (Funad) foi instituido pela Lei n® 7.560 de 1986,
conhecida como Lei do Fundo Nacional Antidrogas — Funad. A Lei apresenta os principais

aspectos do Funad, financiamento e aplica¢do dos recursos.

Em 2019, a Lei foi alterada pela Lei n° 13.886 (Brasil, 2019¢). Conforme o Conad
(2022, p. 41), “O Funad foi criado no intuito de conferir sustentabilidade a politica sobre drogas,
garantindo a reserva de recursos para aplicacdo em atividades e projetos de reducao da oferta e

da demanda por drogas”.

A gestdo do Funad ¢ feita pela a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas -

SENAD, do Ministério da Justica e Seguranga Publica.

[...] promoveu importantes alteragdes na Lei do Fundo Nacional Antidrogas, com o
objetivo de aprimorar a dindmica de alienacdo dos bens, incentivando maior
engajamento dos 6rgdos policiais estaduais e distritais, além da policia federal e da
policia rodoviaria federal a partir da reserva de percentual dos recursos arrecadados
para aplicacdo nessas estruturas (Conad, 2022, p. 42).

Por meio da Lei 13.886 foram estabelecidas transferéncias voluntarias as policias
estaduais e distrital, Policia Federal e Rodoviaria Federal, de recursos provenientes de alienacao

de bens provenientes do trafico.
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No proximo topico a Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD).

3.2.7 Politica Nacional sobre Drogas (PNAD)

Este item busca apresentar uma visdo geral com as questdes de destaque da nova
politica nacional sobre drogas no pais, bem como, configurar a conformidade normativa
nacional e estadual para fins de construcdo dos diagndsticos que dardo fundamentagdo a

constru¢do do Plano Municipal sobre drogas em Blumenau, SC.

Em 2019, o Brasil instituiu a atual Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), por meio
do Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019. No entanto, a primeira politica nacional foi
instituida em 2002, mais precisamente a partir do Decreto Presidencial n® 4.345, de 26 de agosto

de 2002. Ao todo existiram trés PNAD.

A primeira politica foi denominada, conforme o Coplanar (2022), de Politica Nacional
Antidrogas, sendo esta politica a “pioneira na consolidagio das diretrizes de governo para as

acoes voltadas a solug¢do dos problemas relacionados a questdo das drogas™ (Coplanar, 2022,

S/p).

A segunda PNAD foi instituida em 27 de outubro de 2005, por meio da Resolugdo n°
03/GSIPR/CH/ Conad. A nova PNAD excluiu o prefixo “antidrogas” de seu titulo e
inseriu, em seu lugar, o termo “sobre drogas”. Também apresentou foco na
cooperagdo mutua entre os atores envolvidos e deu atencao especial a tematica de
redugdo de danos (Coplanar, 2022, sp).

A terceira PNAD ¢ bem recente, de 2019. Foi definida pelo Decreto n® 9.761, de 11 de
abril de 2019.

Essa PNAD definiu que a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas, do
Ministério da Cidadania, e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, do
Ministério da Justica e Seguranga Publica, articulardo e coordenardo a implementagao
da PNAD, no ambito de suas competéncias (Coplanar, 2022, s/p).

Segundo o Coplanar (2022, s/p), a terceira politica enfatiza a integracdo e articulagao

entre governo e sociedade civil.
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Figura 7 — Interface entre governo e sociedade civil na atual PNAD
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Fonte: Coplanar (2022, s/p)

Em relacdo ao status da Politica,

A nova PNAD também traz o importante pressuposto de que a politica sobre drogas
seja tratada como politica de Estado e que sejam garantidos, de forma continua,
recursos orgamentarios, humanos, administrativos, cientificos e de governanga para o
desenvolvimento de suas agdes (Coplanar, 2022, s/p).

Conforme Brasil (2020, p. 06),

As leis regulam as relagdes das pessoas que convivem na sociedade indicando quais
sdo os seus deveres e os seus direitos. Também buscam oferecer regras para uma
convivéncia harmoénica entre as pessoas e dao base para desenvolver uma sociedade
livre, justa e solidaria, que, alids, ¢ o primeiro dos objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil, descrito, entre outros, no artigo 3° da Constituigdo
Federal.

No que diz respeito a legislagdo, esta tem por finalidade,

[...] ao regular a relacdo das pessoas com as drogas, ¢ proteger a saude da populagado
em geral, e proteger a saude daquelas pessoas que sdo usudrias ou dependentes de
drogas, em especial. Além disso, tem como objetivo proteger a seguranca do conjunto
social contra os variados maleficios das drogas (Brasil, 2020, p. 06).
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Na construgao dos Planos Municipais sobre Drogas, bem como, dos Estaduais, o Plano
Nacional de Politica sobre Drogas tem papel importante de orientagdo, bem como, da as
diretrizes da politica federal e sua legislagdo para os municipios e estados. Um dos pontos
positivos na constru¢do do Plamiped, que esta sendo construido num periodo em que o Planad
acabou de ser aprovado, o que aconteceu em 2022, tendo informagdes e conteidos muito

atualizados.

Quanto ao Plano Estadual de Politicas sobre Drogas do Estado de SC, o ultimo que foi
realizado, mas como Plano Plurianual, ou seja, foi elaborado e aprovado no ano de 2015, o

Plano Plurianual do Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas de SC (Conen 2015).
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4 EPIDEMIOLOGIA DAS DROGAS NO PAIS

No que diz respeito a questdo do uso, abuso e dependéncia de drogas no Brasil, o
proprio texto introdutério da nova Politica Nacional sobre drogas do pais dispde sobre as
preocupacdes do legislador com a problematica, apontando “um crescimento de 60% no
numero de mortes causadas diretamente pelo uso de drogas sendo este dado o recorte de apenas
uma das consequéncias do problema” (Brasil, 2019a, s/p). O mais preocupante ¢ que esse
aumento tdo drastico de mortes ocorreu num periodo de apenas 15 anos entre 2000 e 2015,

conforme os dados apontados. E muito pouco tempo para um aumento tao substancial.

A atual Politica ainda trouxe, em seu texto introdutdrio, dados de uma pesquisa
nacional de levantamento domiciliar (II Lenad), realizada em 2012, sobre o consumo de drogas
no Brasil (Inpad/Unifesp, 2014). O estudo, da Inpad/Unifesp, realizado numa populacdo com
idade igual ou superior a 14 anos, aponta que a maconha ¢ uma das drogas ilicitas mais
consumidas no Brasil. A pesquisa demonstrou ainda que a cocaina ¢ a segunda droga ilicita
mais consumida, seguida do crack (Inpad/Unifesp, 2014; Brasil, 2019a). Conforme
informacdes contidas no texto do relatorio, como ¢ uma pesquisa domiciliar, que nao
considerou a populacdao de rua, os dados podem ser considerados parciais. Significa que os

nameros totais podem ser ainda mais impactantes.

No que tange ao uso de alcool, o I Lnud: 2001 (Cebrid, 2002) apontou que, no periodo
analisado, 68,7% dos brasileiros fizeram uso dessa substancia uma vez na vida. O segundo
Lnud: 2005 (Cebrid, 2007) mostra um percentual de 74,6% e o I1I Lnud (Fiocruz, 2019) aponta

um percentual de 66,4%.

Tanto o I Lenad (Uniad/Unifesp, 2007), como o I Lenad — 2012 (Inpad/Unifesp, 2014)
e o III Lnud (Fiocruz, 2019) apresentam dados significativos no que tange ao consumo de alcool
no pais. Os resultados apontaram que, em 2007, no I Lenad, o percentual de pessoas que nao
havia ingerido nenhum tipo de bebida alcodlica num periodo de 12 meses antes da realizagao
da pesquisa, era de 48%. Esse percentual aumentou para 50% no II Lenad, em 2014, mas
diminuiu para 30,1% no III Lnud (Fiocruz, 2019), evidenciando possiveis mudangas no
consumo. O estudo apontou, ainda que, no que diz respeito a abstinéncia, esta ¢ maior entre as
mulheres (62%) do que entre os homens (38%). E comprova que, no periodo da pesquisa do 11

Lenad, os jovens estavam bebendo menos. Em torno de 75% das meninas e 72% dos meninos
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ndo haviam ingerido bebidas alcodlicas no periodo de 12 meses antes da pesquisa. No entanto,
o estudo aponta que, entre os jovens que bebiam, as meninas estavam bebendo mais do que os
meninos, passando de 11%, em 2005 (Uniad/Unifesp, 2007), para 20% em 2012
(Inpad/Unifesp, 2014).

Segundo dados publicados na Agéncia Brasil por Cristaldo e Gandra (2023, online),

O consumo abusivo de alcool pelas brasileiras aumentou 4,25% anualmente, de 2010
a 2020. A tendéncia foi registrada em 12 capitais e no Distrito Federal. Os maiores
aumentos no consumo foram verificados em Curitiba (8,03%), Sdo Paulo (7,34%) e
Goiania (6,72%). O levantamento ¢ realizado pelo Cisa, com dados do Datusus 2021.

Conforme os autores,

A cada hora cerca de duas mulheres morreram em razdo do uso nocivo de alcool em
2020. Ao todo, 15.490 brasileiras perderam a vida por motivos atribuidos ao alcool
naquele ano. A faixa etaria mais afetada foi a das mulheres de 55 anos e mais (70,9%),
seguida por 35 a 54 anos (19,3%), 18 a 34 anos (7,3%) ¢ de 0 a 17 anos (2,5%)
(Cristaldo; Gandra, 2023, online).

No que tange ao consumo de alcool, o I Lenad (Uniad/Unifesp, 2007) apontou que
52% dos brasileiros haviam consumido alcool nos ultimos 12 meses antes da pesquisa. O 1I
Lenad — 2012 (Inpad/Unifesp, 2014) refere que esse percentual diminuiu para 50% e o III Lnud
(Fiocruz, 2019) demonstrou que esse percentual reduziu mais ainda, caindo para 43,1%. Além
desse dado, de que 43,1% dos brasileiros fizeram uso de alcool nos ultimos 12 meses, o 111
Lnud (Fiocruz, 2019) apontou que 66,4% dos brasileiros ja fizeram uso de alcool na vida e

30,1% haviam ingerido bebida alcodlica nos ultimos 30 dias antes da pesquisa ocorrer.

Os dados do Lenad(2012) e do Lnud (2019) apontam uma eventual diminui¢ao de 2%
no percentual de consumo de alcool entre os anos de 2012 e 2019 nos ultimos 12 meses antes
das pesquisas. A quantidade consumida habitualmente num periodo pode indicar mudangas,
mas héd que se observar também outros fatores como a quantidade de alcool consumida que,
conforme os dados abaixo apontam, aumentou em 10% quando se tratou de pesquisar o numero

de doses consumidas num dia.

Num comparativo entre o I Lenad (Uniad/Unifesp, 2007) e o II Lenad — 2012
(Inpad/Unifesp, 2014) verificou-se que o consumo de até quatro doses num dia era de 71% no

primeiro Lenad e caiu para 61% no segundo. No entanto, no I Lenad o consumo de 5 doses ou
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mais que tinha percentual de 29% aumentou para 39% no II Lenad, evidenciando aumento na

quantidade de alcool consumida (Uniad/Unifesp, 2007; Inpad/Unifesp, 2014).

Conforme o Brasil (2022), o consumo abusivo de alcool, de forma geral, aumentou. A

pesquisa foi realizada no periodo de 2006 a 2020 e constatou que

A frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas (ingestdo de quatro ou mais
doses, para mulheres, ou de cinco ou mais doses, para homens, em uma mesma
ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias anteriores a data da pesquisa)
aumentou no periodo entre 2006 e 2020, variando de 15,7%, em 2006, a 20,9% em
2020, (aumento médio de 0,22 pp/ano) [...]. Esse aumento foi observado entre
mulheres, variando de 7,8%, em 2006, a 16,0% em 2020 (0,44 pp/ ano) (Brasil, 2022,
p. 34).

Sobre as drogas ilicitas, conforme o II Lenad — 2012 (Inpad/Unifesp, 2014), 9,9% dos
brasileiros assumiram ja terem feito uso desse tipo de substancia uma vez na vida. No que diz
respeito @ maconha, o II Lenad — 2012 (Inpad/Unifesp, 2014) apontou que 6,8% dos brasileiros
consumiram a droga uma vez na vida. No III Lnud (Fiocruz, 2019) esse percentual ficou em
7,7% evidenciando um aumento consideravel do consumo. A maconha, além de ser a droga

ilicita mais consumida no Brasil, também o é no mundo.

Quanto a cocaina, o III Lnud (Fiocruz, 2019) aponta que 3,1% dos brasileiros ja
consumiram a substancia uma vez na vida, 0,9% nos ultimos 12 meses e 0,3% nos ultimos 30
dias. Esse percentual demonstra que nao houveram mudangas drasticas no consumo apontado

pelo estudo anterior.

Ja em relacgdo ao crack o percentual baixou de 1,3% no II Lenad (Inpad/Unifesp, 2014)
para 0,9% no III Lnud (Fiocruz, 2019), mas o proprio estudo aponta que esse nimero nao
representa toda a realidade brasileira pois utilizou a metodologia do inquérito domiciliar
(entrevista face a face nos domicilios), ndo considerando a populacdo de rua (denominado
consumo em cena aberta) que ¢ onde o crack possui prevaléncia de uso em relacdo a outras

drogas, além de um consumo alto.

No que diz respeito ao tabaco, no I Lnud: 2001 (Cebrid, 2002), o percentual de uso na
vida era de 41,1%, e de 44% no II Lnud: 2005 (Cebrid, 2007). J4 o I Lenad (Uniad/Unifesp,
2007), o II Lenad — 2012 (Inpad/Unifesp, 2014) e o III Lnud (Fiocruz, 2019) apontaram
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diminui¢do do uso na vida em relagdo as pesquisas de 2001 (Cebrid, 2002) e 2005 (Cebrid,
2007).

No I Lenad (Uniad/Unifesp, 2007) o consumo de tabaco uma vez na vida entre

brasileiros maiores de 18 anos, foi de 20,8%.

Esse nimero caiu para 16,9% no II Lenad (Inpad/Unifesp, 2014) e no III Lnud
(Fiocruz, 2019) os dados demonstraram que 33.5% dos brasileiros ja fez uso de cigarro uma

vez na vida, 15,4% nos ultimos 12 meses e 13,6 nos ultimos 30 dias.

Embora o III Lnud (Fiocruz, 2019) apontou aumento do uso uma vez na vida em
relagdo aos dados do I Lenad (Uniad/Unifesp, 2007) e II Lenad (Inpad/Unifesp, 2014),
demonstrou redu¢do do uso uma vez na vida em relagdo aos resultados apontados no I Lnud:

2001 (Cebrid, 2002) e II Lnud: 2005 (Cebrid, 2007).

Dados do Vigitel também apontaram que o nimero de consumidores de tabaco reduziu

no periodo entre 2006 ¢ 2020. De 15,5%, em 2006, para 9,5% em 2020.

A maior redugdo ocorreu entre os homens (de 19,5% em 2006 para 11, 7% em 2020),
muito embora observou-se a diminui¢do em ambos os sexos (Brasil, 2022). A Figura a seguir

explicita os dados:

Figura 8 — Percentual de adultos maiores 18 anos fumantes nos conjuntos das capitais e
estados brasileiros
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Os resultados, das pesquisas citadas anteriormente e realizadas em 2001 (Cebrid, 2006
(Uniad/Unifesp, 2007), 2012 (Inpad/Unifesp, 2014) e 2018 (Fiocruz, 2019) no Brasil,
justificam a preocupacdo com o consumo de drogas no pais. Ratifica, também, a necessidade
de agdes de prevengao, tratamento/acolhimento, cuidado, reinser¢ao social e reducao da oferta.
Apontam, ainda, que, em algumas situa¢des o consumo de algum tipo de substancias diminuiu,
no entanto, o consumo em termos de quantidade pode aumentar. E o caso do alcool que
apresentou diminui¢do no nimero de bebedores, como citado, mas a quantidade consumida por

bebedor aumentou

A quantidade habitual do consumo pode indicar mudancas na forma de beber, no
sentido de que o numero de bebedores pode cair, no entanto, mesmo o numero de bebedores

caindo, a quantidade de 4lcool consumida pode aumentar.

Os dados apresentados anteriormente permitem visualizar a necessidade premente de

monitoramento e balizagdo no que tange as politicas publicas em nivel global, regional e local.

A partir desses dados, ¢ possivel compreender as diretrizes da Lei n° 13.840, de 23 de
agosto de 2019 (Brasil, 2019b), evidenciando a importancia de se trabalhar para a construgao
de um Plano Nacional de Politicas sobre Drogas, bem como, das Gestdes estaduais € municipais
pensarem em estratégias e acdes para esta area por meio da constru¢do de um Plano Municipal

de Politica Publica Sobre Drogas.

Um Plano Municipal sobre Drogas ¢ um instrumento plural de elaboragdo de
estratégias que visam, a partir de andlise da realidade local, construir, de forma coletiva e

democratica, diretrizes, objetivos, acdes e metas a curto, médio e longo prazos para o municipio.

Uma das premissas € que essa construgdo considere as especificidades e
particularidades da populagdo ou municipio e a participacdo desta populacdo no processo de
construgdo e desenvolvimento do referido Plano. Outra premissa € a consideragao dos aspectos

sociais, socioecondmicos, de satde, culturais etc. na elaboragdo das agdes propostas.

Este item apresentou a problematizac¢do da questdo das drogas no mundo e no Brasil e
abordou o advento e o impacto da Covid-19 nesta area no pais, além de tratar do percurso

histérico da construgao da legislagdo sobre drogas no Brasil,

Para isso, faz-se necessario contemplar acordos € compromissos internacionais e

nacionais, tema do proximo item.
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Quanto ao Plano Estadual de Politicas sobre Drogas do Estado de SC, o tltimo que foi
realizado, mas como Plano Plurianual, ou seja, foi elaborado e aprovado no ano de 2015, o

Plano Plurianual do Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas de SC (Conen 2015).

4.1 ACORDOS E COMPROMISSOS INTERNACIONAIS E NACIONAIS

Quando ocorrem debates de questdes que transcendem as fronteiras e limites do
territorio nacional, torna-se importante conhecer os acordos e compromissos internacionais e
nacionais tragados ao longo do tempo que influenciaram e influenciam até hoje a construcao de
politicas publicas nacionais. Destarte, a necessidade de conhecer os acordos € compromissos

internacionais que incidem sobre a politica ptiblica sobre drogas no Brasil.

4.1.1 Acordos e compromissos internacionais que influenciam o Brasil

Em nivel internacional o Brasil firmou compromissos, conforme publicado na Analise
Executiva da Questdo das Drogas no Brasil (2021, p. 60), no ambito da Organizacao das Nagdes
Unidas (ONU), por meio de trés principais tratados: “a Convengio Unica sobre Entorpecentes,
de 1961; a Convengao sobre Substancias Psicotrépicas, de 1971; e a Convengao Contra o

Tréfico Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, de 1988 (Conad, 2021, p. 60).

A Convengio Unica sobre Entorpecentes

[...] teve como objetivo combater o abuso de drogas a partir de acdes internacionais
coordenadas, por meio de duas formas de intervencdo. A primeira consiste em limitar
a producdo, fabricagdo, exportagdo, importagdo, distribuicdo, estoques, comércio, uso
e posse dos medicamentos controlados, para que sejam utilizados exclusivamente para
fins médicos e cientificos. A segunda corresponde ao enfrentamento do trafico de
drogas por meio de mecanismos de cooperagdo internacional a fim de deter e
desencorajar os traficantes (Conad, 2021, p. 60).

Uma das atribuigoes desta convengao ¢ elaborar e consolidar a chamada Lista Amarela

(Yellow List).
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A Yellow List ¢ um documento internacional que contém a listagem de narcoticos
controlados internacionalmente. Apresenta sindnimos e nomes comerciais das substancias, bem

como, fatores de conversdo que calculam a pureza das drogas.

Essa lista ¢ atualizada pela Junta Internacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes
(International Narcotic Control Boar — INCB). De acordo com o surgimento de novas
substancias estas, na lista, “sdo incluidas sob a prote¢do da Convencdo de 1961 ou quando

qualquer informagao nas outras partes for atualizada” (Conad, 2021, p. 60).

E importante lembrar aqui,

[...] que a Convencdo de 1961 foi emendada pelo protocolo de 1972 no ambito da
CND. De acordo com Silva (2013) a soma desses dois pactos promoveu a separagao
conceitual entre oferta e demanda e previu tratamentos diferenciados para ambos
(repressdo da oferta e tolerancia da demanda) (Conad, 2021, p. 61).

No Brasil, conforme o Conad (2021, p. 61), essa Convengao foi promulgada por meio
do Decreto n°® 54.216, de 27 de agosto de 1964. Ainda, segundo o Conad (2021, p. 61), este
Decreto dividiu as substancias psicoativas tratadas nesta conven¢do em ‘“quatro listas de
controle de acordo com o potencial de uso para fins médicos e cientificos € com o nivel de
rigidez das medidas de fiscalizacdo™: a 1) “sujeita as substancias nela prevista a todas as
medidas de fiscalizacdo”; a 2) “sujeita as mesmas medidas de fiscalizacdo da lista I, com
algumas excegdes no que se refere ao comércio a varejo”; a 3) “sujeita suas substancias as
mesmas medidas que a lista II, excetuando algumas questdes de elaboracao de estimativas e
estatisticas” e a lista 4) representa os entorpecentes aos quais se aplicarao todas as medidas de

fiscalizacdo da lista I e mais as seguintes”:

i.adocao de medidas especiais de fiscalizagdo e

ii.proibicao da sua produgdo, fabricag@o, exportacdo e importacdo, comércio, posse ou
uso de tais entorpecentes se o pais entender que esse ¢ o meio mais eficaz de proteger
a saude ¢ o bem-estar publico (disposi¢ao ndo aplicavel as quantidades necessarias a
pesquisas médicas e cientificas) (Conad, 2021, p. 61).

A Convengdo sobre Substancias Psicotropicas, foi estabelecida, conforme o Conad
(2021) no ambito da CND em 1971. Segundo consta na Andlise Executiva da Questdo das
Drogas no Brasil (Conad, 2021, p. 61),
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Esse acordo estabeleceu um sistema de controle internacional para substancias
psicotrdpicas e correspondeu uma resposta a expansao e diversificagdo do espectro do
abuso de drogas naquele periodo. Adicionalmente foram criadas formas de controle
sobre diversas drogas sintéticas com base no seu potencial de criacdo de dependéncia
e no seu poder terapéutico.

Esta convengdo criou a Lista Verde (Green List) com a listagem das substancias

controladas por este pacto. Atualmente a lista ja contém 144 drogas.

A referida convencgao foi ratificada no Brasil por meio do Decreto n°® 79.388, de 14 de
margo de 1977 (com reservas aos paragrafos 1 e 2 do artigo 19 e ao artigo 31).
Posteriormente, o Conselho Econémico e Social das Na¢des Unidas (ECOSOC) e o
seu Orgdo subsidiario, a Comissdo de Entorpecentes, emitiram varias resolucdes
reiterando as disposigdes e expandindo a estrutura de controle da Convengao de 1971,
disponiveis no site da INCB. Além disso, cumpre observar que a INCB publica
anualmente um relatério técnico com a visdo geral da fabricagdo, exportacdo,
importacdo, estoque e consumo ilicito mundial de substancias psicotrépicas
controladas pela referida convengdo, que também ¢ disponibilizado em seu site
(Conad, 2021, p. 61).

Ja a Convengdo Contra o Trafico Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas,
de 1988, firmada no ambito da CND apresentou medidas “contra o trafico de drogas, incluindo

medidas contra a lavagem de dinheiro e fortalecimento do controle de precursores quimicos”

(Conad, 2021, p. 61).

Essa Convengdao também “dispds sobre a cooperagdo internacional em Analise
Executiva da Questao de Drogas no Brasil questdes como extradi¢ao de traficantes de drogas,

seu transporte e procedimentos de transferéncia” (Conad, 2021, p. 62).

E como resultado, elaborou a Lista Vermelha (Red List) contendo as drogas abordadas
neste tratado. A promulgagao desta Convencao no Brasil ocorreu “por meio do Decreto n® 154,

de 26 de junho de 1991 (Conad, 2021, p. 62).

No ano de 1998, entre os dias 08 e 10 de junho, foi criada uma nova agenda como

marco balizador das politicas internacionais sobre drogas. Conforme UNODC (s/d, online),

Entre os dias 8 e 10 de junho de 1998, a XX Sessdo Especial da Assembleia Geral da
ONU (UNGASS), em Nova York, discutiu o problema mundial das drogas. Os paises
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estabeleceram uma nova agenda para a comunidade internacional, com a adogdo de
trés documentos fundamentais: uma declara¢do politica, uma declaragdo sobre os
principios orientadores da redugdo da demanda por drogas e uma resolugdo com
medidas para reforcar a cooperagao internacional.

Nesta Sessdo Especial os Estados-membros das Nagdes Unidas firmaram
compromissos na busca de obter “resultados mensuraveis na redugdo da oferta e da procura de
drogas ilegais até¢ 2008” (UNODC, s/d, online). No ano seguinte, a CND fez uma analise da
década anterior para verificar a efetividade dos objetivos e metas estabelecidos na UNGASS de

1998. Apds avaliagao,

Um relatorio apresentado pelo UNODC afirmou que se obtiveram progressos
significativos neste periodo de dez anos, mas que, em algumas areas e regides, 0s
Estados-membros das Na¢des Unidas ndo atingiram totalmente os objetivos ¢ metas
mencionados na declaragdo politica. Ainda sim, observou-se uma tendéncia global de
estabilizagdo na produg¢ao, no trafico e no consumo de drogas. Na reunido de revisdo,
os paises decidiram renovar o compromisso da UNGASS de 1998, firmando um
documento que fixou como meta "minimizar e, eventualmente, eliminar a
disponibilidade e o uso de drogas ilicitas" até 2019 (UNODC, s/d, online).

Outro marco legal na questdo das drogas no mundo, ocorreu em 2016, na Sessdo

Especial da Assembleia Geral da ONU (UNGASS). Neste ano, foi aprovada

[...] a resolucdo intitulada “Nosso compromisso conjunto de abordar e neutralizar de
maneira eficaz o problema mundial das drogas”. Essa resolu¢do aprovou uma série de
recomendagdes operacionais para temas como: redu¢do da demanda; prevengao;
tratamento de usuarios; disponibilidade e acesso a substancias controladas para uso
exclusivo a propodsitos médicos e cientificos; redug@o da oferta; aplicagdo eficaz da
legislag@o; combate a lavagem de dinheiro; cooperagao juridica; assuntos transversais
(direitos humanos, juventude, infincia, mulheres e comunidades; desenvolvimento
alternativo, dentre outros) (Conad, 2021, p. 62).

Destarte, torna-se importante, ainda, citar a Conven¢do-Quadro da Organizagdo

Mundial da Satide (OMS) para Controle do Tabaco. A Convengao-Quadro ¢

[...] o primeiro tratado internacional de satde publica da histéria da Organizacao
Mundial da Saude. Representa um instrumento de resposta dos 192 paises membros
da Assembleia Mundial da Saude a crescente epidemia do tabagismo em todo o mundo
(INCA, 2021, online).
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Segundo informagdes do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021), a Convengao-
Quadro foi aprovada na Assembleia Mundial da Saide em 21 de maio de 2003 e passou a

vigorar a partir do dia 27 de fevereiro de 2005.

Conforme o Inca (2021), até 20 de julho de 2021, em torno de 182 paises ratificaram

a adesdo ao tratado.

O objetivo da Convengao-Quadro da OMS ¢ "proteger as geragdes presentes e futuras
das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas geradas
pelo consumo e pela exposi¢do a fumaca do tabaco" (INCA, 2021, online, Art. 3°).

Considerada um marco histérico para a saude publica mundial, a Conveng¢ao-Quadro
da OMS determina a adogdo de medidas intersetoriais nas areas de propaganda,
publicidade, patrocinio, adverténcias sanitarias, tabagismo passivo, tratamento de
fumantes, comércio ilegal e precos e impostos (INCA, 2021, online, Art. 3°).

Firmado o Tratado entre os paises, o zelo pelo compromisso desses acordos

internacionais também se reflete em nivel de hemisfério.

4.1.2 Acordos e compromissos em nivel de hemisfério

O problema das drogas ocorre em nivel local, hemisférico e global. Conforme o Conad

A Estratégia Hemisférica sobre Drogas parte da premissa de que as manifestacdes nas
Américas do problema mundial das drogas colocam a mostra um fendomeno cada vez
mais complexo, dindmico e multicausal, que gera efeitos negativos a saude, a
convivéncia social, a seguranca do cidaddo, & integridade das instituicdes
democraticas, ao desenvolvimento e as atividades econdmicas dos paises da regido,
com custos politicos, economicos, sociais ¢ ambientais. Isso torna necessaria uma
abordagem integral, equilibrada, multidisciplinar, baseada em evidéncias, que respeite
plenamente os direitos humanos e as liberdades fundamentais e leve em consideragao
as suas causas (Conad, 2022, p. 63)

Acordos internacionais criaram o Plano de A¢dao Hemisférico sobre Drogas 2016-

2020. Segundo o Conad (2022), este Plano se constitui em num
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[...] guia de apoio para que se dé continuidade & implementacdo das diretrizes
estabelecidas na Estratégia Hemisférica sobre Drogas (2010) e aos compromissos
assumidos pelos Estados membros na Declara¢do de Antigua, Guatemala, “Por uma
politica integral frente ao problema mundial das drogas nas Américas” (2013); na
Resolugdo de Guatemala “Reflexdes e Diretrizes para Formular e Acompanhar as
Politicas Integrais frente ao Problema Mundial das Drogas nas Américas” (2014); e
no documento final do Periodo Extraordinario de Sessdes da Assembleia Geral das
Nagdes Unidas sobre o Problema Mundial das Drogas, realizado de 19 a 21 de abril
de 2016 na cidade de Nova York, intitulado “O nosso compromisso conjunto de
abordar e combater eficazmente o problema mundial das drogas” (2016) — entre outras
resolucdes relevantes aprovadas na matéria nos Gltimos quatro anos (Conad, 2022, p.
63).

No que diz respeito aos ODS’s,

[...] o Plano de Acéo acolhe a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e
observa que os esforgos envidados para o cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel e para a abordagem eficaz do problema mundial das
drogas sdo complementares e se reforcam mutuamente (Conad, 2022, p. 63).

No ambito desses acordos de implementagdo de uma Estratégia sobre Drogas em nivel
de Hemisfério, o Plano de A¢ao Hemisférico sobre drogas estabeleceu cinco eixos estratégicos,
além de elencar objetivos e agdes prioritarias a serem desenvolvidas até¢ o ano de 2025 pelos

paises membros.

Conforme o Conad (2022, p. 64), 34 Estados compdem o rol de Estados-Membros
deste Plano de Agdo que traz a pauta da transversalidade para o ambito das Politicas Publicas

sobre drogas, pois que

O Plano de A¢do também incorpora uma perspectiva transversal de direitos humanos,
o enfoque de género e o desenvolvimento com inclusdo social, levando em conta
critérios de pertinéncia de cultura e grupo etario. Nesta linha, o Plano de Acao
constitui um guia de referéncia para o desenho de politicas, programas e projetos
nacionais sobre drogas, a fim de tornar possivel o alinhamento e a geragdo de sinergia
entre as agendas nacionais e a agenda hemisférica desenvolvida pela Comissdo
Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (CICAD). O Plano Hemisférico
de Acdo sobre Drogas 2021 — 2025 possui cinco eixos tematicos: fortalecimento
institucional; reducdo da demanda; reducdo da oferta; pesquisa, informagio,
monitoramento e avaliagdo; cooperagdo internacional (Conad, 2022, p. 64).
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O Plano elencou como eixos tematicos o Fortalecimento institucional, a Reducao da
Demanda, a Reducdo da Oferta a Pesquisa, informacdo, monitoramento e avaliacdo e

Cooperacdo Internacional. Para cada eixo temdtico foram elaborados objetivos.

No Eixo Tematico do Fortalecimento Institucional foram elencados os seguintes

objetivos:

Objetivo 1: Estabelecer ou fortalecer as autoridades nacionais de drogas, colocando-
as em um alto nivel politico e dotando-as da capacidade e competéncia necessarias
para coordenar as politicas nacionais de drogas em varios estagios de formulagao,
implementagdo, monitoramento ¢ avaliagao.

Objetivo 2: Formular, implementar, avaliar e atualizar politicas ou estratégias
nacionais sobre drogas que sejam abrangentes e equilibradas e baseadas em
evidéncias, que incorporem uma perspectiva transversal de direitos humanos de
acordo com as obrigagdes das partes de acordo com o direito internacional, e que tém
um enfoque de género.

Objetivo 3: Formular e coordenar politicas ou estratégias nacionais sobre drogas com
outras politicas ou estratégias publicas que levem em consideragdo as causas e
consequéncias fundamentais do problema das drogas (Conad, 2022, p. 64).

No que tange ao Eixo Tematico da Redu¢do da Demanda foram elencados 5

objetivos, a saber:

Objetivo 1: Estabelecer politicas de reducdo da demanda com enfoque de saude
publica, baseadas em evidéncias, abrangentes, multidisciplinares, multissetoriais e
respeitadoras dos direitos humanos, levando em consideracdo as diretrizes e
recomendagdes de organismos internacionais especializados.

Objetivo 2: Estabelecer ou fortalecer um sistema integrado de programas de
prevengdo do uso de drogas universais, seletivos e indicados baseados em evidéncias,
em que a prioridade seja dada as populagdes vulneraveis e em risco e incorpore um
enfoque nos direitos humanos, género, idade e multiculturalismo.

Objetivo 3: Estabelecer e fortalecer, conforme o caso, um sistema nacional para o
tratamento, reabilitagdo e inclusdo social de pessoas que usam drogas, incorporando
uma abordagem de direitos humanos e género e levando em consideragdo os padrdes
de qualidade internacionalmente aceitos.

Objetivo 4: Promover a formacao continua e certificacdo de prestadores de servigos
de prevencao, tratamento, reabilitacdo e integracao social.

Objetivo 5: Estabelecer ou fortalecer a capacidade institucional dos Estados para
regulamentar, habilitar, credenciar e supervisionar programas de prevengao e servicos
de atengdo e tratamento (Conad, 2022, p. 64).

Na Reduc¢ao da Oferta os objetivos elencados sdao

Objetivo 1: Adotar e / ou fortalecer a capacidade nacional - e regional - de controlar
a produgao, o trafico e a distribuigdo de drogas ilicitas de origem vegetal e sintética,
inclusive por meio de programas abrangentes e equilibrados para prevenir e reduzir o
trafico ilicito de drogas, de acordo com a realidade territorial de cada pais, sua
legislagdo nacional e respeitando os direitos humanos.
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Objetivo 2: Fortalecer as medidas nacionais para enfrentar os desafios das novas
substancias psicoativas e a ameaga dos estimulantes do tipo anfetamina.

Objetivo 3: Adotar e / ou fortalecer os quadros juridicos e institucionais para o
monitoramento eficaz de substincias quimicas essenciais, precursores € outras
substancias quimicas, a fim de evitar seu desvio para atividades ilicitas, e atualizar
periodicamente as listas nacionais de substancias quimicas sujeitas a controle.
Objetivo 4: Garantir a disponibilidade e acessibilidade adequadas as substancias
sujeitas ao controle internacional para fins exclusivamente médicos e cientificos,
evitando seu desvio, de acordo com os tratados internacionais.

Objetivo 5: Adotar ou fortalecer medidas de controle a fim de prevenir o desvio, para
atividades ilicitas, de produtos farmac€uticos que contenham substancias precursoras,
entorpecentes ou psicotropicas e garantir disponibilidade e acesso adequados para fins
exclusivamente médicos e cientificos.

Objetivo 6: Fortalecer ou desenvolver mecanismos especificos para coletar
informagdes de inteligéncia a fim de detectar os métodos usados por organizagdes
criminosas, incluindo o uso de rotas terrestres, aéreas e maritimas.

Objetivo 7: Criar, atualizar ou fortalecer, conforme o caso, as estruturas regulatorias
e institucionais para prevenir, detectar, investigar, processar € combater a lavagem de
ativos derivados do tréfico ilicito de drogas, crimes financeiros relacionados, o desvio
de substancias quimicas sujeitas a controle de canais ilicitos, outros crimes
transnacionais graves e das redes que os apoiam, de acordo com as recomendagdes do
Grupo de Acdo Financeira (FATF). Objetivo 8: Criar e / ou fortalecer organizacdes
para administrar bens apreendidos ou confiscados em casos de trafico ilicito de
drogas, lavagem de dinheiro e outros crimes correlatos e atribuir-lhes a destinagdo
correspondente.

Objetivo 9: Formular, implementar e fortalecer programas nacionais abrangentes e
equilibrados para reduzir o cultivo e a producdo de drogas ilicitas por meio da adogdo
de medidas de longo alcance, como desenvolvimento alternativo sustentavel,
cooperacao das forcas de seguranca e outras politicas e programas, de acordo com a
realidade territorial de cada pais e com respeito aos direitos humanos.

Objetivo 10: Formular, implementar ou fortalecer programas de desenvolvimento
alternativo de longo prazo, incluindo alternativas rurais e urbanas, programas de
desenvolvimento alternativo sustentavel e, quando apropriado, desenvolvimento
alternativo preventivo, de acordo com as politicas, leis e necessidades de cada pais,
conforme apropriado.

Objetivo 11: Formular e executar planos ou programas para mitigar e reduzir o
impacto das plantagdes ilicitas e da produgdo de drogas no meio ambiente, com a
incorporagdo e participagdo das comunidades locais e de acordo com as politicas
nacionais dos Estados Membros.

Objetivo 12: Indicar os efeitos do trafico ilicito de drogas em pequenas quantidades
na saude publica, na economia, na coesdo social e na seguranca dos cidaddos (Conad,
2022, p. 65-66).

Em se tratando do Eixo Temadtico da Pesquisa, informacio, monitoramento e

avaliaclo os objetivos elencados foram trés, conforme consta:

Objetivo 1: Estabelecer ou fortalecer observatorios nacionais sobre drogas ou
escritorios técnicos semelhantes, fortalecer os sistemas nacionais de informagao sobre
drogas e promover a pesquisa cientifica para gerar, coletar, organizar, analisar e
divulgar informagdes que sirvam de base para o desenvolvimento e aplicagdo de
politicas e estratégias de drogas baseadas em evidéncias.
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Objetivo 2: Facilitar ¢ melhorar a disponibilidade de informagdes sobre o uso de
drogas e questdes relacionadas por meio de bons métodos sistematicos de coleta de
dados, pesquisa cientifica e metodologias padronizadas para que os paises tenham as
informagdes de que precisam para formular politicas e programas forte na redugéo da
demanda.

Objetivo 3: Facilitar e melhorar a disponibilidade e coleta de informagdes sobre a
producdo e o trafico ilicito de drogas e outros topicos relacionados, usando bons
métodos sistematicos de coleta de dados, pesquisa cientifica e metodologias
padronizadas.

Objetivo 4: Participar do processo do Mecanismo de Avaliagdo Multilateral (MAM),
em conformidade com o mandato emanado da Cupula das Américas de 1998 e
levando em conta suas recomendagdes (Conad, 2022, p. 66-67).

J&4 no campo da Cooperacio Internacional elencou-se dois objetivos que tratam do

fortalecimento dos mecanismos de cooperagao

Objetivo 1: Promover e fortalecer mecanismos de cooperagdo e coordenagdo para
promover a assisténcia técnica, melhorar o intercdmbio de informagdes e experiéncias
e compartilhar boas praticas e licdes aprendidas sobre politicas de drogas e crimes
relacionados.

Objetivo 2: Fortalecer a cooperagdo internacional, conforme definido nos
instrumentos juridicos internacionais relacionados ao problema mundial das drogas,
respeitando os direitos humanos (Conad, 2022, p. 67).

O Brasil ¢ signatario desses acordos e compromissos internacionais € seu
envolvimento em nivel de hemisfério também se replica nos acordos € compromissos no

proprio pais.

4.1.3 Acordos e compromissos no Brasil

Um diagnostico referente a uma politica publica, nos trés niveis de gestao (federal,
estadual e municipal), conforme orientagdes do Conad (Guia, 2020) deve ser construido a partir
de trés dimensdes: 1) estratégica; 2) tatica; e 3) operacional. Conforme o Conad (2020), um dos
principais documentos de orientacdo estratégica ¢ a Estratégia Nacional de Desenvolvimento

Econdmico e Social (Endes). Conforme o Ministério da Economia (s/d, online),

O documento contempla o cenario macroecondmico para os proximos doze anos e
estd organizado em 5 eixos: Econdmico, Institucional, Infraestrutura, Ambiental e
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Social. Para cada um desses eixos, declaram-se megatendéncias, diretrizes, desafios e
orientagdes, indices-chave e metas-alvo.

O referido documento se baseia nos objetivos fundamentais da Constitui¢ao Federal e
preconiza a intervengdo governamental em forma de eixos, diretrizes e orientacdes para o
periodo de 2020 a 2031. Esses eixos foram construidos a partir dos problemas a solucionados

por meio de politicas publicas pelo Estado brasileiro (Ministério da Economia, s/d).

Em 2017, o Executivo encaminhou ao Congresso Nacional um Projeto de Lei que
dispunha sobre a politica de governanca e administragdo publica federal (Ministério da
Economia, s/d). O Projeto de Lei, n® 9.163, de 23 de novembro, definiu instrumentos para
compor o Planejamento do Desenvolvimento Nacional Equilibrado e do ENDES. O referido
Projeto de Lei, “determina o encadeamento logico dos instrumentos que compdem o
planejamento nacional [...], sendo a estratégia a balizadora para os planos nacionais, setoriais e
regionais; ¢ para o PPA, que, por sua vez, devera orientar as leis orcamentdrias anuais”

(Ministério da Economia, s/d, p. 07).

Figura 9 — Estrutura do Planejamento do Desenvolvimento Nacional Equilibrado

1. Estratégia Nacional
de Desenvolvimento
Econ6mico e Social

2. Planos Nacionais
Setroais e Regionais

4. Leis Orcamentarias

Fonte: MPDG, s/d, p. 08
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A participagdo no Brasil nos acordos e compromissos de cooperagao internacional
ocorre a partir de trés iniciativas: 1) o Projeto de Comunicac¢ao Aeroportuaria (AIRCOP); 2) o
Programa Internacional de Cooperagdo Policial em Aeroportos (Intercops) e 3) o Programa

Global de Controle de Contéineres.

O 1°) se articula com o UNODC, a Interpol e a Organizacdo Mundial de Aduanas
(Oma) e objetiva transmitir informagdes em tempo real entre as agéncias com a finalidade de

interceptar carregamentos ilicitos.

O 2°) visa criar Forgas-Tarefa nos aeroportos, bem como, a capacitagdo das equipes
que atuam nas operacdes de apreensdo de ilicitos. Aqui € importante citar que, conforme o
Conad (2022, p. 68) “o Brasil aderiu a ambos os projetos por meio do Acordo de Cooperagao

firmado entre o Departamento de Policia Federal e o UNODC em 2 de setembro de 2016”.

O 3°) Programa Global de Controle de Contéineres,

...] consiste em um programa de alcance global com o objetivo de fortalecer as
estruturas e processos que permitem a aplicag@o de leis sustentaveis para os Estados
e portos selecionados, com o fim de minimizar a exploragdo de contéineres maritimos
para o trafico ilicito de drogas ¢ outras atividades do crime organizado transnacional
(Conad, 2022, p. 69).

Vinte paises cooperam entre si por meio de suas Unidades Portuarias Conjuntas nos
portos operacionais. Conforme o Conad (2022, p. 69) “O Brasil aderiu ao programa a partir da
assinatura de Acordo de Cooperagdo entre a Secretaria de Receita Federal e o UNODC, em 21

de fevereiro de 2017”.

Os acordos e compromissos internacionais assumidos pelo Brasil no enfrentamento
dos problemas relacionados as drogas, contribuem na constru¢ao e no fortalecimento dos

objetivos e acdes do Sisnad, que abordaremos no préximo topico.

4.1.4 Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (Sisnad)

O Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad) foi criado, em 2006,
pela nova Lei de Drogas Lei n° 11.343 que, muito embora tenha passado por alteragdes,

continua em vigor até os dias de hoje.
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O decreto presidencial que aprovou a atual PNAD tem foco na prevengdo, promogdo
e manutencdo da abstinéncia, promoc¢ao a saude, cuidado, tratamento, acolhimento,
apoio, mutua ajuda, suporte social e reducdo dos riscos e danos sociais e a satde,
reinser¢ao social e também na redugdo de oferta mediante a¢des de seguranga publica,
de defesa, de inteligéncia e outras medidas importantes no campo da repressdo da
produgdo e do combate ao trafico de drogas, a lavagem de dinheiro e crimes conexos.
A “Nova Politica Nacional sobre Drogas” apresenta varias novidades, que tém como
objetivo fazer frente aos numerosos e graves desafios no cenario das drogas no Brasil.
O texto da politica apresenta pressupostos que passam a nortear suas diferentes
frentes, a saber, Prevencdo ao uso de tabaco, alcool e outras drogas, e tratamento/
reinsercao de pessoas com dependéncia quimica. Veja, a seguir, os principais pontos
da “Nova Politica Nacional sobre Drogas” (Brasil, 2020, p. 15).

A Lei das Drogas

[...] trata da questao de maneira a dar diferentes tratativas a consumidor, traficante e
produtor das substancias, além de estabelecer normas de punigao e repressao ao trafico
das drogas ilicitas. E desta lei que surge o Sistema Nacional de Politicas Puablicas
sobre Drogas (Sisnad) (Forte, 2007, p. 200).

O Sisnad, tem

[...] por finalidades a prevengdo do uso indevido, a atengdo e a reinser¢do social de
usuarios e dependentes de drogas, bem como a repressdo da produ¢ao ndo-autorizada
e do trafico ilicito de drogas, atendendo a onze principios, dentre os quais o primeiro,
que consideramos mais expressivo, "o respeito aos direitos fundamentais da pessoa
humana, especialmente quanto a sua autonomia e a sua liberdade" (art. 4°, I) (Forte,
2007, p. 200).

A Lei das Drogas descreve as finalidades do Sisnad. Conforme Forte (2007, p. 200),

uma das finalidades do Sisnad descrita no seu Art. 3° ¢ a preven¢ao ao uso indevido de drogas.

A Lei n° 11.343/2006 colocou o Brasil em destaque no cendrio internacional ao
instituir o SISNAD e prescrever medidas para prevencao do uso de drogas, atencao e
reinserc¢ao social de usudrios e dependentes quimicos. Essa lei nasceu da necessidade
de compatibilizar os dois instrumentos normativos que existiam anteriormente: as
Leisn°s 6.368/1976 ¢ 10.409/2002. A partir de sua edi¢ao, foram revogados esses dois
dispositivos legais, com o reconhecimento das diferencas entre a figura do traficante
¢ a do usuario/dependente, os quais passaram a ser tratados de modo diferenciado
(Brasil, 2020, p. 12).
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A Lei também estimula o Sisnad a atuar para a reducdo de vulnerabilidade e risco, bem

como, para o fortalecimento dos fatores de proteg@o ao risco.

A Lei n® 11.343/2006 também coloca como um dos principios do SISNAD a
observancia das orientagdoes ¢ das normas emanadas pelo CONAD e, em reforgo,
indica que o SISNAD devera seguir as orientagdes e normas do CONAD como uma
das diretrizes das atividades de prevengao ao uso de drogas para reduzir fatores de
vulnerabilidade e risco e para promover e fortalecer os fatores de prote¢do. Além
disso, o SISNAD deve seguir as orientacdes ¢ normas do mesmo CONAD para as
atividades de ateng@o ao usudrio ¢ dependente de drogas e seus familiares (Brasil,
2020, p. 10).

A organizacao do sisnad, conforme o Coplanar (2022) tem como objetivo assegurar
orientacdo central e descentralizada em todos os ambitos de gestdo: federal, distrital, estadual
e municipal, e ¢ pautado por principios e objetivos. Para isso, faz-se necessario articular e

integrar acoes com diversos atores sociais.

4.1.5 Atores sociais: integrantes

O problema das drogas exige que diferentes politicas ptblicas precisem atuar de forma
coordenada e integrada, articulando-se mutuamente para o enfrentamento da questdo. O
Coplanar (2022, s/p) cita, principalmente, a articulagdo da politica sobre drogas como os
“demais sistemas de politicas publicas existentes, como o Sistema Unico de Satide, o Sistema

Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Seguranca Publica”.

O texto da Lei das Drogas (Brasil, 2006) cita os 6rgdos e as entidades publicas do
Poder Judiciario como atores sociais de destaque no que tange articulagdo e integragcdo. No
entanto, conforme o Coplanar (2022), o Poder Judiciario e o Ministério Publico também sao
essenciais no que diz respeito a politica sobre drogas, principalmente no que se trata as questdes
relacionadas a gestdo de ativos do crime. Segundo o Coplanar (2022), apesar de que o Poder
Legislativo Federal ndo ser executor de politica publica influi fortemente sobre ela, posto que
¢ ele quem define as linhas gerais de atuag@o do pais sobre a questdo das drogas por meio das
leis. A figura seguinte explicita a coordenacao coordenada e integrada da politica sobre drogas

com os demais atores sociais.
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Figura 10 — Estrutura de Coordenagdo e Integracao da PNAD
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Que atuam nas dreas da atengdo 3 salde ¢ da assisténcia social ¢ atendam usudrios
ou dependentes de drogas e respectivos familiares, mediante ajustes especificos.

Fonte: Coplanar (2022, s/p)

Em nivel nacional, varios 6rgdos ou atores sociais atuam de forma direta para a
execug¢ao da Politica Nacional sobre Drogas e integram o Sisnad. A figura a seguir, explicita a

principal composicao do Sistema em ambito federal.

Figura 11 — Atores da Politica Nacional sobre Drogas no Governo Federal
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Fonte: MISP (2021)

Cada ator tem diferentes fungdes dentro da Politica sobre drogas. A figura abaixo
aponta para um todo sist€émico no que tange a atuagdo e cooperacdo entre os atores sociais

envolvidos com a politica sobre drogas em nivel nacional.
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Figura 12 — Atores da Politica Nacional sobre Drogas no Governo Federal
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Fonte: MISP (2021)

O Ministério da Justigca e Seguranca Publica tem como fungdes fazer a articulagao da
politica sobre drogas com as outras politicas setoriais, bem como, atuar na Redugao da oferta e
no combate ao trafico de drogas e crimes correlacionados. Faz, ainda, a Gestdo dos bens
apreendidos em razdo do trafico e outros crimes correlatos. E o responséavel, ainda, pela

capacitacao e pesquisas (MJSP, 2021).

No Ministério da Cidadania encontra-se o Obid e todos os servigos relacionados a
Prevencao, Reinsercao Social e Cuidado. Também se encontram alocadas neste Ministério as

Comunidades Terapéuticas. (MJSP, 2021).

O Ministério da Mulher da Familia e dos Direitos Humanos tem como fungdo dentro
da Politica sobre drogas o Fomento e prevengdo ao uso de entorpecentes e drogas afins por

criancas e adolescentes.

Atua na ressocializacdo e prote¢do de dependentes quimicos € na coordenagdo da

politica nacional de atendimento socioeducativo.

O Ministério da Satde tem como fungdo promover o tratamento para pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso e dependéncia de drogas, bem como, intervir por meio

dos servigos de consultorios de rua no Pais, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
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Social (Creas) — em consonancia com a politica de Assisténcia Social, Centro de Atengdo

Psicossocial (Caps) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s).

No que tange a Anvisa, esta atua regulamenta, registra, autoriza ¢ monitora o uso de
medicamentos controlados e estabelece a lista de substancias entorpecentes, psicotropicas,

precursoras e outras sob controle especial.

Ainda tem os Orgdos de Seguranca Publica que atuam em investigagdes policiais,
apreensdo de drogas, apreensdo de bens oriundos do trafico e no controle de substancias

precursoras (PF).

As informagdes acima descritas foram retiradas do site do Ministério de Justica e
Segurancga Publica (2021, online) em marco de 2023 e se encontram aqui explicitadas com

pequenas alteragdes na redagao.

Segundo o MIJSP (2021, online), “cada um dos oOrgdos representados acima ¢
responsavel por um sistema de politicas publicas, que possui vinculos com a PNAD, e que

possui extensdes em ambitos estaduais € municipais”.

A construcdo da politica nacional sobre drogas, ¢ fruto do envolvimento e trabalho
realizado pelos varios atores sociais que integram o Sisnad e outros citados, sistema no qual as
politicas publicas dos estados federados, a legislacdo estadual tem como diretriz, que

abordaremos no topico seguinte.

4.2 LEVANTAMENTO DA LEGISLACAO ESTADUAL

Este item abordara a legislacao Estadual sobre drogas para fins de fazer a convergéncia

com a politica nacional atual, bem como, de diretriz e orientagdo a politica municipal.
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4.2.1 Legislacao Estadual

Em nivel estadual ha escassez de legislagao e informagdes especificas sobre a politica
estadual sobre drogas. Os parametros legais que construiram a politica estadual encontrados na

pesquisa bibliografica em sites e outros documentos constam a seguir.

Em 1982, foi criado o Conselho Estadual de Entorpecentes - Conen, através do Decreto
n° 18.505, de 26 de novembro de 1982, que institui o Sistema Estadual de Prevencgao,

Fiscalizagao e Repressao de Entorpecentes (Decreto, 1982).

Em 2003, foi criada a Lei n° 12.629, de 04 de julho de 2003, que autoriza o poder

executivo a criar o Programa Falando a verdade sobre drogas (Alesc, 2003).

O programa, tem por objetivo (Alesc, 2003, Art. 1°), “evitar que as criancas, jovens €
adolescentes entrem no mundo das drogas e do trafico” por meio do desenvolvimento de um

programa permanente de prevengao as criangas, jovens e adolescentes.

a) palestras sobre drogas, conceito, defini¢do, causas e efeitos, AIDS, drogas ¢
perspectivas futuras;

b) educacgdo e prevencao na escola;

¢) entrevistas com detentos traficantes sobre a vida no presidio;

d) entrevistas com viciados sobre como ¢ a sua vida,

e) entrevistas com profissionais do ramo, como: médicos, psicdlogos, assistentes
sociais, advogados, funcionarios dos presidios; e

f) tipos de tratamento usados no Brasil ¢ no exterior (Alesc, 2003, Art. 2°).

Em 2005, foi implantada a Lein® 13.641, de 27 de dezembro de 2005, que dispde sobre
o Sistema Estadual de Prevencdo, Fiscalizacdo, e Repressdo de Entorpecentes e dd outras

providéncias (Decreto, 2005).

Em 2008, o Governador do Estado Luiz Henrique da Silveira instituiu o Decreto n°
1888, de 21 de novembro de 2008 que regulamenta o Sistema Estadual de Prevengao,
Fiscaliza¢do, Recuperacdo e Repressdo de Entorpecentes e o Fundo Especial Antidrogas,

previstos na Lei n® 13.641, de 27 de dezembro de 2005 (Santa Catarina, 2008, Ementa).
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Em 2013 houve um avango efetivo em termos de acdo desenvolvida de forma
especifica e concreta no atendimento direto de pessoas dependentes de substancias psicoativas

e seus familiares, com a criacdo da Rede Estadual de Atencao a Dependentes Quimicos.

E dentro dela foi criado o projeto Reviver/Inovagao na Atencao aos Dependentes de
Substancias Psicoativas no Estado de Santa Catarina, pelo governo estadual e pela Assembleia

Legislativa do Estado de Santa Catarina.

Através do programa Reviver, o Governo do Estado de SC, através de edital publico,
firmou convénio com as Comunidades Terapéuticas de SC para acolhimento, tratamento de
pessoas dependentes de substancias psicoativas, que foi desenvolvido pela Fapesc (Fundagao
de Ampara a Pesquisa de Santa Catarina), que firmou convénio com a Funda¢do de Amparo a
Pesquisa e Extensdo Universitaria (Fapeu), que ficou responséavel pela gestdo do programa

(Fapesc, 2015).

No ano de 2017, o programa Reviver passou a ser gerido pela Secretaria Estadual de
Saude, com orgamento previsto de R$ 8,7 milhdes, com recursos oriundos do Fundo Social,
com o financiamento de 10 vagas de acolhimento por entidade, unidade de atendimento, cujo
programa continua em vigor até a presente data (Alesc 2017). Atualmente os recursos para este

financiamento de vagas est4 incorporado no Fundo Estadual de Saude.

No ano de 2022, foi aprovada a Lei n°® 18.337, de 6 de janeiro de 2022, que

Dispde sobre o Programa Time da Defesa, de agéo interdisciplinar, com o objetivo de
prevenir e refutar qualquer tipo de violéncia escolar e doméstica, abuso sexual € 0 uso
de drogas nas escolas estaduais da rede publica e adota outras providéncias (Santa
Catarina, 2022, Ementa).

O artigo 4 estabelece que toda a pessoa tem o direito de obter os servicos de saude
competente e estabelece ainda de forma expressa a atenc¢ao especifica no que se refere a

dependéncia de drogas, onde

Toda pessoa tem o direito de obter do servico de saide competente, a informagao e/ou
a orientacdo indispensaveis a promogao e defesa da saude, principalmente a respeito de
doencas transmissiveis e evitaveis, do bem-estar fisico, mental e social, da dependéncia
de drogas e dos perigos de polui¢do e contaminagdo do ambiente (Decreto, 2022 Art.
4°).
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A importancia de legislacdo estadual especifica na questdo das drogas, com objetivo
de resguardar os direitos do usuario ou dependente, inclusive os cuidados necessarios a fim de
que a prestagdo estatal atinja sua finalidade no tratamento, para atender a demanda da politica

sobre drogas.

4.2.2 Conselho Estadual de Entorpecentes (Conen)

O Conselho Estadual de Entorpecentes (Conen) foi criado pelo Decreto 18.505 de 26
de novembro de 1982 que instituiu o Sistema Estadual de Prevencao, Fiscalizagdo, e Repressao
de Entorpecentes e posteriormente reestruturado pela Lei n® 13.641, de 27 de dezembro de

2005.

O art. 3° da Lei 13.641/2005 o estabelece como 6rgdo central, em seu inciso I o
Conselho Estadual de Entorpecentes - Conen; bem como, relaciona as Secretarias integrantes
do referido Sistema, declarando a Secretaria de Estado e Seguranga Publica e Defesa do

Cidadao como 6rgao gestor.

As Secretarias de Estado e da Educacao, Ciéncia e Tecnologia, Secretaria de Estado e
Saude, Secretaria de Estado do Desenvolvimento Social, Trabalho € Renda e a Secretaria de
Estado da Administragao também compreendem o referido Sistema (Santa Catarina, 2005, Art.

3°),

Integram ainda o Sistema Estadual de Prevencdo, Fiscalizagdo, Recuperacdo e
Repressdo de Entorpecentes todos os 6rgaos e entidades da Administragao Publica Estadual que
exergam atividades vinculadas ou correlatas a prevengdo, ao tratamento, a recuperagdo, a
reabilitagdo, a reinsercao social € ao combate ao trafico de entorpecentes (Santa Catarina, 2005,

Art. 3, Paragrafo Unico).

Ja a previsdo legal expressa no Art. 4° o define como 6rgdo colegiado, de carater
permanente. Vejamos:
O Conselho Estadual de Entorpecentes, de carater permanente, vinculado a Secretaria

de Estado da Seguranca Publica e Defesa do Cidadao, ¢ o6rgdo colegiado, deliberativo,
normativo e de execucdo da politica estadual de prevengao, fiscalizagdo, recuperagio
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e repressao de entorpecentes do Estado, em consonancia e integragdo com os objetivos
da Politica Nacional Antidrogas (Santa Catarina, 2005, Art. 4°).

Portanto, trata-se de um oOrgdo colegiado, de carater permanente, deliberativo,
normativo e de execucdo da politica publica sobre drogas, integrante do Sistema Estadual de

Prevencao, Fiscalizagdo, Recuperagdo e Repressao de Entorpecentes.

A composi¢do do Conselho Estadual de Entorpecentes ¢ constituida por vinte e dois
membros titulares e vinte dois suplentes, bem como, representantes de 6rgaos governamentais

e ndo governamentais. (Santa Catarina, 2005, Art. 6°).

Figura 13 — Organograma Conen
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Fonte: Elaboracdo propria (2023). André Aliatar Dutra.

Os integrantes elencam o rol taxativo expresso nos incisos do artigo 6° da Lei
13.654/2005 dentre eles podemos subdividir em duas classes: entidades governamentais e

entidades ndo governamentais (Santa Catarina, 2005, Art. 6 inc. I e II).

A representatividade das entidades governamentais ¢ composta por

a) um representante da Secretaria de Estado da Seguranga Publica e Defesa do
Cidadao;

b) um representante da Secretaria de Estado da Educacdo, Ciéncia e Tecnologia;

¢) um representante da Secretaria de Estado da Saude, especialista em dependéncia
quimica ou com ampla atuagdo na area;

d) um representante da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Social, Trabalho e
Renda;

¢) um representante da Secretaria de Estado da Administracéo;
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f) um representante da Procuradoria-Geral do Estado;

h) um oficial representante da Policia Militar Estadual;

i) um representante da Secretaria de Estado da Fazenda;

j) um representante da Policia Federal;

1) um representante dos Conselhos Municipais de Entorpecentes, com revezamento a
cada ano de mandato;

m) um representante dos ex-conselheiros do Conselho Estadual de Entorpecentes;
(Santa Catarina, 2005, Art. 6, Inciso I).

J4 a representatividade de entidades ndo governamentais:

a) um representante das universidades regularmente estabelecidas no Estado de
Santa Catarina;

b) um representante da Escola de Pais do Brasil - Seccional de Floriandpolis,
indicado pelo Delegado Nacional da Escola de Pais - Regional de Santa Catarina;

¢) um advogado de comprovada experiéncia em assuntos ligados a entorpecentes,
indicado pela Ordem dos Advogados do Brasil, Secao de Santa Catarina;

d) um médico com ampla atuagdo na area de entorpecentes, indicado pelo Conselho
Regional de Medicina;

e) quatro representantes de organizagdes ndo-governamentais, com atuagdo nas
seguintes areas:

1. em comunidades terapéuticas credenciadas junto ao Conselho Estadual de
Entorpecentes de Santa Catarina;

2. em institui¢do para o atendimento de usuarios de substancias psicoativas;

3. em grupo de ajuda mitua com atuacdo nas areas de prevengao; e

4. em clube de servico com representagdo estadual;

f) um representante do Conselho Regional de Psicologia;

g) um representante do Conselho de Servigo Social (Santa Catarina, 2005, Art. 6,
Inciso II).

A competéncia do Conen estd determinada no Art. 5° da Lei n° 13.641/2005 onde

consta que cabe aos membros do Conselho,

I - participar da formulagdo, aprovar e controlar a Politica Estadual Antidrogas e a
articulacdo das a¢des governamentais e ndo-governamentais no ambito do Estado;

II - zelar pelo fiel cumprimento das disposi¢des contidas nas Constituigdes Federal e
Estadual e nas normativas internacionais ratificadas pelo Congresso Nacional voltadas
a prevengdo, a fiscalizagdo, a recuperagdo e a repressdo de entorpecentes;

IIT - incentivar e apoiar a realizacao de eventos, estudos e pesquisas no campo do uso
abusivo de drogas licitas e ilicitas, e na repressao e preveng¢ao ao trafico;

IV - estimular, incentivar ¢ promover a atualizagdo permanente de servidores das
instituicdes governamentais e ndo-governamentais envolvidas no combate,
prevencao, tratamento, recuperacdo e controle de consumo e oferta de substancias
causadoras de dependéncia quimica;

V - elaborar planos, supervisionar e fiscalizar atividades relacionadas a prevengao ao
uso de drogas licitas e ilicitas;

VI - orientar sobre tratamento e reinserc¢do social das pessoas usuarias ou dependentes
de substancias causadoras de dependéncia fisica e ou psiquica;

VII - colaborar com os Poderes Executivo e Legislativo estadual no estabelecimento
das dotagdes orcamentarias necessarias a realizagdo das politicas ptblicas destinadas
a prevencao, ao tratamento, a recuperagao, a reinser¢ao social e ao combate ao trafico
de entorpecentes;
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VIII - definir a politica de captacdo, a administragdo, o controle e aplicagdo dos
recursos financeiros que venham a constituir o Fundo Especial Antidrogas,
acompanhando e fiscalizando sua execugdo;

IX - deliberar sobre a aplicagdo dos recursos do Fundo Especial Antidrogas,
destinados as entidades publicas e privadas, que deverdo ser empregados
exclusivamente em programas, projetos e atividades de prevencdo, tratamento,
recuperacao, reinsercao social e combate ao trafico de entorpecentes;

X - manter intercimbio com conselhos similares das diversas esferas de poder e com
conselhos e organismos nacionais e internacionais que tenham atuac¢do na prevengao,
tratamento, recuperagdo, reinsercdo social e combate ao trafico de substancias
psicoativas;

XI - exercitar outras fungdes em consonancia com os objetivos da Politica Nacional
Antidrogas; e

XII - aprovar e alterar o seu regimento interno, com quorum de dois tergos de seus
membros, o qual devera ser homologado pelo Chefe do Poder Executivo e publicado
no Didrio Oficial do Estado (Santa Catarina, 2005 Art. 5°).

A Lein® 13.641/2005 também criou o Fundo Especial Antidrogas, previsto no Art. 17,
este Fundo Especial Antidrogas ¢ vinculado ao Conselho Estadual de Entorpecentes, destina-
se a captar, controlar, e aplicar recursos financeiros a fim de garantir a execu¢ao das agdes

prevista na referida Lei (Santa Catarina, 2005, Art. 17).

Havera recursos do orcamento geral, bem como, recursos transferidos da Unido ou do

Estado, conforme estabelece o Art. 18

Constituem receitas do Fundo Especial Antidrogas:

I - dotacdes orgamentarias consignadas anualmente no Orgamento Geral do Estado e
os créditos adicionais que lhe forem atribuidos;

II - recursos transferidos da Unido ou do Estado;

III - recursos provenientes de dotagdes incentivadas, legados e contribuigdes de
pessoas fisicas e juridicas;

IV - auxilios, subvengdes, contribui¢des ou transferéncias resultantes de convénios ou
acordos com entidades publicas ou privadas, nacionais e internacionais;

V - o produto da alienagdo de bens advindos de condenagdo por trafico ilicito de
drogas, perdidos, na forma da lei, em favor da Unido ¢ que venham a ser transferidos
ao Fundo;

VI - remuneragdo decorrente de aplicagdes financeiras;

VII - produto de alienagdo de materiais e equipamentos inserviveis; e

VIII - outros recursos que legalmente lhe forem atribuidos (Santa Catarina, 2005, Art.
18)

A estrutura organizacional do Conselho Estadual de Entorpecentes foi estabelecida
através do Decreto Lei n° 4.386, de 7 de junho de 2006 que aprovou o Regimento Interno do

Conselho Estadual de Entorpecentes, bem como, estabelece outras providéncias.

O Conselho Estadual de Entorpecentes tera a seguinte estrutura organizacional:
I - Plenéria;

II - Orgdo Gestor do Fundo Especial Antidrogas;

III - Comissdes;
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IV - Secretaria Executiva;
V - Camaras Setoriais (Santa Catarina, 2006, Art. 8).

A direg@o da Secretaria Executiva ¢ indicada pelo Presidente do Conselho mediante

nomeacao pelo Chefe do Poder Executivo (Santa Catarina, 2006, Art. 9°).

4.2.3 Atores Sociais em nivel estadual

A atuagdo integrada e articulada da politica sobre drogas com as demais politicas
publicas possibilita identificar os desafios para seu fortalecimento e melhoria de sua atuagao no

enfrentamento da problematica das drogas.

Em nivel estadual, uma das redes de atores sociais relevantes ¢ composta pelos
segmentos que estao representados junto ao Conselho Estadual de Entorpecentes (Conen). Com
base na Lei 13.641, de 27 de dezembro de 2005, segue a seguir a lista destes segmentos, onde
estdo mencionados de forma resumida as principais contribuigdes dos mesmos na politica

estadual sobre drogas.

Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e Defesa do Cidadao: Historicamente
e atualmente o Conen esta inserido nesta secretaria estadual, a qual tem papel relevante na
politica sobre drogas quanto a reducao da oferta, no combate ao trafico de drogas, na apreensao

e destinacao dos bens apreendidos dos traficantes.

Secretaria de Estado da Educacio: a contribui¢do da rede escolar de SC ¢ muito
significativa nas a¢des de promogao da prevencao ao consumo do alcool e outras drogas, onde
o ambiente escolar e seu quadro funcional, apesar das limitagdes existentes, sio um ambiente

de promocao da prevencao, da vida saudavel sem o uso de SPAs.

Secretaria de Estado da Saude: Com sua rede de atendimento psicossocial de
pessoas afetadas pelo uso, abuso e dependéncia de SPAs, onde se destaca a rede CAPSaD
(Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas), bem como, a rede ambulatorial e
hospitalar, e também as Comunidades Terapéuticas, tem um papel de grande relevancia na
politica sobre drogas, contribuindo de forma direta no atendimento direto do publico alvo desta

politica.
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Secretaria de Estado do Desenvolvimento Social, Trabalho e Renda: A assisténcia
social tem um papel muito relevante na politica sobre drogas quanto aos familiares de pessoas
dependentes de SPA, onde se encontram em sua maioria em situa¢ao de vulnerabilidade social,
com a necessidade de acesso aos servicos do SUAS, bem como, a propria pessoa dependente.
O trabalho e a inser¢ao das pessoas, principalmente adolescentes e jovens, ao mundo do
trabalho, ¢ uma das estratégias mais significativas de promogao da reinser¢ao social de pessoas
afetadas pelo consumo de SPA, onde esta secretaria de forma direta e indireta tem dado a sua

contribuicao.

Policia Militar Estadual: Além de contribuir de forma muito intensa na redugdo da
oferta, no combate ao trafico de drogas ilicitas, a Policia Militar executa ha mais de 25 o
programa Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia - Proerd, que tem por
objetivo capacitar jovens estudantes em toda a rede escolar (publica e privada) com informacgdes
e habilidades necessarias para criangas e adolescentes viverem de maneira saudével, sem drogas

e violéncia na sociedade.

Policia Federal: Contribui¢do muito relevante nas acdes de reducao da oferta de
drogas, no combate ao trafico de drogas, bem como, apreensao de recursos e bens das pessoas

envolvidas com o trafico de drogas.

Como Sociedade Civil representada no Conen, temos os seguintes segmentos que sao
grandes atores sociais da politica sobre drogas, onde citamos: Universidades, Escola de Pais do
Brasil, Profissionais da Medicina, Comunidades Terapéuticas, Redes de Grupos de Apoio e
Mutua Ajuda, Clubes de Servigos, Conselhos profissionais (Medicina, Psicologia e Servigos
Social e Ordem dos Advogados). Estes segmentos, profissionais destas areas t€ém um papel
estratégico no atendimento de pessoas afetadas pelo consumo e dependéncia de SPAs,
formando uma vasta rede de promogado da prevencgao e de atendimento do publico da politica

sobre Drogas (Lei n® 13.641, de 27 de dezembro de 2005).
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5 MUNICIPIO DE BLUMENALU, SC

Este capitulo aborda o espago socioterritorial do Plano e suas dimensdes.

5.1 HISTORIA E CARACTERIZACAO

Em 1850, o municipio de Blumenau comecou a ser colonizado por 17 imigrantes
alemaes liderados pelo Dr. Hermann Otto Blumenau. Anteriormente residiam no territdrio
povos indigenas Kaigangs e Xoklengs, também chamados de “Botocudos”. A intencdo era
povoar o vazio demografico existente entre o Litoral e o Planalto do Estado. Regido hoje

denominada Vale do Itajai (Killian, 1961)

O Dr. Blumenau foi mantido na dire¢ao da colonia quando da encampagao do Governo

Imperial até a elevagdo da coldnia para o municipio.

Em 1880, na data de 4 de fevereiro, o Decreto n° 860 emancipou a coldnia, porém
devido as fortes chuvas e uma grande enchente, somente em 1883 a Cadmara Municipal assumiu

seu exercicio (Blumenau, s/d).

Em 1886 o municipio recebeu o titulo de Comarca em 30 de agosto de 1886, apds a

mudanca de regime governamental de Império para Republica (Killian, 1961).

Em 1928, Blumenau passa para a categoria de Cidade, sendo que na atualidade ¢ uma
das maiores cidades de Santa Catarina, considerada a terceira maior cidade do Estado de Santa

Catarina, ficando atras de Florianopolis (capital) e Joinville (Blumenau, s/d).

Blumenau ¢ amplamente conhecida pelas suas origens europeias, bem como, por sua

arquitetura, gastronomia e natureza abundante,

“... A cidade é um excelente centro de compras, oferecendo produtos como cristais e
artigos téxteis, reconhecidos nacionalmente e internacionalmente. Conhecida como
cidade organizadora de grandes eventos e festas populares, com infraestrutura
profissional, é sede do maior Centro de Eventos de Santa Catarina, o Parque Vila
Germanica...” (Blumenau, s/d).

Para alguns autores, como Machado (2011, p. 1-11) o municipio de Blumenau ¢
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[...] é interpretada como um espaco cultural, contendo elementos identitarios que
constituiram a localidade a partir das relagdes entre imigracdo, trabalho, raizes e
tradi¢des. Ao circular por Blumenau nos dias atuais, ainda sdo constantes as
referéncias e alusdes deixadas e reelaboradas por esta “tradigdo inventada™! fruto de
um processo imigratorio marcantemente alemao que € presente, vivo e cultivado pela
populagdo, e, portanto, varios sdo os indicios das tradi¢cdes alemas”.

O municipio de Blumenau esta localizado no nordeste de Santa Catarina, Regido Sul
do Brasil, na mesorregido do Vale do Itajai, possuindo uma érea territorial total de 518,619 km?
sendo que desta 98,25 km? ¢ composto de area urbana. A Mata Atlantica é o bioma

predominante. (IBGE, 2010).

A cidade de Blumenau ¢ composta de 35 bairros e dois Distritos, a Vila Itoupava

localizado na regido norte e o Grande Garcia, localizado na regido Sul.

O ultimo levantamento demografico foi realizado no ano de 2010 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica apontou um total de 309.011 habitantes, (IBGE, 2010) ja
a estimativa em 2021 ¢ de 366.418 habitantes.

Possui um relevo bastante acidentado, serras na regido sul, vales na regido norte e
ribeirdes. Um dos pontos mais altos da cidade é o Morro Spitzkopf, com 920 metros € o Morro
Santo Antonio, com 970 metros. A altitude média de Blumenau é de 21 metros acima do nivel

do mar (Ambiente Brasil, s/d).

Faz divisas com os municipios de Jaragud do Sul ao norte, Municipio de Massaranduba
ao nordeste, Municipio de Pomerode ao Oeste, Municipio de Indaial a sudeste e os municipios
de Luis Alves e Gaspar ao leste, ja ao sul, blumenau faz divisas limitrofes com Botuvera e

Guabiruba.

A Bacia do Rio Itajai-acu e a Mata Pluvial de Encosta Atlantica formam a vegetacao,
tendo como flora espécies importantes de Canela-preta, Laranjeira-do-mato, Tanheiro e
Palmiteiro. Em relacdo a Fauna possuem espécies importantes de Capivaras, Cutias, Gambas,

Macacos Bugios, Quero-Quero, Sanhacu, Bem-te-vi ¢ Gaturamo (BLUMENAU, s/d)

Quanto aos aspectos econdmicos a estimativa em 2020 para a média salarial mensal
do trabalhador formal do municipio era de 2,8 salarios minimos conforme dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2020)
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Em 2020, o salario médio mensal era de 2.8 salarios minimos. A proporg¢ao de pessoas
ocupadas em relag@o a populagdo total era de 44.7%. Na comparagdo com os outros
municipios do estado, ocupava as posi¢des 11 de 295 e 29 de 295, respectivamente.
Ja na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢ao 226 de 5570 e 108 de
5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 20.6% da populacao nessas condi¢des, o que o
colocava na posi¢do 270 de 295 dentre as cidades do estado e na posi¢ao 5475 de 5570
dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2020).

No que se refere a ocupagao da populacao os dados revelam que 161.816 pessoas no

ano de 2020 estavam ocupadas, atingindo um total de 44,7% dos habitantes.

5.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS, SOCIAIS E CULTURAIS

O Produto Interno Bruto PIB per capita no ano de 2020 em Blumenau foi de R$
49.145,71 conforme informagdes constantes no site do IBGE (IBGE 2020)

Segundo o site de banco de dados Empresometro, Blumenau possui hoje 65.172
empresas, sendo que este nimero representa um total de 5,63 % do total do estado de Santa

Catarina (EMPRESOMETRO, 2023)

Importante destacar o crescimento do ano de 2022 a 2023 que foi de 4,43%, bem como,
o aspecto de crescimento ainda durante os reflexos da pandemia de 2021 a 2022 houve um

acréscimo de 19,81%.

Em noticia divulgada pelo Poder Publico Municipal revela que houve um aumento

expressivo em aberturas de empresas,

Mesmo em situacdo de pandemia, o setor econdmico do municipio esta
evidenciando resultados positivos na cidade, principalmente em relagcdo ao
crescimento de abertura de empresas. Levantamento recente da Praga do
Empreendedor da Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, Inovagdo e
Empreendedorismo (Sedec) registrou de janeiro a maio deste ano, a abertura
de 2.877 empresas, um incremento de 625 (27,75%) empresas em relagdo ao
mesmo periodo do ano passado, com 2.252 abertas (Blumenau, 2021)
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Conforme a noticia postada em 14 de junho de 2021 o que ocorreu foi,

O resultado expressivo de empresas atuando em Blumenau representa os
trabalhos desenvolvidos pelos diversos setores econdmicos, incluindo a Praga
do Empreendedor no municipio, que faculta a abertura de uma empresa em até
90 minutos sem custos ao empreendedor, permitindo inclusive a empresa
emitir notas fiscais no mesmo dia. Até o inicio do funcionamento da Praca do
Empreendedor, o tempo de espera para abrir uma empresa em Blumenau
contava com um prazo de até 120 dias (Blumenau, 2021)

O indice de desenvolvimento humano municipal segundo o site do IBGE foi de 0,806

no ano de 2010 com base no ultimo censo (IBGE, 2010)

Segundo dados do PNUD - Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento,
Blumenau apresenta um IDH geral de 0,805, considerado alto, e estd na 6 posi¢ao no ranking
de desenvolvimento humano de Santa Catarina, 25" no cenario brasileiro. A renda per capita

estd na 5 posi¢do, com um IDH de 0,797 (médio).

O IDH combina trés componentes basicos do desenvolvimento humano: a

longevidade, a educagdo e a renda (Ricardo, s/d).
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6 A POLITICA SOBRE DROGAS DE BLUMENAU

Neste item abordar-se-4 a politica sobre drogas de Blumenau, iniciando pelos acordos
€ compromissos municipais em todos os niveis de gestdo que influenciaram a construcao da

politica local. Falar-se-a dos atores sociais € do Conselho de Politicas sobre drogas local.

6.1 O SISTEMA MUNICIPAL DE POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS

A Lei Complementar n° 856, de 26 de abril de 2012 “dispde sobre o Sistema Municipal
de Politicas Publicas sobre Drogas-Sismad, e d& outras providéncias” (Blumenau, 2012,

ementa).

O artigo 2° da Lei compreende o Sismad como sendo o conjunto articulado de agdes
governamentais € ndo governamentais do Municipio, integradas as agdes governamentais do
Estado e da Unido, bem como, aos seus programas especificos, objetivando a reducdo da

demanda de drogas” (Blumenau, 2012, Art. 2°).

O SISMAD ¢ um instrumento de “articulagado, integracao e coordenagao das atividades
relacionadas com: I - preven¢do do uso indevido, a atencdo e a reinser¢do social de usuarios e
dependentes de drogas; II - repressdo da produ¢@o ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas”

(Blumenau, 2012, Art. 3°).

Conforme o texto da Lei, considera-se a Redugao da Demanda como sendo “o conjunto
de agdes relacionadas a prevencdo do uso indevido ou abusivo de drogas, ao tratamento, a
recuperagdo e a reinsercao social dos individuos que apresentem transtornos decorrentes do uso

indevido ou abusivo de drogas” (Blumenau, 2012, Art. 4°, inciso I).

Na Lei, o termo droga ¢ entendido como sendo qualquer substancia natural ou sintética
(produto quimico) “que, em contato com o organismo humano, atue como depressor,
estimulante, ou perturbador, alterando o funcionamento do sistema nervoso central, provocando
mudancgas no humor, na cogni¢do ¢ no comportamento, podendo causar dependéncia quimica”

(Blumenau, 2012, Art. 4°, inciso II).
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O Paragrafo Unico da Lei classifica as drogas em licitas e ilicitas e as especifica. Sdo
consideradas drogas licitas: alcool, tabaco, medicamentos, outras ndo classificadas como
ilicitas. E sdo consideradas drogas ilicitas “aquelas assim especificadas em lei nacional e
tratados internacionais firmados pelo Brasil, além de outras relacionadas periodicamente pelo
6rgdo competente do Ministério da Saude, informadas a Secretaria Nacional de Politicas
Publicas Sobre Drogas - Senad e ao Ministério da Justica — MJ” (Blumenau, 2012, Art. 4°,

Paragrafo Unico).

O Sismad, conforme o Art. 5° do parametro legal, ¢ composto por:

I - Conselho Municipal de Politicas Publicas Sobre Drogas - Comen;

IT - Forum Municipal de Politicas Publicas Sobre Drogas;

IIT - Fundo Municipal para Ag¢oes de Politicas Publicas Sobre Drogas - Fremad;

IV - Programa Municipal de Politicas Publicas Sobre Drogas - Promad.

Segundo o texto do Art. 6° da Lei (Blumenau, 2012), integram ainda o Sismad, todas
as “Secretarias, Fundagdes e Autarquias da Administragdo Municipal integram o Sismad, com
participacao no desenvolvimento de atividades preventivas, educativas, tratamento e reinsercao
social de pessoas dependentes de substancias psicoativas e estratégias de repressdo as drogas”.
O texto também acrescenta, que “Os programas, projetos, servigos e acdes desenvolvidos para
alcance dos objetivos da Politica Publica Municipal Sobre Drogas serdo constituidos e

normatizados por meio de Resolugdes” (Blumenau, 2012, Art. 7°).

6.1.1 A Politica Municipal Sobre Drogas

No que tange a Politica Municipal Sobre Drogas, esta esta fundamentada nas diretrizes
elencadas para o Sismad por meio da Lei Complementar n° 856, de 26 de abril de 2012. Segundo

o texto da Lei, em seu Art. 8°, estas diretrizes tem como preceitos:

I - articular a rede de assisténcia publica e privada e intersetorial, visando a integragao
de esforcos e a promocdo dos resultados favoraveis, para reduzir as consequéncias
sociais e de saude decorrentes do uso indevido ou abusivo de drogas a pessoa, a
comunidade e para a sociedade;

IT - buscar assegurar o combate ao trafico de drogas e aos crimes conexos por meio
do desenvolvimento e implementagdo de programas socioeducativos que busquem a
promogao da saude e a reparagdo dos danos causados a sociedade;
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III - promover a aplicacdo de metodologia especifica e rigorosa as atividades de
reducdo da demanda e da oferta, através de promoc¢do de levantamentos e pesquisas
sistematicas, mediante parceria com a comunidade cientifica;

IV - buscar e promover a realizagdo de estudos e pesquisas, fundamentando o
desenvolvimento de programas e intervengdes dirigidas a reducdo de demanda,
resguardando-se o sigilo e a confidencialidade, obedecidos os procedimentos éticos
de pesquisa e armazenamento de dados;

V - propor a celebragdo de convénios com comunidades terapéuticas, instituicdes e
entidades atuantes na prevencgdo, capacitacdo, apoio e reinsercdo social de
dependentes de substincias psicoativas, priorizando as estabelecidas no Municipio,
e/ou acionar o Poder Publico Municipal para realiza-los, visando o tratamento e
reinsercdo social de dependentes de substincias psicoativas (Blumenau, 2012, Art.
8°).

O texto da Lei Complementar também especifica objetivos para o Sismad e esses

regem todas as agdes em nivel de municipio na area da Politica Municipal:

I - educar, informar, capacitar e divulgar as a¢cdes e campanhas de preven¢do do uso
indevido de drogas com a finalidade de ampliar a abrangéncia e eficacia da reducdo
de demanda e dos condicionantes de riscos;

IT - conscientizar a sociedade sobre as implica¢des e prejuizos resultantes do uso
indevido de drogas;

IIT - sistematizar e divulgar as iniciativas, agdes e campanhas de prevencdo do uso
indevido de drogas;

IV - implementar a integragdo de uma rede operativa com a finalidade de sistematizar
as iniciativas que busquem a promogao da satide e a reparacdo dos danos causados a
sociedade;

V - fomentar o combate ao trafico de drogas e difundir o conhecimento sobre crimes,
delitos e infracdes relacionados as drogas ilicitas e licitas, prevenindo e coibindo por
meio de programas socioeducativos especificos, multilaterais, que promovam a saiude
e a reparagao dos danos causados a sociedade;

VI - manter e atualizar os dados de programas e intervengdes dirigidos a redugao de
demanda, mediante ac¢des de prevencdo, tratamento e reinser¢do psicossocial,
resguardados os procedimentos €ticos, o sigilo e a confidencialidade da pesquisa e do
armazenamento dos dados;

VII - propor a instituigdo, em ambito intersetorial municipal, do sistema de
planejamento, acompanhamento e avaliagdo das a¢des de reducdo da demanda, da
oferta e dos danos sociais € a saude;

VIII - buscar o efetivo controle social sobre os gastos e as acdes preconizados nesta
politica, em todas as fases de sua implementagdo, incentivando a participagdo de toda
a sociedade (Blumenau, 2012, Art. 9°).

Neste sentido, foram elencados inimeros acordos € compromissos municipais, tema

do préximo item.
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6.2 ACORDOS E COMPROMISSOS MUNICIPAIS

Conforme (Stanchack, 2018) no ano de 2012 o Governo do Estado de Santa Catarina
assinou Termo de Adesdo ao Programa Crack ¢ Possivel Vencer, sendo que o municipio de

Blumenau aderiu ao Programa em 2013.

O municipio instituiu o Comité Gestor de Politicas Publicas sobre Drogas do Programa
Crack ¢ Possivel Vencer de Blumenau, através da Portaria Municipal 16.658 de 13 de fevereiro
de 2013, na época o intuito era de elaborar o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e

outras drogas.

Objetivando estabelecer parcerias de forma a incrementar os servigos ja existentes,
bem como, estruturar os programas faltantes mediante agdo plena e efetiva nos eixos da
prevencao, cuidado e autoridade. O programa primou a intersetorialidade das agdes entre a rede
municipal e oOrgdos afins na estruturacio de unidades de acolhimento, tratamento,

monitoramento e reinser¢ao social de usuarios de drogas e apoio a suas familias.

O Ministério da Justiga e Seguranca Publica - MJSP, através da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas, Ministério da Saude, Ministério do Desenvolvimento Social e
Fundag@o Oswaldo Cruz criou o Projeto Redes em sistema de parceria. O Redes se
denomina como projeto de "Articulagdo de Rede Intersetorial de Base Territorial para
Atengdo as Pessoas em Sofrimento Decorrente do Uso de Crack, Alcool e Outras
Drogas em Municipios que aderiram ao Programa Crack ¢ Possivel Vencer" O governo
federal estabeleceu "parceria com a FIOCRUZ para atender os municipios que aderiram
ao Programa para a construgdo de redes intersetoriais, de base territorial e de cuidado
aos que fazem uso abusivo de crack e outras drogas" (Senad, 2016).

Dentro do Programa Crack ¢ Possivel Vencer, o municipio de Blumenau recebeu em
2014, através do Ministério da Justica, uma base mdvel de videomonitoramento (micro 6nibus)
com 20 cameras, duas viaturas (automoveis), duas motocicletas, 50 armas de condutividade
elétrica (armas de choque) e 150 sprays de pimenta, que ficaram a disposicao da Policia Militar

(Blumenau, 2014).

Para o municipio de Blumenau, a adesdo ao programa possibilitou a obtencao de

recursos federais que foram aplicados na seguranca publica (reducdo da oferta de drogas),
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capacitacdo da rede de servigos, bem como, impulsionaram o inicio da constru¢ao do Plamiped,
com a criacdo Comité Gestor de Politicas Publicas sobre Drogas do Programa Crack ¢ Possivel

Vencer de Blumenau.

6.2.1 Atores Sociais no municipio

n <

Atores sociais sao, conforme Barreira (2010, 152)) "sujeitos coletivos", “um coletivo

simbolicamente instituido”, designado de "povo em movimento".

Como no municipio as agdes acontecem, em especial, junto ao publico alvo da politica
sobre drogas, ha varios atores sociais envolvidos, onde podemos destacar atores sociais, que

direta e indiretamente atuam na mesma.

As organizagdes da sociedade civil sdo e continuam sendo um diferencial, sendo
inclusive uma caracteristica do municipio de Blumenau, a participagao efetiva das organizagdes
da sociedade civil - OSC’s na execugdo de servigos de interesse publico. Ou seja, conforme
Costa (1994, p. 44), ¢ "a sociedade civil, com seu conjunto de associacdes voluntarias,
independentes do sistema econdmico e politico-administrativo, absorve, condensa e conduz de
maneira amplificada para a esfera ptblica os problemas emergentes nas esferas privadas, no

mundo da vida".

Em Blumenau temos uma rede de grupos de apoio e muatua ajuda, como os conhecidos
grupos de apoio AA - Alcodlicos Andénimos, NA - Narcoticos Anonimos, Pastoral da
Sobriedade e Cruz Azul, que sdo considerados um grupo de pessoas e de institui¢cdes que se

envolvem voluntéria e diretamente no atendimento das pessoas e familias afetadas pelas SPAs.

Também de atuacao relevante, sdo as Comunidades Terapéuticas, como o Cerene -
Centro de Recuperagao Nova Esperanga, Centro Terapéutico Vida - CTV e Centro de
Reabilitacdo Jovens Livres, que acolhem e tratam pessoas dependentes de SPAs e suas familias,

h4a mais de 30 anos.

E mais recentemente, com foco na reinsercdo de pessoas dependentes, o Instituto
Familia Feliz, que oferece moradia provisoria assistida para pessoas com vinculo social e
moradia fragilizados ou rompidos, bem como, a prépria Cruz Azul no Brasil, com uma

diversidade maior de servicos na area da politica sobre drogas, na 4rea da prevencao as drogas,
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educacdo continuada, assessoramento e defesa de direitos, atendimento ambulatorial

(psicologico).

Conselhos profissionais, como a OAB-Blumenau, também tem profissionais do seu
quadro de associados, que atuam no atendimento e orientagao de pessoas afetadas pelo consumo
de SPAs, como por exemplo o projeto “OAB por Elas”, que retine mulheres para uma roda de
conversa sobre violéncia contra a mulher, que vivem, em sua maioria, num contexto familiar

com a presenga do consumo, uso e dependéncia de SPAs.

As universidades, como por exemplo a FURB - Fundagao Universidade de Blumenau,
tem contribuido com pesquisas, capacitagdes, formagdes e realizacao de eventos, voltados para

os profissionais e voluntérios que atuam direta e indiretamente na politica sobre drogas.

Também na area juridica, da justica, tanto o Ministério Publico, como a Defensoria
Publica e Varas da Familia, contribuem no suporte na defesa, prote¢do de pessoas e familias

que sao afetadas pelo uso, abuso e dependéncia de SPAs.

O proximo item apresenta o Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas de

Blumenau.

6.2.2 O Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas (COMEN) de Blumenau

Conselhos Municipais de Politicas sobre Drogas, “também conhecidos como
Conselhos Municipais Antidrogas (Comad’s) ou Conselhos Municipais de Entorpecentes
(Comen’s), [...] s@0 os responsaveis por elaborar, acompanhar e fiscalizar as politicas

municipais sobre drogas” (MPSC, 2014, online).

Podem ser formados por representantes das Secretarias Municipais de Saude,
Educacio e Assisténcia Social, Policia Militar, Policia Civil, Associa¢des de escolas,
Conselho Tutelar e Conselhos Comunitérios, dentre outros 6rgaos.

Sua criagao ¢ feita através de lei ou decreto municipal. Os conselhos antidrogas podem
desenvolver atividades articuladas com grupos comunitarios, escolas, universidades,
instituigdes religiosas, empresas, institui¢cdes ligadas a saude e meios de comunicagio,
além de buscar uma agao integrada com os demais conselhos do Estado (MPSC, 2014,
online).
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Conforme o0 MPSC, os Conselhos Municipais podem desenvolver inimeras agoes.

Figura 14 — Possiveis fun¢des dos Comad’s ou Comen’s

POSSIVEIS AQ@ES a serem desenvolvidas pelos conselhos municipais antidrogas:

¥ Coord e panhar os progra e " mobilizar os recursos para apoio aos
agdes de prevencdo ao uso e abuso de drogas programas de prevencdo, tratamento e
no municipio; ressocializagao;
envolver os 6rgdos locais de aplicacdo da lei estimular estudos e pesquisas visando ao
com todas as questdes e aspectos relacionados aperfeicoamento dos conhecimentos técnicos
com a prevengao as drogas; e cientificos referentes ao uso de substancias
psicoativas;
| promover debates e discussées de forma
aberta e abrangente; encaminhamento de pessoas para tratamento.

Fonte: MJSC (2014, online).

O Conselho Municipal de Politicas Sobre Drogas - Comen foi criado em 29 de junho
de 1990, por meio da Lei Municipal n° 3.793 denominado “Conselho Municipal de
Entorpecentes” e, posteriormente através da Lei Complementar n® 856, de 26 de abril de 2012,
passou a ser chamado “Conselho Municipal de Politicas Sobre Drogas” atual nomenclatura
deste o6rgao colegiado, integrante do Sistema Municipal sobre Drogas (Sismad), este originado

da referida Lei Complementar n° 856, de 26 de abril de 2012 (Lei n° 3.793/1990).

Em data de 29 de agosto de 2013 foi aprovado o Regimento Interno do Comen através

do Decreto n° 10.089 (Decreto, 2013).

O Regimento Interno do Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas, disciplina e
organiza o referido 6rgdo, tragando as diretrizes e competéncias organizacionais, bem como,

sua estrutura e atribuicdes legais (Decreto, 2013).

Na data de 25 de outubro de 2022, entrou em vigor a Lei n® 14.162 que altera e revoga
dispositivos do regimento interno do Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas -
Comen, que constitui o anexo unico do decreto n° 10.089, de 29 de agosto de 2013 (Decreto,

2013).

O artigo 3° do Decreto n° 10.089 de 2013, estabelece que

O Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas - COMEN ¢ o6rgdo
colegiado deliberativo, normatizador e controlador da Politica Municipal sobre
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Drogas e das agdes em todos os niveis, constituido paritariamente por representantes
de organizagdes da Sociedade Civil e do Poder Piblico Municipal, assegurada a
participacdo de outros orgdos vinculados a esfera estadual (Blumenau, 2013, Art. 3°).

Suas atribui¢des como 6rgao colegiado sao aquelas em que ha representagdes diversas
e as decisdes sdo tomadas em grupo, aproveitando assim as experiéncias diferenciadas de cada

membro.

Em relacdo a ser um 6rgdo normatizador, sendo o Conselho vinculado ao Poder
Executivo Municipal, sua funcgdo ¢ de expedir resolugcdes, definindo e disciplinando a Politica
Municipal sobre Drogas e suas acdes conforme determinacdo legal expressa no § 2° do artigo

3° do Decreto n® 10.089 de 2013 (Decreto, 2013, Art. 3°, par. 2°).

E como o6rgdo controlador ele acompanha a execucao da Politica Municipal sobre
Drogas e suas respectivas agdes, conforme expressa o § 3° do artigo 3° do Regime Interno, ou

seja, exerce o controle social da Politica afins (Decreto, 2013, Art. 3°, par. 3°).

J& como 6rgdo Deliberativo, tem autoridade para decidir, apds consulta ou reflexdo

através de votacao (Decreto, 2013, Art. 3, par. 1°).

O Comen tem ainda como objetivos: organizar, articular, integrar e coordenar
atividades relacionadas com a prevencdo do uso indevido, atengdo e reinsercdo social de
usuarios e dependentes de drogas e repressao da produ¢do nio autorizada e do tréafico ilicito de
drogas, dentre outras determinagdes expressas de forma taxativa em rol nos incisos do artigo 4°

do referido Regimento Interno (Decreto, 2013, Art. 4°).

Em relacdo as competéncias do referido 6rgdo o artigo 5° do Regimento Interno traz
um rol taxativo contendo vinte e trés atribuicdes, dentre elas: aprovar e controlar as Politicas
Publicas sobre Drogas no ambito do Municipio em seu inciso I, bem como, em seu inciso II -
participar da formulacdo e da articulagdo de agdes governamentais € ndo governamentais no
ambito do Municipio; Ja o inciso XX que estabelece que ¢ de competéncia do Comen: - instituir

Comissoes Técnicas Especializadas e nomear seus membros (Decreto, 2013, Art. 5°)

O Comem, conforme previsao legal expressa do artigo 6° € composto por 22 (vinte e

dois) membros titulares e respectivos suplentes, sendo
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09 (nove) representantes de Orgdos Governamentais Municipais, com direito a voto,
a saber:

a) Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social - Semudes, com 02 (duas) vagas;

b) Secretaria Municipal de Saude - SEMUS, com 02 (duas) vagas;

c¢) Gabinete do Prefeito - Gapref;

d) Secretaria Municipal de Educacao - Semed;

e) Fundagao Cultural de Blumenau - FCB;

f) Fundag@o do Bem-Estar da Familia Blumenauense - Pro-Familia;

g) Fundagdo Municipal de Desporto - FMD. 11

- 09 (nove) representantes de Entidades Nao-Governamentais, com direito a voto, a
saber: a) Associagdo Comercial e Industrial de Blumenau - ACIB;

b) Cruz Azul no Brasil,

¢) Escola de Pais do Brasil - EPB;

d) Ordem dos Advogados do Brasil - OAB/SC - Subsec¢@o de Blumenau;

e) Centro de Recuperacdo Nova Esperanca - Cerene;

f) Centro Terapéutico Vida - CTV;

g) Representante das Associa¢des de Moradores;

h) Representante dos Conselhos de Seguranca - Conseg's;

i)Representante de Instituicdes Religiosas e Entidades de Grupo de Apoio e/ou Mutua
Ajuda e/ou Associagao de Usuarios.

Paragrafo Unico - Para os fins do disposto neste inciso, sio Organiza¢des Nio
Governamentais as regularmente constituidas e que demonstram em seus Estatutos
Sociais ou Regulamentos ac¢des/atividades de carater educacional, assessoria técnica,
prestacdo de servigos, orientacdo ou apoio assistencial, no ambito das Politicas
Publicas sobre Drogas.

04 (quatro) representantes de Orgdos Governamentais vinculados a esfera estadual,
estabelecidos no Municipio, com direito a voz, a saber:

a) Policia Militar;

b) Policia Civil no Municipio;

¢) Geréncia Regional de Educagao - Gered;

d) Geréncia Regional de Satde (Blumenau, 2013, Art.6°).

O Prefeito Municipal ¢ membro nato do Conselho Municipal de Politica sobre Drogas

como expressa o Art. 10 do Regimento Interno.

A estrutura organizacional do Conselho ¢ estabelecida pelo art. 21

I - Colegiado Pleno;

IT - Mesa Diretora, composta por:

a) Presidente;

b) Vice-Presidente;

c) 1° e 2° Secretarios;

d) 1° e 2° Tesoureiros.

IIT - Camaras Técnicas Especializadas;

IV - Programa de Politica Piblica Municipal sobre Drogas - PROMAD.
(Blumenau, 2013, Art. 21).

Na Figura a seguir o organograma do Comen:



Figura 15 — Organograma do Conselho Municipal de Entorpecentes
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Fonte: Bilek (2023)
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O Comen de Blumenau também ¢ formado por Camaras Técnicas, tema do proximo

topico.

6.2.2.1 Cdamaras Técnicas do COMEN

As Camaras Técnicas Especializadas previstas no art. 53 e seguintes: sdo partes

delegadas, auxiliares da plenaria, a elas compete discutir e emitir pareceres sobre as matérias

que lhe forem submetidas (Folder, 2023). O art. 53 estabelece que

As Camaras Técnicas Especializadas sdo instancias de articulagdo do COMEN, com
0s objetivos de promover e propor consensos, estratégias e metodologias relativos as

areas de que trata as Politicas Publicas Sobre Drogas.

Paragrafo Unico - As Camaras Técnicas terdo natureza permanente e autonomia de
funcionamento, atendendo as normas deste Regimento Interno e em consonancia com
as demais legislacdes vigentes (Blumenau, 2013, Art. 53).

As Camaras Técnicas poderao ser:

I - Permanentes, sendo: Camara Técnica Especializada de Tratamento, Recuperagao
e Reinser¢do Social; Camara Técnica Especializada de Registro e Inscrigdo; Camara

Técnica Especializada de Prevencdo, Estudos, Pesquisas e Avaliagdes

II — Temporirias, criadas para apreciar determinado assunto, de relevancia ou

urgéncia, sendo extinta ap6s a conclusdo (Folder, 2023, s/p).
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O Programa de Politicas Publicas Municipal Sobre Drogas — Promad, com previsao
legal expressa no artigo 25 da Lei 8562/12 serd criado mediante ato do Executivo Municipal
conforme estabelece o artigo 68 do Regimento Interno, ressaltando que as diretrizes e

metodologias serdo definidas através de Resolucdo do Comen (Blumenau, 2013 Art. 68).

6.2.2.2 O Fundo Municipal (Fremad)

Ja o financiamento das politicas ptblica advém do Fundo de Recurso Municipal para

agoes da politica publica sobre drogas — Fremad

O Fundo de Recurso Municipal para Ag¢des de Politica Publicas sobre Drogas -
FREMAD destina-se a captar e aplicar recursos financeiros a serem utilizados
segundo diretrizes ¢ deliberagdes do COMEN, conforme estabelece o artigo 63 do
Regimento Interno

Paragrafo Unico - O FREMAD esté vinculado a0 COMEN, submetendo sua estrutura
de execugdo e controles contabeis ao Poder Executivo Municipal, através do 6rgao
competente, inclusive para efeitos de prestagdo de contas, na forma da Lei (Blumenau,
2013, Art. 63 e Paragrafo Unico).

O Fremad ¢ um instrumento de captacdo e aplicagdo de recursos para os

financiamentos de ag¢des especificas da Politica sobre drogas (Folder, 2023).

Em relagdo a estrutura para funcionamento do Comen, o mesmo conta com o
assessoramento técnico especializado e administrativo fornecido pelo Poder Publico
Municipal através do 6rgao gestor vinculado, no caso GAC/Semudes, em conformidade com

o estabelecido no Art. 76 do Regimento Interno.

O artigo 77 do Decreto estabelece as competéncias para as Assessorias Técnicas e

Administrativas,

I - fornecer subsidios e informagdes para o COMEN, no sentido de tornar efetivos
principios e diretrizes estabelecidas nas Politicas Municipais Sobre Drogas;

II - coordenar, supervisionar e executar atividades de apoio necessarias ao
cumprimento das finalidades do COMEN;

III - preparar, controlar e providenciar a publicagdo das resolugdes e demais atos do
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COMEN, conforme decisdo do Plenario e das Camaras Técnicas Especializadas;

IV - manter atualizados os dados sobre leis, decretos, portarias ¢ demais normativas
pertinentes as Politicas Municipais Sobre Drogas;

V - emitir parecer quando solicitado pelo COMEN e pelas Camaras Técnicas
Especializadas;

VI - efetuar a inscri¢cdo e o registro dos programas desenvolvidos por organizagdes
ndo governamentais € ndo governamentais;

VII - informar aos conselheiros sobre as reunides ordinarias e extraordinarias, quando
convocados;

VIII - planejar e organizar as reunides, lavrar Atas e promover medidas destinadas ao
cumprimento das decisdes do Plendrio e Camaras Técnicas;

IX - registrar, arquivar, elaborar e encaminhar os documentos e correspondéncias
determinadas pelo Plenario, Mesa Diretora e Camaras Técnicas;

X - manter sob sua guarda livros e documentos do COMEN;

XI - desenvolver atividades administrativas necessarias ao funcionamento do
COMEN;

XII - coordenar a assembléia de eleicdo dos integrantes da Mesa Diretora;

XIIT - orientar, informar e atender a Comunidade, quando necessario;

XIV - pesquisar legislagdes e normativas pertinentes as competéncias do COMEN;
XV - organizar espagos fisicos e materiais necessarios para as agdes dos Conselhos;
XVI - manter sob sua guarda a biblioteca e os arquivos, bem como, monitorar a saida
e a entrada e atualizar o registro das publicagdes;

XVII - organizar, quando necessario, estrutura para a participagdo de Conselheiros em
Capacitagdes e demais agdes;

XVIII - acompanhar e ou realizar visitas as Organizagdes inscritas ou em processo de
inscri¢do, bem como, de registrar e/ou elaborar relatdrios para os 6rgdos competentes;
XXI - organizar a distribuig¢do de correspondéncias e demais materiais pertinentes ao
COMEN, bem como, dar cumprimento de despachos do mesmo;

XX - exercer outras atribuicdes que lhe forem conferidas pelo COMEN (Decreto,
2013, Art. 77).

Importante salientar a participagdo de varios setores da sociedade em sua composicao,
tanto de entidades governamentais, como de entidades ndo governamentais, garantindo assim
maior transparéncia, eficiéncia, articulagdo e integragdo com outros entes em todas as suas

acgoes.

Portanto, o Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas tem relevante papel no
contexto social da populagdo, bem como, suas agdes implicam diretamente no cotidiano dos
usudrios, uma vez que controlam e tragam diretrizes em relagdo as politicas municipais sobre

drogas.

6.3 A PROBLEMATICA DAS DROGAS NO MUNICIPIO

Em 2009, Faria e Schneider publicaram um artigo denominado O perfil dos usuarios

do capsad-blumenau e as politicas publicas em saude mental. Entre outras questoes abordaram
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também a necessidade de se levantar dados epidemioldgicos sobre as drogas em Blumenau.

Conforme os autores

Levantar dados epidemioldgicos acerca dos tipos de drogas psicotropicas mais
utilizadas constitui-se em tarefa bastante complexa, principalmente quando se busca
identificar danos, pois boa parte dos usuarios faz uso de mais de uma substancia,
principalmente nos casos em que ja existe a dependéncia instalada (Faria; Schneider,
2009, p. 329).

O CAPSad — Blumenau

O CAPSad - Blumenau tem a miss@o de oferecer o atendimento diario a pessoas que
sofrem com transtornos mentais, provocados pelo uso abusivo de alcool e outras
drogas, oferecendo cuidados clinicos ¢ reabilitagdo psicossocial, dentro de uma
perspectiva individualizada de evolucdo continua. Desenvolve agdes que vao desde
atendimentos individuais a grupais (terap€uticos e operativos), oficinas terap&uticas e
visitas domiciliares. O servigo tem como objetivo garantir tratamento a pessoas com
transtornos comportamentais decorrentes da dependéncia que apresentam danos
fisicos, psiquicos e sociais, promovendo o ser humano em toda a sua complexidade,
trabalhando a superacdo do estigma da dependéncia quimica e oferecendo uma
perspectiva de reflexdo, em que a pessoa possa pensar a retomada da cidadania como
um processo de reconstrucdo social e familiar. Sdo objetivos também relevantes: a
manutencdo da adesdo ao tratamento e a reinser¢do na comunidade. Dessa maneira, o
CAPSad busca evitar internagdes, garantir direitos sociais e reduzir danos decorrentes
do abuso de substancias psicoativas (Faria; Schneider, 2009, p. 328).

No ano de 2019, Reinhold (2019) publicou o artigo: O perfil dos moradores de rua

em Blumenau e a dependéncia quimica abordando os aspectos da problematica do uso de drogas

no cotidiano das pessoas que vivem em situacdo de rua, bem como, a op¢do de abrigo no

municipio. A autora relata que

A cidade de Blumenau [...] ¢ um centro urbano de médio porte [...] € responsavel pela
economia de varias cidades pequenas da regido. Em comparagdo com outros estados-
maiores € mais populosos, como S3o Paulo - pode-se dizer que Santa Catarina ndo
possui uma quantidade tdo grande de moradores de rua. E em Blumenau que se
localiza o Abrigo Municipal de Blumenau (AMBLU), cujo ptblico-alvo sdo pessoas
em situagdo de rua. A institui¢do trabalha para a reinser¢do social desse publico,
providenciando ajuda no tratamento contra as drogas, na busca de trabalho e no resgate
de vinculos familiares, muitas vezes rompidos (Reinhold, 2019, p. 08).
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A autora descreve, ainda, que o uso de substancias psicoativas, como o alcool, ¢ um
agravante na situagdo dos moradores de rua, visto que a disponibilidade ¢ grande e o uso ¢
frequente,

O uso de substancias psicoativas (SPA) — assim como o alcool, cocaina, barbituricos,
nicotina, crack, entre outras ¢ um agravante na situagdo dos moradores de rua, uma
vez que a disponibilidade ¢ grande e o uso ¢ frequente entre pessoas em situagdo de
vulnerabilidade. O uso de substancias psicoativas pode causar alteracao no organismo
do usuério e até¢ dependéncia. No entanto, muitas dessas substancias sdo tratadas como
irrelevantes, uma vez que o estigma social ndo € tdo grande em torno delas. Isso ocorre
com o uso de bebidas alcodlicas, a ingestdo irresponsavel de medicamentos e até

substancias comuns do cotidiano como o café, os energéticos que sdo vendidos em
qualquer farmacia ou mercado, dentre outras (Reinhold, 2019, pag. 08) .

Santana (2014) descreve o fato da vulnerabilidade entre os moradores de rua que
vivem pouco, ndo ha longevidade, ndo acessam os recursos publicos tampouco os privados,
possuem caréncia de educagao basica,

A vulnerabilidade na populagio em situacgdo de rua, é expressa por pouca longevidade,
escassez de acesso aos recursos privados e publicos, e caréncia de educacdo basica.
Para superar essa situagdo a populac@o necessita pensar e intervir, no sentido de
alcangar niveis crescentes de autonomia individual e coletiva. Além das caréncias

materiais, o problema maior estd no fato de o individuo nao ter autonomia (Santana,
2014)

E importante mencionar o aumento nas apreensdes de drogas na regido de Blumenau.
Com o passar dos anos, este aumento nas apreensdes ocorre de forma gradativa como pode-se
constatar nas matérias jornalisticas veiculadas nos meios de comunicagao locais tanto na década

de 90 como na atualidade.

Conforme noticia veiculada em midia impressa na data de 30 de junho de 1995, em
entrevista para o Jornal Santa Catarina, a jornalista Marcia Pontes ouviu o Delegado da 1?
Delegacia de Policia Civil e Conselheiro do Comen, Dr. Waldomiro Veiga Miguel, que
explicou que em Blumenau nao havia traficantes de grande expressdao, mencionando que “a
incidéncia maior ¢ de pequenos distribuidores que buscam drogas em lItajai e Joinville...”.
Frisou, ainda, a gravidade dessa modalidade de trafico de drogas (Jornal Santa Catarina, 1995,

p. 3, grifo proprio).
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Destaque na midia impressa na década de 90 a matéria traz em seu titulo: Rede de

trafico se expande pelos bairros, revelando que a distribuicdo ocorria através de pequenos

centros de distribui¢ao.

Ja na atualidade as noticias sdo outras, os grandes traficantes rotineiramente

contabilizam suas perdas através de inumeras apreensdes de drogas, apreensdes estas de

grandes quantidades.

Recentemente veiculado pela Policia Militar do Estado de Santa Catarina, em data de

20 de margo de 2023 foram apreendidos quatro homens por trafico de drogas com 12 quilos de

drogas.

No total foram apreendidos 9,705 kg de maconha, 3 kg de crack, 276 gramas de
cocaina, 74,6 g de haxixe, trés balancas de precisdo, quatro celulares, o valor de R$
466,00 reais em cédulas para troco, duas facas, uma maquina de cartdo e materiais
para acondicionar as drogas fracionadas (PMSC 2023, online).

Outra grande apreensao recente foi veiculada na midia local através do portal de

noticias ND MAIS, em data de 17 de fevereiro de 2023 a Policia Militar realizou operacao que

resultou na apreensdo de grandes quantidades de drogas no municipio de Blumenau.

Uma operagdo da Policia Militar contra o trafico de drogas em Blumenau resultou na
prisdo de sete pessoas nesta sexta-feira (17). A a¢do contou com agdes pontuais para
retirar de circulagdo grandes quantidades de entorpecentes Diante de informagdes
levantadas pelo setor de Inteligéncia da PM, em uma das abordagens foram presos trés
homens, no Bairro Itoupavazinha. Foram apreendidos quase 8kg de maconha, além
de por¢des embaladas de cocaina prontas para a venda. Mais de dois mil reais também
foram apreendidos. Na outra acdo, duas pessoas foram presas no bairro da
Velha. Ao todo foram apreendidos quase 13kg de cocaina, 2kg de maconha,
600 micro-pontos de LSD e 500g de crack. Além das drogas, uma pistola
calibre .45 e 61 muni¢des foram apreendidas. O local usado por um dos presos
para armazenar ¢ misturar cocaina também foi descoberto pelos policiais
militares. Segundo o comandante do 10° BPM, Tenente-Coronel Marcio
Alberto Filippi, “a Policia Militar vém trabalhando fortemente na cidade de
Blumenau, com agdes ostensivas e de pronta resposta, bem como com agdes
preventivas e fiscalizatorias de transito. Ja em outras oportunidades vem
deflagrando operagdes com foco especifico”. O resultado desse conjunto de
operacdes ¢ a redug@o dos indices criminais € uma maior seguranga para a
populagdo blumenauense, concluiu o comandante (NDMais, 2023, online).
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Em 2020, a Policia Civil do Estado de Santa Catarina realizou duas operacdes de
apreensdes no municipio de Blumenau. As operacdes foram realizadas entre os meses de
fevereiro e setembro de 2020 e envolveram um total de 22 policiais. Foram cumpridos dois

mandados de busca e apreensdo, realizadas cinco prisdes, sendo duas em flagrante. Foi

apreendido um total de R$ 13.822,25 em espécie.

Conforme informacgdes obtidas através de e-mail, nestas operagdes realizadas foram
apreendidos: 419 gramas de maconha; 22 gramas de cocaina; 88 gramas de crack; 1 arma

apreendida; 13 munig¢des apreendidas intactas; 2 presos em flagrante.

O grafico abaixo explicita as operagoes realizadas, apreensdes € prisoes.

Figura 16 — Operacdes Policiais fevereiro a setembro em 2020 em Blumenau
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Fonte: Diretoria de Inteligéncia da Policia Civil (2022, por e-mail)

No ano de 2021, a Policia Civil de Blumenau realizou um total de 106 prisdes, sendo
03 presos tempordrias, 30 preventivas, 19 definitivas, 53 em flagrante, 1 adolescente apreendido
e 3 presos foram recapturados). Foram cumpridos 54 mandados de prisdo sendo 04 temporarios,

30 preventivos, 19 definitivos e 1 busca e apreensao de adolescente.
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Figura 17 — Operagdes Policiais em 2021 em Blumenau
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Fonte: Diretoria de Inteligéncia da Policia Civil (2022, por e-mail)

Os dados apontam que a Policia Civil realizou neste mesmo ano (2021) um total de 10

operagdes policiais no municipio. Foram cumpridos 24 prisdes e 15 mandados de prisao.

Essas operacdes envolveram 206 policiais e 70 viaturas. Houve a apreensdo de 3 armas

e 20 munigdes intactas, bem como, 20 veiculos foram apreendidos.

O montante em dinheiro apreendido foi de R$ 5.408,00. Entre as drogas apreendidas:
1.004,994 gramas de maconha; 64,6 gramas de cocaina; 16,3 gramas de crack; 32,3 gramas de

haxixe.

Ja no primeiro semestre de 2022 a Policia Civil de Blumenau, SC, realizou entre os

meses de janeiro a maio, 17 operagdes policiais, as quais envolveram 127 policiais e 46 viaturas.

Os resultados das operacdes realizadas neste periodo apontam que foram cumpridos 7
mandados de prisdo e 24 pessoas foram presas. Houveram, ainda, 16 mandados de busca e
apreensdao, com 04 armas apreendidas, bem como, 34 munigdes intactas. Também foram

apreendidos, 05 veiculos ¢ um montante de R$ 26.728,00 em espécie.



118

Figura 18 — Operacdes Policiais em 2022 em Blumenau

wetots 6o bistgtcs o Pucn O OPERAGOES POLICIAIS NO ESTADO
- O I s A¢ = 1w 2022

el F o T

Voo g ) " Nora gy n "

Fonte: Diretoria de Inteligéncia da Policia Civil (2022, por e-mail)

Em termos de resultados, foram apreendidas 167,4 gramas de Maconha; 3.974,2
gramas de cocaina; 3.963,2 gramas de crack; 125 comprimidos de ecstasy; 367 gramas de
haxixe. Em outras operagdes no mesmo ano (2022), entre os meses de janeiro a maio, a Policia
Civil de Blumenau, SC, realizou diversas acdes a fim de cumprir 42 mandados de prisao (6
temporarios, 17 preventivos e 19 definitivos). Foram realizadas também 94 prisoes, sendo 06
presos temporarios, 17 preventivos, 19 prisdes definitivas, 51 flagrantes e 1 adolescente

apreendido. O gréfico a seguir explicita os dados:
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Figura 19 — Operagdes Policiais janeiro a maio de 2022 em Blumenau
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Fonte: Diretoria de Inteligéncia da Policia Civil (2022, por e-mail)

Embora os nimeros nao sejam expressivos, apontam que o trafico de substancias
psicoativas ocorre em Blumenau, e que a cada Operacdo Policial realizada resulta em prisdes e
apreensdes de drogas, visando sempre a retirada de circulagdo de pessoas procuradas, bem

como, inibindo o cometimento de infragdes penais.

Sabido ¢, que o trafico de drogas ¢ um crime de dificil solucdo para as autoridades,
prova disto ¢ que segundo a Associagdo Ibero Americana de Ministérios Publicos, em seu Guia

de Boas Praticas: Luta contra o trafico de drogas,

O delito de narcotrafico ¢ um claro expoente da delinquéncia transnacional e do crime
organizado. Independentemente da diversidade de delitos que integram o crime
organizado, o trafico de drogas ¢ percebido pela sociedade e se manifesta para os
Estados como uma das principais areas da delinquéncia transnacional com relagdo a
qual s3o envidados esforcos em diferentes niveis (legislativos, policiais e judiciais,
investimento de recursos humanos e financeiros, entre outros) (Guia, 2013, p. 7).

Muitos esfor¢os sdo aplicados na luta contra o trafico de drogas em todo o mundo e

em diferentes niveis (Guia, 2013 pag. 7).
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7 O PLANO MUNICIPAL INTERSETORIAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS DE
BLUMENAU

Um Plano Municipal sobre drogas deve ser pautado na complexidade, transversalidade
e transdisciplinaridade de suas agdes, visto que “exige mobilizacdo de diversos servigos
publicos de maneira integrada, como os de saude, assisténcia social, seguranga publica, justica,
educagdo, trabalho, dentre outros” (MISP, s/d, online), além de garantir a ampla participagao
social e comunitiria em todo o processo de sua formulagdo, implementacio e

avaliagdo/monitoramento.

O municipio possui um Conselho Municipal sobre drogas ativo, bem como uma

politica publica na area ja implantada.

Evidencia-se, assim, a necessidade de um Plano Municipal que identifique, mapeie e
integre os servigos em toda a rede publica e privada do municipio. Ou seja, ha a necessidade de
constru¢do de um Plano Municipal que faga um levantamento das necessidades da populagao,
e que elenque proposicoes de solucdes que tenham por finalidade nortear a politica publica
municipal no curto, médio e longo prazos, com foco na interdisciplinaridade, intersetorialidade,

transversalidade e complementaridade entre os servigos publicos e privados.

Assim, faz-se urgente a elaboracao de um Plano Municipal que busque alinhar e/ou
realinhar as agdes, servicos, politicas municipais as diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas

aprovada em 11 de abril de 2019, por meio do Decreto n® 9.761 (Brasil, 2019a).

E neste sentido que a Gestdo Executiva de Blumenau decidiu pela construgdo de um
Plano Municipal de Politicas Publicas sobre drogas no municipio € tomou iniciativas para a

concretizagao dessa agao.

O processo de construcdo do Plamiped segue as orientacdes do Conad - Conselho
Nacional de Politicas sobre drogas cujo diagrama do Plano Nacional de Politicas sobre Drogas

se encontra abaixo explicitado:
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Figura 20 — Estrutura do Processo de Constru¢ao do Planad
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Fonte: Conad (Guia, 2020, p. 17)

O diagrama anterior apresenta a relagdo entre as dimensdes de planejamento e seus
atributos. Este deve ser lido de duas formas, conforme consta no Guia metodolégico do Conad

(Guia, 2020, p. 17):

1) Leitura da esquerda para a direita - reflete a ordem de constru¢do do plano,

baseada na solugao de problemas;

2) Leitura da direita para a esquerda - reflete a operacionalizacdo de um modelo
logico; estabelece a ligacao entre insumos (fontes de recursos), atividades-chave (iniciativas),
produtos (compromissos), resultados e impactos (metas e objetivos estratégicos para alteracao

da realidade).

O diagrama abaixo foi proposto e aprovado para apresentacdo na plendria do 4°

Encontro de Discussdo de Resultados, no dia 26 de janeiro:
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Figura 21 — Estrutura do processo constru¢cao do Plamiped
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Fonte: Elaboragdo propria (2023)

Um Plano Municipal de Politicas Publicas ndo se constroi sozinho. Neste sentido o
envolvimento, 0 compromisso e a participa¢do de um universo de atores sociais neste processo.

A seguir o organograma representativo do processo de constru¢ao do Plamiped no municipio.

Figura 22 — Atores Sociais envolvidos no processo de construgao Plamiped
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Fonte: Elaboragdo propria (2023). André Aliatar Dutra.
GAPREF - Gabinete do Prefeito;
(SEMUDES - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social,
SEGG - Secretaria de Gestdo Governamental).
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Para realizar o servigo executivo, de levantamento e sistematizacao das informacgoes,
de promover os encontros, reunides, consolidar os conteudos, anélise, elaboracdo dos produtos
(resultados) da construgdo do Plamiped, e outros servigos, foi contratada pelo poder publico

municipal a Cruz Azul no Brasil, entidade sem fins lucrativos, com sede em Blumenau/SC.

A Cruz Azul atua diretamente na politica sobre o alcool e outras drogas, com foco de
atuagdo nas areas da prevencao, da educacdo continuada, de grupos de apoio e mitua ajuda, de
atendimento ambulatorial (psicologico), de assessoramento e defesa de direitos, e de edigdes de
conteudos. Por esta atuagdo, tem o reconhecimento pelo Governo Federal como Centro de
Referéncia em Dependéncia Quimica - Ceredeq, através do Ministério da Cidadania, hoje

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, além de ser

credenciada junto a este mesmo ministério.

Através de Termo de Colaboragdo firmado com o Gestor Publico Municipal, a Cruz

Azul tem como meta, a elaboragao dos seguintes produtos do Plamiped:

Figura 23 — Tabela de Apresentacdo Produtos Plamiped

PRODUTOS

Descri¢iao do Produto

Objetivo do Produto

1) Levantamento e
Inventario de servicos
e acdes relacionados a
politica sobre drogas
do municipio.

Apresentacdo de documento com levantamento e
inventario dos servigos relacionados a politica sobre
drogas do municipio de Blumenau. O inventario
apresenta 0s programas, Servicos, instituicoes e
o6rgaos que atuam de forma direta com a populagao-
alvo da referida politica. Sdo consideradas
instituigdes de atendimento direto aquelas que
constam da RAPS — Rede de Atendimento
Psicossocial do municipio, além de servigos da
Assisténcia Social (CRAS, CREAS), servicos de
Seguranga Publica e da Sociedade Civil Organizada,
entre outros. A finalidade deste levantamento ¢
conhecer e caracterizar a rede de atendimento e apoio
(programas, projetos ¢ agdes) na area especifica da
politica sobre drogas do municipio.

O levantamento dos servigos relacionados a politica sobre
drogas em Blumenau (diagnostico institucional) tem por
objetivo apresentar a capacidade de atendimento do
municipio nesta area, bem como, quais servigos possuem
maior cobertura no ambito dessa politica, para fins de
viabilizar agdes que possam complementar ou ampliar a
oferta de servigos.

2) Diagnéstico
Comunitario revisado
e atualizado da
questio das drogas
em Blumenau.

Apresentagdo de documento com resultados de
levantamento comunitario (realizado em 2017 e
2022) para fins de diagnostico situacional da politica
sobre drogas no municipio e de implantagdo e
implementacdo de estratégias e propostas de
mudanga na referida politica, SC. O diagnostico
comunitario, fundamentado bibliograficamente,
apresenta, ainda, os objetivos ¢ a metodologia
aplicada na pesquisa empirica, explicitando o
processo de escuta da populagdo sobre os servigos,
agdes, programas e projetos na drea afim
disponibilizados no municipio para a populagao.

Um diagnostico comunitario da politica sobre drogas tem
por objetivo identificar as principais demandas da
populagdo de um municipio, visando elaborar estratégias
e estabelecer prioridades para os servigos da area
relacionada. Tem como finalidade observar fatores que
possam impor limites ao desenvolvimento de diretrizes e
acdes a serem propostas, implantadas, planejadas e
implementadas num contexto de realidade estudada, bem
como, elencar propostas que possam quebrar a barreira
desses limites e implantar mudangas que visem a
transformagao social.




124

PRODUTOS

Descri¢ao do Produto

Objetivo do Produto

3) Diagnéstico
Técnico revisado e
atualizado da questio
das drogas em
Blumenau

Apresentagdo de documento técnico com panorama
situacional do atendimento dos servigos relacionados
a politica sobre drogas no municipio de Blumenau,
SC. Um diagnoéstico técnico busca conhecer a
percepcao dos técnicos dos servigos referentes a
politica citada nos cinco Eixos- Estratégicos do
PLANAD: 1) prevengdo; 2) tratamento, cuidado e
reinser¢do social; 3) redugdo da oferta; 4) pesquisa e
avaliagdo; e 5) governanga, gestdo e integragdo. Seus
resultados poderdo contribuir com subsidios para
ampliar a compreensao da articulagio de politicas nas
areas citadas, considerando-se a sua diversidade,
transversalidade, intersetorialidade e
disciplinaridade. Destaca-se a tematica em relacdo a
produgdo do conhecimento cientifico sobre a questao
no municipio, bem como a descri¢do da metodologia
da pesquisa empirica e documental realizada e a
analise dos dados coletados, bem como, apresenta as
propostas elencadas nos referidos eixos para o
municipio e se caracteriza como uma forma de
realizar a devolutiva do processo de construgdo do
Plamiped a populacdo do municipio.

Objetiva conhecer a realidade local, a partir da percepgao
dos técnicos que atuam nos servigos relacionados a
questdo das drogas no municipio, com a finalidade de
fornecer subsidios para a elaborag¢do do Plano Municipal
Sobre Drogas em Blumenau. Os resultados deste
diagnostico, juntamente com o diagndstico comunitario e
o levantamento dos servigos tem como finalidade
contribuir para a promog¢do de agdes integrativas e
transformadoras na area da politica sobre drogas no
municipio

4) Analise Executiva
da questio das drogas
em Blumenau — SC

Apresentagdo de documento com um panorama
situacional da politica sobre drogas no municipio
desenvolvido a partir de diagndsticos técnico,
comunitario e dos servigos relacionados a referida
politica. A analise Executiva da questdo das drogas
em Blumenau tem o intuito de promover a
interdisciplinaridade e integracdo dos servigos,
programas, projetos e agdes de Orgdos e entidades
publicas e privadas, com uma duragdo de 5 (cinco)
anos a contar da data de sua aprovagdo. Este
documento condensa, numa Unica publicagdo, as
informagdes referentes a situacdo das drogas no
municipio, o levantamento da legislagdo vigente e
uma analise das politicas, programas e agdes
governamentais ¢ ndo governamentais existentes.
Traz, ainda, os diversos problemas, suas causas e
consequéncias, propostas ¢ estratégias vinculados a
questdo das drogas no municipio, constituindo-se em
um mapa para a compreensdo da Politica Publica
sobre drogas no municipio.

Objetiva conhecer a realidade local, a partir da percepgao
dos técnicos que atuam nos servigos relacionados a
questdo das drogas no municipio, com a finalidade de
fornecer subsidios para a elaborag¢do do Plano Municipal
Sobre Drogas em Blumenau. Os resultados deste
diagnostico, juntamente com o diagndstico comunitério e
o levantamento dos servicos tem como finalidade
contribuir para a promog¢do de agdes integrativas e
transformadoras na 4rea da politica sobre drogas no
municipio.

5) PLAMIPED
elaborado - Versao
final.

Apresentagdo de documento com uma proposta de
Plano Municipal da Politica sobre drogas do
municipio de Blumenau, SC. Um Plano Municipal
vem a ser um instrumento  norteador,
operacionalizador e executor de uma politica publica
em qualquer nivel de gestdo. Este documento, resulta
de diagnosticos situacionais da politica publica local,
bem como, de construgdes coletivas nos diversos
espagos de discussdo e participagdo social no
municipio. O Plamiped ¢ uma ferramenta que
possibilitard um panorama da situagdo sobre drogas
no municipio, bem como, promover a articulagao,
integragdo, organizagdo e coordenagdo estratégica,
tatica e operacional do conjunto de servigos,
programas, projetos e agdes do municipio na busca
de solucionar os problemas relacionados a questao no
municipio em consonancia com as diretrizes das
politicas e planos (PNAD e PLANAD) nos demais
niveis de gestdo

Apresenta¢do de documento com uma proposta de Plano
Municipal da Politica sobre drogas do municipio de
Blumenau, SC. Um Plano Municipal vem a ser um
instrumento norteador, operacionalizador e executor de
uma politica publica em qualquer nivel de gestdo. Este
documento, resulta de diagndsticos situacionais da
politica publica local, bem como, de construgdes coletivas
nos diversos espacos de discussdo e participagdo social no
municipio. O Plamiped ¢ uma ferramenta que possibilitara
um panorama da situag@o sobre drogas no municipio, bem
como, promover a articulacdo, integragdo, organizacao e
coordenacdo estratégica, tatica e operacional do conjunto
de servigos, programas, projetos e agdes do municipio na
busca de solucionar os problemas relacionados a questio
no municipio em consondncia com as diretrizes das
politicas e planos (PNAD e PLANAD) nos demais niveis
de gestdo.
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PRODUTOS

Descri¢ao do Produto

Objetivo do Produto

6) Relatorio Final e
Validagio do
PLAMIPED.

Apresenta¢do de documento com relatério final do
processo de constru¢cdo do Plano Municipal de
Politica Publica sobre drogas do municipio de
Blumenau. Este documento além de apresentar o
relato do processo de constru¢cdo condensa o
diagnostico técnico, comunitirio e a analise
executiva da questao das drogas no municipio em um
unico documento. Ao seu final apresenta um
panorama situacional, resultante de pesquisa
empirica e documental, da politica sobre drogas no
municipio. Traz, ainda, uma proposta de Plano
Municipal sobre drogas a ser implantado e

implementado no municipio.

A construgdo de um Relatorio Final do Plamiped, ¢
fundamental para dar visibilidade e legitimidade a todo
processo de construgio do referido documento. E por
meio do relatério que se evidencia o esfor¢o conjunto de
todos os atores sociais envolvidos na construgio do plano
e o resultado dessa construgdo historica para o municipio
de Blumenau. Também ¢ o relatorio final que incorpora e
conecta, num s6 documento, todos os produtos elaborados
de forma separada, trazendo, ao seu final, uma analise do
processo e indicativos que possam surgir para a
construgdo de Planos futuros.

Fonte: Elaboragio propria (2023).

O processo de alinhamento estratégico e constru¢ao do Plano Municipal sobre drogas

ocorreu por meio dos cinco objetivos estratégicos do Plamiped definidos pelo Conad (2020)

Figura 24 — Eixos-Estratégicos do Plano

Poquist Redugio
¢ Avaliagio daOferta

Fonte: Elaboracgdo propria a partir de dados do Planad (2020). Por André Aliatar Dutra.
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Como dito, cada eixo estratégico possui metas e objetivos bem especificos:

I) Prevencio: envolve agdes de educagio preventiva com foco no individuo e no seu
contexto sociocultural, buscando desestimular o uso inicial de drogas, promover a
abstinéncia e conscientizar e incentivar a diminui¢do dos riscos associados ao uso, ao
uso indevido e a dependéncia de drogas licitas e ilicitas;

IT) Tratamento, Cuidado e Reinser¢do Social: abrange acdes de atengdo, cuidado,
apoio, mutua ajuda, recuperacao, tratamento, protecao, promogao, e reinsercao social
de usudrios e dependentes de alcool e outras drogas;

IIT) Redugao da Oferta: consiste em agdes de repressdo da producdo nao autorizada
e do tréafico ilicito de drogas, além da regulacdo de substancias controladas e a¢des de
desenvolvimento sustentavel;

IV) Pesquisa e Avaliacio: engloba as agdes de expansdo do conhecimento cientifico,
desenvolvimento de indicadores, estatisticas e avaliagdo de politicas, programas e
projetos;

V) Governanc¢a, Gestio e Integracio: contempla as a¢des de coordenagido e
integracdo, além da promogao da transparéncia e da realizagdo da prestagdo de contas
da politica sobre drogas para a sociedade (Guia, 2020, p. 15).

Os Eixos-Estratégicos definidos pelo Conad (2020) norteardao o foco das intervengdes
do Plamiped para a busca de solugao dos problemas (e suas causas) no que se refere a politica
sobre drogas do municipio. Sdo esses eixos que geram diretrizes/metas para o Plano, sendo que
estas, ap6s o Plano aprovado, geram ag¢des, compromissos e responsabilidades. Conforme Avila

(2022, p. 48),

E onde entra a Dimensdo Tatica que estabelece que tipo de agdes sdo essas e de que
orgdo ou entidade ¢é a responsabilidade ou o compromisso de executa-las. Também
estabelece para quem serd atribuida a fungdo de monitorar a execugdo das metas e
agOes definidas no Plano, estabelecendo, ainda, articulagdo com a Dimensdo
Operacional que definird com que recursos essas metas ¢ agdes serdo executadas.

Ao Comen, o0rgao central do sistema municipal de politicas sobre drogas cabe:

[...] o compromisso de dinamizar o esfor¢o de seus “integrantes no monitoramento
das acdes intersetoriais ofertadas pelas politicas publicas e pelos servigos das
instituigdes ndo governamentais que prestam acolhimento, prevengao, protegao social
e seguranga das pessoas que usam alcool e outras drogas no municipio” (Azevedo;
Oliveira, 2020, p. 22).

O Conselho ¢ o 6rgao articulador da politica no municipio. Conforme Azevedo e Pinho

(2016), um Conselho tem como papel principal incentivar a mobilizagdo e participagdo social
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no processo de elaboracdo, monitoramento e avaliacdo de um Plano Municipal da politica a que

se refere, direito garantido na CF de 1988.

7.1 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Construir um Plano Municipal de uma politica publica deve, necessariamente, ser
“amplamente discutida para se justificar como instrumento de operacionalizacdo e execugdo de
uma Politica Publica municipal” (Avila, 2022, p. 48). Aqui salienta-se a participagdo dos atores
sociais que integram a politica a que o plano se refere, da comunidade que vivencia a

problematica e utiliza os servigos publicos da area.

Neste sentido, o diagnostico tem relevancia no campo de estudo da Dependéncia
Quimica nos Eixos-Estratégicos definidos pelo Conad (2020) para nortear a Politica sobre

drogas do pais e Planos decorrentes.

7.1.1 Justificativa

Os resultados decorrentes deste estudo poderdao vir a contribuir com a producdo de
conhecimento tedrico na area, bem como, “com subsidios para ampliar a compreensdo da
articulacao de politicas nas areas citadas, considerando-se a sua diversidade, transversalidade,
intersetorialidade e disciplinaridade™ (Avila, 2021, p. 52). Ou seja, destaca-se a producao do
conhecimento sobre a questdo, que € escasso no que tange a sua relagdo com as politicas de
prevengao, tratamento, cuidado, reinserc¢ao social, reducao da oferta, pesquisa e avaliagdo, bem

como, com a governanga, gestao e integracao de Blumenau, SC.

Os resultados deste diagnostico poderao servir de referéncia para outros municipios

cujos Planos Municipais da Politica Sobre Drogas se encontrem em processo de construgao.

No que tange a aplicabilidade, os resultados deste diagnostico poderdo vir a subsidiar
o debate referente as intervencdes na area dos Eixos-Estratégicos propostos pelo Conad (2020),
bem como, da articulacdo e integracdo da Politica sobre drogas com as diferentes politicas,

sociais nos trés niveis de gestdo: federal, estadual e municipal. No que diz respeito a
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compreensao da problematica e sua relagdo com as respostas do Estado, os resultados também
possibilitam uma maior compreensao desta, possibilitando apresentar respostas mais adequadas
as necessidades das populacdes atingidas e afetadas pelo uso, abuso e dependéncia de

substancias psicoativas.

Quanto a percep¢dao e prevencao do risco, este diagnostico e seus resultados
possibilitaram conhecer a percep¢do dos técnicos (trabalhadores) e dos usudarios dos servigos
relacionados ao uso, abuso e dependéncia de substancias, além de subsidiar a constru¢do de
programas e estratégias de articulacdo de politicas, gestdo e do planejamento na resposta

politica do Estado, bem como, na operacionalidade das instituicdes pesquisadas.

7.1.2 Objetivos

Na sequéncia, o objetivo geral e os objetivos especificos do Plamiped

7.1.2.1 Objetivo Geral

Construir o Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas do

municipio de Blumenau, SC

7.1.2.2 Objetivos Especificos

1)  Construir Diagnoéstico Comunitario da questao das drogas em Blumenau, SC;

2)  Elaborar Diagnostico Técnico da questao das drogas no municipio;

3) Fazer levantamento dos servicos relacionados a questdo das drogas no
municipio;

4)  Realizar Andlise Executiva da questdo das drogas em Blumenau;

5)  Desenvolver o Plano Municipal de Politicas sobre Drogas de Blumenau, SC.

6)  Fazer devolutiva as politicas intersetoriais e comunidade local.
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7.2 PROPOSTA METODOLOGICA

O percurso metodolégico de elaboragao de um Plano (em todos os niveis de gestao),
passa por diversas fases entre as quais se destacam as fases de identificacao das necessidades e
desafios do territério em estudo. Em nivel de municipio essas fases se dividem em: 1) fase de
identificacdo do problema; 2) fase de andlise situacional do municipio; e 3) defini¢do de

diretrizes, objetivos € metas ou agdes para 0 municipio.

A primeira trata do levantamento das dificuldades e desafios, a segunda do diagnostico

propriamente dito e a terceira do Plano elaborado.

Desde 2017, o municipio de Blumenau trabalha na constru¢do de um Plano Municipal
Intersetorial sobre drogas com diretrizes, objetivo, metas e agdes que visem nortear a Politica

Municipal sobre drogas para os anos seguintes a sua implantacgao.

Assim, buscou-se construir um diagnostico ou levantamento situacional relacionado a
Politica sobre drogas no municipio. Conforme Avila (2022, p. 53) “A realizagdo de um
diagndstico municipal sobre drogas visa reunir informagdes necessdrias para apoiar a

constru¢do do Plano Municipal”. Ou seja,

Busca-se fundamentar, via diagndstico, agdes transformadoras que promovam o
desenvolvimento integral, valorizagdo e a inclusdo do publico relacionado ao uso,
abuso e dependéncia de alcool e outras drogas no municipio, o fortalecimento das
redes de protegdo, apoio e defesa de direitos desse publico-alvo, a integragdo das
politicas publicas e servigos e “a cooperagdo entre diferentes setores governamentais
e ndo governamentais para promover agdes locais” (Avila, 2022, p. 53).

Para fins deste diagnostico, a proposta metodologica do Plamiped se caracteriza pela

abordagem qualitativa, tedrico/empirica, finalidade exploratdria, descritiva e explicativa.
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A pesquisa qualitativa, conforme Creswell (2010, p. 26), “[...] ¢ um meio para explorar
e para entender o significado que os individuos ou os grupos atribuem ao problema social ou

humano”. Segundo Moura e Lima (2014, p, 26).

A pesquisa qualitativa permite um tipo de discussdo tedrica e metodologica que €
propria das ciéncias humanas, uma vez que seu campo de atuagdo, segundo Martins
(1989), ndo é pré-delineado. Abrangendo além da vertente educacional ¢ os demais
alcances do conhecimento da vida humana, aspectos como linguagem e relagdes
sociais. Implica dizer que a denominacao qualitativa define-se por adentrar no mundo
dos significados das ag¢des e das relagdes humanas, que ndo s3o passiveis de
formatacdo em niimeros e equagdes, mas que se revestem em critérios de observagao
e analise que permitem desvendar os seus sentidos e suas significagdes.

Quanto a abordagem, a pesquisa qualitativa

[...] considera que ha uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um
vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que nao pode
ser traduzido em numeros. A interpretacdo dos fenomenos e a atribuicdo de
significados sdo bésicas no processo de pesquisa qualitativa. Esta ndo requer o uso de
métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural € a fonte direta para coleta de dados
e o pesquisador € o instrumento-chave. Tal pesquisa € descritiva. Os pesquisadores
tendem a analisar seus dados indutivamente. O processo e seu significado sdo os focos
principais de abordagem (Prodanov; Freitas, 2013, p. 52).

Quanto a finalidade a pesquisa ¢ teorico/empirica, exploratoria, descritiva e
explicativa, sendo que se utilizou da pesquisa bibliografica, documental e do estudo de caso
como estratégia investigativa. Caracteriza-se como tedrico/empirica porque, conforme Minayo
(2013) utilizou-se da teoria para o desvelamento da realidade apresentada no municipio. A
teoria permite ao pesquisador observar, perceber a realidade, formulé-la, tornando-a distinta em
suas assimetrias e similaridades dentro de um processo de distanciamento € aproximagao com

o0 objeto de pesquisa proposto (Minayo, 2013).

Em estudos de caso, conforme Yin (2001), a busca de dados em profundidade
evidencia singularidades, semelhangas e diferengas referente a uma mesma situagao ou contexto
social, bem como, permitem ao pesquisador o aprofundamento de um tema, evento, atividade

ou processo, tanto em nivel de individuos, como de grupos (Creswell, 2010).
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Importante citar que “Pesquisar ¢ conhecer a realidade” (Doxsy; De Riz, 2003, p. 36).
Ou seja, ¢ buscar informagdes significativas e representativas desta realidade. A estas

informagdes denominamos “dados” (Doxsy; De Riz, 2003, p. 36).

As vezes esses dados — atributos e caracteristicas das pessoas e dos fendmenos que
elegemos estudar — podem ser observados, contados, medidos diretamente. Sdo
informagdes tangiveis. Outras vezes, ndo. Muitos fendmenos que interessam ao
educador ¢ ao cientista ndo podem ser medidos ou observados diretamente. [...]
precisamos estimular respostas, questionar e observar para produzir os nossos dados.
Esses dados, entdo, sdo examinados para que possamos lhes atribuir significados.
Interpretamos e analisamos as informacgdes coletadas para discernir padroes de
respostas, tendéncias e associacdes. E necessario, entfo, utilizar ferramentas que nos
permitam chegar a coletar, organizar e analisar os dados. [...] Na coleta de dados
também € necessario garantir a uniformidade de aplica¢do do instrumento de unidade
de analise para outra, ou seja, de uma pessoa, de um grupo, de uma situagdo para outra.
[...]- Isso significa que o instrumento de coleta de dados (questionario, ficha de
observagdo, roteiro de entrevista, etc.) deve ser organizado de tal maneira que a forma
de sua aplicacdo ndo altere a natureza dos dados registrados (Doxsy; De Riz, 2003, p.
36).

A escassez de produgdo cientifica sobre diagnosticos municipais que descendem de

pesquisas empiricas caracteriza a finalidade exploratdria da pesquisa, no sentido de que

[...] quando a pesquisa se encontra na fase preliminar, tem como finalidade
proporcionar mais informagdes sobre o assunto que vamos investigar, possibilitando
sua definicdo e seu delineamento, isto ¢, facilitar a delimitacdo do tema da pesquisa;
orientar a fixacdo dos objetivos e a formulagdo das hipdteses ou descobrir um novo
tipo de enfoque para o assunto. Assume, em geral, as formas de pesquisas
bibliograficas e estudos de caso (Prodanov; Freitas, 2013, p. 52).

Conforme Prodanov e Freitas (2013, p. 52),

A pesquisa exploratoria possui planejamento flexivel, o que permite o estudo do tema
sob diversos angulos e aspectos. Em geral, envolve: - levantamento bibliografico; -
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado; - analise de exemplos que estimulem a compreensao.

O carater exploratorio da pesquisa possibilita que os resultados apresentados neste
documento possam vir a contribuir para fins de produ¢ao de novos conhecimentos na area da

Dependéncia Quimica + Politica sobre drogas + Plano Municipal Intersetorial sobre drogas
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posto que, no estudo da arte, constatou-se escassez de material cientifico sobre a tematica e os

temas a ela relacionada.

Uma pesquisa de cunho exploratorio permite ao pesquisador a escolha de mais de uma
técnica para fins de levantamento de dados (Saunders; Levis; Thornhill, 2012). Saunders, Levis
e Thornhill (2012) citam como exemplo a pesquisa bibliografica leis, em sites, relatorios, Planos

e Diagndsticos. Acresce-se a estes a pesquisa documental, empirica ou de campo.

Também tem carater descritivo, posto que

Nas pesquisas descritivas, os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira sobre eles, ou seja, 0s
fendmenos do mundo fisico e humano sao estudados, mas ndo sdo manipulados pelo
pesquisador. Incluem-se, entre as pesquisas descritivas, a maioria daquelas
desenvolvidas nas ciéncias humanas e sociais, como as pesquisas de opinido,
mercadologicas, os levantamentos socioecondmicos e psicossociais. Podemos citar,
como exemplo, aquelas que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo:
distribuigdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisica
e mental; as que se propdem a estudar o nivel de atendimento dos 6rgaos publicos de
uma comunidade, as condi¢cdes de habitacdo de seus moradores, o indice de
criminalidade; as que tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crengas de uma
populacdo, bem como descobrir a existéncia de associagdes entre variaveis, por
exemplo, as pesquisas eleitorais, que indicam a relacdo entre preferéncia politico
partidaria e nivel de rendimentos e/ou escolaridade (Prodanov; Freitas, 2013, p. 52).

Quanto ao carater explicativo da pesquisa, Prodanov e Freitas (2013, p. 53) afirmam
que este tipo de pesquisa ocorre “quando o pesquisador procura explicar os porqués das coisas
e suas causas, por meio do registro, da analise, da classificagdo e da interpretagao dos

fendmenos observados”.

Ou seja, a pesquisa explicativa “Visa a identificar os fatores que determinam ou
contribuem para a ocorréncia dos fenomenos; “aprofunda o conhecimento da realidade porque

explica a razdo, o porqué das coisas” (Prodanov; Freitas, 2013, p. 53).

No que tange as suas caracteristicas utilizou-se da pesquisa bibliografica e documental

para a busca de dados.

A, “pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribui¢des de varios
autores sobre determinado assunto” (Prodanov; Freitas, 2013, p. 55). A pesquisa bibliografica

¢
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[...] elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente de: livros,
revistas, publicagdes em periddicos e artigos cientificos, jornais, boletins,
monografias, dissertagdes, teses, material cartografico, internet, com o objetivo de
colocar o pesquisador em contato direto com todo material ja escrito sobre o assunto
da pesquisa (Prodanov; Freitas, 2013, p. 54).

J4 a pesquisa documental se utiliza de “Materiais que ndo receberam tratamento
analitico ou podem ser reelaborados” e de “Fontes Secundarias de dados” (Prodanov; Freitas,

2013, p. 72).

Nessa tipologia de pesquisa, os documentos sdo classificados em dois tipos principais:
fontes de primeira mio e fontes de segunda méao. Gil (2008) define os documentos de
primeira mdo como os que ndo receberam qualquer tratamento analitico, como:
documentos oficiais, reportagens de jornal, cartas, contratos, didrios, filmes,
fotografias, gravacgdes etc. Os documentos de segunda mio sdo os que, de alguma
forma, ja foram analisados, tais como: relatdrios de pesquisa, relatorios de empresas,
tabelas estatisticas, entre outros (Prodanov; Freitas, 2013, p. 56).

No que tange a pesquisa empirica ou de campo esta ¢

[...] utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e/ou conhecimentos acerca de
um problema para o qual procuramos uma resposta, ou de uma hipotese, que
queiramos comprovar, ou, ainda, descobrir novos fendmenos ou as relagdes entre eles.
Consiste na observacdo de fatos e fendmenos tal como ocorrem espontaneamente, na
coleta de dados a eles referentes e no registro de variaveis que presumimos relevantes,
para analisa-los (Prodanov; Freitas, 2013, p. 59).

Conforme Prodanov e Freitas (2013, p. 59-60),

Os estudos de campo apresentam muitas semelhangcas com os levantamentos.
Distinguem-se destes, porém, em relagdo principalmente a dois aspectos.
“Primeiramente, os levantamentos procuram ser representativos de um universo
definido e fornecer resultados caracterizados pela precisdo estatistica” (GIL, 2008, p.
57). Em relagdo aos estudos de campo, “procuram muito mais o aprofundamento das
questdes propostas do que a distribuigdo das caracteristicas da populacdo segundo
determinadas variaveis” (GIL, 2008, p. 57). Como consequéncia, o planejamento do
estudo de campo apresenta muito mais flexibilidade, podendo ocorrer mesmo que seus
objetivos sejam reformulados ao longo do processo de pesquisa. Outra distingdo ¢ a
de que, no estudo de campo, estudamos um unico grupo ou uma comunidade em
termos de sua estrutura social, ou seja, ressaltando a interacdo de seus componentes.
Assim, “o estudo de campo tende a utilizar muito mais técnicas de observacao do que
de interrogacdo.” (Prodanov; Freitas, 2013, p. 59-60
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O Estudo de Caso ¢ uma investigacdo empirica e consiste em

[...] coletar e analisar informagdes sobre determinado individuo, uma familia, um
grupo ou uma comunidade, a fim de estudar aspectos variados de sua vida, de acordo
com o assunto da pesquisa. E um tipo de pesquisa qualitativa e/ou quantitativa,
entendido como uma categoria de investigacdo que tem como objeto o estudo de uma
unidade de forma aprofundada, podendo tratar se de um sujeito, de um grupo de
pessoas, de uma comunidade etc. (Prodanov; Freitas, 2013, p. 60).

O Estudo de Caso, conforme Creswell (2010) possibilita novas descobertas pelo fato
de que busca examinar profundamente “um fenomeno contemporaneo dentro de seu contexto”

(Prodanov; Freitas, 2013, p. 60). Além de que, este tipo de pesquisa orienta a

[...] busca de explicagdes e interpretagdes convincentes para situagdes que envolvam
fenomenos sociais complexos”, e, também, a elaboragdo “de uma teoria explicativa
do caso que possibilite condigdes para se fazerem inferéncias analiticas sobre
proposi¢des constatadas no estudo e outros conhecimentos encontrados” (Prodanov;
Freitas, 2013, p. 60).

Neste sentido, o Estudo de Caso, pelas suas caracteristicas descritivas/explicativas,
possibilita ao pesquisador, conforme Beuren (2004), obter um diagnostico amplo referente aos

diversos aspectos do objeto pesquisado. Ou seja, permite ao pesquisador,

- explorar situagdes da vida real cujos limites ndo estejam claramente definidos;

- descrever a situag@o do contexto em que esta sendo feita determinada investigagio;
- explicar as variaveis causais de determinado fendomeno em situagdes muito
complexas que nao possibilitem a utilizagdo de levantamentos e experimentos.
(Prodanov; Freitas, 2013, p. 62).

Quanto a amplitude, este diagnostico alcangou abrangéncia na area institucional
(diagnostico institucional - levantamento/inventério dos servigos relacionados a Politica sobre
drogas), técnica (diagnodstico técnico) e comunitaria (diagndstico comunitario). A amplitude do
estudo permitiu produzir uma analise técnica e situacional da referida Politica no municipio de
Blumenau resultando num produto denominado Anélise Executiva da questdo das drogas em

Blumenau, SC.
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7.2.1 Coleta de dados para pesquisa empirica

A pesquisa empirica para o desenvolvimento dos diagndsticos técnico e comunitario e
do levantamento dos servi¢os relacionados ao uso, abuso e dependéncia de substincias
psicoativas em Blumenau foi realizada em duas etapas. 1) Pesquisa empirica ou de campo em

2017; e 2) Pesquisa empirica ou de campo em 2021 e 2022.

Ambas utilizaram informagdes coletadas por meio de pesquisa bibliografica e
documental, bem como, da estratégia do Estudo de Caso por meio da realizacdo de Oficinas de
Dialogos/Rodas de Conversa e utilizacao do instrumento de coleta de dados denominado de
Matriz Problema-Solu¢do do Masp. Detalhes da coleta de dados constardo deste documento

mais adiante de forma separada por etapas da pesquisa empirica (2017 e 2021 -2022)

Cabe aqui mencionar, que a constru¢do do Plamiped iniciou em 2013 com a pactuacio
de inumeros municipios do Brasil com o governo federal por meio do Programa Crack ¢
Possivel Vencer. Os municipios que realizaram pactuacao instituiram um Comité Gestor para

a elabora¢do de um Plano municipal sobre drogas (Stanchack, 2018).

A construgdo do Plano Municipal estagnou em 2019 e em 2021 o Executivo Municipal

decidiu dar continuidade ao processo.

A partir das parcerias ja realizadas com o poder publico municipal, de atuagdo na area
da prevencao, educacdo continuada, atendimento de pessoas dependentes e familiares em
grupos de apoio e ambulatorial (psicologico), assessoria e defesa de direito e outros servigos; e
apos apresentacdo de proposta, a entidade Cruz Azul no Brasil foi contratada como institui¢ao
a efetivar a construcao do Plano Municipal. Como dito anteriormente, a Cruz Azul ¢ conhecida

por sua atuagdo em politicas publicas para a area nos trés niveis de gestao.

Ap6s inicio do projeto, ficou estabelecido nas primeiras reunides da Comissdo
Permanente de Politicas Intersetoriais Integradas sobre Drogas, que seriam utilizados dados e
pesquisas realizadas em 2017. Inicialmente para leitura e analise e, posteriormente, os dados

revisados e atualizados as novas diretrizes estabelecidas pelo Conad (Guia, 2020).

Além dos dados de 2017, decidiu-se realizar, em 2022, 8 (oito) visitas técnicas a

orgdos, instituicdes e servigos relacionados ao uso, abuso, e dependéncia de alcool e outras
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drogas no municipio. As agdes foram previstas para serem realizadas com técnicos desses
servigos (para fins de diagnostico técnico) e com seus usudrios (para fins de diagndstico
comunitario), dentro do possivel. No entanto, como a amostra deveria ser representativa e com
dados suficientes para embasar as conclusdoes dos diagnosticos a serem produzidos e
mencionados anteriormente, optou-se, num primeiro momento, ampliar o nimero de

acOes/visitas a serem realizadas. Informagdes que constardo mais a frente, neste documento.

Para dar voz a comunidade, ao invés de uma entrevista individual ou um questionério
especifico, utilizou-se de pesquisa empirica, do tipo Estudo de Caso ou de Campo, por meio de
Oficinas de Rodas de Conversa para coleta de dados tanto em nivel técnico como em nivel
comunitario. Optou-se por esta estratégia para dar continuidade a pesquisa empirica de 2017

que se utilizou desta mesma técnica de coleta de dados.

A Roda de Conversa ¢, dentro da pesquisa narrativa, uma forma de coleta de dados
em que o pesquisador se insere como sujeito da pesquisa pela participa¢do na conversa
e, a0 mesmo tempo, produz dados para a discussdo. E, na verdade, um instrumento
que permite a partilha de experiéncias e o desenvolvimento de reflexdes sobre as
praticas educativas dos sujeitos, em um processo mediado pela interagdo com os pares,
mediante didlogos internos, €, ainda, no siléncio observador e reflexivo (Moura; Lima,
2014, p. 26).

Importante citar que as Rodas de Conversa quando utilizada como instrumento de

pesquisa €

[...] uma conversa em um ambiente propicio para o didlogo, em que todos possam se
sentir a vontade para partilhar e para escutar, de modo que o falado, o conversado seja
relevante para o grupo, suscitando, inclusive a ateng@o na escuta (Moura; Lima, 2014,
p. 28).

Conversar, conforme Warschauer (2001, p. 170) citado por Moura e Lima (2014, p.
28),

[...] ndo s6 desenvolve a capacidade de argumentacdo logica, como, ao propor a
presenga fisica do outro, implica as capacidades relacionais, as emogdes, o respeito,
saber ouvir e falar, aguardar a vez, inserir-se na malha da conversa, enfrentar as
diferencas, o esforgo de colocar-se no ponto de vista do outro etc.

Conforme Sampaio et al. (2014, p. 1301),
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As rodas de conversas possibilitam encontros dialdgicos, criando possibilidades de
producdo e ressignificacao de sentido — saberes — sobre as experiéncias dos participes.
Sua escolha se baseia na horizontalizagdo das relagdes de poder. Os sujeitos que as
compdem se implicam, dialeticamente, como atores historicos e sociais criticos e
reflexivos diante da realidade. Dissolve-se a figura do mestre, como centro do
processo, ¢ emerge a fala como signo de valores, normas, cultura, praticas e discurso.
Portanto, na roda, a fala ¢ compreendida como expressao de modos de vida. Logo,
“um circulo de cultura ndo seria para expor uma prescri¢do ou prestar receitas de
condutas sociais, mas por em reflexdo (em ato de pensamento) os desafios colocados
as praticas sociais”.

Segundo os autores, a forma como se organiza o didlogo demonstra que

As rodas sdo mais do que disposi¢ao fisica (circular) dos participantes e bem mais que
uma relacdo custo-beneficio para o trabalho com grupos. Elas sdo uma postura ético-
politica em relacao a produgdo do conhecimento e a transformacao social, efetivando-
se a partir das negociagdes entre sujeitos. O espago da roda de conversa intenciona a
construgdo de novas possibilidades que se abrem ao pensar, num movimento continuo
de perceber — refletir — agir — modificar, em que os participantes podem se reconhecer
como condutores de sua ag@o e da sua propria possibilidade de “ser mais” (Sampaio
etal., 2014, p. 1301).

Com a utilizagdo das Rodas de Conversa no processo de coleta de dados para a
constru¢do do Plamiped, buscou-se a “ressonancia coletiva, a constru¢ao e reconstrucao de
conceitos e argumentos pela escuta e pelo dialogo com os pares e consigo mesmo” (Moura;

Lima, 2014, p. 28).

Ao se utilizar desta técnica de coleta de dados tornou-se imprescindivel considerar que
os didlogos que ocorrem em uma Roda de Conversa representam, conforme Warschauer (2002,
p. 46) citado por Moura e Lima (2014, p. 28), o pensar ¢ o falar de “[...] individuos com histérias
de vida diferentes e maneiras proprias de pensar e de sentir, de modo que os didlogos, nascidos

desse encontro, ndo obedecem a uma mesma logica”.

Elege-se um tema especifico e dialoga-se sobre ele com os participantes da Roda de
Conversa de forma que todos possam se expressar, escutar seus pares € a si mesmos pelo

exercicio reflexivo, afirmam Moura e Lima (2014).

As Rodas de Conversas objetivam
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[...] entre outras finalidades, socializar saberes, implementar a troca de experiéncias,
de conversas, de divulgacdo de conhecimentos entre os envolvidos, na perspectiva de
construgdo e reconstru¢do de novos conhecimentos sobre a tematica proposta. A
conversa saiu dos alpendres e chegou a escola como estratégia de ensino, ¢ como
caminho natural alcangou as pesquisas educacionais (Moura; Lima, 2014, p. 30).

Em se tratando de dispositivos de construgao dialdgica,

[...] as rodas produzem conhecimentos coletivos e contextualizados, ao privilegiarem
a fala critica e a escuta sensivel, de forma ladica, ndo usando nem a escrita, nem a
leitura da palavra, mas sim a leituragdo das imagens e dos modos de vida cotidianos.
Elas favoreceram o entrosamento ¢ a confianga entre os participantes, superando a
dicotomia: sujeito objeto. Como aponta Freire, “exercitaremos tanto mais ¢ melhor a
nossa capacidade de aprender e de ensinar quanto mais sujeitos ¢ ndo puros objetos
do processo nos fagamos” (Sampaio et al., 2014, p. 1301).

Significa que,

[...] aroda ¢ viva, estd “situada” no tempo historico-social, isto é, entre as realidades
objetiva e possivel. Ela propde a reflexdo critica, rejeita comunicados e impulsiona o
didlogo, assumindo os riscos, desafios e mudancas como fundamentos de uma
educagdo problematizadora/libertadora (Sampaio et al., 2014, p. 1302).

A partir desta reflexdo tedrico-conceitual das Rodas de Conversas conclui-se que,
tanto em 2017, como em 2021 e 2022 a Roda de Conversa foi a melhor escolha para a coleta
de dados com usudrios e técnicos dos servigos relacionados ao uso, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas em Blumenau, SC. As especificidades da coleta de dados serdo
explicitadas tanto no diagnostico técnico para pesquisa realizada em 2022, como no diagndstico

comunitario para pesquisa realizada em 2017, 2021 e 2022.

Antes do inicio da fase de coleta de dados foi necessario estabelecer as técnicas de
registro desses dados como também as técnicas a serem utilizadas em sua analise posterior.
Para esse registro, foi utilizado o modelo de Matriz Problema-Solu¢ao do Masp. Importante
citar que em 2017 também foi utilizado este modelo de registro posto que a pesquisa empirica,
por meio das Rodas de Conversa (Didlogo em 2017) utilizou a estratégia do Masp para coleta

de dados.
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Assim, ao invés de uma entrevista individual ou um questionario especifico utilizou-
se de oficinas do tipo Roda de Conversa para a coleta de dados tanto em nivel técnico como em

nivel comunitario.

A estratégia Problema-Solucdo, construida com base no Method of Analysis for
Solving Problem (MASP), foi a proposta metodologica para esta acao tanto em 2017 como em

2021-2022.

Me¢étodo de Analise e Solucao de Problemas (MASP): “[...] metodologia de analise ¢
solu¢do de problemas (MASP) foi desenvolvida no Japao e introduzida no Brasil em
meados dos anos 80. Trata-se de um procedimento que tem por objetivo promover a
permanente melhoria na qualidade dos processos internos” e de gestdo de uma
empresa ou instituicdo. O MASP, em geral, € aplicado em empresas, ¢ dividido em &
fases, sendo que todas estdo interligadas e visam, prioritariamente, identificar a causa
raiz de um problema, planejar uma solugcdo e implementar ag¢des de correcdo,
minimizagdo ou eliminag@o do problema (Masp, 2018, online).

Trata-se de uma estratégia dividida em 08 etapas ordenadas da seguinte forma: 1)
identificacdo; 2) observacdo; 3) analise; 4) plano de acdo; 5) agdo; 6) verificacdo; 7)

padronizacao; 8) conclusao (Masp, 2018).

Importante citar que nem todas as propostas do MASP foram adotadas para a
abordagem desta pesquisa empirica, mas tdo somente as que se integravam ou que possuiam

um elo ou interface que pudesse contribuir com a pesquisa.
Para fins desta pesquisa adotou-se 05 etapas:

1*) a identificac¢do do problema ou agdes que, na opinido dos sujeitos da instituigao,

ndo ocorrem como deveriam ou que merecem maior atencao;
2%) caracterizar o problema para maior compreensao de sua natureza e caracteristicas;

3") a discussdo ou andlise do problema de forma conjunta no intuito de identificar e
analisar provaveis causas (possiveis hipdteses), verificar sua prioridade e eixos-tematicos em

que se encaixa;

4%) elaborag¢do da ag¢do ou ideia que possa contribuir para eliminar, corrigir ou

minimizar o problema elencado e priorizado;
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5%) a defini¢do e planejamento final da ag¢do — definir a redagdo final e a insercao da
acdo no planejamento futuro (no caso o Plano) por meio deste diagndstico e da Analise

Executiva da questdo das drogas no contexto sociocomunitdrio do municipio (Masp, 2018).

Os dados foram coletados, como dito, por meio de Oficinas de Rodas de Conversa e
foram inseridos na Matriz Problema-Solucao por Eixos-Estratégicos, conforme proposto no
Guia Metodolégico do Plano Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Planad):
Diagnostico, Elaboracdo, Monitoramento e Avaliacdo, publicado, em 2020, pelo Conselho

Nacional Sobre Drogas (Conad). Seguem os Eixos-Estratégicos definidos pelo Conad:

i) Prevencio: envolve agdes de educacao preventiva com foco no individuo e no
seu contexto sociocultural, buscando desestimular o uso inicial de drogas, promover
a abstinéncia e conscientizar e incentivar a diminui¢ao dos riscos associados ao uso,
ao uso indevido e a dependéncia de drogas licitas e ilicitas;

ii) Tratamento, Cuidado e Reinser¢ao Social: abrange a¢oes de atengao, cuidado,
apoio, mutua ajuda, recuperagdo, tratamento, protecdo, promocao, e reinsergao social
de usuarios e dependentes de alcool e outras drogas;

iii) Reducfo da Oferta: consiste em agdes de repressio da produgdo nio autorizada
e do trafico ilicito de drogas, além da regulac@o de substancias controladas e agdes de
desenvolvimento sustentavel;

iv) Pesquisa e Avaliacdo: engloba as agdes de expansdo do conhecimento
cientifico, desenvolvimento de indicadores, estatisticas e avaliacdo de politicas,
programas e projetos;

V) Governanca, Gestiao e Integracio: contempla as agdes de coordenacdo e
integracdo, além da promogao da transparéncia e da realizagdo da prestagdo de contas
da politica sobre drogas para a sociedade (Guia, 2020, p. 15).

Estes Eixos-Estratégicos foram organizados e definidos pelo Conad a partir dos Eixos

da propria Politica Nacional sobre Drogas (PNAD).

As Oficinas de Rodas de Conversa para o diagnostico técnico e comunitario foram

realizadas em trés etapas:

1) Apresentacio: nesta etapa o Diretor de Politicas sobre drogas do municipio e
Coordenador da Comissdo Permanente de Politicas Intersetoriais Integradas sobre Drogas do
Plano Municipal Intersetorial de Politicas sobre Drogas — Plamiped, Sr. Marciano Tribess, fazia
um relato aos presentes do proposito do encontro. Tratava-se da constru¢ao do Plano Municipal

de Politicas Integradas sobre Drogas do municipio - Plamiped.
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2) Descricio da proposta metodolégica: a Dra. Maria Roseli Rossi Avila,
Coordenadora de Projetos de Politicas Publicas sobre drogas na Cruz Azul, explicava aos
presentes como funciona uma Roda de Conversa e que a metodologia adotada buscava,
primeiramente, levantar Problemas nos Eixos-Estratégicos citados e, posteriormente, elencar

propostas de solucdes para os problemas identificados.

3) Aprovacdo Final da Matriz Problema-Solu¢ao: ao final da Oficina, e apods
discussdo sobre cada problema identificado e inser¢do de possiveis solucdes, a proposta final

de Matriz era colocada em votagao pelo coordenador da Oficina.

Sobre a coleta de dados, primeiramente, foi realizada a defini¢do do Universo e
Amostra. Como em 2022 o IBGE apontava 309.011 mil habitantes em Blumenau foi com este

numero de habitantes que se trabalhou.

Os critérios de elei¢ao do Universo e da Amostra para fins de diagnostico comunitario
se encontram no corpo de documento intitulado Diagnodstico Comunitdrio Revisado e
Atualizado e para fins de diagndstico técnico se encontram no Diagndstico Técnico Revisado e

Atualizado.

As matrizes contendo os dados coletados foram aprovadas pelos presentes as Oficinas
e mais tarde foram apresentadas e aprovadas pela Comissao Intersetorial, bem como, em mais
uma etapa de discussdo nas Reunides Ampliadas da Comissao Intersetorial do Plamiped para

fins de leitura, discussdao, complementagdo e aprovacao de resultados.

Estas Reunides, também denominadas — para fins de divulgacao — de Encontros e/ou
Seminarios de Apresentagdo ¢ Aprovagdao de Resultados se encontram na interfase entre a
Coleta de Dados e a Analise de Resultados. Em 2022, estes encontros foram realizados entre os

meses de agosto de 2022 e janeiro de 2023. Outros dados serdo inseridos no item proprio.

A metodologia de coleta de dados por meio de pesquisa empirica em 2017 se encontra
explicitada de forma detalhada no Produto Diagnéstico Comunitario Revisado e Atualizado,
bem como, os detalhes da coleta de dados da pesquisa empirica em 2021 e 2022 se encontram

no Produto Diagnéstico Técnico Revisado e Atualizado neste documento.
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7.3 INSTITUICOES/ORGAOS RESPONSAVEIS E SUAS ATRIBUICOES

Para que a construg¢ao do Plamiped passasse a ser realidade o Executivo municipal
designou comissdo propria, tanto em 2017, como em 2021, conforme consta especificado a

seguir.

7.3.1 A Comissao e suas atribui¢oes

Na data de 22 de maio de 2017 o Prefeito Municipal Napoledo Bernardes aprovou o
decreto que instituiu a Comissdo Permanente de Politicas Intersetoriais Integradas Sobre
Drogas, cuja incumbéncia € a viabilizacdo da construcao do Plano Municipal Intersetorial de
Politicas Sobre Drogas no Municipio de Blumenau, para submissdo a apreciacao e deliberagao

do Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas - Comen.

Através do Decreto n® 11.308/2017, foi instituida a Comissdo Permanente de Politicas
Intersetoriais Integradas Sobre Drogas conforme art. 1°, bem como, sua composi¢ao nos termos

do § 1° do referido artigo.

Posteriormente, houveram alteracdes legislativas que alteraram a composi¢do da
Comissao Permanente de Politicas Intersetoriais Integradas Sobre Drogas conforme previsao

legal expressa da Lei n° 11.949 de 05 de outubro de 2018.

Em 2019, o atual Prefeito Mario Hildebrandt determinou através do Decreto n® 12.329

de 17 de setembro de 2019 a atual composi¢ao da Comissdo, bem como, alterou o texto 1°,

Art. 1° Fica instituida a Comissdo Permanente de Politicas Intersetoriais Integradas
Sobre Drogas, cuja incumbéncia ¢ a viabilizagdo da constru¢do do Plano Municipal
Intersetorial de Politicas Sobre Drogas no Municipio de Blumenau, submetendo-o a
apreciacdo e deliberacdo do Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas -
COMEN.

Parédgrafo unico. A Comissdo Permanente de Politicas Intersetoriais Integradas Sobre
Drogas sera composta por um representante titular e um suplente, de cada um dos
seguintes 0rgaos:

I - Gabinete do Prefeito;

I - Secretaria Municipal de Defesa do Cidadao;

III - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social;

IV - Secretaria Municipal de Educagéo;

V - Secretaria Municipal de Satde;

VI - Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas - COMEN;

VII - Fundagdo Municipal de Desportos;

VIII - Fundagdo Cultural de Blumenau;
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IX - Fundagdo do Bem Estar da Familia Blumenauense - Pro Familia.

A alteracdo no texto legal do referido artigo, conforme o Art. 1°, refere-se a
determinagdo expressa da incumbéncia da Comissao, quer seja a viabiliza¢ao da construcao do
Plano Municipal Intersetorial de Politicas Sobre Drogas no Municipio de Blumenau,
submetendo-o a apreciacdo e deliberagdo do Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre

Drogas - Comen (Decreto, 2019).

Na mesma oportunidade legal houve a alteragcdo do inciso V do artigo 7° que passou a
vigorar com a seguinte redagdo: “V - Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas -

Comen (Decreto, 2019, Art. 7°, inciso V).

Esta alteracgao refere-se a atualizacao da nomenclatura, devido a mudanca de Conselho
Municipal de Entorpecentes para Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas, que

manteve, porém, a sigla Comen (Decreto, 2019, Art. 2°).

O art. 6° estabelece os fundamentos da Politicas Municipais Sobre Drogas, de acordo

com o estabelecido em legislacao nacional.

A elaboragdo do Plano Municipal Intersetorial de Politicas Sobre Drogas terd como
fundamento a integragdo e a articulagdo permanente entre as politicas e a¢des da
saude, assisténcia social, seguranca publica, educagdo e articulacdo entre desporto,
cultura, direitos humanos, juventude, entre outras, em consonincia com o0s
pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica Nacional sobre Drogas (Decreto, 2019,
Art. 6°).

As agdes deverao ser executadas de forma integrada e descentralizada por meio de
esfor¢os entre as secretarias municipais, observadas a intersetorialidade, a integralidade, a
participacdo da sociedade civil e o controle social conforme estabelece o pardgrafo tinico do

art. 6° da Lei 11.308/2017 (Decreto, 2019, Art. 6°, Paragrafo Unico).

A legislacao também criou o Comité Executivo que tem por finalidade legal elaborar,
catalogar documentos, coordenar servigos e esforcos de toda a Comissdo Permanente de
Politicas Intersetoriais Integradas Sobre Drogas, bem como, a nomeacdo pelo Prefeito

Municipal de seus membros,
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Fica instituido o Comité Executivo com finalidade de elaborar, catalogar a
documentagdo e dados, coordenar servicos e esforg¢os de toda a Comissdo Permanente
de Politicas Intersetoriais Integradas Sobre Drogas, em todas as etapas da construgdo
do Plano Municipal Intersetorial Sobre Drogas - PLAMIPED, cuja composigdo se
darda sem Onus para o Municipio, sendo os membros, titular e suplente,
respectivamente, indicados pelos 6rgdos da Administracdo Direta do Municipio,
nomeados pelo Prefeito Municipal, na forma que segue:

I - Secretaria Municipal de Defesa Civil (SEDECI); (Redacao dada pelo Decreto n®
12387/2019)

I - Secretaria Municipal de Educagdo (SEMED);

IIT - Secretaria Municipal de Promogdo da Saude (SEMUS). (Redagdo dada pelo
Decreto n° 12387/2019)

IV - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SEMUDES);

V - Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas - COMEN. (Redagao
dada pelo Decreto n° 11.949/2018) (Decreto, 2019, Art. 7°).

7.3.1.1 O Comen e suas atribui¢oes na constru¢do do Plamiped

O Comen - Conselho Municipal de Politicas Sobre Drogas do Municipio de Blumenau,

Estado de Santa Catarina ¢ 6rgdo deliberativo, de coordenacdo e articulacdo da politica sobre

drogas no municipio, tem protagonismo na constru¢do do Plamiped, tendo em vista sua

competéncia definida em lei, através da Lei Complementar n°® 856, de 26 de abril de 2012, que
em seu Art. 14 o caracteriza.

O Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas - COMEN ¢ o6rgao

colegiado deliberativo, normatizador e controlador da Politica Municipal sobre

Drogas e das agdes em todos os niveis, assegurada a participagdo de representantes de

organiza¢des da Sociedade Civil, do Poder Publico Municipal e outros orgaos
vinculados a esfera Estadual (Decreto, 2012, Art. 14).

As atribuigdes legais previstas no Regimento Interno, (como ja mencionado acima)
sdo de deliberacdes, através de reunides de sessdes plenarias, decidindo, apds discussdo, todas

as matérias de sua competéncia (Decreto, 2013, Art. 3°, Paragrafo 1°).

Como o6rgdo normativo, devera expedir resolugdes, definindo e disciplinando a

Politica Municipal sobre Drogas e suas agdes (Decreto, 2013, Art. 3°, Paragrafo 2°).
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Como 6rgao controlador, acompanhara a execugao da Politica Municipal sobre Drogas
e suas acgdes, podendo solicitar, para tanto, a quem de direito, diagnosticos, relatorios, pesquisas,
pareceres, cadastro e registro de entidades e outros documentos que se fizerem necessarios a

esse fim (Decreto, 2013, 3°, Paragrafo 3°).

Ele representa o espago democratico de discussao e construcao da politica sobre drogas
do municipio de Blumenau, tendo sua representatividade de vérios segmentos que atuam de

forma direta e indireta na politica sobre drogas do municipio.

A Comissdao Permanente de Politicas Intersetoriais Integradas Sobre Drogas,
responsavel pela Elaboragdo Plamiped ¢ integrada por membros do Comen, onde além da
avaliacdo e discussdo do plano nas camaras técnicas e plendrias do conselho, ha participagao

direta via comissdo na constru¢do do plano municipal por parte do conselho.

Conforme Stanchack (2017, p. 34),

A participag@o dos conselheiros que compde o Conselho Municipal de Politicas
Publica sobre Drogas - COMEN, criado pela Lei Municipal n°® 3.739/1990, tem
importancia fundamental na elaboragdo do plano. Consiste em importante
instrumento para articulag@o e participagdo democratica na decisdo e prioridades
da politica publica, pois abrange em sua composi¢do, representantes de areas
estratégicas.

7.3.2 Parceria Técnica

Tendo em vista a necessidade de executar a continuidade da construgdao do Plamiped,
dentro das atividades voltadas ou vinculadas a servigos de assisténcia social executadas por
organizac¢des da sociedade civil, e conforme Plano de Trabalho apresentado pela entidade, o
poder publico municipal, contratou em 14 de dezembro de 2021 a Cruz Azul no Brasil, mediante
Termo de Colaboracao firmado nesta data. Termo este aditado (prorrogado) em 16 de dezembro

de 2022.

A contratagdo da entidade se deu pela atuacdo da mesma na politica sobre drogas, com
experiéncia de 28 anos de atuagdo (fundada em 1995), nas areas da Prevencdo, Educacao
Continuada, Grupos de Apoio e Mutua Ajuda, Atendimento Ambulatorial (psicologico),
Assessoramento ¢ Defesa de Direitos, Estudos e Pesquisas, ¢ em Edi¢des. Reconhecida pelo

Governo Federal, como Centro de Referéncia em Dependéncia Quimica - Ceredeq, certificagao
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concedida pelo Ministério da Cidadania em 2020, hoje Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, bem como, credenciada por este mesmo
ministério.

Objetivos da parceria com a entidade:

1) Realizar o levantamento e inventario de servigos e acdes relacionadas a politica
sobre drogas;

2) Elaborar de Diagndstico Técnico revisado e atualizado da questdo das drogas em
Blumenau;

3) Elaborar Diagnostico Comunitario revisado e atualizado da questdo das drogas em
Blumenau;

4) Elaborar Analise Executiva da questao das drogas em Blumenau;
5) Elaborar versao final do Plamiped;

6) Elaborar Relatério Final e validagao do Plamiped.

7.4 O PROCESSO DE ALINHAMENTO ESTRATEGICO

Sao trés as dimensodes ou atributos que a Politica Nacional sobre drogas compreende

ou considera para a constru¢do do Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (Planad):
1) Dimensao Estratégica — “definicao dos problemas centrais” (Guia, 2020, p. 15);

2) Dimensao Téatica — “reflete as iniciativas e compromissos do governo no horizonte

do plano para alcance dos objetivos e metas” fixadas (Guia, 2020, p. 15);

3) Dimensao Operacional — “essencialmente ligada as atividades mais operacionais do
orgao e a Lei Orcamentaria Anual, a qual possui competéncia para a fixacao das despesas que

viabilizardo a execucao da politica sobre drogas” (Guia, 2020, p. 15-16).

Os objetivos estratégicos estdo inseridos na Dimensdo Estratégica e se encontram
relacionados com o diagndstico a ser levantado para a constru¢do do plano. “A dimensao

estratégica inclui [...] a defini¢do dos problemas centrais relacionados a questao das drogas a
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serem enfrentados [...] onde serdo levantados e analisados os problemas a partir de evidéncias

e bases técnicas e cientificas” (Guia, 2020, p. 15).

Apbs a identificacio dos resultados dos diagndsticos técnico, institucional

(inventario/levantamento dos servigos) e comunitario € da Analise Executiva da questdao das

drogas em Blumenau, SC, serdo definidos os objetivos estratégicos do Plano, divididos, como

dito, em cinco eixos da politica sobre drogas (Guia, 2020).

Esses objetivos consideram os compromissos assumidos pelo Brasil com os Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) para o
periodo 2021 a 2030. Segundo a UNODC (s/d, online),

A ONU e seus parceiros no Brasil estdo trabalhando para atingir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Sdo 17 objetivos ambiciosos e interconectados que
abordam os principais desafios de desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil
e no mundo.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sao, conforme a UNODC (s/d, online),

“[...] um apelo global a agao para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente € o clima e

garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade”.

Sao 17 objetivos que compdem a Agenda 2030 dos ODS no Brasil.

Figura 25 — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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Para que os ODS se efetivem no Pais, sdo necessarias parcerias € investimentos que se
efetivam com o trabalho de diferentes agéncias e parceiros. S0 essas agéncias das Nagodes
Unidas e parceiros nacionais de implementacdo, que contribuem para o avango dos ODS no

pais (UNODC, s/d).

Embora varios outros ODS possam manter interface com a problematica das drogas
no pais, o ODS de numero 3 ¢ o que vincula diretamente a questdo das drogas, pois tem como
meta especifica “Reforgar a prevengdo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o
abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool” (Nagdes Unidas, s/d, 3.5) e “reduzir
substancialmente o nimero de mortes e doengas por produtos quimicos perigosos [...]” (Nagdes
Unidas, s/d, 3.9) que tem como meta especifica “Reforcar a capacidade de todos os paises,
particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, reducdo de riscos e
gerenciamento de riscos nacionais e globais de saude” (Na¢des Unidas, s/d, 3.9 - d). O ODS 3

trata de Saude ¢ Bem-Estar.

Figura 26 — ODS 3 - Satide e Bem-Estar
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Fonte: Nacdes Unidas (s/d)

Em que pese a existéncia dos ODS e as estratégias de avancos na busca da efetividade
desses objetivos, ndo podemos esquecer que s6 pode haver desenvolvimento sustentavel,
quando houver justica e equidade social. E s6 se alcanga justica e equidade social com

transformacao social.
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8 DIAGNOSTICO TECNICO REVISADO E ATUALIZADO

Introduciao

Um Plano Municipal resulta do empenho conjunto dos municipes em prol de
problematizar a realidade vivenciada e realizar o processo de reflexdo, para a tomada de decisao
sobre as estratégias, para solucionar problemas relacionados a politica a que se refere. O Plano
Municipal de Politicas sobre Drogas ¢ uma ferramenta que permite articular, integrar, organizar
e coordenar estratégica, tatica e operacionalmente esse esfor¢co conjunto na busca de solucionar
os problemas relacionados a questdo das drogas no municipio, em consonancia com as diretrizes

das politicas e planos nos demais niveis de gestao.

Quando a Lei no 13.840 (Brasil, 2019¢), em seu Art. 8°-E, trata dos conselhos de
politicas sobre drogas em todos os niveis de gestdo e tece alguns objetivos para a elaboracao do
Plano Nacional, esta se referindo também aos planos dos demais entes federados. Significa que

a Lei incentiva a ades@o dos estados e municipios na constru¢do de seus respectivos planos.

Apo0s adesdo, o municipio tem papel central no que diz respeito a constru¢ao do Plano
Municipal sobre drogas, visto que € a partir da vivéncia nas cidades que a populacao acessa os

servigos oferecidos pelo municipio (Azevedo; Oliveira, 2020, p. 11). Ou seja,

Para que a constru¢do do Plano se efetive faz-se necessario realizar uma andlise de
como se operacionaliza essa politica publica. Essa anélise, envolve, conforme Sechi (2016, p.
315), a “andlise de problemas (problem analysis) e analise de solugdes (solution analysis) “para
auxiliar na estruturagdo de politicas, leis, programas, campanhas, projetos ou agdes publicas”.
Conforme o autor, “a analise de politicas publicas auxilia no aperfeicoamento da formulagao,

decisdo e posterior implementacdo de uma agao publica” (Sechi, 2016, p. 315).

Neste sentido, este diagndstico técnico tem como objetivo oferecer subsidios para a
elaboracdo de um Plano Municipal sobre drogas em Blumenau. O Diagnostico Técnico
Revisado e Atualizado resulta de pesquisas da realidade local, guiadas pelos cinco eixos da
Politica nacional sobre drogas elencadas pelo Conad (2020), como principios norteadores para

a constru¢do do Plano Municipal de Politicas sobre drogas de Blumenau, SC.
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8.1 CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

Como consta na introdug¢ao inicial deste documento, estudos apontam que o consumo
de substancias psicoativas (SPA) aumentou no mundo todo e que sdo diversas as motivagdes
que impulsionam a humanidade a se relacionar com substancias com poder de alterar a
consciéncia (Gomes-Medeiros ef al., 2019). Fenomeno antigo, o consumo de algum tipo de
substancia psicoativa ¢ continuo e persistente, afirmam Gomes-Medeiros et al. (2019).
Conforme os autores, provavelmente ndo existem grupos sociais que nunca fizeram uso de

alguma substancia psicoativa em algum momento, época ou lugar ao longo do tempo.

Dados da Organizacdo Mundial da Satde apontam nameros assustadores de uso de
drogas. “Cerca de 275 milhdes de pessoas usaram drogas”, em 2020, “enquanto mais de 36
milhdes sofreram de transtornos associados ao uso de drogas”, apontam dados do Relatorio
Mundial sobre Drogas 2021. Conforme o relatério da UNODC (2021, online) “Entre 2010 e
2019, o niimero de pessoas que usam drogas aumentou 22%, em parte devido ao crescimento
da populagdo mundial” A partir desses dados e nas mudancas demograficas que ocorrem no
mundo todo, “as proje¢des atuais sugerem um aumento de 11% no niimero de pessoas que usam
drogas globalmente até 2030” (UNODC, 2021, online). Conforme a ONU, em 2015, das
pessoas que, de alguma forma, entraram em contato com substancias psicoativas, em torno de
250 milhdes fizeram uso de alguma droga. A prevaléncia do uso se encontra entre os jovens de
18 a 25 anos. A realidade aponta para um problema de satide publica (Lopes-Frias, 2001;
Aertgeerts e Buntix, 2002; Soldera et al., 2004; Macgeer, 2004; Silva et al., 2006) afirmam

autores como Medeiros et al. (2019).

As informacgdes evidenciam a necessidade de se pensar estratégias de prevencao,
tratamento, acolhimento, recuperacdo, apoio e mutua ajuda, reinser¢do social como aponta a

atual PNAD.

Justifica-se, portanto, as preocupag¢des do Executivo de Blumenau para com a
construcdo de um Plano Municipal sobre drogas que apresente estratégias de enfrentamento da

questdo em nivel de municipio.
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8.1.1 O Contexto socioterritorial

Em 1850, o filésofo alemao Dr. Hermann Bruno Otto Blumenau iniciou o processo de
colonizagcdo de Blumenau. A regido era habitada por indios Kaigangs, Xoklengs, conhecidos

como Botocudos (Blumenau, s/d).

Em 1880 a colonia atingiu a categoria de municipio, através da Lei 860 de 4 de

fevereiro do referido ano (Decreto, 1880),

A cidade surgiu do desmembramento das freguesias de “Sao Pedro Apostolo de

Gaspar” e “Sao Paulo de Blumenau” do Municipio de Itajai (Camara, s/d)

O municipio de Blumenau pertence a mesorregido do Vale do Itajai, com uma
populacao de 361.855 habitantes (IBGE, 2020) localizado no nordeste do Estado de Santas

Catarina possui extensao territorial de 519,8 quilometros quadrados (IBGE, 2020).

A area urbana de Blumenau ¢ dividida em 35 bairros, incluindo 2 distritos, quer seja a

Vila Itoupava e o Grande Garcia (Blumenau, s/d).

Blumenau, municipio com quase 400 mil habitantes, com relativa densidade
populacional alta, com grande diversidade de pessoas oriundas de outras cidades e estados do
Brasil, tém a necessidade de ter planos de politicas publicas, considerando as demandas da
populacdo nas questdes de saude, assisténcia social, seguranga, educacdo que tem relagdo com

as drogas, onde o Plano sobre Drogas, tem a sua necessidade evidenciada, e também urgéncia.

Conforme Stanchack (2017, p. 16),

O diagndstico comunitario proporcionard conhecimento das diversas situagdes e
problematicas sobre drogas ocorridas no territorio. Possibilitara que a politica publica
possa atuar na problematica local com agdes de promogdo da saude, prevengdo e
controle do uso do alcool. Esse conhecimento tornara possivel atuar na promogao da
saude e prevengdo no contexto da vivéncia observando as caracteristicas socio -
culturais individualizadas.

Quanto aos aspectos econdmicos a estimativa em 2020 para a média salarial mensal do
trabalhador formal do municipio era de 2,8 salarios minimos conforme dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2020)
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Em 2020, o salario médio mensal era de 2.8 salarios minimos. A proporg¢do de pessoas
ocupadas em relag@o a populagdo total era de 44.7%. Na comparagdo com os outros
municipios do estado, ocupava as posi¢des 11 de 295 e 29 de 295, respectivamente.
Ja na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢ao 226 de 5570 e 108 de
5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 20.6% da populacao nessas condi¢des, o que o
colocava na posi¢do 270 de 295 dentre as cidades do estado e na posi¢ao 5475 de 5570
dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2020).

No que se refere a ocupagdo da populagdo os dados revelam que 161.816 pessoas no

ano de 2020 estavam ocupadas, atingindo um total de 44,7% dos habitantes.

O PIB - Produto Interno Bruto, per capita no ano de 2020 em Blumenau foi de R$
49.145,71conforme informagdes constantes no site do IBGE (IBGE 2020).

Segundo o site de banco de dados Empresometro, Blumenau possui hoje 65.172
empresas, sendo que este numero representa um total de 5,63 % do total do estado de Santa

Catarina.

Importante destacar o crescimento do ano de 2022 a 2023 que foi de 4,43%, bem como,
o aspecto de crescimento ainda durante os reflexos da pandemia de 2021 a 2022 houve um

acréscimo de 19,81%.

Em noticia divulgada pelo Poder Publico Municipal revela que houve um aumento

expressivo em aberturas de empresas,

Mesmo em situacdo de pandemia, o setor econdmico do municipio esta
evidenciando resultados positivos na cidade, principalmente em relagdo ao
crescimento de abertura de empresas. Levantamento recente da Praga do
Empreendedor da Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, Inovagdo e
Empreendedorismo (Sedec) registrou de janeiro a maio deste ano, a abertura
de 2.877 empresas, um incremento de 625 (27,75%) empresas em relagdo ao
mesmo periodo do ano passado, com 2.252 abertas (Blumenau, 2021).

Conforme a noticia postada em 14 de junho de 2021 o que ocorreu foi,

O resultado expressivo de empresas atuando em Blumenau representa os
trabalhos desenvolvidos pelos diversos setores econdmicos, incluindo a Praga
do Empreendedor no municipio, que faculta a abertura de uma empresa em até
90 minutos sem custos ao empreendedor, permitindo inclusive a empresa
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emitir notas fiscais no mesmo dia. Até o inicio do funcionamento da Praca do
Empreendedor, o tempo de espera para abrir uma empresa em Blumenau
contava com um prazo de até 120 dias (Blumenau, 2021).

O indice de desenvolvimento humano municipal segundo o site do IBGE foi de 0,806

no ano de 2010 com base no ultimo censo (IBGE, 2010).

Segundo dados do PNUD - Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento,
Blumenau apresenta um IDH - Indice de Desenvolvimento Humano, geral de 0,805,
considerado alto, e estd na 6* posicdo no ranking de desenvolvimento humano de Santa
Catarina, 25 no cendrio brasileiro. A renda per capita estd na 5* posi¢cao, com um IDH de 0,797

(médio).

O IDH combina trés componentes basicos do desenvolvimento humano a longevidade,

a educacdo e a renda (Ricardo, s/d)

8.2 JUSTIFICATIVA

Este diagnostico tem relevancia no campo do conhecimento da politica sobre drogas
de Blumenau, nas areas determinadas pelo Conad (2020) como Eixos-Estratégicos para a
constru¢do de planos em todos os niveis de gestdo. Os resultados deste diagnostico subsidiarao
o processo de construgdo do Plamiped e poderdo vir a contribuir, conforme Avila (2022), para
“melhorar a qualidade de vida do publico-alvo da politica analisada, além de promover agdes

integrativas e transformadoras no municipio”.

No que diz respeito a aplicabilidade, os resultados da pesquisa poderdo vir a
proporcionar “maior compreensao da problematica e do seu impacto sobre o publico-alvo da
politicas sobre drogas, permitindo respostas mais adequadas do Estado a questao” (Avila, 2022,
p. 114), bem como, “possibilitar conhecer a percepcdo dos técnicos sobre os servigos
relacionados ao atendimento da populagdo afetada” com vistas a constru¢do de programas,

projetos e estratégias de articulagdo, governanca e gestdo efetivas no que tange as politicas

publicas em Blumenau, em especial a politica a que se refere este diagnostico.



154

8.3 OBJETIVOS

Seguem os objetivos geral e especificos deste diagndstico.

8.3.1 Objetivo geral

Construir diagnoéstico técnico sobre a questdo das drogas em Blumenau

8.3.2 Objetivos especificos

1)  Conhecer a percepcao dos técnicos dos servigos relacionados ao uso, abuso e
dependéncia de substancias psicoativas em Blumenau sobre a problemadtica das drogas no
municipio;

2)  Efetuar a sistematizacdao dos dados coletados por Eixos-Estratégicos;

3) Analisar os resultados com vistas subsidiar a constru¢do do Plano Municipal de

Politicas sobre Drogas - Plamiped.

84  METODOLOGIA

O diagndstico técnico buscou fazer a escuta dos técnicos dos servigos relacionados a
politica sobre drogas em Blumenau. Buscou-se conhecer suas percepg¢des e consideragdes sobre
a questdo das drogas no municipio e como fazem o enfrentamento da questao no cotidiano de

seu trabalho nas institui¢gdes, servigcos publicos em que atuam.

Os resultados obtidos em 2022 provém de pesquisa empirica, de cunho qualitativo,
tedrico/empirica e exploratoria, posto a escassez de publicacdes na area a que se refere. Esta
escassez se evidencia tanto em nivel de pesquisas no municipio, como em outros niveis de
gestdo, onde no estado da arte, pouco se encontrou de publicagdes que tratem de pesquisas para

subsidiar Planos de politicas sobre drogas, configurando seu carater exploratorio.
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No que diz respeito a pesquisa qualitativa, Minayo (2007, p. 44) compreende a
metodologia de forma ampliada e abrangente [...] como a discussdo epistemoldgica sobre o
13 : E2) . . : ~ .

caminho do pensamento” que o tema ou o objeto de investigagdo requer; b) como a
apresentacao adequada e justificada dos métodos, técnicas e dos instrumentos operativos que
devem ser utilizados para as buscas relativas as indagacdes da investigagdo; ¢) € como a
“criatividade do pesquisador”, ou seja, a sua marca pessoal e especifica na forma de articular
teoria, métodos, achados experimentais, observacionais ou de qualquer outro tipo especifico de

resposta as indagacdes especificas.

A pesquisa bibliografica em sites, jornais, planos municipais, livros, artigos e outros
documentos, e a pesquisa empirica ou de campo (por meio da estratégia investigativa do Estudo
de Caso) foram as técnicas aplicadas. Utilizou-se da técnica de Rodas de Conversa e da
abordagem metodoldgica do Masp para a coleta de dados junto aos técnicos dos servigcos. Como
instrumento de coleta de dados (registro das falas), utilizou-se a Matriz Problema-Solugao
(Masp, 2018). A Coleta de Dados para fins de Diagnostico Técnico ocorreu de fevereiro a julho

de 2022.

Para fins deste diagndstico por se tratar de um Estudo de Caso com carater
exploratorio, descritivo e explicativo ja conceituados neste documento, utilizou-se da técnica
de revisdo bibliografica, pesquisa documental e pesquisa empirica ou de campo para a coleta

de dados. A

Pesquisa bibliografica: quando elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de: livros, revistas, publicagdes em periddicos e artigos cientificos,
jornais, boletins, monografias, dissertacdes, teses, material cartografico, internet, com
o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo material ja escrito
sobre o assunto da pesquisa. Em relagdo aos dados coletados na internet, devemos
atentar a confiabilidade e fidelidade das fontes consultadas eletronicamente. Na
pesquisa bibliografica, ¢ importante que o pesquisador verifique a veracidade dos
dados obtidos, observando as possiveis incoeréncias ou contradi¢des que as obras
possam apresentar (Prodanov; Freitas, 2013 p. 54).

Prodanov e Freitas (2013, p. 55) colocam que a pesquisa documental

[...] pode integrar o rol de pesquisas utilizadas em um mesmo estudo ou se caracterizar
como o unico delineamento utilizado para tal (BEUREN, 2006). A utilizagdo da
pesquisa documental Metodologia do Trabalho Cientifico 56 voltar sumdrio principal
Capa sumario capitulo avangar ¢ destacada no momento em que podemos organizar
informagdes que se encontram dispersas, conferindo-lhe uma nova importancia como
fonte de consulta.
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A pesquisa empirica permite a aproximagao com o territorio € a populacao estudada.
E um tipo de pesquisa que permite a flexibilidade, a criatividade e a informalidade do
pesquisador. A pesquisa empirica utiliza-se da técnica de Estudo de Caso como estratégia

investigativa.

O estudo de caso consiste em coletar ¢ analisar informagdes sobre determinado
individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade, a fim de estudar aspectos
variados de sua vida, de acordo com o assunto da pesquisa. E um tipo de pesquisa
qualitativa e/ou quantitativa, entendido como uma categoria de investigacdo que tem
como objeto o estudo de uma unidade de forma aprofundada, podendo tratar- se de
um sujeito, de um grupo de pessoas, de uma comunidade etc. S0 necessarios alguns
requisitos bésicos para sua realizacdo, entre os quais, severidade, objetivacdo,
originalidade e coeréncia (Prodanov; Freitas, 2013, p. 60).

8.4.1 Procedimentos Metodoldgicos

O percurso metodologico adotado compreendeu visitas técnicas aos servigos
relacionados ao atendimento de pessoas que fazem uso, abuso ou que tenham dependéncia de

substancias psicoativas, seus familiares e amigos.

Estas visitas técnicas aconteceram no periodo de fevereiro a julho de 2022, e foram
realizadas pela equipe de profissionais da Cruz Azul no Brasil, entidade contratada pelo
municipio para constru¢do do Plano, acompanhada do Coordenador da Comissao Intersetorial

e Diretor de Politicas Publicas e membros de sua equipe.

O campo de pesquisa foi definido pela equipe de pesquisa da Cruz Azul no Brasil em
conjunto com a Comissao Intersetorial de Construcdo do Plamiped e foi se ampliando na
medida em que os resultados foram surgindo e os proprios técnicos sugeriram incluir novas

instituicdes ou servicos no campo de pesquisa.
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8.4.1.1 Universo e Amostra

No processo de elaboracao de um diagnostico ha que se considerar, em primeiro lugar
a Realidade, o contexto social em que se busca coletar informagdes. Ou seja, considerar “aquilo
que existe efetivamente, que ¢ real, concreto”. Em seguida lanca-se um olhar para o Sujeito
social, ou seja, para as “pessoas ou grupos que fazem parte da realidade que queremos conhecer
que, atuando na realidade, sdo capazes de transforma-la” . H4 que se considerar ainda, o
“Problema: obstaculo que queremos conhecer ou enfrentar”, tendo como horizonte que este “E
um pedaco inaceitavel, para nds, da realidade que percebemos” e que portanto, precisa ser
mudada. Em seguida ¢ imprescindivel o Foco, ou seja, fazer o “recorte da situagdo-problema
que queremos conhecer” mantendo no horizonte as Potencialidades que sdo as “vocagoes,

vantagens da realidade; capacidades dos sujeitos que, se dinamizadas, podem contribuir para

superar os problemas” (Cerqueira, 2021, p. 10).

No que tange ao universo e amostra, dados do IBGE citam que, em 2010, o municipio
de Blumenau contava com 309.011 mil habitantes. Em 2021 era o universo de habitantes do
municipio que possuimos. Cabe aqui mencionar que a constru¢do do Plamiped iniciou em 2013
com a pactuagdo de inumeros municipios do Brasil com o governo federal por meio do
Programa Crack ¢ Possivel Vencer (Stanchack, 2018). Como nio ¢ possivel trabalhar com um
universo tdo grande elegeu-se uma pequena amostra para fins de pesquisa empirica com as
equipes técnicas dos servicos relacionados a politica sobre drogas do municipio. Elegeu-se

instituigdes que compdem a Rede de Apoio Psicossocial (RAPS) de Blumenau.
Para a delimitacdo da amostra foram estabelecidos os seguintes critérios:

1) participantes serem trabalhadores e integrantes das equipes técnicas dos servicos

relacionados a Politica Sobre Drogas de Blumenau,
2) o servigo compor a Rede de Atendimento Psicossocial (RAPS) do municipio; e

3) os usudrios do servico permitirem o uso das informagdes coletadas.
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Figura 27 — Lista dos Bairros que constituiram a amostra dos técnicos em 2022

Bairro

Vorstadt
Itoupava Central
Itoupava Central

Itoupava Seca
Escola Agricola
Escola Agricola

Bom Retiro
Itoupava Seca
Vila Nova

Victor Konder
Itoupava Central

Itoupava Norte

Vila Itoupava

Vorstadt

Victor Konder

Garcia
Centro
Itoupava Seca
Velha
Velha

Numero de habitantes

Fonte: Seplan (2010)

5.483
23.596
23.596
4.181
12.854
12.854
1.264
4.181
8.678
2.835
23.596
16.016
1.654
5.483
2.835
16.899
4.298
4.181
15.379

15.379

Abaixo, explicita-se a amostra técnica por servigos/instituicdes que a compde:

Figura 28 — Servicos/institui¢des constitui¢do amostra técnica em 2022

Servig¢o / Instituicao

Centro Terapéutico Vida - CTV

Centro de Recupera¢do Nova Esperanga — Cerene — para

Adultos

Centro de Recuperacdo Nova Esperanga — Cerene para

Adolescentes

Grupos de Apoio da Cruz Azul

Centro POP, Abordagem Social e AMBLU
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas.

Diretoria de Politicas Sobre Drogas

Policia Militar

Secretaria Municipal de Educagdo - SEMED

Bairro

Vorstadt
Itoupava Central
Itoupava Central

Itoupava Seca
Escola Agricola
Bom Retiro
Itoupava Seca
Vila Nova

Victor Konder

Numero de
Habitantes

5.483

23.596

23.596

4.181

12.854

1.264

4.181

8.678

2.835

Participantes

06
07
06
05
09
18
08
08

09
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Servigo / Instituicao Bairro Numero de Participantes
Habitantes
Policia Militar Rodoviaria Estadual Itoupava Central 23.596 06
Aten¢ao Primaria a Saude - ETSUS Itoupava Norte 16.016 16
Hospital Misericordia Vila Itoupava 1.654 08
Hospital Santo Antonio Vorstadt 5.483 05
Vigilancia Epidemiologica Victor Konder 2.835 10
Hospital Santa Catarina Garcia 16.899 13
Hospital Santa Isabel Centro 4.298 05
Coordenagdo de Prevengdo da Cruz Azul no Brasil Itoupava Seca 4.181 09
Secretaria da Familia - Pro Familia Velha 15.379 36
Policia Civil Velha 15.379 09
Total de 193
participantes

Fonte: Elaboragao a partir de dados da pesquisa empirica (2023). André Aliatar Dutra.

8.4.1.2 Coleta de Dados

Em 2017 ndo houve pesquisa empirica com técnicos dos servigos e embora tenha sido
construido um produto denominado de Diagnostico Técnico, esse se refere ao
inventario/levantamento dos servigos relacionados a politica sobre drogas em Blumenau que
terd, no processo de constru¢do do Plamiped, um produto proprio, conforme descri¢do no item

anterior.

8.4.1.3 Procedimentos de Coleta de Dados em 2022

De forma geral, para a coleta de dados utilizou-se das técnicas de pesquisa bibliografica,
documental (nos arquivos de relatorios da pesquisa em 2017) e da pesquisa empirica ou de
campo (Estudo de Caso). Na pesquisa empirica utilizou-se de Oficinas de Rodas de Conversas

com o uso de instrumental denominado Matriz Problema-Solucdo (Masp, 2018).
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No que diz respeito aos procedimentos de coleta de dados em 2022 apos defini¢ao da amostra,

foram realizadas as oficinas de Rodas de Conversa, como previsto na metodologia neste

documento.

Data

23/02/2022

24/02/2022

09/03/2022

10/03/2022

14/03/2022

28/03/2022

29/03/2022

29/03/2022

06/04/2022

14/04/2022

27/04/2022

27/05/2022

07/06/2022

15/06/2022

27/06/2022

30/06/2022

01/07/2022

04/07/2022

26/07/2022

Figura 29 — Oficinas de Rodas de Conversa com Equipes Técnicas — 2022

Oficina

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Visita técnica

Local

Centro de Tratamento Vida - CTV

Centro de Recuperagao Nova Esperanca - CERENE

Centro de Recuperagao Nova Esperanca - CERENE

Coordenagao de Grupos de apoio Cruz Azul

Centro POP, Abordagem Social e AMBLU

Coordenagéo da area de Prevengdo da Cruz Azul

CAPSad e CAPSi

3* Delegacia Regional de Policia

10° Batalhdo de Policia Militar

Diretoria de Politicas Sobre Drogas
Secretaria Municipal de Educagdo - SEMED
13° Grupo de Policia Militar Rodoviaria
Vigilancia Epidemiologica

Hospital Santo Antonio

Hospital Misericordia

Representantes da Atengdo Primaria a Saude
Secretaria da Familia - Pr6 Familia

Hospital Santa Isabel

Hospital Santa Catarina

Total de participantes

Horario

16:00

16:00

10:50

13:30

09:00

13:30

09:00

14:00

14:00

14:00

10:00

19:00

14:00

15:30

10:00

13:30

08:00

09:00

15:30

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da pesquisa empirica (2023)

Participantes
06
07
06
05
09
09
18
09
08
08
09
06
10
05
08
16
36
05
13

193

O percurso metodologico da coleta de dados da pesquisa empirica se encontra

explicitado neste documento e, portanto, nao serao mais dispostos detalhadamente neste item.

O préximo item apresenta os resultados da coleta de dados e sua analise por oficina

realizada.
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8.5  PESQUISA EMPIRICA EM 2022

Como consta no item que explicita os procedimentos metodologicos da pesquisa,
foram realizadas 19 Oficinas de Rodas de Conversa com 193 técnicos dos servigos relacionados

ao uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas em Blumenau, SC.

Os proximos itens apresentam as especificidades da fase de coleta de dados da

pesquisa empirica e a analise decorrente.

8.5.1 Oficinas de Coleta de Dados em 2022

As Oficinas de Rodas de Conversa ocorreram em datas previamente agendadas pela
Equipe Técnica da Diretoria de Politicas Publicas e Equipe Cruz Azul. A logistica procurou
unir as Oficinas de Rodas de Conversa dos Técnicos e dos Usuarios dos servigos para 0 mesmo

dia (quando possivel).

A coordenacao das Oficinas foi realizada pelo Coordenador da Comissao Plamiped e
Diretor de Politicas Publicas Msc. Marciano Tribess e da Coordenadora Técnica do Plamiped
na Cruz Azul, Dra. Maria Roseli Rossi Avila, que explicava a metodologia da Roda de Conversa

€ 0s cinco eixos estratégicos que nortearam as conversas.

Durante as Rodas de Conversa, a Matriz Problema-Solugdo do Masp se encontrava

projetada aos presentes e os dados eram inseridos, a medida que as pessoas falavam.

Segue apresentacdo dos servicos onde ocorreram as visitas técnicas € a matriz

Problema-Solucao derivada das Rodas de Conversa com os técnicos desses servicos.

8.5.1.1 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica CTV

A oficina com a equipe técnica do CTV ocorreu no dia 23 de fevereiro de 2022, das

16 as 17:00 horas com a presenca de 6 participantes.
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Na ocasiao foi apresentado o proposito e a metodologia a ser utilizada na Oficina que

busca, primeiramente, identificar Problemas nos Eixos da 1) Prevengdo, 2) Tratamento,

Cuidado e Reinsercao Social, 3) Reducao da Oferta, 4) Pesquisa e Avaliagdo e 5) Governanga,

Gestdo e Integracao.

Foram elencadas propostas de solu¢des para os problemas levantados. A equipe

identificou 6 problemas e 7 solucdes que foram inseridos na Matriz Problema-Solugdo,

conforme Figura a seguir:

Figura 30 — Matriz Problema-Solu¢ao com equipe técnica CTV — 23 02 2022

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: CTV Centro de Tratamento Vida - Rua Jodo M. Bonifacio Souza, 145. Bairro Vorstadt, Blumenau, SC.
Data: 23 de fevereiro de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

Prevencio - Faltam Projetos de Prevencdo mais atrativos e - Criar projetos de prevencao ligados ao esporte, artesanato,
ladicos. artes.
- Necessidade de trabalhar valores, identidade, - Trabalhar valores, identidade, relagdes sociais, profissionais,
Tratamento relagdes sociais, profissionais, familiares em todos familiares em todos os servigos de atendimento relacionados ao
os servicos de atendimento relacionados ao uso, uso, abuso e dependéncia de drogas no municipio.
abuso e dependéncia de drogas no municipio.
- Alguns servigos de atendimento ndo tém grupos de | - Criar grupos de apoio nos servigos de atendimento
Cuidado apoio para familiares e amigos de dependentes relacionados ao uso, abuso e dependéncia de drogas no
quimicos em tratamento. municipio;
Reinsercao - Na rua e no trafico pode-se ganhar mais do que - Trabalhar reeducagdo financeira nos servigos de atendimento
Social num trabalho regulamentado. ao dependente quimico (CTs, CAPSad, Amblu, Centro Pop);
- Criar programas de combate a esmola nas sinaleiras.
Redu¢io da - Sem sugestoes - Sem sugestdes
Oferta
- Ha falta de dados (pesquisas) sobre uso, abuso e - Realizar pesquisas em parceria com universidades sobre o uso,
dependéncia de alcool e outras drogas no municipio; | abuso e dependéncia de alcool e outras drogas no municipio;
Pesquisa e
Avaliacao
- Faltam dados sobre uso, abuso de alcool - Realizar pesquisas sobre uso e abuso de alcool (embriaguez)
(embriaguez) no transito. no transito.
Governanca - Sem sugestdes - Sem sugestdes
Gestio - Sem sugestdes - Sem sugestdes
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: CTV Centro de Tratamento Vida - Rua Jodo M. Bonifacio Souza, 145. Bairro Vorstadt, Blumenau, SC.
Data: 23 de fevereiro de 2022.

Integracio - Sem sugestdes - Sem sugestdes

Fonte: Relatorio de Atividades Fevereiro (2022, p. 22).

No Eixo-Estratégico da Prevencio os técnicos do CTV relataram que “Faltam
Projetos de Prevengdo mais atrativos e ludicos” e sugeriram como proposta “Criar projetos de

prevencdo ligados ao esporte, artesanato, artes”.

A necessidade relatada pelos técnicos de acdes ligadas ao esporte e ao lazer por meio
da arte, artesanato reforcam o pensamento de que essas sdo atividades comumente relacionadas
a Prevengao, principalmente em se tratando de criangas e adolescentes que, conforme Sebello,
Kleba e Keitel (2016, p. 58), “referem que gostam de encontrar-se e ficar com amigos/amigas
para conversar, trocar ideias, ouvir um som ou tocar algum instrumento musical, dangar, jogar

bola, ver gente ou mesmo beber refrigerante e comer pizza”.

Os autores citam a fala de um jovem que reiterou: “Eu gosto de ficar na rua, com meus
amigos, jogando bola, escutando musica — que eu tenho minha caixinha de som —, indo nos
vizinhos” (Sebenello; Kleba e Keitel, 2016, p. 58). Conforme os autores, relatos dos jovens de
que gostam ‘de participar de festas, namorar e assistir shows musicais” também foram ouvidos,

ligando essas praticas as proprias residéncias, casas de amigos etc.

Ha que se considerar que a¢des como as citadas tanto podem ser compreendidas como
acoes de risco, como agdes de protegao e que tem ligacdo com o espaco ¢/ou ambiente de
vivéncia desses jovens.

Significa que o contexto socioterritorial onde essas agdes ocorrem também ¢
importante, ja que os proprios jovens listam o que consideram de seu interesse como pratica de
lazer. Sebenello, Kleba e Keitel (2016, p. 57) realizaram um mapeamento dos interesses de
lazer dos jovens e os resultados apontaram que, esses interesses, [...] em sua maioria, ndo estao
relacionados com exposicao a situagdes de risco” conforme veremos adiante.

Neste sentido, a importancia de se pensar em agdes, no municipio, que se caracterizam

por atividades protetivas. E o Plano pode contribuir muito para o processo de reflexdao sobre o
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sentido protetivo ou de risco das atividades e ac¢des realizadas no municipio a partir da leitura
do contexto socioterritorial onde ocorrem e se hd acompanhamento dessas agdes por 0rgaos
competentes do municipio. O inventéario/levantamento dos servigos relacionados a politica
sobre drogas, trard esta reflexdo a partir do levantamento do que ha em termos de servigos,
programas, projetos e acdoes em Blumenau nesta area. Importante que essas atividades tenham

um sentido protetivo e facilitador do desenvolvimento.

No Eixo do Tratamento, o relato dos técnicos apontou para a “Necessidade de
trabalhar valores, identidade, relagoes sociais, profissionais, familiares em todos os servigos
de atendimento relacionados ao uso, abuso e dependéncia de drogas no municipio”. Como
proposta os técnicos do CTV elencaram o municipio efetivar agdes que busquem “Trabalhar
valores, identidade, relagoes sociais, profissionais, familiares em todos os servicos de
atendimento relacionados ao uso, abuso e dependéncia de drogas no municipio” ou seja, agoes
que fortalecam, como afirmam Sebenello, Kleba e Keitel (2016) os valores, o protagonismo dos
jovens, o espirito de cooperagao, o aumento da autoestima e das estratégias de apoio diante de
frustracdes e situagdes que impactam negativamente na vida desses jovens e adolescentes. Aqui
torna-se importante fortalecer, também, os lagos familiares e comunitarios do publico em

questao. Segundo o Conad, as a¢des de prevencao devem ser pautadas

[...] em principios éticos e de pluralidade cultural, orientadas para a promocédo de
valores voltados a satde fisica, mental e social, individual e coletiva, ao bem-estar, a
integragdo socioecondmica, a formacdo e fortalecimento de vinculos familiares,
sociais e interpessoais, a promo¢do de habilidades sociais e para a vida, da
espiritualidade, a valorizagdo das relagdes familiares ¢ a promogdo dos fatores de
protegdo ao uso do tabaco e seus derivados, do alcool e de outras drogas, considerados
os diferentes modelos, em uma visao holistica do ser humano, com vistas a promo¢ao
e 2 manutencao da abstinéncia (Conad, 2021, p. 50).

O Conad (2021) inclusive cita a importancia da “participacdo da familia, da escola e
da sociedade na multiplicagdo das agdes” (Conad, 2021, p. 51). Significa que a

intersetorialidade das agdes também deve ser exercitada.

No Eixo-Estratégico do Cuidado, houve o relato de que “Alguns servigos de
atendimento ndo tém grupos de apoio para familiares e amigos de dependentes quimicos em
tratamento” e foi sugerido como proposta, “Criar grupos de apoio nos servigos de atendimento

relacionados ao uso, abuso e dependéncia de drogas no municipio”.

Em se tratando do Eixo da Reinsercao Social, os técnicos do CTV presentes a oficina

colocaram que “Na rua e no trdfico pode-se ganhar mais do que num trabalho regulamentado”
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€ como proposta sugeriram as equipes de técnicos atuarem de forma a “Trabalhar reeducagdo
financeira nos servigos de atendimento ao dependente quimico (CTs, CAPSad, Amblu, Centro

Pop)”. Outra proposta falou em se “Criar programas de combate a esmola nas sinaleiras”.

Na visdo dos técnicos do CTV, pela proposta sugerida, estar na rua e buscar formas de
sobrevivéncia ¢ uma realidade do municipio, que precisa pensar estratégias para inserir esta
populagdo nas politicas publicas, a partir de uma visdo de integralidade, justica e equidade

social.

No Eixo Pesquisa e Avaliacao, citou-se que “Hd falta de dados (pesquisas) sobre
uso, abuso e dependéncia de dlcool e outras drogas no municipio”. Sugeriu-se “Realizar
pesquisas em parceria com universidades sobre o uso, abuso e dependéncia de dlcool e outras
drogas no municipio”. Também foi colocado que “Faltam dados sobre uso, abuso de dlcool
(embriaguez) no transito” e que hé a necessidade de se “Realizar pesquisas sobre uso e abuso
de dlcool (embriaguez) no transito”. A escassez de estudos nessa area em todos os niveis ¢
gritante. Poucas universidades realizam pesquisas na area. O municipio poderia, como sugestao,

estabelecer parcerias com as universidades para realizar pesquisas nesta area.

Nos Eixos da Reduciao da Oferta, Governanca, Gestao e Integracdo nao foram

elencados problemas.

8.5.1.2 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica CERENE - Adulto

A Oficina com a Equipe Técnica do Cerene Adultos ocorreu no dia 25 de fevereiro de
2022, das 16 as 17 horas. Participaram 7 trabalhadores da Instituicdo, que dialogaram a respeito
da Politica Publica Municipal sobre drogas no municipio. Os participantes levantaram
dificuldades/problemas, vivéncias no cotidiano/preocupacdes € propostas de Solugdes para

cada Eixo Estratégico em separado.

Ao final foram identificados 19 problemas e propostas 24 solugdes devidamente

registradas na Matriz Problema-Solucao pela relatora e o apoio da reunido.
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Figura 31 — Matriz Problema-Solugdo com Equipe Técnica do Cerene - Adultos

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Centro de Recuperagdo Nova Esperan¢a - CERENE. Rua Professor Jacob Ineichen, 6.607. Bairro Itoupava Central.
Data: 24 de fevereiro de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- Néo ha projetos de prevencdo que trabalhem
temas como valores, disciplina desde a infancia
no municipio;

- Projetos de prevenc¢do que trabalhem valores, disciplina
desde a infancia;

Prevengio - Existem trabalhos de prevencdo governamental | - Trabalho de prevengao em rede - com instituigdes
e ndo governamental no municipio, mas nao governamentais ¢ ndo governamentais;
atuam em rede;
- Necessidade de grupos Kids e Teens continuos - Grupos kids e Teens no municipio — prevendo
Nno municipio; continuidade;
- Projetos de prevenc¢do ndo trabalham com a - Trabalhar com a espiritualidade nos projetos de
espiritualidade. prevengao do municipio;
- As instituigdes de acolhimento/tratamento do - Criar um sistema de trabalho em rede das institui¢des
municipio ndo trabalham em rede; que atuam no acolhimento/tratamento no municipio —
governamentais e ndo governamentais;
Tratamento
- Poucos servigos de desintoxicagdo no municipio | - Unidades de desintoxicagdo no municipio -
para casos graves de embriaguez. especialidade;
- Garantir formagao especifica na rede para atendimento
de casos graves de alcoolismo e outras drogas;
— Os servigos de apoio e cuidado do municipio - Trabalho em rede no cuidado a comunidade;
(governamentais e ndo governamentais) nao
. atuam em rede;
Cuidado ’

Reinser¢io Social

- Néo ha capacitacdo sistematica sobre
dependéncia quimica para todos os profissionais
da psicologia que atuam nos servigos
governamentais do municipio — Satude, Educagéo,
Assisténcia;

- Capacitar em dependéncia quimica profissionais da
psicologia que atuam na rede;

— Servigos de Inclusdo Social do municipio
(governamentais e ndo governamentais) deveriam
trabalhar em rede;

- Criar sistema de trabalho em rede para os servigos de
inclusdo social governamental e ndo governamental do
municipio;

- Falta rede de apoio e inser¢ao social no
municipio para o pos-tratamento;

— Criar rede de apoio e inser¢do social no municipio;

— Naéo ha rede de empresas parceiras para
absor¢do de dependentes quimicos que passaram
por acolhimento/tratamento e se encontram em
programas de reinser¢do social;

- Criar uma rede de empresas parceiras no municipio;

- Mecanismos de absor¢do dos que passaram por
acolhimento/tratamento;

— Estimular empresas a criarem programas de
suporte/apoio interno (grupos de apoio) para contratados
do pds-acolhimento/tratamento;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Centro de Recuperagdo Nova Esperanga - CERENE. Rua Professor Jacob Ineichen, 6.607. Bairro Itoupava Central.
Data: 24 de fevereiro de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

— Nao ha isengdo fiscal para empresas que atuam
com inser¢do de dependentes quimicos no pos-
acolhimento/tratamento;

- Isengdo fiscal para empresas que contratam dependentes
quimicos no pds-acolhimento/tratamento;

— Municipio ndo possui equipe multidisciplinar
para atendimento e suporte nas empresas que
contratam no pos-tratamento;

- Equipe multidisciplinar do municipio para atendimento
e suporte nas empresas que contratam no pos-tratamento;

alcool e outras drogas néo ¢ integrado.

Reducio da - Para reduzir a oferta de drogas, precisa reduzir o | - Trabalhar a prevengédo para reduzir o consumo;
Oferta consumo; - Continuidade dos trabalhos de prevengao nas
comunidades mais vulneraveis para reduzir o consumo;
- Néo ha dados sobre a realidade da problematica | - Aplicar pesquisas epidemioldgicas na rede de ensino
do uso, abuso e dependéncia de drogas no para identificar o problema no municipio;
municipio;
Pesquisa e
Avaliacio
- Néo ha pesquisas no municipio que tratam da - Realizar pesquisas comunitérias sobre a importancia da
participagdo social nos processos decisorios sobre | participagdo social nos processos decisorios da politica
a politica sobre drogas no municipio. sobre drogas no municipio;
- Conselhos tem participagdo da sociedade civil - Garantir a participagdo social nos processos decisorios
Governanga instituida. da politica sobre drogas do municipio;
- Divulgar reunides dos Conselhos afins e estimular a
comunidade a participar;
- Néo ha agdes sociais voltadas a comunidade em | - Criar agdes sociais voltadas a comunidade em nivel
Gestio nivel municipal; municipal que também abordem a prevengéo;
- Sistema de atendimento dos servigos - Integragdo do sistema de atendimento do municipio.
Integraciio relacionados ao uso, abuso e dependéncia de

Fonte: Relatorio de Atividades Fevereiro (2022, p. 27 - 28).

A Matriz Problema-Solucdo com os resultados da Roda de Conversa realizada com a
equipe técnica do Cerene - Adultos, mostrou que a grande preocupagao desta equipe € a area

da Reinserc¢ao Social, ou seja, o pds-acolhimento dos usuérios da instituicao.
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No Eixo-Estratégico da Prevencao foi colocado que “Ndo ha projetos de prevengdo
que trabalhem temas como valores, disciplina, desde a infancia no municipio” e foi feita a
sugestdo de que se desenvolvam “Projetos de prevengdo que trabalhem valores, disciplina
desde a infdncia”. A proposta segue na mesma direcdo da que foi apresentada pela equipe
técnica do CTV, e de que ¢ essencial atuar na prevencao, com atividades que fortalecem valores,
0 protagonismo € a cooperagao entre os jovens e adolescentes, aumente e fortaleca a autoestima
e possibilitem estratégias de apoio para momentos dificeis e permeados por frustragdes,

conforme apontam Sicari e Zanella (2018).

A equipe técnica do Cerene colocou também que “Existem trabalhos de preven¢do
governamental e ndo governamental no municipio, mas ndo atuam em rede”’ € sugeriu a
realizacdo de “Trabalho de prevencdo em rede - com instituicoes governamentais e ndo

governamentais”’.

Tratou-se, ainda, da “Necessidade de grupos Kids e Teens continuos no municipio”.
Como sugestdo a criacdo de “Grupos kids e Teens no municipio — prevendo continuidade”. O
modelo de Grupos Kids e Teens ja existe, criado pela Cruz Azul que ja atua com esses grupos

ha varios anos.

Colocou-se também que os “Projetos de preveng¢do ndo trabalham com a
espiritualidade”, e foi sugerido que a espiritualidade fosse considerada: “Trabalhar com a
espiritualidade nos projetos de prevengdo do municipio”. O Conad cita o desenvolvimento da
espiritualidade ao falar dos mecanismos de protecdo ao individuo, sendo que a prevengao ¢ um
deles.

Ao tratarem do Eixo do Tratamento, os técnicos do Cerene colocaram que “As
instituigoes de acolhimento/tratamento do municipio ndo trabalham em rede” e entendem que
deve se “Criar um sistema de trabalho em rede das instituicoes que atuam no
acolhimento/tratamento no municipio — governamentais e ndo governamentais”. O trabalho

em rede aponta para o Eixo da Governancga, Gestao e Integracao proposto pelo Conad (2020).

Os técnicos do Cerene falaram também dos “Poucos servigos de desintoxicacdo no
municipio para casos graves de embriaguez” e da necessidade de se criar “Unidades de
desintoxica¢do no municipio - especialidade” e “Garantir formagdo especifica na rede para
atendimento de casos graves de alcoolismo e outras drogas”. Para os técnicos, ha urgéncia de
unidades de desintoxicacao, ja que a desintoxicacao deve ocorrer em nivel hospitalar. A analise

executiva do Conad (2022, p. 562)), também cita as “Ag¢des hospitalares para desintoxicagao
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moderada e grave; Acdes hospitalares para lidar com abstinéncia moderada e grave; Acgodes
hospitalares para comorbidades clinicas”. O texto fala em “Aten¢ao hospitalar em unidade de
referéncia especializada em hospital geral, ou em hospital psiquiatrico de retaguarda para os

demais servicos da rede, para internagdes breves” (Conad, 2022, p. 562).

No Eixo do Cuidado, um dos problemas citados também fala que “Os servicos de
apoio e cuidado do municipio (governamentais e ndo governamentais) ndo atuam em rede”’.
Colocaram como sugestio a proposta de “Trabalho em rede no cuidado @ comunidade”. E mais
um Eixo que trata da mesma questdo, apontando para a auséncia de articulagdo e integracao da
rede, o que aponta diretamente para a Gestao, que precisa atuar em busca da intersetorialidade,

e de uma rede de atendimento integrada e articulada.

Para que haja articulagdo da rede e integrag@o entre os servigos relacionados ao uso,
uso indevido e dependéncia de substancias psicoativas no municipio nos cinco eixos-
estratégicos deste Plano, faz-se necessario considerar o carater intersistémico,
intersetorial, interdisciplinar e transversal de sua construcao (Avila, 2022, p. 313)..

Em termos de capacitagdo citou-se que “Ndo hd capacita¢do sistemdtica sobre
dependéncia quimica para todos os profissionais da psicologia que atuam nos servi¢os
governamentais do municipio — Saude, Educacdo, Assisténcia” e sugeriu-se “Capacitar em
dependéncia quimica profissionais da psicologia que atuam na rede”. Na verdade, todas as
categorias profissionais que atuam na rede precisam de capacitacdo em dependéncia quimica.
Conforme Avila (2022, p. 314), no que tange aos profissionais que atuam na rede “Outra
dificuldade ¢ o tensionamento dos profissionais, a falta de recursos, a troca de gestdo, a
manuten¢do dos profissionais concursados, auséncia de capacitacao na area da politica sobre
drogas para os profissionais da rede de servicos e as condi¢des de trabalho”. O Conad também
trata dessa questdo ao falar que

A capacita¢do continuada, avaliada e atualizada dos setores governamentais e nao-
governamentais envolvidos com tratamento, acolhimento, recuperagao, apoio, mitua
ajuda e reinser¢do social dos usudrios, dependentes quimicos e seus familiares deve
ser garantida, com uso de recursos financeiros da Unido, dos Estados, dos Municipios

e do Distrito Federal, com o objetivo de multiplicar os conhecimentos na area (Conad,
2021, p. 54).

Na Reinsercao Social, os técnicos do Cerene também colocaram que os “Servigos de

Inclusdo Social do municipio (governamentais e ndo governamentais) deveriam trabalhar em
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rede”, e que deveria se “Criar sistema de trabalho em rede para os servigos de inclusdo social
governamental e ndo governamental do municipio”, tema ja tratado anteriormente neste
documento. Levantaram o problema da “Falta rede de apoio e inser¢do social no municipio
para o pos-tratamento” colocando a necessidade de se “Criar rede de apoio e inser¢do social
no municipio”. Esse tema também foi discutido pelo comunitario em varios eixos, posto que a
maior dificuldade para quem quer parar de usar drogas, ¢ a inserc¢do social e a auséncia de uma

rede de apoio que oferega follow-up ao dependente quimico.

Citaram que “Ndo ha rede de empresas parceiras para absor¢do de dependentes
quimicos que passaram por acolhimento/tratamento, e se encontram em programas de
reinser¢do social” e sugeriram “Criar uma rede de empresas parceiras no municipio” e
“Mecanismos de absor¢do dos que passaram por acolhimento/tratamento”. Os técnicos que
participaram da roda se mostraram extremamente preocupados com o problema, e apontaram
para a urgéncia em se atuar no municipio de forma a “Estimular empresas a criarem programas
de suporte/apoio interno (grupos de apoio) para contratados do pos-acolhimento/tratamento”.
Colocaram como um obstaculo o fato de que “Ndo ha isen¢do fiscal para empresas que atuam
com inser¢do de dependentes quimicos no pos-acolhimento/tratamento”, € que o municipio
deveria buscar uma forma de garantir a “Isen¢do fiscal para empresas que contratam
dependentes quimicos no pos-acolhimento/tratamento”. O setor comunitario também tratou
dessa questdo. Essa proposta de isencao fiscal ndo ¢ do ambito do municipio, no entanto, a
municipalidade pode criar outras formas de incentivo para quem contratar dependentes

quimicos no pds-tratamento.

Foi discutido também o fato de que o “Municipio ndo possui equipe multidisciplinar
para atendimento e suporte nas empresas que contratam no pos-tratamento”. Para os técnicos
da instituicdo, o municipio poderia ter ligado a Semudes uma “Equipe multidisciplinar do

municipio para atendimento e suporte nas empresas que contratam no pos-tratamento” .

No Eixo da Reduc¢éo de Oferta falou-se que o municipio deve atuar com mais énfase

na prevengdo, posto que no entender dos técnicos para “Para reduzir a oferta de drogas,
. . E2] Loee ~ .

precisa reduzir o consumo”. Portanto a proposta ¢ “Trabalhar a preven¢do para reduzir o

consumo” e dar “Continuidade dos trabalhos de preven¢do nas comunidades mais vulnerdveis

para reduzir o consumo”’.

Em Pesquisa e Avaliacdo, os presentes trouxeram varios problemas. Colocaram que

“Nao ha dados sobre a realidade da problematica do uso, abuso e dependéncia de drogas no
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municipio” e que hé a necessidade de se “Aplicar pesquisas epidemiologicas na rede de ensino
para identificar o problema no municipio”. Citaram que “Ndo hd pesquisas no municipio que
tratam da participa¢do social nos processos decisorios sobre a politica sobre drogas no
municipio” e que ha urgéncia em se “Realizar pesquisas comunitarias sobre a importancia da

participagdo social nos processos decisorios da politica sobre drogas no municipio”.

Em se tratando do Eixo da Governanca, a equipe técnica do Cerene colocou que
“Conselhos tem participa¢do da sociedade civil instituida”, no entanto quase ndo ha
participacdo da sociedade civil nestes espacos democraticos de deliberagdo das politicas
publicas. Entendem ser necessario o Plano “Garantir a participa¢do social nos processos
decisorios da politica sobre drogas do municipio”. Falou-se em descentralizar as reunides e

também sobre “Divulgar reunioes dos Conselhos afins e estimular a comunidade a participar”.

No Eixo da Gestao, foi colocado como problema o fato de que “Ndo ha agoes sociais
voltadas a comunidade em nivel municipal”, e como proposta “Criar agdes sociais voltadas a
comunidade em nivel municipal que também abordem a preven¢do”. Os presentes falaram de
acoes que envolvam a comunidade e os atores sociais da politica em prol de um estilo de vida

sem drogas, por isso a necessidade de que estas agdes abordem a questdo da prevengao.

Quanto a Integracdo, os presentes a Oficina de Roda de Conversa colocaram que o
“Sistema de atendimento dos servigos relacionados ao uso, abuso e dependéncia de dlcool e
outras drogas ndo é integrado”, reivindicando a “Integragdo do sistema de atendimento do

municipio”.

8.5.1.3 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Cerene - Adolescentes

Durante a visita técnica no Cerene, no dia 09 de marco de 2022, foi realizada uma
Roda de Conversa com a Equipe Técnica do Cerene que trabalha com os adolescentes, na

Unidade de Blumenau, SC. Abaixo a Matriz Problema-Solucgao:
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Figura 32 — Matriz Problema-Solu¢do Equipe Técnica do Cerene - Adolescentes

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Local: Centro de Recuperagao Nova Esperanca - CERENE. Rua Professor Jacob Ineichen, 6.607. Bairro Itoupava

Central.
Data: 24 de fevereiro de 2022.
PROBLEMA SOLUCAO
— Auséncia de programas de prevengao com - Programa de formagdo ampla para os que estdo
metodologias que foquem em agdes ludicas, artisticas, na linha de frente da prevengdo — com ensino de
musicais, socioeducativas e socioculturais; metodologias que foquem em agdes
Iudicas/artisticas/musicais, socioeducativas e
socioculturais);
- Nao ha credenciamento para facilitadores, mediadores, | - Programas de credenciamento para
Prevencio mentores que atuam na area de prevengdo em Blumenau; | facilitadores/mediadores/mentores na area da
% ~
¢ prevengao;
— A prevengdo ndo esta contemplada nas disciplinas das - Introduzir a prevenga@o nos temas transversais
escolas; da educagio;
— Blumenau necessita de programas de prevengéo que — Desenvolver programas de prevengao similares
trabalhem valores, educagéo etc.; a Capelania Escolar;
— Pouco investimento na qualificagdo dos recursos - Investir em recursos humanos para a prevengao
humanos para a prevengao; (parceria com universidades — estagio);
— Nao ¢ mais tempo de fazer prevengdo falando da droga | - Ag¢des socioeducativas e socioculturais de
e o que ela causa no corpo humano; prevengao — cultura, desportos etc.
- O tratamento com adolescentes ¢ recente; - Capacitar as equipes que trabalham com
tratamento para o publico-alvo atual (que
Tratamento trabalhem com as especificidades da crianga e
adolescente da atual geragdo);
- A familia também precisa de tratamento; - Programas de terapia familiar;
- Dificuldade com a familia — equipes minimas para - Equipes para atendimento das familias;
atendimento;
Cuidado
- A familia precisa de tratamento — grupos de apoio. - Grupos de apoio para familiares de criangas ¢
adolescentes em atendimento nos servigos
relacionados...;
- Unificar e divulgar os grupos de apoio
existentes no municipio;
- Nao ha incentivos para instituigdes vinculadas a - Incentivos para institui¢des vinculadas a
inser¢do ao mercado de trabalho; inser¢do ao mercado de trabalho;
Reinserciio - Servigos de atendimento e reinsergdo ndo possuem - R;cursos permanentes para formz_igao de
recursos permanentes para ampliar equipes; equipes multidisciplinares nos servigos de
atendimento e reinserc¢do social,
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas
Local: Local: Centro de Recuperagao Nova Esperanca - CERENE. Rua Professor Jacob Ineichen, 6.607. Bairro Itoupava
Central.
Data: 24 de fevereiro de 2022.
PROBLEMA SOLUCAO
— A demanda pela droga ¢ alta e por isso existe tanta - Programas de prevengao que reduzam a
oferta; demanda pelo uso (o consumo);
Reducio da Oferta
— Os programas de redugdo da demanda ndo sdo atrativos | - Programas de prevencgdo de promogao a saude
— para reduzir a oferta tem de reduzir a demanda; (atividades ltdicas, socioeducativas,
socioculturais e sociais) que reduzam o
consumo;
Pesquisa e Avaliaciao - Nao ha pesquisas sobre a dindmica do consumo e Pesquisas que permitam entender a dindmica do
trafico no municipio; consumo ¢ trafico no municipio (em parceria
com universidades);
Governanga - Sem sugestoes. - Sem sugestoes.
Gestao - Sem sugestdes. - Sem sugestdes.
Integracio - A rede ndo conhece a rede e ndo esta integrada. - Integrar e divulgar a rede para a rede.

Fonte: Relatorio de Atividades Margo (2022, p. 15 - 16).

No Eixo-Estratégico da Prevencio, a equipe técnica do Cerene que atua com o0s
Adolescentes apresentou como problema a “Auséncia de programas de prevengdo com
metodologias que foquem em agoes ludicas, artisticas, musicais, socioeducativas e
socioculturais” e sugeriu como um proposta para entrar no Plano a criacao de “Programa de
formagdo ampla para os que estdo na linha de frente da prevengdo — com ensino de
metodologias que foquem em acgoes ludicas/artisticas/musicais, socioeducativas e

socioculturais)”.

Conforme Stanchack (2018, p. 24), na pesquisa empirica em 2017, no Eixo da
Autoridade, os participantes da oficina relataram “Falta de politicas para se oferecer
atividades no contraturno” escolar. Para a comunidade ha a necessidade de “Oferta de
atividades artisticas, esportes, lazer, cultura e socioeducativas”. Também a necessidade de se

“Utilizar os espagos ja existentes na comunidade com monitoramento’ (Stanchack, 2018, p.

24).
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Ainda no Eixo da Prevencdo, ao tratarem da Capacitacdo para a prevencgao, 0s
participantes da equipe técnica do Cerene colocaram que “Ndo hd credenciamento para
facilitadores, mediadores, mentores que atuam na area de prevengdo em Blumenau”. Segundo
eles, deveria haver “Programas de credenciamento para facilitadores/mediadores/mentores na
drea da prevengdo”. A proposta € Uinica. A preocupacao ¢ padronizar a prevengao dentro dos

parametros e orientacdes da UNODC e da propria PNAD.

Colocaram, também, que “A preveng¢do ndo esta contemplada nas disciplinas das
escolas” e que had a necessidade de se “Introduzir a preveng¢do nos temas transversais da
educagdo”. Conforme os técnicos que atuam no programa de adolescentes do Cerene,
“Blumenau necessita de programas de prevengdo que trabalhem valores, educagdo etc.”.
Também citaram a necessidade de “Desenvolver programas de prevengdo similares a
Capelania Escolar” nas Escolas de Blumenau. A capelania ¢ um servigo de apoio e assisténcia
espiritual comprometido com o ser humano de forma integral ou seja: espiritual, emocional,
social e fisico,,visando atender toda a comunidade escolar. Segundo Rabello (2018, online). O

conceito historico do termo Capelania, foi criado na Franca, por volta do ano 1700.

Conforme Damy Ferreira (2008): Na Franga, era costume transportar uma reliquia de
capela ou oratdrio de Sdo Martin de Tours para os acampamentos militares em tempo
de guerra. Montava-se uma tenda especial e a reliquia era posta ali, onde era mantido
um sacerdote para oficios religiosos e aconselhamento. A Tenda era chamada de
“capela”. O Costume foi-se perpetuando e mesmo em tempo de paz a “capela” era
mantida no reino com um sacerdote como conselheiro que, com o tempo - porque
cuidava da capela - passou a ser chamado “capeldo”. (...) O servico costumava
estender-se também a outras instituicdes, como: Parlamento, Colégios, Cemitérios e
Prisdes. Portanto, havia nascido a “Capelania” (Ferreira, 2008, p. 27).

Ainda conforme Rabello (2018, online), a Capelania Escolar ¢ o cuidado dispensado
ao individuo dentro ambiente escolar,
Capelania Escolar é o cuidado dispensado ao individuo dentro do ambiente escolar. E
um ministério pastoral, segundo escreveu Ferreira (2013): Capelania escolar é um
ministério pastoral, pois requer do capeldo um coragao de pastor, € o coloca na posicao

daquele que chora pela dor do outro, que se preocupa com o bem estar do ser humano,
que ama, que anda entre eles com olhos de amor (Ferreira, 2013, p. 26).

Conforme os técnicos, ha “Pouco investimento na qualificagdo dos recursos humanos
para a preveng¢do” e isto também ¢ um problema, um obstidculo para a efetividade dos

programas de preven¢do. E sim, necessario “Investir em recursos humanos para a preven¢do
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(parceria com universidades — estagio)”. O Conad ao tratar da necessidade de se “Buscar
assegurar a Pnad o cardter de Politica de Estado” fala em se “garantir de forma continua,
recursos or¢amentarios, humanos, administrativos, cientificos e de governanca para o

desenvolvimento de suas acoes” (Conad, 2021, p. 46).

Ainda em se tratando da prevencao, citaram algo que, comumente, surgiu em grande
parte das oficinas. Conforme os técnicos do Cerene Adolescentes “Ndo ¢ mais tempo de fazer
prevengdo falando da droga e o que ela causa no corpo humano”, mas sdo necessarias “A¢oes
socioeducativas e socioculturais de preven¢do — cultura, desportos etc.” conforme discutido
em outras oficinas do técnico, bem como, consta também como uma proposta do diagnostico
comunitério e, principalmente, das orientagdes da UNODC, do Conad (2021) e da propria

PNAD.

No que diz respeito ao Eixo do Tratamento, a equipe técnica do Cerene Adolescentes
colocou que “O tratamento com adolescentes é recente” e que se faz necessario “Capacitar as
equipes que trabalham com tratamento para o publico-alvo atual (que trabalhem com as
especificidades da crianga e adolescente da atual gerag¢do)”. No entanto, colocaram que a “4
familia também precisa de tratamento” inclusive de “Programas de terapia familiar”

especificos dada a complexidade da codependéncia.

A Politica Nacional sobre Drogas considera a relagdo intrinseca entre dependéncia
quimica e codependéncia. A palavra familia ¢ citada 12 vezes no corpo do texto. O
Decreto ratifica os espagos familiares como um dos que sofrem consequéncias do uso
de drogas, cita a familia como fator de protecdo ao uso, deixa em evidéncia a
necessidade de formagdo e fortalecimento de vinculos familiares, valorizacdo das
relagdes sociais e ratifica a familia como uma das destinatarias das agdes de prevengao
ao alcool e outras drogas, das a¢des de promocgdo da saude e de que seus membros
dependentes quimicos tenham acesso a tratamento ¢ reinsergdo social (Brasil, 2019)
(Avila, 2022, p. 274).

No Cuidado foi citada a “Dificuldade com a familia — equipes minimas para
atendimento” e, como proposta que as Comunidades Terapéuticas invistam em recursos
humanos para formar “Equipes para atendimento das familias”. Na percepcao dos técnicos do
Cerene Adolescentes “A familia precisa de tratamento — grupos de apoio”. Ainda na percepgao
desses técnicos, o municipio deveria ter “Grupos de apoio para familiares de criangas e

adolescentes em atendimento nos servigos relacionados” a politica sobre drogas.
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Colocaram ainda a necessidade de “Unificar e divulgar os grupos de apoio existentes
no municipio”, ponto ja abordado no diagnéstico comunitario quando se tratou da divulgacao

dos servicos e da rede de apoio social.

Na Reinserc¢iao Social, o problema elencado colocou que “Ndo ha incentivos para
institui¢oes vinculadas a inser¢do ao mercado de trabalho” e que, conforme os técnicos,
deveria haver “Incentivos para institui¢oes vinculadas a inser¢do ao mercado de trabalho”. O
assunto ja foi tratado neste diagnostico, bem como, no diagndstico comunitario, evidenciando

sua importancia.

Foi apresentado que “Servicos de atendimento e reinser¢do ndo possuem recursos
permanentes para ampliar equipes” e que hd que se garantir “Recursos permanentes para
formacgdo de equipes multidisciplinares nos servigos de atendimento e reinserc¢do social”. A
questdo de recursos permanentes para a formagao e capacitagdo ja foi abordada anteriormente

neste documento.

No Eixo da Reduc¢ao da Oferta, foi apresentado que a “A demanda pela droga é alta
e por isso existe tanta oferta” evidenciando a necessidade de “Programas de prevengdo que
reduzam a demanda pelo uso (o consumo)”. Os técnicos que trabalham com o publico
adolescente do Cerene colocaram que “Os programas de redug¢do da demanda ndo sdo
atrativos — para reduzir a oferta tem de reduzir a demanda”, afirmaram. E, salientaram a
necessidade “Programas de preven¢do de promog¢do a saude (atividades ludicas,

socioeducativas, socioculturais e sociais) que reduzam o consumo”.

Quanto a Pesquisa e Avaliacao, foi apontado que “Ndo ha pesquisas sobre a dinamica
do consumo e trdfico no municipio” e que o municipio necessita de “Pesquisas que permitam
entender a dindmica do consumo e trafico no municipio (em parceria com universidades)”. Em
todos os eixo-estratégicos do Conad (2021), hé orientagdes a respeito de se firmar parcerias

com universidades para a realiza¢ao de pesquisas na area.

No que diz respeito & Governanca e Gestdo ndo houveram sugestdes nesta oficina e
no que refere a Integracao os presentes a oficina colocaram que “A rede ndo conhece a rede e
ndo esta integrada”, evidenciando que hé a necessidade em “Integrar e divulgar a rede para a

rede” como ja foi tratado anteriormente neste diagnostico e no diagnostico comunitario.
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8.5.1.4 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Area Grupos de Apoio Cruz Azul

A Oficina de Roda de Conversa com a Equipe Técnica e Coordenagdo da Area de
Grupos de Apoio Cruz Azul, ocorreu no dia 10 de marco de 2022 junto a sede da entidade,

fundada em 23 de junho de 1995, em Blumenau, SC

A Cruz Azul executa diversos programas nas areas da dependéncia quimica, como
prevengdo, educacdo continuada, atendimento ambulatorial (psicolégico), federacdo de
comunidades terapéuticas, grupos de apoio mutua ajuda e outros, atendendo pessoas com

problemas de uso ou abuso de alcool e outras drogas, e seus familiares.

A Institui¢do possui mais de uma centena de Grupos de Apoio Mutua Ajuda para

criangas (Kids), Jovens (Teens) e adultos, em diversas cidades e Estados do Brasil.
Em Blumenau s3o 07 Grupos, distribuidos em diversos bairros.

Nas reunides de grupo da Cruz Azul “sdo abordados temas que trabalham questdes
emocionais, psicologicas e espirituais, auxiliando pessoas que tém dificuldades, diretas ou
indiretas, usuarios ou familiares de usudrios, com o uso e/ou abuso de alcool e outras drogas”

(Cruz Azul, 2023 online).

Na sede existe uma Coordenag¢do Nacional, que atua na formagdo, implantagdo e
acompanhamento desses grupos que fazem parte da Rede de Grupos de Apoio e Mutua Ajuda
Cruz Azul no Brasil. A seguir, a Matriz Problema-Solucdo da oficina realizada com os

colaboradores da Cruz Azul.

Figura 33 — Matriz Problema-Solugdo Equipe Técnica Coord. Grupos de Apoio Cruz Azul

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Sede da Cruz Azul no Brasil. Rua Sao Paulo, 3424. Bairro Itoupava Seca.
Data: 10 de margo de 2022.

PROBLEMA SOLUGAO

- Falta de pessoas capacitadas nas escolas; - Projetos de prevencdo nas escolas com profissional;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Sede da Cruz Azul no Brasil. Rua Sao Paulo, 3424. Bairro Itoupava Seca.
Data: 10 de margo de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- Nao ha projeto de prevengdo do municipio
— significa que o municipio ndo tem
diretrizes. Deveria haver um projeto que
padronizasse todas as acdes de prevengao;

- Criar uma comissdo no Comen que avalie e padronize os projetos de
prevengao que sdo aplicados no municipio;

- Municipio oferecer capacitagdo para que as equipes das instituigoes
sejam capacitadas e credenciadas para a prevengao;

— Criar um projeto de prevengao no municipio (Guia Metodologico de
Prevengao no Municipio) que contenha um padrido fundamentado nas
diretrizes e evidéncias cientificas e que contemple eixos tematicos
como por exemplo: politicas publicas, familia, escola, comunidade,
saude, cultura, esporte, lazer;

- Falta de espaco para a prevengdo no

- Inserir a prevenc¢ao nas disciplinas escolares ou nos temas

Prevencio curriculo escolar; transversais da escola;
— Estimular um ambiente favoravel a prevencao na escola —
envolvendo colaboradores (até pessoal da cozinha), familia e
comunidade;
— Em comunidades mais vulneraveis onde — Acoes de prevencdo no contraturno escolar em parcerias Municipio,
os pais sdo trabalhadores, as criangas ficam | Escola, OSC’s, utilizando as estruturas das Associagdes de Moradores
sem monitoramento e, muitas vezes, na rua para agdes de prevengdo por meio do esporte, lazer, cultura,
a mercé do trafico; alimentag@o, satide, artes etc;
- Falta de alinhamento com a Politica - Alinhar a Politica Municipal com a Politica Nacional sobre drogas;
Tratamento Nacional sobre drogas - que hoje foca na — Conscientizar os profissionais sobre a importancia da abstinéncia
abstinéncia; para os dependentes quimicos;
- Distribuigdo geografica dos grupos de - Fomentar a criagdo de grupos de apoio para adultos, criangas e
apoio para adultos, criangas e adolescentes adolescentes em todos os bairros ou regides;
ndo contempla a necessidade do municipio; | - Fomentar a criagdo de grupos de apoio para adultos, criangas e
adolescentes nos bairros, em parceria com institui¢des religiosas,
Associagdes de Moradores, grupos de escoteiros, empresas locais etc.;
- Poucas ou quase nenhuma agao de — Fazer parceria com institui¢des que oferecem cuidado/apoio para as
cuidado/apoio para as criangas, em nivel de | criangas;
municipio; - Apoiar instituigdes que ja fazem agdes de cuidado/apoio visando a
prevengdo para criangas;
Cuidad — Nao tem um canal/nimero telefonico de — Criar niimero telefonico de socorro no municipio semelhante ao do
uidado

socorro no municipio semelhante ao do
Bombeiros, Policia Militar, 188;

Bombeiros, Policia Militar, 188;

— Nao existe nenhum canal aberto no site da
prefeitura para atendimento de dependentes
quimicos;

— Criar canal aberto no site da prefeitura para atendimento emergencial
similar ao bombeiro, Policia Militar, 188;

— Orientagéo em canal aberto no municipio nos horarios de risco e
vulnerabilidade — para buscar ajuda para dependentes quimicos e
familiares;

— Falta de aplicativo contendo as opgdes de
tratamento, acolhimento, grupo de apoio, a
rede em si, ofertada no municipio de
Blumenau para atendimento de dependentes
e codependentes;

— Criar um aplicativo contendo as opg¢des de tratamento, acolhimento,
grupo de apoio, a rede em si, ofertada no municipio de Blumenau para
atendimento de dependentes e codependentes;

— Dificuldade na inser¢do/reinsergdo ao
mercado de trabalho de pessoas advindas de
servigos relacionados ao uso de alcool e
outras drogas;

- Criar uma rede de empresas que contratem dependentes quimicos
advindos de servigos relacionados ao uso de alcool e outras drogas;

- Criar algum beneficio - tipo selo social ou recurso financeiro - para
empresas que contratem dependentes quimicos provenientes de
tratamento nos servicos relacionados ao uso de alcool e outras drogas;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Sede da Cruz Azul no Brasil. Rua Sao Paulo, 3424. Bairro Itoupava Seca.
Data: 10 de margo de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

Reinsercao

— Falta cursos profissionalizantes para
dependentes quimicos;

— Criar cursos profissionalizantes para dependentes quimicos;

— Mulheres (do contexto da dependéncia
quimica) permanecem na relagdo violenta e
abusiva por falta de autonomia financeira e
oportunidades;

- Criar cursos de empreendedorismo educacdo financeira (cursos
profissionalizantes) para mulheres que sofrem violéncia doméstica e
abuso no contexto da dependéncia quimica;

— Necessidade de Projetos de Reinsergdo do
municipio - casas de reinser¢do social
governamental ou em parceria com OSC’s.;

- Projetos de Reinser¢do do municipio — casas de reinser¢ao social
governamental ou em parceria com OSC’s.;

Redugio da Oferta

- A taxacdo das drogas licitas ¢ baixa e
estimula a oferta e 0 consumo;

- Maior taxacdo das drogas licitas a exemplo do tabaco;

- Facil acesso as drogas licitas no comércio
do municipio;

- Comércio que atua na venda de drogas licitas deve doar um
percentual do lucro com a venda do produto (tabaco, 4lcool) para o
Fundo Municipal de Politicas sobre drogas (Comen) — a exemplo da
Oktoberfest;

- Falta de pesquisas sobre a eficacia dos
programas de prevengéo executados no
municipio;

- Financiamento de pesquisas sobre a eficacia dos programas de
prevencao executados no municipio;

- Faltam pesquisas epidemiologicas sobre as
drogas em Blumenau;

- Realizar pesquisas sobre a epidemiologia das drogas em Blumenau;

Pesquisa e
Avaliacio
- Falta informagdes sobre acidentes e - Pesquisas semestrais sobre acidentes de transito e outras ocorréncias
ocorréncias de transito ligados ao consumo de transito com ligagdo com o alcool e outras drogas;
de alcool e outras drogas no municipio;
- Reunides do Comen sdo centralizadas; - Descentralizar algumas reunides do Comen - para os bairros;
Governanca
- Falta de divulgagdo a comunidade das - Maior divulgagao das reunides do Comen para a comunidade —
reunides do Comen; informando que a comunidade pode participar;
- Incentivar as criangas que participam nos - Criar o Comen Mirim;
projetos de prevengao a serem membros do
Comen Mirim;
- Comunidade ndo sabe o que ¢ Comen; - Capacitar a comunidade local sobre o Comen;
Gestio
- Dificuldades com a intersetorialidade no - Criar Protocolos de Fluxos de Atendimento no municipio;
. municipio;
Integracio p1o;

- Os servigos relacionados ao uso de alcool
e outras drogas nao estdo com sistema
integrado;

- Criar um aplicativo que integre os servigos relacionados ao uso de
alcool e outras drogas;

Fonte: Relatorio de Atividades Margo (2022, p. 18 - 19).
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No Eixo-Estratégico da Prevencao, os participantes da Oficina com Coordenadores
da Area de Grupos de Apoio Cruz Azul citaram a problematica da “Falta de pessoas
capacitadas nas escolas” para realizar a prevencao, bem como, colocaram como sugestao que
se crie “Projetos de preveng¢do nas escolas com profissional”. Em varios momentos de
discussdo nas oficinas, a percep¢ao ¢ de que a prevengao deve ser inserida nos curriculos, nos

temas transversais e efetivada no cotidiano das disciplinas escolares.

Os participantes colocaram que “Ndo hd projeto de prevengdo do municipio — significa
que o municipio ndo tem diretrizes. Deveria haver um projeto que padronizasse todas as ag¢oes
de preveng¢do”. Como sugestao os coordenadores da area de Grupos de Apoio colocaram a
necessidade de “Criar uma comissdo no Comen, que avalie e padronize os projetos de
prevengdo que sdo aplicados no municipio”. Na sua concepg¢do, o “Municipio (deveria)
oferecer capacita¢do para que as equipes das instituicoes sejam capacitadas e credenciadas
para a prevengdo”. Ou seja, deveria-se “Criar um projeto de preven¢do no municipio (Guia
Metodologico de Preveng¢do no Municipio), que contenha um padrdo fundamentado nas
diretrizes e evidéncias cientificas e que contemple eixos temdticos como por exemplo: politicas
publicas, familia, escola, comunidade, saude, cultura, esporte, lazer”. A ideia deste guia
metodologico de prevengao apontaria as diretrizes e pressupostos municipais para a prevengao

no municipio.

Outro problema relatado tratava da “- Falta de espaco para a prevengdo no curriculo
escolar” e trazia como proposta “Inserir a prevengdo nas disciplinas escolares ou nos temas
transversais da escola”, além de “Estimular um ambiente favoravel a preven¢do na escola —

envolvendo colaboradores (até pessoal da cozinha), familia e comunidade”.

Uma das preocupacdes latentes nessa e em outras oficinas de rodas de conversa, foi
que “Em comunidades mais vulneraveis, onde os pais sdo trabalhadores, as criangas ficam sem
monitoramento e, muitas vezes, na rua a mercé do trdfico”. Para os técnicos, seria
imprescindivel todas as escolas realizarem “A¢oes de prevengdo no contraturno escolar em
parcerias no Municipio, Escola, OSC'’s, utilizando as estruturas das Associagoes de Moradores

’

para agoes de prevengdo por meio do esporte, lazer, cultura, alimentagdo, saude, artes etc.’

No Tratamento, citou-se “Falta de alinhamento com a Politica Nacional sobre
drogas - que hoje foca na abstinéncia” e como sugestdo “Alinhar a Politica Municipal com a

Politica Nacional sobre drogas” além de “Conscientizar os profissionais sobre a importdncia
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da abstinéncia para os dependentes quimicos”. O préprio Plano fara esse alinhamento com a
PNAD ap6s sua implantagdo. Esse alinhamento ¢ um dos pressupostos do Plano de Acdo da

Estratégia Hemisférica sobre Drogas (EHD), ja apresentado neste documento.

No Cuidado foi constatado que a “Distribuicdo geogrdfica dos grupos de apoio para
adultos, crianc¢as e adolescentes ndo contempla a necessidade do municipio” sendo que a
proposta ¢ de “Fomentar a criagdo de grupos de apoio para adultos, criangas e adolescentes
em todos os bairros ou regioes”, bem como, “Fomentar a cria¢do de grupos de apoio para
adultos, criangas e adolescentes nos bairros, em parceria com institui¢oes religiosas,
Associagoes de Moradores, grupos de escoteiros, empresas locais, etc.”. Aqui ¢ uma questao
de mapeamento dos grupos existentes e de planejamento para a criagdo de novos grupos em

consonancia e apoio as instituigdes parceiras que atuam nesta area no municipio.

Como problema, também foi constatado que sdo “Poucas ou quase nenhuma ag¢do de
cuidado/apoio para as criangas, em nivel de municipio” e que o municipio poderia mudar essa
realidade efetivando “parceria com institui¢oes que oferecem cuidado/apoio para as criangas”
além de “Apoiar institui¢oes que ja fazem agoes de cuidado/apoio visando a preven¢do para

criancas”.

Outro ponto abordado na oficina ¢ o fato de que “Nao tem um canal/numero telefonico
de socorro no municipio semelhante ao do Bombeiros, Policia Militar, 188”; e a equipe deixou
como sugestdo a ideia de se “Criar numero telefonico de socorro no municipio semelhante ao

do Bombeiros, Policia Militar, 188"

E, na mesma direcdo falou-se de um canal de comunicagdo com quem precisa de ajuda
numa emergéncia, ¢ que “Ndo existe nenhum canal aberto no site da prefeitura para
atendimento de dependentes quimicos”, e foi sugerida como proposta a mesma acima, ou seja,
de “Criar canal aberto no site da prefeitura para atendimento emergencial similar ao
bombeiro, Policia Militar, 188", bem como, a proposta de ter “Orienta¢do em canal aberto no
municipio nos horarios de risco e vulnerabilidade — para buscar ajuda para dependentes

quimicos e familiares”.

Em tempos de avangos tecnologicos,os participantes da Oficina de Coordenadores da
Area de Grupos de Apoio Cruz Azul citam a “Falta de aplicativo contendo as op¢des de
tratamento, acolhimento, grupo de apoio, a rede em si, ofertada no municipio de Blumenau

para atendimento de dependentes e codependentes”, e colocaram como proposta ‘Criar um
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aplicativo contendo as opg¢oes de tratamento, acolhimento, grupo de apoio, a rede em si,

ofertada no municipio de Blumenau para atendimento de dependentes e codependentes”.

No que tange a Reinsercao Social, foi citada a “Dificuldade na inser¢ao/reinser¢do
ao mercado de trabalho de pessoas advindas de servigos relacionados ao uso de dalcool e outras
drogas” e foi elaborada a proposta de “Criar uma rede de empresas que contratem dependentes
quimicos advindos de servigos relacionados ao uso de dalcool e outras drogas”. Este tema ja

foi discutido no comunitario e anteriormente neste documento.

A equipe técnica da area de Grupos de Apoio Cruz Azul apresentou a proposta de
“Criar algum beneficio - tipo selo social ou recurso financeiro - para empresas que contratem
dependentes quimicos provenientes de tratamento nos servigos relacionados ao uso de dalcool
e outras drogas”. Segundo a equipe, seria algo semelhante ao certificado de Responsabilidade
Social da Alesc, mas seria em nivel de municipio. Ou seja, o municipio desenvolver uma
espécie de selo social para empresas locais. O municipio tem autonomia para isso. Esta proposta

¢ nova e pode servir de modelo a ser replicada.

Citado também a “Falta de cursos profissionalizantes para dependentes quimicos”,
com a proposta de criacdo de “cursos profissionalizantes para dependentes quimicos”, tema ja

discutido no comunitario e neste documento.

Os participantes desta oficina manifestaram preocupag¢do com as “Mulheres (do
contexto da dependéncia quimica) (que) permanecem na relagdo violenta e abusiva por falta
de autonomia financeira e oportunidades), e para o enfrentamento da problematica
apresentaram a sugestao de “Criar cursos de empreendedorismo educagdo financeira (cursos
profissionalizantes) para mulheres que sofrem violéncia doméstica e abuso no contexto da

dependéncia quimica”.

Ainda no que tange a Reinsercao Social, foi citada a “Necessidade de Projetos de
Reinser¢do do municipio - casas de reinserc¢do social governamental ou em parceria com
OSC’s”,e como proposta foi sugerido a criacdo de “Projetos de Reinser¢do do municipio —

9

casas de reinser¢do social governamental ou em parceria com OSC’s”.

Na Reducio da oferta foi colocado o problema de que a “4 taxagdo das drogas licitas

¢ baixa e estimula a oferta e o consumo”. Para os presentes a solucdo seria uma “Maior taxagdo
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das drogas licitas a exemplo do tabaco”. A proposta ndo cabe no ambito municipal, no entanto

pode ser encaminhada ao nivel de gestdo ao qual pertence.

Os participantes na oficina colocaram o problema do “Fuacil acesso as drogas licitas
no comércio do municipio”, e que o “Comércio que atua na venda de drogas licitas deve doar
um percentual do lucro com a venda do produto (tabaco, dlcool) para o Fundo Municipal de

Politicas sobre drogas (Comen) — a exemplo da Oktoberfest”.

Diante do exposto, constata-se a dificuldade na regulacdo e a dificuldade também, em

fiscalizar os estabelecimentos que infringem o que determina a lei.

No que diz respeito a Pesquisa e Avaliag¢ao, foi colocado o problema da “Falta de
pesquisas sobre a eficacia dos programas de prevengdo executados no municipio”, € a proposta
de se prever no orcamento o “Financiamento de pesquisas” nesta area. Neste eixo foram
colocados que “Faltam pesquisas epidemiologicas sobre as drogas em Blumenau”. “Falta
informagoes sobre acidentes e ocorréncias de transito ligados ao consumo de dlcool e outras
drogas no municipio”, e elencou-se como proposta realizar “Pesquisas semestrais sobre
acidentes de trdnsito e outras ocorréncias de transito com ligacdo com o dlcool e outras

drogas”.

Na Governancga, foram levantados os seguintes problemas: “-Reunioes do Comen sdo
centralizadas - Descentralizar algumas reunioes do Comen - para os bairros; - Falta de
divulgagdao a comunidade das reunioes do Comen - Maior divulgagdo das reunioes do Comen
para a comunidade — informando que a comunidade pode participar”. A questdo da
centralizacdo e da falta de divulgagdo dos espacos de participagdo social e democracia ja foi
discutida no diagnostico comunitario. No que tange a estes espacos, os participantes da oficina
colocaram que deveria haver incentivo “as criangas que participam nos projetos de prevengdo
a serem membros do Comen Mirim”. Também foi sugerido “Criar o Comen Mirim” a exemplo
da Camara de Vereadores Mirins e da Defesa Civil Mirim com a proposta de tornar conhecido
o Comen, principalmente, das criancas contribuirem com sugestdes e propostas de politicas

publicas.

Sobre o conhecimento da existéncia deste conselho, os participantes colocaram que a
“Comunidade ndo sabe o que é Comen”, e que & urgente “Capacitar a comunidade local sobre

o Comen”.
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Quanto a Gestao, foram citadas “Dificuldades com a intersetorialidade no
municipio”, e a necessidade de se “Criar Protocolos de Fluxos de Atendimento no municipio”.
A intersetorialidade aponta para a integrag@o das agdes. Ou seja, para

[...] o desenvolvimento de agdes intersetoriais por meio de parcerias e de recursos na
comunidade que possam potencializar estas agdes, além de favorecer a integragao de
projetos sociais e setores afins [..] O exercicio da intersetorialidade denota um
movimento de superagdo da visdo e das praticas fragmentadas, sendo, ainda, uma

estratégia de produgdo crescente de articulagdes entre diferentes segmentos, tanto no
plano interno quanto no externo (Dias et al., 2014, p. 4372).

Significa que, para que se alcangar objetivos, precisa-se ir além de agdes isoladas e
descontextualizadas, e que “a intersetorialidade implica em reciprocidades dos atores que atuam
no contexto da satde coletiva, o que sugere a ideia de partilhamentos de: significados,
conhecimentos, compromissos, valores, afetos, responsabilidades e acdes” (Dias et al., 2014,
p. 4372). Segundo Nascimento (2010, p. 96), “a intersetorialidade passou a ser um dos
requisitos para a implementacdo das politicas setoriais, visando sua efetividade por meio da
articulacao entre instituigdes governamentais e entre essas e a sociedade civil”. Ou seja, “as
politicas setoriais por si s6 ndo solucionam tudo e necessitam se comunicar para identificar as
necessidades da populagdo e os beneficios que podem ou nao oferecer” (Nascimento, 2010, p.
96-97).

Neste sentido, a intersetorialidade constitui numa nova forma de trabalhar, de
governar ¢ de construir politicas publicas que possibilitem a superacdo da

fragmentagdo dos conhecimentos e das estruturas sociais, a fim de produzir efeitos
mais significativos na resolug@o desse problema (Dias et al., 2014, p. 4374).

No que se refere a Integragdo, nesta oficina os participantes colocaram que “Os
servigos relacionados ao uso de alcool e outras drogas ndo estdo com sistema integrado” e
que o municipio deve buscar “Criar um aplicativo que integre os servigos relacionados ao uso
de alcool e outras drogas”. A proposta ¢ nova, apesar de que Blumenau ja tem o Pronto no
Suas, os servicos na area da politica sobre drogas ndo estdo integrados e a sugestdo de
desenvolvimento de um sistema de integracdo por meio de aplicativo poderia contribuir para
sanar o problema. Anteriormente ja havia sido citada a necessidade do uso da tecnologia na

integragdo da rede.
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8.5.1.5 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Amblu, Centro Pop e Abordagem Social

O Abrigo Municipal de Blumenau (Amblu) tem em seu quadro profissional assistentes
sociais, educadores e psicologos, preparados para auxiliar os usuarios. Os usudrios recebem o
apoio necessario para voltar aos seus lares, para o mercado de trabalho e também para receber
tratamento para dependéncia quimica, se for o caso. A unidade, aberta 24h por dia, oferece uma

cama, ¢ um ambiente aconchegante que possibilita a retomada da cidadania.

O Centro de Referéncia Especializado para Popula¢do em Situagdo de Rua (Centro
Pop) ¢ um servico que atende com alimentagdo, higiene pessoal, atendimento e
acompanhamento psicossocial o publico que ndo adere aos servicos dos abrigos. Neste

equipamento também sao repassados cobertores e roupas para 0s usuarios.

O servigo de Abordagem Social esta nas ruas e faz a busca das pessoas em situagao de
rua oferecendo os outros servigos da Secretaria, como abrigos e atendimentos do Centro POP”’.
A equipe de Abordagem de Rua também entrega cobertores e mascaras (no caso de Covid) aos

usudrios quando ndo aceitam ir para o Abrigo.

A Roda de Conversa com as Equipes Técnicas de ambos servigos foi realizada no dia
14 de marco de 2022. Os dados coletados na oficina se encontram descritos abaixo, na Matriz

Problema-Solugao.

Figura 34 — Matriz Problema-Solu¢do Equipe Técnica Amblu, Centro Pop
e Abordagem Social

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Centro POP. Rua Sdo Paulo, 2.265. Bairro Itoupava Seca.
Data: Dia 14 de margo de 2022.

PROBLEMA SOLUGCAO
— Nao ha equipe especializada no municipio para - Formar uma equipe especializada para trabalhar a
trabalhar a preven¢ao nos diversos servigos; prevengao nos diversos servicos;
- Necessidade de intensificar a prevengdo nos — Intensificar a prevengdo nos bolsdes de pobreza que sdo
bolsdes de pobreza que sdo as areas de mais as areas de mais vulnerabilidade social;
vulnerabilidade social;
- Necessidade de intensificar a prevengdo nas — Intensificar a prevenc¢do nas escolas com programas
escolas com programas continuos e permanentes; continuos e permanentes;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Centro POP. Rua Sdo Paulo, 2.265. Bairro Itoupava Seca.
Data: Dia 14 de margo de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

Prevencao
- Necessidade de prevengao nas Associagdes de — Prevenc¢do nas Associagdes de Moradores;
Moradores;
Redugio da - Falta de um carro de prevengdo itinerante; -— Carro para prevengao itinerante;
Oferta
- Necessidade de levar as informagdes para as - Estimular a familia a participar de programas de
familias; prevengao;
- Saude nio possui um servigo similar a busca ativa | - Saude trabalhar a busca ativa das familias;
das familias — membros da familia ficam a
descoberto;
— Liderangas comunitarias nao sdo envolvidas na - Capacitar as associagdes de moradores para identificar o
identificacdo do problema na comunidade e quando | problema na comunidade e onde buscar ajuda;
se envolvem ndo sabem onde buscar ajuda; - Informar os CONSEG’s sobre a problematica ¢ onde
buscar ajuda;
Tratamento - Divulgagdo nos bairros com cartazes ¢ outros meios para
levar a informagao e os locais de ajuda;
— Escassez de recursos humanos para um servi¢o — Médicos nas equipes de consultorio na rua;
similar a busca ativa no municipio;
— Naéo ha recursos suficientes para um trabalho - Atendimento sistémico em dependéncia quimica no
sistémico no municipio; municipio;
— A rede néo esta capacitada para levar a - Implementar e capacitar equipe de trabalho especifico
informacgao para a comunidade em geral; para capacitar a rede com a finalidade de levar a
informagao para a comunidade em geral;
- Familias ndo participam de grupos de apoio; - Estimular as familias para participar dos grupos de apoio
. existentes na comunidade;
Cuidado ’
- Nao ha divulgacao dos locais de ajuda; - Divulgar os locais de ajuda para as familias;
- Dependente quimico ndo termina o tratamento - Implementar, no municipio, uma equipe que trabalhe com
para acessar a reinsercéo; o0s egressos do tratamento;
- Trabalhar/incentivar a adesdo ao tratamento e a
continuidade;
- Sai do tratamento e ndo tem para onde ir - existe a | - Importancia de uma casa de reinserg¢do social no
necessidade de uma casa de reinser¢ao social no municipio — tipo republica;
municipio similar a republica;
Reinserc¢io - Necessidade de convénio com empresas para - Realizar convénios com empresas para contratar egressos

contratar egressos da reinser¢do social;

da reinsergdo social;

- O inicio de um egresso fora da reinser¢do social
precisa de autonomia financeira (primeiro més);

— Incentivo inicial para garantir a autonomia do egresso no
primeiro més fora da reinsergao;
— Equipe para trabalhar com o egresso;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Centro POP. Rua Sdo Paulo, 2.265. Bairro Itoupava Seca.
Data: Dia 14 de margo de 2022.

PROBLEMA SOLUCAO
— Terminar o ensino médio e fundamental; — Estimular o término dos estudos;
— Falta de qualificag@o profissional dos egressos da | — Criar projetos de qualificagdo profissional para publicos
reinsergao; especificos — dentro da realidade deles;
Reducio da - Sem sugestdes. - Sem sugestdes.
Oferta
Pesquisa e - Sem sugestoes. - Sem sugestoes.
Avaliacao
Governanca - Sem sugestoes. - Sem sugestdes.
- Necessidade de ampliar a equipe da Diretoria de - Ampliar a equipe da Diretoria de Politicas sobre drogas;
Politicas sobre drogas;
- O inicio de um egresso fora da reinsergao precisa - Incentivo inicial do municipio para garantir a autonomia
- de autonomia financeira — precisa orgar recursos; do egresso no primeiro més fora da reinsergéo;
Gestio
— Profissionais da rede ndo tem conhecimento sobre | — Capacitacdo continua para todos profissionais da rede;
dependéncia quimica;
- Nao ha recursos suficientes para um trabalho - Orgar recursos para um trabalho sistémico no municipio;
sistémico no municipio;
Integracio - Sem sugestdes. - Sem sugestdes.

Fonte: Relatorio de Atividades Margo (2022, p. 28 - 29).

No Eixo-Estratégico da Prevencao a Equipe Técnica do Amblu, do Centro Pop e da
Abordagem Social do municipio que participou da Oficina de Roda de Conversa, colocou o que
ja foi dito pelos participantes das oficinas anteriores, bem como, pelo setor comunitario.
Conforme afirmaram, “Ndo ha equipe especializada no municipio para trabalhar a prevengdo
nos diversos servigos”. Para eles, faz-se necessario “Formar uma equipe especializada para
trabalhar a prevengdo nos diversos servigos”’. Ha, também, conforme os presentes a Oficina, a
“Necessidade de intensificar a preven¢do nos bolsoes de pobreza que sdo as areas de mais

vulnerabilidade social”. Foram feitas duas propostas: “Intensificar a preven¢do nas escolas
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com programas continuos e permanentes’ e “Intensificar a preven¢do nas escolas com
programas continuos e permanentes”’. No que tange as Associacdes Moradores, os presentes a
Roda entendem que elas se localizam em territorios estratégicos nos bairros e, portanto, sao
espacos que poderiam ser utilizados para a Prevengdo. Sugerem assim, “Preven¢do nas

Associacoes de Moradores”.

Para os participantes desta Oficina em Blumenau hd a “Falta de um carro de
prevengdo itinerante” € a sugestao ¢ que Blumenau tenha um servigo de itinerante de prevencao
nos bairros por meio de um carro. Ha, “Necessidade de levar as informag¢oes para as familias”,
bem como, “Estimular a familia a participar de programas de preven¢do”. O Conad (2021)
orienta passar informacdes verdadeiras para as familias, que a preven¢do também deve ser feita
para elas. Inclusive o Conad coloca como um dos objetivos do Plano “priorizar programas,
acoes, atividades e projetos articulados com os estabelecimentos de ensino, com a sociedade e

com a familia, para a prevencao do uso de drogas” (Conad, 2021, p. 12).

No Tratamento foi colocado o problema de que a “Saude ndao possui um servigo
similar na busca ativa das familias — membros da familia ficam a descoberto”, e a sugestao
destes técnicos ¢ a “Saude trabalhar a busca ativa das familias”. Por outro lado, sobre a busca
ativa, os participantes na oficina colocaram que ha “Escassez de recursos humanos para um
servigo similar a busca ativa no municipio”. Conforme Pereira et al. (2013, p. 410), a busca
ativa “¢ um termo muito usado nas vigilancias epidemioldgica e sanitaria, bem como, na saude
do trabalhador, que a definiu como "ir a procura de individuos, com o fim de uma identificagao
sintomatica, principalmente das doengas e agravos de notificacdo compulsoria”. Para os
autores,

Durante uma busca ativa € possivel interagir ndo s6 com o usuario, de maneira isolada,
mas com o mundo que o cerca, seu espago e territério. Entender e conhecer as relagdes
que o usudrio cria com sua morada, familiares e sociedade, assim como o grau de
envolvimento com os mesmos. Permite também avaliar o sofrimento psiquico do
usuario ¢ de seus familiares, suas condi¢des e qualidade de vida, avaliar se existem
co-morbidades associadas aos transtornos mentais. Enfim, enxerga-lo de forma

holistica visando ndo s6 o tratamento adequado, mas uma melhora na sua qualidade
de vida, objetivando a reinser¢cdo do mesmo a sociedade (Pereira et al., 2013, p. 410).

Os presentes também colocaram que as “Lideran¢as comunitdrias ndo sdo envolvidas
na identificagcdo do problema na comunidade, e quando se envolvem ndo sabem onde buscar
ajuda’”, e que este potencial comunitario poderia ser aproveitado, no entanto, entendem que o

municipio deveria, primeiramente, “Capacitar as associag¢oes de moradores para identificar o
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problema na comunidade e onde buscar ajuda”, bem como, “Informar os Conseg’s sobre a
problematica e onde buscar ajuda”, e fazer “Divulgacdo nos bairros com cartazes e outros meios
para levar a informagdo e os locais de ajuda’. Esta questdo da divulgacdo dos servigos da rede
relacionados a problemadtica das drogas ja foi discutida no diagnostico comunitdrio e neste
documento. A capilaridade das informagdes ¢ urgente e ha como fazer isso. No entanto, como
dito, os proprios participantes da oficina reconhecem que “A rede ndo estd capacitada para levar
a informag¢do para a comunidade em geral”, e que seria necessario primeiro “Implementar e
capacitar equipe de trabalho especifico para capacitar a rede com a finalidade de levar a

informag¢do para a comunidade em geral”.

Outra preocupacao que, além de fazer parte do Eixo do Tratamento, também faz parte
do Eixo do Cuidado, ¢ a falta de “Meédicos nas equipes de consultorio na rua”. A experiéncia
de Consultorio de Rua foi feita pela primeira vez em Salvador, Bahia, em parceria com a
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. Chamava-se, inicialmente, de “banco
de rua” (Santana, 2014). Importante citar aqui, que existem dois tipos distintos de programas.
Um denomina-se Consultorios de Rua e outro Consultorios na Rua. Os participantes da Oficina
se referiram as equipes do Programa Consultorio na rua. Ambos os programas estdo voltados

para o atendimento da populagdao em situacdo de rua.

Atualmente, a maioria das equipes voltadas para o atendimento da populagdo em
situacdo de rua estd vinculada ao Departamento da Atengdo Basica, Ministério da
Saude (ndo mais a coordenacgdo de saude mental), sob a denominag@o de consultério
na rua. Diferentes dos consultorios de rua [...], as atuais equipes responsabilizam-se
pela atengdo primaria a saude dessas pessoas. Na pratica mudou, além do nome, a
composic¢ao da equipe e o escopo de suas a¢des anteriormente focadas na saide mental
e nos transtornos relacionados ao uso de substancias. O transtorno mental pode ser um
fator que contribui para que a pessoa viva em situagdo de rua; e se as condi¢des de
vida nas ruas colaboram para o aparecimento da doenca mental, devemos entender
que também contribui para o aparecimento de outros agravos. A dificuldade de acessar
os servigos de saude piora todas essas condi¢des. O foco na satide mental € essencial,
mas outros problemas também devem ser considerados (Silva; Frazdo e Linhares,
2014, p. 1798).

Ou seja,

A proposta dos consultorios na rua, além da saude mental, engloba o atendimento a
gestante de rua, tratamento de patologias pulmonares (a tuberculose é frequente),
tratamento de doengas sexualmente transmissiveis (HIV/AIDS), tratamento de
doengas de pele (tlceras de membros inferiores), problemas ortopédicos (decorrentes
de situacdo de violéncia, atropelamento), diabetes, hipertensdo, ¢ varias outras
situagdes que ficam sob a responsabilidade da estratégia satide da familia na atual
politica de atenc@o basica. Dessa forma, entendemos que a insercdo das equipes de
saude voltadas a populagdo de rua no escopo das acdes da atencao bésica representa
uma ampliagdo no sentido de efetivar os direitos a satde desta populagdo (Silva;
Frazao e Linhares, 2014, p. 1798).
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Em ambos os programas, a presen¢a de um especialista na area médica seria essencial.
Conforme os técnicos, “Ndo ha recursos suficientes para um trabalho sistémico no municipio”,
e os presentes entendem que deveria haver um trabalho de “Atendimento sistémico em

dependéncia quimica no municipio”.

No Eixo do Cuidado, foi citado que as “Familias ndo participam de grupos de apoio”,
e como proposta de acdo um projeto que possa “Estimular as familias para participar dos
grupos de apoio existentes na comunidade”. Por outro lado, os presentes também colocaram
que talvez as familias ndo participem porque nao sabem que estes grupos existem. Colocaram
que “Nao ha divulgagdo dos locais de ajuda” e como ja tratado em outras oficinas e também

no diagndstico comunitério € necessario “Divulgar os locais de ajuda para as familias ™.

Na Reinsercao Social foi abordado o assunto que “Dependente quimico ndo termina
o tratamento para acessar a reinser¢do” e que se faz necessario “Implementar, no municipio,
uma equipe que trabalhe com os egressos do tratamento”. Oferecer follow-up para dependente
quimico que passou por tratamento ¢ parte importante do Programa de Prevencao de Recaidas
de Marlatt e Gordon (1984). Projetos de Reinser¢ao Social sdo importantes, tanto para quem
terminou, como para quem nado terminou o tratamento. Ambos precisam de apoio social da rede
para seguir adiante. Neste sentido, os presentes colocaram que ¢ importante
“Trabalhar/incentivar a adesdo ao tratamento e a continuidade”. E relataram o problema da
pessoa que “Sai do tratamento e ndo tem para onde ir - existe a necessidade de uma casa de
reinser¢do social no municipio similar a republica”. Além dessa sugestdo, de uma “casa de
reinser¢do social no municipio — tipo republica”, relataram a “Necessidade de convénio com
empresas para contratar egressos da reinserc¢do social” e sugeriram que o Plano contemple
esta proposta de o municipio “Realizar convénios com empresas para contratar egressos da
reinser¢do social”, sugestdo que ja foi trazida nas oficinas anteriores com os técnicos, bem
como, com os usuarios dos servigos. Os técnicos colocaram que, mesmo que o dependente
quimico acessou um programa de Reinser¢do Social, “O inicio de um egresso fora da
reinser¢do social precisa de autonomia financeira (primeiro més), € que € necessario haver
“Incentivo inicial para garantir a autonomia do egresso no primeiro més fora da reinsercdo”.
Todas sdo sugestdes dos técnicos para oferecer ao dependente quimico o apoio necessario para

a conquista da autonomia.

A partir destas sugestdes, os técnicos do Amblu, Centro Pop e Abordagem Social

colocaram a sugestdo de haver no municipio uma “Equipe para trabalhar com o egresso” do
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tratamento. Também discorreram sobre outros problemas, como a necessidade de o dependente
quimico “Terminar o ensino médio e fundamental”, e a necessidade de “Criar projetos de

qualificagdo profissional para publicos especificos — dentro da realidade deles”.

No Eixo da Reducao da Oferta, Pesquisa e Avaliacdo ¢ Governanca nao houveram

sugestoes por parte dos técnicos.

No que tange a Gestao, citou-se a “Necessidade de ampliar a equipe da Diretoria de
Politicas sobre drogas”. Foi tratado também dos mesmos assuntos do Eixo da Reinsercao,
porque houve o entendimento de que cabiam também no Eixo da Gestdo, ja que para que
venham a se operacionalizar no municipio mudangas precisam ser efetuadas em nivel de gestao.
Citaram novamente que “O inicio de um egresso fora da reinser¢do precisa de autonomia
financeira — precisa or¢ar recursos”’; que hé a necessidade de “Incentivo inicial do municipio

para garantir a autonomia do egresso no primeiro més fora da reinser¢dao”.

Colocaram, ainda, que os “Profissionais da rede ndo tem conhecimento sobre
dependéncia quimica’ e que é urgente um Plano de A¢do de “Capacitagdo continua para todos
profissionais da rede”, bem como, de “Or¢ar recursos para um trabalho sistémico no

municipio”.

No Eixo da Integracao nao houveram sugestoes.

8.5.1.6 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Area de Preven¢do Cruz Azul

A Roda de Conversa com os Técnicos em Preveng¢ao da Cruz Azul no Brasil aconteceu

no dia 28 de margo de 2022.

Na oportunidade, os presentes elencaram diversos problemas e solugdes que se
encontram explicitados na Matriz Problema-Solugao abaixo. A equipe de atendimento que atua
nesta area, realiza acdes e intervengdes presenciais e online, por meio da execugdo de projetos,

geralmente anuais, desenvolvidos para atender demandas e publicos especificos.

Essas ac¢des, t€ém por objetivo proporcionar, manter ¢ ampliar atividades de prevengao

que promovam o desenvolvimento de habilidades de vida nos participantes, oferecendo
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subsidios para refletir sobre suas escolhas e atos, promovendo a vida saudavel, a partir de uma

visdo biopsicossocial e espiritual.

A Cruz Azul entende que as a¢des de prevengdo devem ser continuas, intensivas e
iniciar cedo na vida das criangas, para fins de possibilitar a tomada de decisao saudavel e

consciente.

As acdes desenvolvidas englobam acampamentos, producao de videos informativos e
materiais impressos, programas de radio didrio, capacita¢des, além de acdes como rodas de

conversa, teatros, mondlogos, palestras e oficinas”.

O objetivo € possibilitar que criangas, adolescentes e jovens sejam mais preparados
para a tomada de decisdes conscientes e menos vulneraveis a problemas relacionados ao uso de

drogas e outros comportamentos de risco.

Figura 35 — Matriz Problema-Solucio Equipe Técnica Area de Prevencio Cruz Azul

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Sede da Cruz Azul. Rua Sdo Paulo, 3424. Bairro Itoupava Seca.
Data: Dia 28 de margo de 2022.

PROBLEMA SOLUGCAO

- O problema das drogas ¢ visto de maneira muito | - Capacitar profissionais da prevencédo para atuar na Escola
simples. Nao ¢ tdo simples. Nao é pensar s6 nas e trabalhar a preven¢do sem falar em drogas;

drogas e dizer: ndo use! Trabalhar em todas as - Prevencao continua desde o inicio na Escola até o Ensino
areas da vida. A Escola ¢ um caminho; Médio;

- Capacitar profissionais da preveng¢ao para atuar na Escola
e trabalhar a preven¢ao sem falar em drogas;

- Prevencg@o continua desde o inicio na Escola até o Ensino
Médio;

- Precisaria de capacita¢do para profissional da
prevengdo na Escola;

Prevencio

- Adolescentes ndo tem um lugar ou pessoa que as
ouga para falar sobre drogas;

- Fazer preven¢do com abordagem multitematica (emogdes,
bullying, valores etc.) para que o adolescente ou a crianga
aprenda a lidar com suas demandas;

— Hoje a prevengdo néo ¢ disciplina ou néo ¢
obrigatoria na Escola;

— Prevencdo como disciplina — um programa dentro da
Escola — prevengao continua em todos os niveis;

- Praticamente ndo ha divulgacdo do que se faz no
municipio em termos de prevengao — muitos pais
procuram ajuda na Escola apds saberem que esta
tem projetos de prevengao;

— Divulgar as a¢des de prevencdo que so realizadas no
municipio — como ponto de referéncia para pais buscarem
ajuda;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Sede da Cruz Azul. Rua Sao Paulo, 3424. Bairro Itoupava Seca.
Data: Dia 28 de margo de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

— Nao ha recursos fixos para preven¢ao no
municipio;

- Previsdo de recursos para prevengdo no municipio;

— Muitos fazem prevengao a partir de suas visdes
— necessidade de prevengdo com ciéncia, com
valores. O municipio decidir como a prevengao
deve ser feita;

- Municipio criar diretrizes para a preven¢do — COMEN
viabilizar a prevencao e as diretrizes a partir da ciéncia;

— Existe uma cultura difundida por meio de midia
digital, musicas, esporte, que estimula o uso de
drogas;

— Fomentar a Prevencao por meio da cultura, esporte e
outras agdes similares;

Tratamento

Cuidado

Reinsercao
Social

— O foco do tratamento esta na redugdo de danos;

— Tratamento com foco na abstinéncia;

- Falta reconhecimento dos profissionais de saude
para o trabalho das Comunidades Terapéuticas;

— Apresentar resultados do tratamento em CT;

- Comunidades Terapéuticas ndo trabalham a
ideia de continuidade do contato no pés-
tratamento;

- Comunidades Terapéuticas trabalharem a ideia de
continuidade no pds-tratamento;

- As pessoas ndo sabem o que fazer quando tem o
problema das drogas;

— Divulgar os servigos que atuam na area de tratamento em
Blumenau;

- Nao se sabe para onde encaminhar — qual ¢ o
caminho? Que opg¢des eu tenho no municipio?
Como ¢ o fluxo de atendimento em Blumenau?

— Protocolos de fluxo de atendimento e ampla divulgagéo
das opc¢oes de tratamento/acolhimento;

— Familia ¢ codependente e ndo sabe como agir
ou em que acreditar

— Trabalhar com as familias a codependéncia no periodo de
tratamento de seu familiar dependente.

— Informagdes verdadeiras sobre as substancias psicoativas
e sobre a doenga para as familias na institui¢do e no
incentivo a participagdo em grupos de mutua ajuda;

— Néo hd um olhar de cuidado para a crianca e
adolescente na Escola;

- Incentivar os professores a terem um olhar de cuidado e
preventivo para as criangas na Escola;

— CTs nao trabalham o cuidado com a pessoa que
passou por tratamento - acompanhamento pds-
tratamento;

— As CTs trabalharem o seguimento do tratamento;

- Nao ha Programas de Reinser¢do Social com
acoes diferenciadas — que oferecam lazer e agdes
que estimulam o estilo de vida sem drogas;

- Programa de Reinser¢éo Social com agdes que promovam
o estilo de vida sem drogas diferenciadas em parceria com
institui¢des que atuam na area;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Sede da Cruz Azul. Rua Sao Paulo, 3424. Bairro Itoupava Seca.
Data: Dia 28 de margo de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- A familia ndo acredita na reabilitagdo da pessoa
dependente quimico pds-tratamento;

- Trabalhar com as familias o fortalecimento de vinculo e a
codependéncia;

Redugio da Oferta

- Areas de trafico sem monitoramento

- Operagdes de policiamento continuo e forte em areas de
trafico — com mapeamento das areas e monitoramento
tecnologico;

- Adolescentes ndo sdo penalizados pelo trafico —
a sensagdo de impunidade fortalece o trafico;

- Penalidade para o traficante;

- Nao ha conhecimento se o municipio (a policia)
sabe das areas de trafico;

— Reforgar as operagdes de policiamento em areas
conhecidas pelo trafico;

- Onde esta o direito das pessoas que morrem
pelas maos dos traficantes? Falando de
impunidade. Familias tém medo de denunciar;

— Desafio. Mudar o sistema para diminuir as mortes ¢ a
impunidade. Trabalhar com a inteligéncia para punir o
traficante;

— Policiais com baixos salarios;

— Salérios dignos para os policiais do municipio;

- Nao sdo realizadas pesquisas para conhecer a
efetividade dos tratamentos das CTs;

- Pesquisa e avaliagdo no pos-acolhimento para conhecer a
efetividade das CT’s;

Pesquisa e
Avaliacio
- Nao sdo realizadas pesquisas para conhecer a - Pesquisa e avaliagdo sobre a efetividade da Prevencdo no
efetividade da prevengdo no municipio; municipio em varios periodos — curto, médio e longo prazo;
- Comen de Blumenau ¢ um exemplo para o paise | - Comen ¢ referéncia para o pais; divulgar mais o Comen de
Governanga isso ndo ¢ divulgado. Blumenau.
- Em nivel de gestdo poderia ter mais participagdo | - Gestdo participar mais das agdes de prevengdo que sdo
Gestao das ag¢des de preveng@o que ocorrem no realizadas pelas instituigdes no municipio;
municipio;
Integracio - O que d4 certo em termos de prevengao e - Precisaria de ajuda do municipio para os projetos

tratamento nem sempre ¢ reconhecimento;

acontecerem em nivel de municipio;

- Falta integragdo entre os servigos de Blumenau;

- Informar para integrar — setores que tém relagdo com a
questdo recebam a informagao sobre todos os servigos no
municipio;

Fonte: Relatério de Atividades Margo (2022, pp. 33 a 35).

No Eixo-Estratégico da Prevenc¢do, os técnicos da Cruz Azul que atuam,

especificamente, nesta area, colocaram que “O problema das drogas é visto de maneira muito
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simples”, mas que, “Ndo ¢ tdo simples. Ndo é pensar so nas drogas e dizer: ndo use!” mas ¢
necessario “Trabalhar em todas as dreas da vida” e, para eles, “A Escola é um caminho”. Por
isso, entendem que o municipio deveria pensar em projetos para “Capacitar profissionais da
prevengdo para atuar na Escola e trabalhar a prevengdo sem falar em drogas”. Realizar a

prevencdo sem falar em drogas ¢ uma orientagdo da UNODC.

Baseados nas orientagcdes da UNODC, os técnicos colocaram a necessidade da
“Prevencdo continua desde o inicio na Escola até o Ensino Médio”. Para isso, afirmam,
“Precisaria de capacitag¢do para profissional da prevengdo na Escola”, e foi essa a sugestao
de proposta, de “Capacitar profissionais da preven¢do para atuar na Escola e trabalhar a
prevengdo sem falar em drogas”, bem como, a “Preven¢do continua desde o inicio na Escola

ate o Ensino Médio”.

Os técnicos da Area de Prevengio da Cruz Azul relataram que “Adolescentes néo tem
um lugar ou pessoa que as ouga para falar sobre drogas”, e que € importante “Fazer preven¢do
com abordagem multitematica (emogoes, bullying, valores etc.), para que o adolescente ou a
crianga aprenda a lidar com suas demandas”. Conforme Schenker e Minayo (2003, p. 300)
entende-se a “adolescéncia como um periodo do ciclo vital, em que a curiosidade por
experiéncias novas e a troca e a influéncia do grupo de amigos sdo fundamentais”. Neste
periodo o uso de drogas, conforme as autoras, pode ser compreendido pelo proprio adolescente,
“como fonte de socializacao e como uma linguagem do adolescer”. Neste sentido, conforme
Avila (2022, p. 120), ha a “necessidade de se pensar em politicas integrativas para os
adolescentes. Politicas que criem e fortalecam os vinculos entre eles, dada a necessidade de

reconhecimento entre os pares neste periodo de vida”

Quanto a prevencdo escolar, os técnicos colocaram como problema, que “Hoje a
prevengdo ndo é disciplina ou ndo é obrigatoria na Escola”, e que deveria haver a “Prevenc¢do

como disciplina — um programa dentro da Escola — preven¢do continua em todos os niveis”.

Outra preocupacao dos técnicos € que “Praticamente ndo ha divulgagdo do que se faz
no municipio em termos de preveng¢do — muitos pais procuram ajuda na Escola apos saberem
que esta tem projetos de prevengdo”. Por isso, elencaram como proposta a necessidade de
“Di ~ ~ ~ . . A

ivulgar as agoes de prevengdo que sdo realizadas no municipio — como ponto de referéncia
para pais buscarem ajuda”, tema amplamente discutido no diagnoéstico comunitario e também
em outras oficinas do técnico. Outro assunto ja discutido, mas que se faz necessario fazer

menc¢do também aqui, ¢ a realidade de que “Ndo hd recursos fixos para preveng¢do no



196

municipio” e, segundo os técnicos, deveria haver “Previsdo de recursos”, bem como, uma
preocupacgdo com a capacitagdo ja que, na visdo dos técnicos em prevencdo da Cruz Azul
“Muitos fazem prevengdo a partir de suas visoes — necessidade de prevengdo com ciéncia, com
valores. O municipio decidir como a preven¢do deve ser feita”. Ou seja, o “Municipio criar

diretrizes para a prevengdo — Comen viabilizar a preven¢do e as diretrizes a partir da ciéncia”.

A preocupagdo com a forma de fazer prevencao, segundo os técnicos em prevengao da
Cruz Azul, se d& porque “Existe uma cultura difundida por meio de midia digital, musicas,
esporte, que estimula o uso de drogas”. O Projeto de Lei n° 5194 de 2019 quer tornar crime a
utilizacao de musica para estimular o uso e o trafico de drogas, a pornografia, a pedofilia ou o
estupro, ofensas a imagem da mulher e o 6dio a policia. O texto equipara esse tipo de conduta
a apologia de crime ou criminoso e prevé puni¢do com pena de detencgdo de trés a seis meses,
ou multa. A proposta quer alterar o Codigo Penal (Camara dos Deputados, 2019, online). Neste
sentido, os técnicos elegeram como proposta “Fomentar a Preven¢do por meio da cultura,

esporte e outras agoes similares”.

No Eixo do Tratamento, os técnicos colocaram que, no Brasil, “O foco do tratamento
esta na redugdo de danos”, no entanto este deveria se adequar a atual PNAD, que tem como
foco a abstinéncia. No que diz respeito as Comunidades Terapéuticas, os técnicos da prevengao
da Cruz Azul colocaram que “Falta reconhecimento dos profissionais de saude para o trabalho
das Comunidades Terapéuticas”. Ao mesmo tempo, entendem que falta “Apresentar
resultados do tratamento em CT”. Ou seja, ndo sdo realizadas pesquisas sobre a efetividade

destes servigos, € essas pesquisas sdo urgentes.

Comunidades Terapéuticas ou CT’s como sdo conhecidas, sdo institui¢des da
Sociedade Civil que compdem a RAPS. As CT’s compdem a rede “Aten¢do residencial de
carater transitorio composta por unidade de acolhimento e pelos servigos de atencao em regime

residencial” (Lima; Guimaraes, 2019, p. 889).

As comunidades Terapéuticas (CT’s), embora ndo sejam instituigdes de ambiente
médico sao instituigdes que buscam superar a dependéncia de substancias psicoativas
com intervencdes de ordem psicossocial, médica (embora ndo seja exigido, as CT’s
podem incluir este profissional em suas equipes), de assisténcia social, entre outras.
Em geral ocorrem em residéncias e pautuam-se pelo respeito, ética, valorizagao
humana e espiritualidade como instrumentos de ajuda aos que procuram seus servigos.
Como meta buscam a autonomia do acolhido, a qual se entende como o poder do ser
humano em tomar decisdes que afetem sua vida, sua autodeterminagao e autogoverno.
Como outros servi¢os primam pela privacidade e confidencialidade, o humanismo, o
cuidado respeitoso, a solidariedade entre os pares e a alteridade no acolhimento,
considerando-se suas vulnerabilidades e necessidades de saude, qualidade de vida,
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garantia de direitos e protecdo social. De Leon (2003), consagrado autor nesta area,
coloca que as Comunidades Terapéuticas validaram seu método via recuperagdo e
mudanga pessoal dos individuos atendidos no servico (Avila, 2022, p. 271).

Conforme De Leon (2003, p. 100), “A expressao comunidade terapéutica conota uma
comunidade capaz de remediar, restaurar ou curar. Mas a distin¢ao profunda entre a CT e outros

tratamentos reside no uso da comunidade como método para mudar a pessoa inteira”.

Para os técnicos que participaram da Oficina de Roda de Conversa, as “Comunidades
Terapéuticas ndo trabalham a ideia de continuidade do contato no pos-tratamento”, ou seja,
apods o periodo de acolhimento, na maioria das vezes, rompe-se o vinculo entre o dependente
quimico e a institui¢do. Para os técnicos, as “Comunidades Terapéuticas (deveriam) trabalhar

a ideia de continuidade no pos-tratamento”.

Os técnicos de prevencdo da Cruz Azul elencaram como problema: “As pessoas ndo
sabem o que fazer quando tem o problema das drogas”. Para os técnicos, faz-se necessario
“Divulgar os servigos que atuam na darea de tratamento em Blumenau”. Esse assunto ja foi

discutido neste documento e no diagndstico comunitario.

Sobre encaminhamentos, a equipe de prevengdo da Cruz Azul colocou que “Ndo se
sabe para onde encaminhar — qual é o caminho? Que opgoes eu tenho no municipio? Como é
o fluxo de atendimento em Blumenau?”. Novamente esbarra-se na questdo da falta de
divulgacao da rede para a propria rede, € com a auséncia de “Protocolos de fluxo de atendimento

e ampla divulgacdo das opgoes de tratamento/acolhimento”, ja tantas vezes citada.

Sobre a familia, a equipe também se manifestou. Principalmente no que tange quando

a “Familia é codependente e ndo sabe como agir ou em que acreditar”. Falou-se da

necessidade de se “Trabalhar com as familias a codependéncia no periodo de tratamento de
seu familiar dependente”.

O texto da PNAD reconhece que a familia também ¢ afetada pela dependéncia de um

de seus membros e que ha necessidade de atendimento extensivo a toda rede familiar

do usuario ou dependente. Significa que a abordagem da codependéncia é importante

para a pessoa ou familia codependente, mas também possui interfaces importantes

com o dependente quimico, devendo ser considerada nas abordagens do tratamento,
cuidado e reinser¢do social (Avila, 2022, p. 275).

O fato de que “muitas familias de dependentes quimicos s3o consideradas
codependentes, e ndo sabem ou ndo conseguem agir de forma diferente da que estdo agindo” ¢

normal, segundo Avila (2022, 275). Conforme a autora,
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O codependente ¢ aquela pessoa que sempre faz mais do que os outros pedem;
antecipa os desejos dos outros e abre mao dos seus facilmente; se chateia quando os
outros ndo fazem o mesmo por ele (a); se sacrifica e procura sempre salvar o outro de
seus problemas; tem dificuldades em reconhecer seus proprios sentimentos; nao
controla a propria vida e dedica tempo para controlar a do outro, quase sempre com
atitudes inadequadas, exageradas e intrusas; faz coisas que nao quer ou que cabem ao
outro fazer; diz sim quando queria dizer ndo e tem dificuldade em viver a préopria vida
(Avila, 2021, p. 04).

Neste sentido, a importancia de fornecer “Informagoes verdadeiras sobre as
substancias psicoativas e sobre a doenga para as familias na institui¢do e no incentivo a
participagdo em grupos de mutua ajuda’”, como proposto pelos participantes da Oficina de

Roda de Conversa na Cruz Azul.

Em se tratando do Eixo do Cuidado nao “Ndo ha um olhar de cuidado para a crianca
e adolescente na Escola” como ja dito, e os participantes da Oficina colocaram que ¢ importante
“Incentivar os professores a terem um olhar de cuidado e preventivo para as crian¢as na
Escola”. Avila (2022, p. 258), relata que a comunidade de Gaspar também manifestou que
naquele municipio, havia a necessidade de “Uma pessoa com um olhar de cuidado para as
criangas e adolescentes, para identificar problemas nos intervalos das aulas na Escola”. Este
olhar de cuidado em todos os contextos de vida do adolescente € tdo importante, principalmente,

porque

As normas para os comportamentos sociais (Oetting & Donnermeyer, 1998),
incluindo-se ai o uso de drogas, sdo apreendidas predominantemente no contexto das
interacdes com as fontes primarias de socializa¢do que, na sociedade ocidental, sdo a
familia, a escola, e os amigos na adolescéncia. Cada uma das conexdes das fontes
primarias com o jovem envolve um vinculo que prové um canal para a comunicagao
de normas. Vinculos frageis entre o jovem e essas fontes sdo fatores de risco para a
instalagdo de desvios. Vinculos e ajustes saudaveis com a familia e com a escola
previnem a associacdo do jovem com as ditas "mas companhias" na adolescéncia.
Essas trés fontes funcionam, para o jovem, como mediadoras das outras influéncias
sociais vistas como secunddrias: a religido, a midia e a comunidade (Schenker;
Minayo, 2003, p. 301).

Para Schenker e Minayo (2003, p. 301),

A familia tem um papel importante na criacdo de condig¢des relacionadas tanto ao uso
abusivo de drogas pelo adolescente quanto aos fatores de protecdo, funcionando
igualmente como antidoto, quando o uso de drogas ja estiver instalado (Liddle &
Dakof, 1995a). Uma vez que a familia ¢ um dos elos mais fortes dessa cadeia
multifacetada que forma o uso abusivo de drogas instaurado na adolescéncia, muitas
abordagens terapéuticas sdo ‘“baseadas na familia” e abrangem os fatores
intrafamiliares, intra-individuais e socioculturais, de forma sistémica.
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Ainda falando sobre o cuidado, os técnicos da area de prevengdo da Cruz Azul
relataram que as “CTs ndo trabalham o cuidado com a pessoa que passou por tratamento -
acompanhamento pos-tratamento”’, o que ja foi citado por eles no Eixo da Prevengao. Para eles,
¢ urgente “As CTs trabalharem o seguimento do tratamento”. Oferecer follow-up ¢ uma das
prerrogativas para a busca da efetividade do Programa de Prevencao de Recaidas de Marlatt e
Gordon (1984). E quando a Rede Social de Apoio se faz extremamente importante e necessaria,

e precisa tornar conhecida sua existéncia no municipio. Conforme Avila (2022, p. 311),

[...] resultados da pesquisa empirica apontam que, para o setor comunitario, o Plano
pode ser uma ferramenta util para o municipio, no sentido de que vai tornar visivel e
reconhecidos trabalhos que hoje ndo sdo. Hoje existem varios servigos que nio se
conhecem. Varias forgas existentes lutando por um mesmo objetivo, uma ao lado da
outra, sem uma reconhecer a outra. Pessoas reconhecem, no entanto, institui¢des, em
geral, ndo. Em sua opinido deveria haver mais informacao sobre as institui¢des que
ajudam dependentes quimicos e sua familia na rede. Ajudar um adulto a parar de usar
também ¢ prevencdo as criangas, adolescentes e jovens que fazem parte daquela
familia (RD, 2021) (Avila, 2022, p. 311).

Sobre o Eixo da Reinserc¢ao Social, os participantes da Oficina de Roda de Conversa
na Area de Prevencdo da Cruz Azul citaram que “Ndo hd Programas de Reinsercdo Social com
agoes diferenciadas — que ofere¢am lazer e a¢oes que estimulam o estilo de vida sem drogas”.
Neste sentido, sugeriram como proposta para o Plano, criar no municipio um “Programa de
Reinser¢dao Social com agoes que promovam o estilo de vida sem drogas diferenciadas em

parceria com institui¢oes que atuam na drea”.

Outro problema relatado pelos participantes da Oficina, ¢ quando “A familia ndo
acredita na reabilitacdo da pessoa dependente quimico pés-tratamento”. E por isso que se
torna tdo importante “Trabalhar com as familias o fortalecimento de vinculo e a
codependéncia”, como disseram os participantes na oficina. Conforme Schenker e Minayo
(2003, p. 300), “O engajamento da familia no tratamento ¢ enfatizado por aqueles pesquisadores
que comungam das premissas do paradigma sistémico”. O mesmo se refere ao pds-tratamento.
Schenker e Minayo (2003) citam autores como Stanton e Shadish (1997), “que refor¢cam a idéia
de que ¢ preciso atingir as familias e trabalhar os vinculos entre seus membros, nos casos dos

individuos adictos que querem sair dessa situagao de uso” (Schenker; Minayo, 2003, p. 301).

Na Reduc¢ao da Oferta, os presentes a oficina falaram sobre as “Areas de trafico sem
monitoramento”, e reivindicaram “Operagoes de policiamento continuo e forte em dreas de

trdfico — com mapeamento das areas e monitoramento tecnologico”.
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No que tange ao trafico, foi colocado que “Adolescentes ndao sdo penalizados pelo
trdfico — a sensagdo de impunidade fortalece o trdfico”, e deveria haver “Penalidade para o
traficante” adolescente. Na verdade, o adolescente em conflito com a lei, por qualquer motivo,
¢ penalizado sim. Conforme o Conad (2021, p. 565), “O Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo — Sinase, por meio de suas diretrizes, tem por objeto a responsabilizacao do

adolescente em conflito com a lei, por meio de agdes educacionais”.

Ainda sobre o trafico, foi colocado que “Ndo ha conhecimento se o municipio (a
policia) sabe das areas de trafico”, e como proposta “Refor¢car as operagoes de policiamento
em areas conhecidas pelo trdfico”. Também foi dialogado sobre “Onde estd o direito das
pessoas que morrem pelas maos dos traficantes? Falando de impunidade. Familias tém medo
de denunciar”. Ap6s o didlogo, ficou como um “Desafio: Mudar o sistema para diminuir as
mortes e a impunidade. Trabalhar com a inteligéncia para punir o traficante”. Também mudar
a realidade de “Policiais com baixos salarios”, concedendo “Salarios dignos para os policiais

do municipio”.

Em Pesquisa e Avaliaciao, mais uma vez foi falado que “Ndo sdo realizadas pesquisas
para conhecer a efetividade dos tratamentos das CTs”. Foi sugerido como proposta “Pesquisa
e avalia¢do no pos-acolhimento para conhecer a efetividade das CT’s”. Esse assunto ja foi
discutido pelos participantes de uma oficina anterior neste diagnostico. No que diz respeito a
prevencao, os participantes da oficina colocaram o mesmo problema. Colocaram que “Ndo sdo
realizadas pesquisas para conhecer a efetividade da prevengdo no municipio” e que deveriam
ser realizadas “Pesquisa e avalia¢do sobre a efetividade da Preveng¢do no municipio em varios
periodos — curto, médio e longo prazo”. Como dito anteriormente, a area ainda sofre com a
escassez de pesquisas e avaliagdes. Pesquisas sobre a efetividade das CT’s sdao urgentes, posto
que a maioria das publicacdes sobre estas instituicdes sao de criticas severas ao modelo sem

conhecimento de sua efetividade, ou ndo dado o fato, de que ndo ha pesquisas que investiguem

se sdo efetivas no modelo que apresentam ou nao.

Sobre o Comen, os participantes colocaram que o Comen de Blumenau é um exemplo
para o pais e isso ndo é divulgado”. Como proposta, divulgar o Conselho em suas estratégias

de acoes.

No Eixo da Governanca, os técnicos da area de prevencao da Cruz Azul elencaram
um problema e uma proposta de solucdo que, na verdade, se encaixa na area da gestdo.

Colocaram que “Em nivel de gestdo poderia ter mais participagdo das agoes de prevengdo que
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ocorrem no municipio” € que a “Gestdo (deveria) participar mais das a¢oes de preven¢do que

sdo realizadas pelas institui¢oes no municipio”.

Quanto ao Eixo da Gestio, levantaram apenas que “O que da certo em termos de
prevengdo e tratamento nem sempre é reconhecido”, que se “Precisaria de ajuda do municipio
para os projetos acontecerem em nivel de municipio”. Os técnicos se referiram aos programas
de prevencao que ocorrem no municipio, € que seguem as orientacdes da UNODC e as proprias

diretrizes da PNAD.

No Eixo da Integraciao foi colocado que “Falta integragdo entre os servigos de
Blumenau” e que ¢é preciso “Informar para integrar” e que ‘“setores que tém relagdo com a

questdo (substancias psicoativas) recebam a informagdo sobre todos os servigos no municipio”.

8.5.1.7 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica CAPSad e CAPsi

O CAPSad ¢ uma unidade de saude que presta atendimento em saude mental, para
pessoas com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas e de seus familiares.
Contam com equipes multiprofissionais, entre terapeutas, psicologos, assistentes sociais,

médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagens.

Blumenau conta com trés unidades, a partir de convénio da Prefeitura com o Ministério
da Saude. As trés unidades de Blumenau sdao: o CAPSi (Centro de Ateng¢do Psicossocial Infanto-
Juvenil), que atende menores de 18 anos, o CAPS II (Centro de Atencao Psicossocial Adulto)
e o CAPS AD III (Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas). Abaixo a Matriz
Problema-Solucdo construida na oficina com a Equipe Técnica do CAPSad e CAPSi de

Blumenau.
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Figura 36 — Matriz Problema-Solu¢ao Equipe técnica do CAPSad e CAPSi

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Hermann Hering, 766. Bairro Bom Retiro.
Data: Dia 29 de margo de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- A Atengdo Primaria a Satide ndo esta atenta ao
contexto social do uso na comunidade onde esta
Prevencio inserida — atuar preventivamente;

- Implementar agdes de prevengdo ja previstas na area da
saude;

— Criangas e adolescentes sdo aliciados como
trabalhadores do trafico;

- Abertura de espacos no final de semana — areas de lazer;
educagdo integral;

— Nao deveria chegar ao ponto de uma crianga ou
adolescente necessitar utilizar toda estrutura de
tratamento;

— Sensibilizagdo e prevengao na familia, nas escolas nas
fases iniciais para que criangas e adolescentes nao facam
uso de drogas;

— Falar sobre a questéo das drogas ainda ¢ muito
fechado;

— Incentivar os professores para a prevengio na escola,

- Nao tem como brigar com o traficante — o foco é a
familia;

- Construgdo de uma condigao para a familia ndo chegar na
situagdo de usar a droga;

— Criangas de contexto de uso familiar;

— Trabalhar a prevencao na familia;

— Fragmentagédo do processo — desconhecimento do
processo ao fazer o encaminhamento;

— Unificar a rede e o processo;
— Rede funcionando;

— Encaminhamentos e reencaminhamentos — usudrio
¢ passado de um servigo para o outro sem
compreender o que acontece ou saber onde deve ser
atendido;

— Conhecer o processo para evitar o reencaminhamento —
divulgar a informagao correta para que o usudrio saiba para
onde ir;

— Quando chega na situagdo de tratamento outros
processos ja foram perdidos — questdo de educag@o,
familia;

— Pensar em programas que atuem na questdo da familia
para evitar o uso;

— Usuario em surto psicético ou alcoolizado nao
pode ser atendido pelo SAMU — legislagdo ndo
permite;

Tratamento

— Desafio: aplicar a legislagdo que garanta o direito do
usudrio ao tratamento independente da sua condigdo fisica e
mental;

— A populagao usuaria de alcool e drogas ¢ muito
marginalizada;

Sensibilizar as equipes para o atendimento da pessoa
usuaria de alcool e outras drogas;

— A satde mental ndo esta contemplada nos
cadernos de Atengdo Primaria a Satide — CAPS ¢
entendido como suporte;

— Desafio;

- O PSE nio acontece na Escola;

- Fazer acontecer o PSE — Programa de Satde na Escola em
parceria do Ministério da Educagdo com a Saude;

— Usudrio ao acessar o aplicativo nio encontra
informagdes sobre saude mental;

- Colocar informagoes sobre Saude Mental no aplicativo a
ser acessado pelos usuarios;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Hermann Hering, 766. Bairro Bom Retiro.
Data: Dia 29 de margo de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

Cuidado

Reinsercio Social

- Precisa sensibilizagdo da Atengdo Primaria a
Saude (publica e privada), que esta inserida no
contexto comunitario, para a prevengao - usuario ¢
ignorado até a situagdo se tornar grave;

— Sensibilizar a aten¢@o primadria a saude (publica e
privada) que esta inserida no contexto comunitario para a
prevengao;

— Falta a rede de suporte;

— Criar a rede de suporte, apoio para evitar o uso;

— A maioria dos casos de suspeita de violéncia a
mulher, ao idoso, a crianga ou adolescente ndo é
notificada — crianga convive neste contexto que esta,
muitas vezes, ligada ao uso de alcool e outras drogas
— conhecer o Estatuto da Crianga e Adolescente
(ECA);

— Investimento na prevengao escolar;

— Divulgar o0 ECA;

Sem sugestdes.

- Adolescentes sendo utilizados pelo trafico — nao ¢
questdo de tratamento, ¢ uma questdo social;

- Parques, espagos abertos para o lazer, escola em tempo

Redugio da Oferta integral;
- Nao ha pesquisas, ou ndo sao divulgadas, que — Divulgar instrumentos que possam ajudar a compreender
Pesquisa e permitam compreender a realidade social sobre as a realidade social sobre as drogas no municipio;
Avaliacdo drogas no municipio;
- A intersetorialidade ¢é fragil; - Fortalecer a intersetorialidade no municipio, a referéncia e
A intersetorialidade ¢ fragil Fortal tersetorialidad fi
a contrarreferéncia;
Governanca N . L
- A rede ndo conhece a rede; - Tornar a rede conhecida pela rede — socializagdo;
A red: hi d T d hecida pela red lizag
Gestio
O Matriciamento ndo ¢ mais obrigatorio; — Voltar o matriciamento - tornar obrigatorio;
Integracio

- O ESF ndo dialoga com a escola — os servigos ndo
dialogam, ndo se utiliza programas que unifiquem a
rede;

- Trabalhar para que rede dialogue e unifique os programas;

- Falta de aplicag@o dos programas que ja existem
no municipio;

- Aplicar programas que ja existem no municipio para
integrar a rede;

Fonte: Relatorio de Atividades Margo (2022, p. 36 - 37).

Sobre o Eixo-Estratégico da Prevencio, segundo a Equipe Técnica do CAPSad e

CAPSIi de Blumenau, a “Atencdo Primaria a Saude ndo esta atenta ao contexto social do uso
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na comunidade onde estd inserida”. Como proposta os técnicos entendem que “Falar sobre a
questdo das drogas ainda é muito fechado”. Para eles, a Atengdo Primaria deveria “atuar
preventivamente”, implementando “agoes de prevenc¢do ja previstas na drea da saude”. Focar
na familia, ou seja, “Trabalhar a prevengdo na familia”, e ndo “brigar com o traficante”. Atuar
para a “Construgdo de uma condi¢do para a familia ndo chegar na situa¢do de usar a droga”.

Esta é, na verdade, a esséncia da existéncia da Aten¢ao Primaria a Saude (APS).

A atengdo primaria a saide (APS) ¢ geralmente o primeiro ponto de contato,
oferecendo atendimento abrangente, acessivel e baseado na comunidade, que pode
atender de 80% a 90% das necessidades de saide de uma pessoa ao longo de sua vida.
Na sua esséncia, a APS cuida das pessoas e ndo apenas trata doengas ou condigdes
especificas.

Esse setor oferta atengdo integral o mais proximo possivel do ambiente cotidiano dos
individuos, familias e comunidades. Isso inclui um espectro de servigos que vao desde
a promoc¢ao da saude (por exemplo, orientagdes para uma melhor alimentacdo) e
prevencdo (como vacinacdo e planejamento familiar) até o tratamento de doenca
agudas e infecciosas, o controle de doengas cronicas, cuidados paliativos e
reabilitacdo (Opas, s/d, online).

Além da preocupagdo com a prevengdo a saude, os participantes da oficina citaram a
necessidade de “Incentivar os professores para a prevengdo na escola”. Também promover
“Abertura de espagos no final de semana — dreas de lazer, educagdo integral; Sensibilizag¢do
e preven¢do na familia, nas escolas nas fases iniciais para que criancgas e adolescentes ndo
fagcam uso de drogas”. Em nivel de municipio, de Sismad, essas a¢des de incentivo a vida
saudavel sdo essenciais. Fazem parte dessas agdes a pratica de esportes, acdes na area da cultura,
lazer, o fomento ao protagonismo juvenil e a participagdo da sociedade como um todo no

incentivo e multiplicacdo dessas agdes (Avila, 2022).

E muito importante trabalhar também as “Criangas de contexto de uso familiar”.
Muitas vezes, de acordo com os profissionais, “Criancas e adolescentes sdo aliciados como
trabalhadores do trafico”. Enfim, “Ndo deveria chegar ao ponto de uma crianca ou

adolescente necessitar utilizar toda estrutura de tratamento”.

Na Roda de Conversa sobre o Eixo do Tratamento, a Equipe do CAPSad e do CAPsi
revelaram a existéncia de uma “Fragmenta¢do do processo — desconhecimento do processo ao
fazer o encaminhamento”, além de que “A saude mental ndo estda contemplada nos cadernos

de Atengdo Primaria a Saude — CAPS ¢é entendido como suporte”. E, muitas vezes “Quando
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chega na situagdo de tratamento outros processos ja foram perdidos — questdo de educagdo,

familia™.

O delineamento de uma proposta para a Saide Mental na APS, conforme Campos et
al. (2011, p. 4644),
[...] ganhou énfase em 2003 com a edi¢do de uma Circular Conjunta da Coordenagao
de Saude Mental e Coordenacao de Gestao da Atengdo Primaria, n° 01/037 e com a
Portaria 154 que criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e institui seu
financiamento. Sendo os principios fundamentais: nog¢do de territorio,
intersetorialidade, reabilitacdo psicossocial, multiprofissionalidade,
interdisciplinaridade, desinstitucionalizagdo, promogao da cidadania e construgdo da
autonomia. Além disso, aponta para a criagdo de uma rede de cuidados que se

articularia no territorio através da criagdo de parcerias intersetoriais e intervengdes
transversais de outras politicas publicas.

Essa rede de cuidados no territorio existe, e pode ser melhor explorada na éarea da
politica sobre drogas. Conforme os técnicos do CAPad e CAPsi, infelizmente hd muitos
“Encaminhamentos e reencaminhamentos— usuario é passado de um servigo para o outro sem
compreender o que acontece ou saber onde deve ser atendido”. Conforme Avila (2022), ha que
se evitar o reencaminhamento e lutar pela integra¢ao da rede. Os técnicos desta oficina também
concluiram que ha necessidade urgentemente de “Unificar a rede e o processo”. “Pensar em
programas que atuem na questdao da familia para evitar o uso”. “Conhecer o processo para
evitar o reencaminhamento — divulgar a informagdo correta para que o usudrio saiba para

onde ir”. Enfim, ter a “Rede funcionando”.

A rede funcionando deve ser o objetivo didrio. No entanto, a realidade aponta para
outro lado, muitas vezes. Num estudo realizado por Campos et al. (2011), os resultados
apontaram que quando ndo ha corresponsabilizacdo, hd descontinuidade do acompanhamento,
seja em nivel de CAPS, ou outras unidades de satde resultando, na maioria das vezes, em

reencaminhamento.

Necessario e “Desafio” também ¢ “Fazer acontecer o PSE — Programa de Saude na
Escola em parceria do Ministério da Educa¢do com a Saude”, pois atualmente e

lamentavelmente “O PSE ndo acontece na Escola”.

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educagao, foi
instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. As
politicas de satide ¢ educagdo voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da
educacdo publica brasileira se unem para promover satide e educagdo integral (MS,
s/d, online).
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Outro ponto abordado pelos técnicos do CAPSad e CAPsi, trouxe a realidade de que
“A populagdo usuaria de dlcool e drogas é muito marginalizada”. Muitas vezes, o “Usudrio
ao acessar o aplicativo ndo encontra informagoes sobre saude mental”. Precisamos “Colocar
informagoes sobre Saude Mental no aplicativo a ser acessado pelos usuadrios”. A ideia de um
aplicativo no municipio ja foi discutida anteriormente e a cada oficina vé-se que € unissono e
evidente que, em tempos de tecnologias, o municipio se adeque para melhor atender a

populagao.

Outro problema relatado € que “Usudrio em surto psicotico ou alcoolizado ndo pode
ser atendido pelo SAMU — a legisla¢do ndo permite. Assim, fica como “Desafio: aplicar a
legislagcdo que garanta o direito do usuario ao tratamento independente da sua condigdo fisica
e mental”. Igualmente ¢ preciso, conforme os presentes a oficina de Roda de Conversa,

“Sensibilizar as equipes para o atendimento da pessoa usuaria de dlcool e outras drogas”.

Quanto ao Eixo Cuidado, segundo os técnicos do CAPSad e CAPsi de Blumenau,
“Falta a rede de suporte” e, portanto, ha necessidade de “Criar a rede de suporte, apoio para
evitar o uso”. De parte das autoridades responsaveis, “Precisa sensibiliza¢do da Atengdo
Primaria a Saude (publica e privada), que estd inserida no contexto comunitdrio, para a
prevengdo - usudrio é ignorado até a situagdo se tornar grave”. Igualmente “Sensibilizar a
atengdo primaria a saude (publica e privada) que estd inserida no contexto comunitario para
a prevengdo”. Importante também haver mais “Investimento na prevengdo escolar” e
“Divulgar o ECA”. Aqui foram citadas varias acdes que, apesar de terem reflexo no cuidado,

cabem ao Eixo da Prevenc¢do, sendo que a proposta serd o reencaminhamento para outro Eixo.

Por outro lado, revelaram que “4 maioria dos casos de suspeita de violéncia a mulher,
ao idoso, a crianga ou adolescente ndo é notificada — criang¢a convive neste contexto que estd,
muitas vezes, ligada ao uso de dlcool e outras drogas — conhecer o Estatuto da Crianga e

Adolescente (ECA) .

O mesmo risco estd presente quando estes problemas fazem parte do contexto
familiar, onde estas criangas e adolescentes vivem. Conforme Schenker e Minayo (2003, p.
303), “Ver a crianca ou o adolescente como parte € ndo a parte do sistema familiar ¢ um passo
fundamental”. E dentro desse todo sistémico que a familia deve ser compreendida e que as
acdes, tanto de prevencdo, como de tratamento e cuidado, devem ser pensadas em termos de

municipio.
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Sobre o Eixo da Reinser¢ao Social ndo houve sugestdes ou manifestagoes.

Quanto ao Eixo da Reducido da Oferta, os técnicos do CAPSad e CAPsi colocaram
“Adolescentes sendo utilizados pelo trdfico” e que esse fato “ndo é questdo de tratamento, é
uma questdo social”. Uma agdo de politica publica de prevencao e redugdo desses problemas
sugeridos, ¢ a criagdo de “Parques, espagos abertos para o lazer, escola em tempo integral”,
como ja tratado anteriormente e cujos beneficios ja foram explicitados a partir da literatura

especializada.

No Eixo Pesquisa e Avaliagao, a informagao ¢ que “Ndo had pesquisas, ou ndo sdo
divulgadas, que permitam compreender a realidade social sobre as drogas no municipio”. Ha
necessidade de “Divulgar instrumentos que possam ajudar a compreender a realidade social
sobre as drogas no municipio”. Como ¢ possivel constatar, em todas as oficinas, tanto do
técnico como do comunitario, ha um grande clamor por pesquisas que possam subsidiar as
politicas publicas locais. Atuar a partir de resultados de pesquisas ¢ caminhar fundamentado

cientificamente.

No Eixo Governanca, Gestao e Integracao, a revelacio ¢ que “4 rede ndo conhece
a rede”, “A intersetorialidade é fragil”, “O ESF ndo dialoga com a escola — os servigos ndo
dialogam, ndo se utiliza programas que unifiquem a rede”, “O Matriciamento ndo é mais
obrigatorio”; e muitas vezes “Falta de aplicacdo dos programas que ja existem no municipio”.
Algumas solugdes apresentadas pelos técnicos foram a necessidade de “Fortalecer a

’

intersetorialidade no municipio, a referéncia e a contrarreferéncia”, “Tornar a rede conhecida
pela rede — socializa¢do”, “Trabalhar para que a rede dialogue e unifique os programas”, e
“Aplicar programas que ja existem no municipio para integrar a rede”. E ndo por ultimo a

sugestdo e a necessidade de “Voltar o matriciamento - tornar obrigatorio”.

8.5.1.8 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Policia Civil

A Policia Civil combate o crime através da complexa atividade de Investigagdao
Criminal. H4 diversos sistemas de prevencao, entretanto, a Policia Civil age quando outras
barreiras preventivas ndo dao resultado. A principal atribui¢do da Instituicdo ¢ a apuracdo das

circunstancias do evento criminoso e identificacdo de seus responsaveis.
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Para toda unidade policial civil é disponibilizada uma equipe composta por Delegado
de Policia, Agente de Policia, Escrivao de Policia e, a depender do crime, um Psic6logo Policial.
Cada um desses profissionais, possuem atribuicdes e especialidades especificas, as quais
somadas contribuem significativamente para a elucidacao e esclarecimento dos mais diversos

crimes.

A atividade investigativa ¢ sigilosa e requer o conhecimento de métodos, técnicas e
tecnologias especificas, além do conhecimento juridico necessario para evitar arbitrariedades e
violagdes de direitos, sendo tudo materializado através de um Inquérito Policial. Apos a
apuracao e elucidagao do crime, o Inquérito Policial ¢ encaminhado ao Poder Judiciario, a fim
de que o criminoso seja devidamente responsabilizado, devendo a pena ser proporcional ao

crime praticado.

Compete também a Policia Civil, como resultado final das investigacdes e do processo
criminal, o cumprimento dos mandados de prisdes expedidos em desfavor daqueles que foram
judicialmente condenados. Em tltima anélise, a Policia Civil preocupa-se com a elucidagao dos
crimes que ocorrem em nossa sociedade, colaborando diretamente com a defesa dos direitos

fundamentais do cidadao.

Abaixo a Matriz Problema-Solugdo levantada na Oficina com integrantes da Policia

Civil de Blumenau, Santa Catarina.

Figura 37 — Matriz Problema-Solucao Equipe técnica Policia Civil

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Humberto de Campos, 242. Bairro Velha.
Data: Dia 29 de margo de 2022.

PROBLEMA SOLUCAO

Prevencio - Professores de ciéncias, pedagogia, - Formar professores das humanas sobre substincias psicoativas;
deveriam ter disciplinas sobre drogas na
formagao — o professor esta mais perto do
jovem, percebe a mudanga;

- Professores ndo sabem identificar se o — Preparar o professor para atuar com as criangas, adolescentes,
aluno esta usando algum tipo de droga; jovens a prevencdo em todos os niveis - Todos professores saberem
identificar o uso;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Humberto de Campos, 242. Bairro Velha.
Data: Dia 29 de margo de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- Falta nas Escolas um professor que saiba
diferenciar pelos sintomas que a pessoa esta
usando algum tipo de substancia;

- Um professor que saiba diferenciar os sintomas de uso de uma
outra situagio;
- Trabalhar nas escolas a saide emocional das criangas;

Tratamento
- O alcool ¢ a droga que mais causa - Programas de prevencao especifico para o uso de alcool;
problemas — ndo tem programa de
prevengao especifico para o alcool;
- Usa droga na escola e ¢ expulso — ¢ o - Entender a linguagem do jovem e que o uso de drogas ¢
contrario, a Escola ¢ o ultimo reduto que consequéncia;
sobrou. Se usa droga na Escola ou na frente
da Escola esta pedindo socorro — ao
penalizar o uso afasta-se a cura;
- A droga ndo ¢ causa, ¢ consequéncia de - Servigos relacionados ao uso, abuso e dependéncia de substancias
Tratamento alguma coisa — necessidade de trabalhar a psicoativas trabalharem a questdo emocional da pessoa;
questdo emocional e territorial; - Servigos relacionados ao uso, abuso e dependéncia de substincias
psicoativas trabalharem o territorio —contexto social de vivéncia da
pessoa;
- Grande parte dos suicidios tem relagdo - Trabalhar o cuidado com o horizonte de que o usuario de drogas
com o uso de drogas; pode ser um potencial suicida;
Cuidado - O campo religioso ndo ¢ trabalhado — ¢ - Trabalhar a questao das drogas no meio religioso;
tabu falar sobre drogas no meio religioso;
- A populagdo ndo tem informagdes - Seminarios anuais sobre a questdo em Blumenau para;
atualizadas sobre substancias psicoativas;
Reinsercao - Nao ha um atendimento p6s-tratamento — - Visita domiciliar no p6s-tratamento;
personalizado, na casa, na comunidade;
- Numeros de denuncia andnima ndo sao - Divulgar os nimeros de dentincia andnima existentes no
divulgados; municipio;
Reducio da Oferta
- Alcool ¢é droga legal — pode-se ter uma — Fiscalizac@o de estabelecimentos que vendem — venda crianga e
overdose de alcool com muita facilidade; adolescentes ¢ proibida;
- Ouvir os jovens — investigar os fatores que | - Pesquisas sobre os fatores de uso de drogas pelos jovens;
leva ao uso;
- Nao se sabe qual a droga porta de entrada - Fazer levantamento da questdo do uso de drogas no municipio;
em Blumenau;
- Nao ha estudos que apontem qual a droga | - Pesquisas que apontem qual a droga de entrada ao uso em
Pesquisa e de entrada dos jovens na droga em Blumenau;
Avaliacao Blumenau;

- Nao ha estudos sobre as drogas licitas
(tipo codeina e outros xaropes), mas que sao
usados para ficar em estado alterado de
consciéncia;

- Pesquisas sobre as drogas licitas, mas que sdo usadas como drogas
— xarope de codeina, etc;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Humberto de Campos, 242. Bairro Velha.
Data: Dia 29 de margo de 2022.

PROBLEMA SOLUGCAO

— Faltam pesquisas no municipio que - Necessidade de pesquisas no municipio que apontem os tipos de

apontem os tipos de drogas mais usadas; drogas mais usadas em Blumenau;
Governanga - Sem informagdes. - Sem sugestdes.

- Faltam seminarios, oficinas sobre - Capacitar a rede por meio de seminarios, oficinas;

substancias psicoativas para a rede; - Trabalhar a questdo das cidades ao redor de Blumenau — fazer
Gestao semindrios regionais. Ouvir as outras cidades sobre a questao —

reunides interconselhos;

Integracio - Sem sugestoes. - Sem sugestoes.

Fonte: Relatorio de Atividades Margo (2022, p. 41 - 42)

No Eixo-Estratégico da Prevencio, o técnico da Policia Civil que participou da Roda
de Conversa com a equipe da Cruz Azul, enfatizou a necessidade de se investir mais na
educagdo, na formagao dos professores, e em criar melhores estruturas para as escolas. Segundo
o policial, “Faltam nas Escolas um professor que saiba diferenciar pelos sintomas que a pessoa
esta usando algum tipo de substdancia”. A realidade € que “Professores ndo sabem identificar
se o aluno esta usando algum tipo de droga”. Os “Professores de ciéncias, pedagogia,
deveriam ter disciplinas sobre drogas na formagdo — o professor esta mais perto do jovem,
percebe a mudanga”. Portanto, ¢ necessario “Formar professores das humanas sobre
substancias psicoativas”. Ter em nossas Escolas ao menos “Um professor que saiba
diferenciar os sintomas de uso de uma outra situa¢do” € “Preparar o professor para atuar com
as criangas, adolescentes, jovens na prevengdo em todos os niveis - Todos professores saberem

identificar o uso”.

A énfase em saber identificar o uso de substancias psicoativas na escola foi
amplamente discutida no sentido de que, muitas vezes, mudangas de comportamento do
estudante em sala de aula podem estar ligadas ao uso de substancias. No entanto, hd que se
considerar que ndo ¢ obrigacdo do professor fazer a identificagdo do uso ou ndo de substancias,

mas sim dar encaminhamento em caso de alteracdo de comportamento ou dificuldades de
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aprendizado do estudante. Sobre a capacitagdo dos professores para a prevencao ja foi discutido

em oficinas anteriores, bem como, no diagnostico comunitario.

O policial também colocou que ¢ importante “Trabalhar nas escolas a saude
emocional das criangas”. Criar “Programas de prevengdo especificos para o uso de dlcool”.
Segundo sua fala, atualmente “O dlcool é a droga que mais causa problemas — ndo tem
programa de prevengdo especifico para o dalcool”. Muito menos no ambiente escolar, pois
quando um estudante “Usa droga na escola é expulso — é o contrario, a Escola é o ultimo
reduto que sobrou. Se usa droga na Escola ou na frente da Escola estd pedindo socorro — ao
penalizar o uso, afasta-se a cura”. Precisamos “Entender a linguagem do jovem e que o uso
de drogas é consequéncia”. Entender a “...] a atividade verbal, em suas dimensdes inter e
intrapsicologica, ¢ fundamental para a humaniza¢do do préprio homem, para a producdo
simbélica de sua humanidade” (Bezerra; Aradjo, 2013, p. 92). E por meio da linguagem,
articulada ou nao, que o jovem se expressa. Considerar a forma como se expressa e conferir
valor a isso permite a compreensao do que pode estar por detras de uma simples fala, de uma

simples forma de expressar desconforto, sofrimento psiquico, dor.

Sobre o Eixo do Tratamento, conforme o representante da Policia Civil presente a
Oficina, ¢ importante saber que “A droga ndo é causa, é consequéncia de alguma coisa” e que
ha a “necessidade de trabalhar a questdo emocional e territorial”. Portanto, “Servigos
relacionados ao uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas trabalharem a questdo
emocional da pessoa”. Igualmente “Servigos relacionados ao uso, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas trabalharem o territorio —contexto social de vivéncia da pessoa” e de
suma importancia para que o servigo possa vir ao encontro das demandas apresentadas, por

quem se encontra em uso de uma substancia psicoativa.

No Eixo Cuidado, o fato ¢ que “4 populagdo ndo tem informagoes atualizadas sobre
substancias psicoativas”. Ha necessidade de se observar e “Trabalhar o cuidado com o
horizonte de que o usuario de drogas pode ser um potencial suicida”. As pesquisas e estatisticas
dizem que “Grande parte dos suicidios tem rela¢do com o uso de drogas” Conforme Barros,

Pichelle e Ribeiro (2017, p. 307), informam que

A OMS, ao analisar as vulnerabilidades a que os adolescentes estdo sujeitos, destaca
algumas prioridades, dentre elas: a depressdo; o suicidio; as psicoses; 0s transtornos
de ansiedade, de conduta ¢ alimentares; abuso de substancias; ¢ as condi¢cdoes médicas
associadas, como diabetes e epilepsias.
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Os autores colocam que

Alguns estudos indicam que o primeiro contato com as drogas ocorre na adolescéncia
(MARQUES; CRUZ, 2000; PRATTA; SANTOS, 2007) e seu uso estd também
significativamente associado a ideacdo suicida (JUAN et al., 2010; SOUZA, 2010) —
outro problema que afeta a satide dos adolescentes (Barros; Pichelle e Ribeiro, 2017,
p- 307).

Avila (2022) também cita pesquisa realizada em 2019, com acolhidos de uma

Comunidade Terapéutica de Gaspar que

Quanto a idade do primeiro contato com drogas ilicitas do publico acolhido em 2019,
4,5% se encontravam na faixa etaria de 1 a 10 anos, 42,5% na faixa etariade 11 a 15
anos, 34,9% tinham de 16 a 20 anos, 4,5% de 21 a 25 anos, 4,5% de 26 a 35 anos,
7,6% nunca usaram drogas ilicitas e 1,5% nao informaram a idade (2019, p. 22). No
que tange a idade do primeiro contato com alcool, 13,6% se encontrava na faixa etaria
de 1 a 10 anos, 60,6% de 11 a 15 anos e 25,8% de 16 a 20 anos (2019, p. 22). No que
tange ao primeiro contato com o cigarro, dos acolhidos em 2019 (p. 21), 10,5% se
encontrava na faixa etaria de 1 a 10 anos, 54,6% de 11 a 15 anos, 18,2% de 16 a 20
anos, 1,5% de 21 a 30 anos, e 15,2% nunca usou tabaco (Avila, 2022, p. 155).

Esses dados de pesquisa de 2019, sobre o primeiro contato com as drogas corroboram
com a fala dos autores. “A ideagao suicida, por sua vez, refere-se ao pensamento ou a ideia de
se matar. Segundo Borges e Werlang (2006) a ideacdo inclui planos, atitudes e desejos do

individuo sobre a propria morte” (Ribeiro; Pichelli e Ribeiro, 2017, p. 308).

Em 2006, foi desenvolvido um manual intitulado Prevencdo do suicidio: manual
dirigido a profissionais das equipes de saude mental. Essa publicagdo apontou como
fatores de risco para o comportamento suicida: sexo masculino, faixa etaria dos 15
aos 35 anos, transtornos de humor, perdas recentes, perdas de figuras parentais na
infancia, dindmica familiar conturbada, personalidade com tragos significativos de
impulsividade, agressividade, dentre outros [...]. Outros estudos apontam a ideagdo
suicida de adolescentes como predominante no sexo feminino; ja o sexo masculino,
na mesma faixa etaria, apresenta maior indice de consumacéo do suicidio [...] (Barros;
Pichelle e Ribeiro, 2017, p. 308).

Aqui cabe refletir sobre as motivagdes para o uso de drogas na adolescéncia. Barros,
Pichelle e Ribeiro (2017) citam uma pesquisa, que realizaram em Campina Grande, SP, que

apontaram como fatores motivadores para o uso de maconha por adolescentes a [...] aceitagdo
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e influéncia do grupo de amigos” (63,6%), “elevar simpatia, alegria e animacao” (9,1%), além
de “tornar Associagdo entre o consumo de drogas e a ideagdo suicida em adolescentes Mental

[...] tudo mais facil” (9,1%) (Barros; Pichelli e Barros, 2017, p. 312-313).

Esses fatos revelam uma busca por aceitagdo, influéncia dos pares, necessidade de
melhorar o humor, bem como comportamento de fuga, evidenciado na ideia de que o
uso da droga pode tornar tudo mais facil. Tais achados condizem com a nogdo
apresentada anteriormente de que a adolescéncia ¢ uma fase conflituosa
(SPRINTHALL, 2003), na qual a perspectiva e a avaliacdo alheias sdo primordiais,
podendo adquirir aspectos negativos como nos casos de pressdao dos pares para o uso
de drogas, conforme ressaltam Oliveira e Pais (2010) (Barros; Pichelle e Ribeiro,
2017, p. 313).

Ainda conforme os autores,

No que diz respeito as outras drogas (inalantes e injetaveis), os principais motivadores
para o consumo sao: “elevar simpatia, alegria e animagéo” (41,2%) e “esquecer coisas
ruins” (11,8%), corroborando com o estudo de Mulinari (s.d.), que afirma que o
consumo de drogas atinge o circuito de recompensa, “estimulando sua atividade com
forca e persisténcia maiores do que qualquer recompensa natural”; ou seja, a busca
pelo prazer ¢ ativada, o que configura um importante fator para a manutengdo do
comportamento de uso além de propiciar momentos de fuga ao adolescente (Barros;
Pichelle e Ribeiro, 2017, p. 313).

Outra questao importante mencionada foi que “O campo religioso ndo é trabalhado —
é tabu falar sobre drogas no meio religioso . Essa realidade e visdo precisa mudar. E necessario
“Trabalhar a questdo das drogas no meio religioso”. O policial também sugeriu a realizagao
de “Semindrios anuais sobre a questdo em Blumenau, para debater o assunto e buscar formas

de prevengao, tratamento e cuidado".

Quanto ao Eixo da Reinsercio Social a constatacao ¢ que “Nao hd um atendimento
pos-tratamento — personalizado, na casa, na comunidade”. Também ha necessidade da
realizacao de “Visita domiciliar no pos-tratamento”. A questdo de uma casa de Reinsercao
Social ja foi citada anteriormente, e a necessidade de oferecer follow-up por meio de visitas

domiciliares foi a primeira vez que foi abordado o tema.

O Eixo Reducao da Oferta registra que os “Numeros de dentuincia anonima ndo sdo
divulgados”. Isso precisa mudar, ou seja, “Divulgar os numeros de denuncia anonima
existentes no municipio”. Igualmente divulgar-se mais, que o “Alcool é droga legal — pode-se

ter uma overdose de dlcool com muita facilidade”. Aumentar a “Fiscalizacdo de
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estabelecimentos que vendem — venda a criancgas e adolescentes é proibida”. Sobre 0os numeros

para denuncia ja foi tratado anteriormente neste documento e no diagndstico comunitario.

Eixo Pesquisa e Avaliacido. Até entdo “Ndo ha estudos que apontem qual a droga de
entrada dos jovens [...] em Blumenau”. Também “Ndo ha estudos sobre as drogas licitas (tipo
codeina e outros xaropes), mas que sdao usados para ficar em estado alterado de consciéncia”.
Semelhantemente “Ndo se sabe qual a droga porta de entrada em Blumenau”. Portanto ¢é
urgente a “Necessidade de pesquisas no municipio que apontem os tipos de drogas mais usadas
em Blumenau”. “Fazer levantamento da questdo do uso de drogas no municipio”. “Pesquisas
que apontem qual a droga de entrada ao uso em Blumenau”. Fazer, entre outras, “Pesquisas
sobre os fatores de uso de drogas pelos jovens” e também “Ouvir os jovens — investigar os
fatores que levam ao uso”. Realizar “Pesquisas sobre as drogas licitas, mas que sdo usadas
como drogas — xarope de codeina, etc”. Como visto ¢ amplo o leque de sugestdes de temas

para pesquisa em Blumenau. Constata-se, mais uma vez, a urgéncia por pesquisas no municipio.
No Eixo Governanca nio houve sugestdes.

Quanto ao Eixo Gestiao, pelo fato de que “Faltam seminarios, oficinas sobre
substancias psicoativas para a rede”, se deve “Capacitar a rede por meio de seminarios,
oficinas”. Ainda, “Trabalhar a questdo das cidades ao redor de Blumenau — fazer seminarios
regionais. Ouvir as outras cidades sobre a questdo — reunioes interconselhos”. Essa tltima
proposta também foi citada pela primeira vez nesta Roda de Conversa. Mas vem ao encontro

das demais que tratam da Capacitacao da rede.

Referente ao Eixo Integracio ndo houve sugestdes ou manifestacdes.

8.5.1.9 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Policia Militar

A Policia Militar de Santa Catarina (PMSC), 6rgdo da administracdo direta do
Governo do Estado de Santa Catarina, ¢ uma institui¢ao prestadora de servigos publicos na area

de seguranca publica, tendo como jurisdi¢ao a totalidade do territdrio catarinense.

Compete ainda a PMSC atuar nos seguintes campos: atuagdo no Campo da Seguranca

Publica (como Policia Ostensiva Preventiva e como Policia Ostensiva Repressiva); atuacao no
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Campo da Seguranga Integrada; atuagdo no Campo da Defesa Territorial; atuagdo no Campo

da Defesa Civil.

A Policia Militar de Santa Catarina (PMSC) é composta por se¢des administrativas e
operacionais. A estrutura organizacional basica compde-se por: a) Comando-Geral da Policia
Militar, que inclui o Estado-Maior-Geral e Diretorias; b) Orgdos de apoio, que inclui a

Faculdade da Policia Militar (Fapom) e; ¢) 6rgaos de execugao.

A parte de execucdo, que contempla a principal missdo de policia ostensiva e de
preservacao da ordem publica, ¢ organizada entre Comandos Regionais, Batalhdes, Esquadroes,
Companbhias, Pelotdes e Grupos de Policia Militar. O municipio que ndo ¢ sede de Batalhdo,
Companhia ou Pelotdo contara com um Grupo PM, com efetivo varidvel de acordo com a
missdo. As Companhias (Cia) estdo subordinadas aos Batalhdes, assim como os Pelotdes estao

para as Companhias, respectivamente.

Além do quadro de combatentes, a Policia Militar conta com um quadro de oficiais
capeldes e da area da saude (médicos e dentistas). Ainda, estdo subordinados & PMSC os
Colégios Policiais Militares, presentes em diversos municipios catarinenses. A PMSC também

administra um hospital, uma banda de musica e um museu.

Para melhor atender a populagdo, a ampla missao constitucional da Policia Militar ¢
subdividida em acdes especializadas. O Batalhdo de Operagdes Policiais Especiais (Bope), o
Batalhdo de Policia de Choque (BPChoque), Regimento de Policia Militar Montada
(Cavalaria), Batalhdo de Aviagdo (BAPM), Companhia de Policiamento com Caes (Canil),
estdo subordinados ao Comando de Apoio Especializado, subordinado diretamente ao
Subcomandante-Geral. Por fim, para atender as rodovias catarinenses € o meio ambiente, a
PMSC conta com a Policia Militar Rodoviaria e a Policia Militar Ambiental, responsaveis
respectivamente pela fiscaliza¢do e atendimento de ocorréncias nas estradas estaduais, como

também pela preservacdo da Ordem Publica Ambiental.
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Figura 38 — Matriz Problema-Solu¢do Equipe Técnica da Policia Militar

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Almirante Tamandaré, 1501 - Bairro Vila Nova.
Data: Dia 06 de abril de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- Situagdo de drogas, violéncia pos-pandemia —
enfrentamento na Escola — lacuna na faixa-etaria
do 9° ano, com jovens em idade de 14 a 15 anos;

— Envolver 6rgaos (mais atores) com a tematica das drogas
para esta faixa-etaria do 9° ano;

— Necessidade de trabalhos de prevencdo focados
na vida — tomada de decisdo;

— Criar programas de prevencdo focados na vida;
— Ampliar agdes similares ao Proerd;

Prevencio
— O periodo dos 15 aos 22 anos ¢ uma faixa- — Olhar de aten¢@o e cuidado para essa faixa-etaria —
etaria preocupante para o uso de substancias — programas e projetos de prevengao;
grande vulnerabilidade as drogas;
— Pais — nota-se que a droga esta muito — Envolver os pais (familias) nas a¢des da prevengao;
relacionada as familias desestruturadas
(disfuncionais);
— Auséncia grande dos pais na Escola; — Buscar envolver os pais na Escola;
Tratamento - Sem sugestdes. - Sem sugestdes.

- Necessidade de grupos de apoio nos
condominios Minha Casa Minha Vida;

- Grupos de apoio nos condominios Minha Casa Minha Vida
(centralizar os grupos);

- Necessidade de envolvimento de algo mais
Cuidado firme por parte do judiciario — em caso de TC por
uso de drogas. Participar de agdes (a exemplo da
justica terapéutica). Direcionar para grupos de
apoio ou outras agoes;

- Judiciario direcionar casos de TC para grupos de apoio ou
outras agdes;

Reinsercao - Reincidéncia no crime de trafico de drogas;
Social

- Cursos de qualificagdo profissional;

- Adolescentes e jovens que se envolvem com o
uso de drogas, também se envolvem com o
trafico, e em sua maioria tem grande
vulnerabilidade social;

- Ag¢des nas comunidades mais pobres — algo mais palpavel
por parte dos 6rgdos envolvidos;

- Cursos profissionalizantes para esta idade e faixa de renda;-
Acgdes solidarias nas comunidades pobres;

- O problema ¢ o trafico — grandes traficantes que
580 os que tem lucro de fato com o trafico;

- Operagdes para prisdo de grandes traficantes;
- Instrumentalizar a policia — fornecer os meios para fazer o
trabalho de combate;

- Necessidade de investir no monitoramento;

Reducio da Oferta

- Aparelhamento — convénios para comprar equipamentos
para inteligéncia - viaturas, armamento;

- Investir no monitoramento — cdmeras, OCR’s (leitura de
placas) etc.

- Necessidade de compartilhamento de
informagdes entre os 6rgaos - CCO;

- Compartilhamento de informagdes entre os orgaos de
seguranga publica;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Almirante Tamandaré¢, 1501 - Bairro Vila Nova.
Data: Dia 06 de abril de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- Existéncia de areas utilizadas pelo trafico —
casas abandonadas, matagais, pontes etc.

- Ag¢des de urbanizacdo nas areas de risco para o trafico (casas
abandonadas, matagais, pontes etc.);

- Necessidade de mais Redes de Vizinhos — eles
cuidam uns dos outros;

- Estimular a Rede de vizinhos;

- Necessidade de mapeamento de imoveis
abandonados no municipio — ¢ ali que ocorre o
trafico e o uso;

- Realizar mapeamento de imdveis abandonados;

- Necessidade de dados sobre a evasdo escolar —a

- Coletar dados sobre evasio escolar;

relacionado a droga. Cada um faz a sua parte, mas
ndo ha articulag@o, integragao;

Pesquisa e .

Avaliacio evasdo escolar pode estar associada ao uso de
substancias psicoativas e/ou trafico.;

- Necessidade de dados das zonas de - Mapear as zonas de grande vulnerabilidade para o trafico em
vulnerabilidade do municipio; Blumenau;
- Pouca participagdo social; - Fomentar a participagéo social no municipio;

Governanca - Estimular a Rede de vizinhos;

Gestio — Fendmeno do uso de drogas e trafico nos - A¢des similares ao case Botuvera — urbanizagao, luz,
Residenciais — criou-se areas de vulnerabilidade pintura, muro, quadra esportiva. Start: unido de vontade dos
social e de risco de uso e do comércio de drogas. moradores. Contar com a figura juridica do condominio;

Sao areas de maior incidéncia de trafico em - Resolver primeiro o problema de moradia para a populacao
Blumenau hoje; em grande vulnerabilidade;
Integracio - Nao ha didlogo entre a rede no que esta - Estimular o didlogo no municipio entre os 6rgaos, politicas e

institui¢des. O Plano prever essa fomentagao;

Fonte: Relatorio de Atividades Abril (2022, p. 8 - 9).

No Eixo-Estratégico da Prevencao, a Equipe Técnica da Policia Militar colocou, na

Oficina de Roda de Conversa que ¢ grave a “Situagdo de drogas, violéncia pos-pandemia —

enfrentamento na Escola — lacuna na faixa-etaria do 9° ano, com jovens em idade de 14 a 15

anos, em Blumenau, SC.” Causas pensadas: “Pais —nota-se que a droga esta muito relacionada

as familias desestruturadas (disfuncionais)” e “Auséncia grande dos pais na Escola. “O

periodo dos 15 aos 22 anos é uma faixa-etdria preocupante para o uso de substancias’ ¢ uma

faixa-etaria de grande vulnerabilidade as drogas”, afirmam os participantes da oficina. Nesse

contexto problematico, elencaram algumas agdes que seriam necessaria no enfrentamento ao

problema das drogas, entre elas: “Envolver orgdos (mais atores) com a tematica das drogas
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para esta faixa-etaria do 9° ano”, “Olhar de atengdo e cuidado para essa faixa-etaria —
programas e projetos de prevengdo”, “Necessidade de trabalhos de preven¢do focados na vida
— tomada de decisdo”, “Criar programas de prevengdo focados na vida”, “Ampliar a¢oes
similares ao Proerd”, “Envolver os pais (familias) nas a¢oes da prevengcdao” e “Buscar

envolver os pais na Escola”.
No Eixo do Tratamento nao houve sugestdes ou comentarios.

O Eixo Cuidado registrou que o “Judiciario direciona casos de TC (Termo
Circunstanciado) para grupos de apoio ou outras agoes”. Por outro lado, apontou a
“Necessidade de grupos de apoio nos condominios Minha Casa Minha Vida” e ao mesmo
tempo “[...] centralizar os grupos”. Também ha a “Necessidade de envolvimento de algo mais
firme por parte do judiciario — em caso de TC por uso de drogas. Participar de agoes (a
exemplo da justi¢a terapéutica). Direcionar para grupos de apoio ou outras agoes”’. A Justica
Terapéutica prevé medidas para fins de ndo privar da liberdade a pessoa que comete ato

infracional. O objetivo ¢ buscar formas de reeduca¢ao e integragdo do infrator.

No Eixo Reinser¢ao Social a Equipe Técnica da Policia Militar lembrou que ha
“Reincidéncia no crime de trdfico de drogas” e a necessidade de mais “Cursos de qualifica¢do
profissional”. A necessidade da capacitacao sobre a questao das drogas para os profissionais
que atuam nas linhas de frente das policias ¢ imprescindivel e se tornou mais evidente a cada
oficina realizada. Nao s6 para os policiais, mas para todos os profissionais que atuam na rede

de servigos de Blumenau.

No Eixo da Reducio da Oferta inicialmente colocaram que em meio ao contexto de
toda problematica das drogas “O problema é o trafico — grandes traficantes que sdo os que tém
lucro de fato com o trdfico”. Portanto, o caminho a se fazer, sdo “Operagoes para prisdao de
grandes traficantes”’, tema ja discutido neste documento, e que apontam que a cada ano novas
e grandes apreensdes sdo realizadas. O municipio precisa atuar fortemente com a prevengao,

para reduzir a demanda, conforme os participantes das diversas oficinas realizadas.

Neste sentido, os participantes na Oficina de Roda de Conversa com a Policia Militar
colocaram que se faz necessario “Instrumentalizar a policia — fornecer os meios para fazer o
trabalho de combate”, que ha a “Necessidade de investir no monitoramento” e no
“Aparelhamento — convénios para comprar equipamentos para inteligéncia - viaturas,

armamento”. Que € urgente “Investir no monitoramento — cameras, OCR’s (leitura de placas)
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etc.”. E, falaram também na “Necessidade de compartilhamento de informagoes entre os
orgaos - CCO de seguranga publica”. O compartilhamento de informagdes entre os 6rgaos de
seguranca publica evitaria fazer o mesmo trabalho duas vezes. Dados de um 6rgao poderiam

subsidiar o trabalho do outro 6rgao.

Os policiais citaram também um problema grave: “Adolescentes e jovens que se
envolvem com o uso de drogas, também se envolvem com o trafico, e em sua maioria tem grande
vulnerabilidade social”. Um fator que favorece em muito a existéncia do uso, consumo e
trafico, é a “Existéncia de areas utilizadas pelo trafico — casas abandonadas, matagais, pontes

2

etc.

O trafico se utiliza de areas que se encontram deterioradas e, de certa forma,
abandonadas pelo poder publico transformando-as em areas de trafico de drogas.
Evidenciou-se a necessidade do patrulhamento diario, de fiscalizagdo e de agdes
preventivas para reduzir o trafico e o consumo de drogas no municipio € que estas
acgoes precisam ser realizadas em rede, de forma multidisciplinar (Avila, 2022, p. 298).

Para isso, os policiais militares elencaram a proposta de se realizar “Ag¢oes nas
comunidades mais pobres — algo mais palpavel por parte dos orgdos envolvidos”, “Ag¢oes
solidarias nas comunidades pobres”, algo como “A¢oes de urbaniza¢do nas areas de risco

para o trdfico (casas abandonadas, matagais, pontes etc.)”.

Os técnicos da Policia Militar relacionaram algumas agdes que podem vir a mitigar a
oferta e o consumo de drogas no municipio. Dentre outras, citaram: “Cursos profissionalizantes

para esta idade e faixa de renda” (adolescéncia), tema ja tratado neste documento.

Foi citada, ainda, a “Necessidade de mais Redes de Vizinhos — eles cuidam uns dos

outros” e “Estimular a Rede de vizinhos .

No Eixo Pesquisa e Avaliacao foi apontado para a “Necessidade de mapeamento de
imoveis abandonados no municipio — é ali que ocorre o trafico e o uso”. Igualmente “Mapear
[necessidade de mais dados] [d] as zonas de grande vulnerabilidade para o trdfico em
Blumenau” e a “Necessidade de [coletar] dados sobre a evasdo escolar — a evasdo escolar
pode estar associada ao uso de substancias psicoativas e/ou trdfico”. A cada oficina a
necessidade de novas pesquisas sdo solicitadas. E urgente o municipio efetivar didlogos de
parceria sobre a realizacao dessas pesquisas com a universidade para sanar esse déficit de dados

que possam subsidiar a¢des e torna-las mais efetivas.



220

No Eixo Governanca ¢ muito importante “Fomentar a participa¢do social no
municipio”, pois constata-se “Pouca participag¢do social” nos espagos decisorios das politicas
publicas no municipio. A participagdo social exige compreensdo ampliada da sociedade civil.
Significa que a participagdo social “passa a significar ndo simplesmente participacao em
politicas e instituigdes sociais ja dadas — sejam institui¢des politicas, do trabalho, familiares, ou
educacionais - mas em participacdo com impacto” (Kauchakje, 2002, p. 165), mas que “os
atores sociais envolvidos possam reconstruir coletivamente, e reconfigurar os espagos €
institui¢des” e espacgos dos quais fazem parte (Kauchakje, 2002, p. 165). Estas instituigdes e
espacos sao denominados “espagos publicos de se fazer politica”. Conforme Avila (2021, p.

346),

A autora afirma que “as diversas expressdes da participagdo social dos sujeitos e
atores coletivos na contemporaneidade” t€ém se ampliado nestes espagos trazendo
contornos de um “novo significado: a politica entendida como forma de sociabilidade”
(KAUCHAKIE, 2002, p. 165- 166). Neste contexto, a autora ainda assinala mudangas
na concep¢do de democracia.

Ou seja, significa que “Os seres humanos podem transformar a sua realidade, ao
mesmo tempo, em que transformam a si mesmos, inventando outros modos de vida” (UFSC,

2015, p. 32).

Na abordagem sobre o Eixo da Gestao foi tratado da necessidade de “Resolver
primeiro o problema de moradia para a popula¢do em grande vulnerabilidade”, posto que

parte da populag¢do de Blumenau, entre eles adolescentes, sofre com

[...] situagdes de miséria, abandono, violéncia de varias ordens (familiar, de Estado),
que habitam territérios e zonas irregulares e de risco, em moradias precarias, que
ficam desatendidos em suas necessidades basicas (saneamento, energia, saude,
educagdo, trabalho) (Warpechowskl; De Conti, 2018, p. 324).

Registrou-se que o “Fenomeno do uso de drogas e trafico nos Residenciais — criou-se
areas de vulnerabilidade social e de risco de uso e do comércio de drogas. Sdo dareas de maior
incidéncia de trdfico em Blumenau hoje”. Como proposta de gestdo para minimizar o problema
das drogas e do trafico na cidade, se deveria fazer “A¢des similares ao caso Botuvera —
urbanizacgdo, luz, pintura, muro, quadra esportiva. Start: unido de vontade dos moradores.
Contar com a figura juridica do condominio”. A questdo de espacos abandonados e utilizados
pelo trafico ja foi discutida acima em outro eixo, no entanto, foi citada aqui por se tratar de um

problema de gestao.
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No Eixo Integracao foi citado que ¢ necessario “Estimular o dialogo no municipio
entre os orgdos, politicas e institui¢coes. O Plano prevé essa fomentagdo”. Por outro lado,
lamentou-se que “Ndo ha dialogo entre a rede no que esta relacionado a droga. Cada um faz

a sua parte, mas ndao ha articulagdo, integragdo”.

Para Avila (2021, p. 124), quando estimulada, “a sociedade encontra em si, nos
proprios mecanismos de articulagdo e integracdo, condi¢des propicias para influenciar e

protagonizar mudancas”.

8.5.1.10 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Diretoria Politicas sobre Drogas

No dia 14 de abril de 2022, a Oficina com a Equipe Técnica da Diretoria de Politicas

sobre Drogas de Blumenau foi realizada.

No inicio da reunido os presentes trabalharam na Matriz Problema-Solugdo das
usudrias da Casa Eliza, que ndo conseguiram completar a Matriz no tempo previsto de oficina
e delegaram a tarefa para a equipe técnica da Diretoria de Politicas Sobre Drogas do municipio.
Em seguida os participantes trabalharam em sua propria Matriz que se encontra explicitada a

seguir.

Figura 39 — Matriz Problema-Solugdo Equipe Técnica Diretoria Politica sobre Drogas

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Hermann Hering, 766. Bairro Bom Retiro.
Data: Dia 29 de margo de 2022.

PROBLEMA SOLUCAO
— Proerd necessita inovar, ampliar; - Ampliar e reformular o Proerd;
— Necessidade de ampliar e fortalecer a - Estimular e fortalecer os programas e projetos de prevengao que ja
prevengdo que ja existe em Blumenau; existem no municipio;

— Necessidade de mais projetos que utilizem | - Projetos de prevenc¢do que utilizem dinamicas: arte, musica,

Prevencio dindmicas para fazer prevengao; esporte, artes cénicas (teatro etc.);
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Hermann Hering, 766. Bairro Bom Retiro.
Data: Dia 29 de margo de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

— A periferia ndo tem espagos de lazer que
tem no centro urbano;

- Levar para a periferia os espagos de lazer do centro urbano;

- Comunidades pobres precisam de pragas e
€spagos que promovam a prevengao;

- Construir pragas nas comunidades e estimular o apadrinhamento
desses espagos;

— Escolas e, principalmente, universidades
nao disponibilizam seus complexos
esportivos para a comunidade em geral;

— Propiciar que os complexos esportivos e culturais das escolas e
universidades sejam disponibilizados & comunidade —
monitorado/acompanhamento;

- Desestimulo ao usuério para o tratamento
as Comunidades Terapéuticas — tem a ver
com a metodologia;

— Desmistificagdo da ideia de que Comunidades Terapéuticas nao
efetiva;

— Fortalecer o conhecimento das politicas sobre o que ¢
Comunidade Terapéutica;

— Reconhecimento das Comunidades Terapéuticas no municipio;

Tratamento - Usuarios ndo aceitam ser dependente o — Trabalhar com entrevista motivacional — conscientizagao;
que impossibilita o tratamento;
— Dependente quimico vincula o alcoolismo | - Trabalhar a questdo da dependéncia quimica — convencimento;
ou uso de outras drogas a falta de trabalho;
- Familia ndo reconhece a codependéncia; - Conscientizagdo e orientagdo das familias — encaminhamento para
grupos de apoio e mutua ajuda, para a satide, para os servigos que
Cuidado trabalham com as vulnerabilidades decorrentes do uso, abuso e

dependéncia de alcool;

Reinsercio Social

- A Reinsercdo Social tem de ser discutida
com profundidade; Cerene e CTV fazem
reinser¢do; ocupagdo geralmente dentro do
limite;

- Aprofundar o debate da reinserc@o social — moradia terapéutica
por meio de seminarios, grupos tematicos;

- O pos-tratamento ¢ um problema porque a
familia muitas vezes abdicou do
dependente;

- Equipe multidisciplinar para atender as demandas familiares do
pos tratamento do membro familiar que ¢ dependente quimico;

- A pessoa sai do tratamento e volta ao
mercado do trabalho e na reincidéncia pode
fazer com que leve substancias para dentro
da CT, por exemplo;

- Ideia de uma unidade de atendimento na modalidade de moradia
coletiva para os casos que rompimento de vinculos familiares ou
inser¢do no mercado de trabalho - com equipe multidisciplinar;

Redug¢io da Oferta

- Diminuigao do problema legal;

- Conscientizagdo;

- Naturalizag@o do uso de cannabis;

- Desnaturalizagdo do uso da cannabis;

Pesquisa e
Avaliacao

- Blumenau ndo tem pesquisas sobre
efetividade dos servigos relacionados ao
uso, abuso e dependéncia de alcool e outras
drogas;

- Municipio precisa abrir Editais de financiamento de pesquisas em
parceria com universidades;

- Vincular pesquisas sobre efetividade das institui¢des financiadas
pelo convénio municipal (FREMAD, FMAS) e dos equipamentos
governamentais que atuam na area;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Hermann Hering, 766. Bairro Bom Retiro.
Data: Dia 29 de margo de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

Governanga - Sem sugestdes. - Sem sugestdes.
- Necessidade de fortalecer o projeto de - Fortalecer o projeto de construgdo e apadrinhamento de pragas no
Gestao construgdo e apadrinhamento de pragas no municipio;
municipio;
-A saude como um todo ¢ um problema —a | - Trabalhar a intersetorialidade no municipio; Ha avangos, mas
grande maioria da populagdo usuaria de ainda falta fortalecer a integragdo, a completude, ¢ a
drogas ja tem comprometimento psiquico; intersetorialidade;
Integracio

— Morador de rua ndo ¢ s6 publico da
Assisténcia — o problema extrapola uma
Unica politica;

- Estimular a completude;
— Municipio absorver — reconhecer que ¢ publico do municipio e
todas as politicas;

Fonte: Relatorio de Atividades Abril (2022, p. 15 - 16).

No Eixo-Estratégico da Preven¢do a Diretoria de Politicas sobre Drogas de
Blumenau entende que hé “Necessidade de ampliar e fortalecer a preven¢do que ja existe em
Blumenau”. Isto &, “Estimular e fortalecer os programas e projetos de prevencdo que ja
existem no municipio”. Ao tratar da prevencao por meio de atividades ludicas, esportes entre
outras metodologias, a equipe da Diretoria de Politicas sobre Drogas do municipio colocou que
“Escolas e, principalmente, universidades ndo disponibilizam seus complexos esportivos para
a comunidade em geral” e que seria uma forma de se utilizar os espacos que ja existem como
citado. Como proposta elencaram: “Propiciar que os complexos esportivos e culturais das
universidades disponibilizados a comunidade —

escolas e sejam

monitorado/acompanhamento”.

Sobre o Proerd, programa de prevencao ja citado neste diagndstico, os participantes na

oficina entendem que este “necessita inovar, ampliar”, “[...] reformular”.

Também ha “Necessidade de mais projetos que utilizem dinamicas para fazer
prevengado, [...] ... arte, musica, esporte, artes cénicas (teatro etc.)”. Entre outras agdes “Levar
para a periferia os espagos de lazer do centro urbano”, pois “A periferia ndo tem espagos de

lazer que tem no centro urbano”; “Comunidades pobres precisam de pragas e espagos que
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promovam a preven¢do’’; “Construir pragas nas comunidades e estimular o apadrinhamento
desses espagos”. Para fins do levantamento de servigos relacionados a politica publica sobre
drogas e Analise Executiva da questdo sobre drogas em Blumenau, foi realizada uma pesquisa
sobre as pragas, espacos de esporte e lazer, espagos culturais que o municipio oferece, € o que
se pode adiantar dos resultados desta pesquisa, ¢ que esses espacos sdo, em sua maioria,
centralizados no territorio. Significa que a proposta de levar espacos assim para as periferias do

municipio ¢ imprescindivel e urgente.

No Eixo do Tratamento foi colocado que, infelizmente, ha por parte de alguns setores
e autoridades “Desestimulo ao usuario para o tratamento as Comunidades Terapéuticas”. E
esse desestimulo “tem a ver com a metodologia’ adotada por estes servigos, entendida por estes
setores como de “institucionaliza¢do”, viés contrario ao proposto pela reforma psiquidtrica.
Coloca-se que as CT’s, além de institucionalizar o sujeito, o excluem da sociedade. No entanto,
Kriiger cita Amarante (1995) para falar que o carater de acolhimento das CT’s ¢ transitorio

(periodo de 6 ou 9 meses) e que

A institucionalizag@o/hospitalizagdo ganha matizes de um problema a ser enfrentado,
na medida em que possibilita a produg¢ao de um processo de 'dependéncia’ do paciente
a instituicdo, acelerando a perda dos elos comunitarios, familiares, sociais e culturais
e conduzindo a cronificacgéo e ao 'hospitalismo’ (Amarante, 1995, p. 40-41)

Importante citar que dependentes quimicos ja se encontram excluidos da sociedade por
meio do estigma e do preconceito, pelas proprias consequéncias da dependéncia quimica. A CT
¢ um pequeno nucleo comunitario de convivéncia entre pares, onde ele passa a se inserir a partir
do momento em que toma a decisdo pelo acolhimento. Também ¢ importante citar, que o
acolhimento ¢ voluntario e pode ser interrompido a qualquer momento se o dependente quimico

assim o quiser.

Kriiger (2015) cita De Leon, para afirmar que a Comunidade Terapéutica ¢ “[...] por
tentativa e erro, proporciona um ambiente no qual se pode fracassar em seguranga. [...]. Assim,
a CT ¢ considerada uma microssociedade que prepara o individuo para uma vida de sucesso na
macrossociedade do mundo real” (De Leon, 2003, p. 32). Para Kriiger (2015, p. 148), “A
funcionalidade da Comunidade Terapéutica devera ser muito semelhante a sociedade de
origem, para que a pessoa possa experimentar situacgdes, € assim “treinar” habilidades para viver

na sociedade”.



225

Figura 40 — Exclusao DQ na Sociedade e Reinsercao Social na CT

\ Sociedade Menor

G)\ 0 (Comunidade Terapéutica)

Fonte: Kriiger (2015, p. 148)

Conforme Kriiger,

Ser Comunidade ¢ o método terapéutico, por exceléncia, das Comunidades
Terapéuticas. Porém, isso ndo acontece de forma automatica e mecanica. Nao se trata
de inserir em um mesmo ambiente residencial pessoas dependentes e uma equipe de
profissionais para auxilid-las. Trata-se de uma das formas de aplicar o método
psicossocial. A énfase no ‘psico’ se da na perspectiva da responsabilidade de cada
residente pela sua recuperagdo: “auto-ajuda”. A énfase no ‘social’ aponta para a
habilidade relacional: “mutua-ajuda”. Todas as atividades nesta ‘microssociedade’
ensinardo a viver na ‘macrossociedade’, de forma a assumir seu papel historico com
compromisso de cuidado pessoal e comunitario (Kriiger, 2015, p. 148-149).

Assim, torna-se urgente fazer a “Desmistificagcdo da ideia de que Comunidades
Terapéuticas ndo é efetiva”’, bem como, trabalhar para “Fortalecer o conhecimento das
politicas sobre o que é Comunidade Terapéutica”. Ao mesmo tempo, buscar o

“Reconhecimento das Comunidades Terapéuticas no municipio”.

Paralelamente, “Trabalhar a questdo da dependéncia quimica — convencimento”, uma
vez que existem muitos “Usudrios que ndo aceitam ser dependentes, o que impossibilita o
tratamento”. “Trabalhar com a entrevista motivacional — conscientiza¢do”. A Entrevista
Motivacional ¢ um método de aconselhamento diretivo, com foco no paciente, que visa motivar
a mudangca de comportamento, auxiliando o dependente a explorar e solucionar sua

ambivaléncia (Miller; Rollnick, 2001 e 2013).

Os participantes da oficina mostraram preocupacao com o “Dependente quimico” que
“vincula o alcoolismo ou uso de outras drogas a falta de trabalho”. A maioria das pesquisas,

apontam que o trabalhador perde o emprego por causa do alcool, ou inicia o uso porque esta
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com dificuldades no trabalho, ndo da conta, ndo suporta e a droga vem a ser justamente um

balizador, um “anestésico” para o sofrimento no trabalho. Albuquerque et al. (2022) colocam

que

De acordo com Barros e Oliveira (2009), as dimensdes do trabalho podem ser
classificadas em psicoldgica, social, economica e ontologica. A primeira define
trabalho como constitui¢do de identidade, de representagdo da subjetividade e
realizagdo pessoal. A segunda dimensdo atribui um papel social ¢ uma forma de
inser¢do na sociedade por meio do trabalho, que também estrutura a organizagdo
social, sendo uma forma de sociabilidade humana. A dimensao economica designa o
trabalho como meio de sustentacdo econdmica e material. Por fim, a dimensdo
ontoldgica pode ser caracterizada como forma de se humanizar, de se distinguir da
atividade instintiva animal (Albuquerque et al., 2022, p. 02).

Conforme os autores,

Assim,

Nas sociedades capitalistas, o trabalho tornou-se elemento central na vida dos
individuos, transformando-se em uma condigdo para a sobrevivéncia e,
independentemente de seu conteudo, tornou-se um dever. Assim, a auséncia de
emprego, além de inviabilizar economicamente a sobrevivéncia do sujeito, causa uma
sensac¢do de falta de identidade capaz de por em risco seu equilibrio biopsicossocial
(Bezerra-Ribeiro, 2008) (Albuquerque et al., 2022, p. 02).

Nesse contexto, faz-se vidvel a aplicagdo da linha de raciocinio de Nascimento (2000),
pela qual os mesmos afirmam que o individuo se encontra diante de uma identidade
carregada de pré-conceito tdo grande, onde ele ndo ¢ visto como quem “estd”
desempregado, ele “é desempregado”, o que traz alusdo a incompeténcia, conduzindo-
0 a uma rejeicdo de si proprio e consequentemente ser rejeitado pela sociedade,
desencadeando assim diversos outros efeitos socioculturais, dentre eles, o
desenvolvimento do alcoolismo (Albuquerque et al., 2022, p. 02).

“Nas teorias psicologicas de base materialista historica, o trabalho ¢ um mediador

fundamental na constitui¢ao da subjetividade do individuo, pois permite que possamos orientar

nossos objetivos socialmente, assim como a nossa modificagdo continua (Lima & Borges,

2002)” (Albuquerque et al., 2022, p. 04). Neste sentido,

O desemprego promove mudangas no subgrupo familiar, alterando a sua dinamica
psicossocial e as mediagdes que estabelecem com o grupo social mais amplo.
Consequentemente, os significados que adota sobre o desemprego ¢ seus membros
desempregados serdo os primeiros mediadores a organizar a consciéncia individual.
Quando adota as significagdes de carater liberal que culpabilizam trabalhador
desempregado e, portanto, alteram os sentidos atribuidos aos mesmos e estes sentidos
negativos sdo os que orientam a atividade do grupo para com o desempregado, e deste



227

com a realidade, dificultando as suas atividades sociais e emocionais, principalmente
(Silva, 2006) (Albuquerque et al., 2022, p. 04).

A partir disso, pode-se compreender que

A imagem e a autoimagem do desempregado moderno, sobretudo as das pessoas
desempregadas por longo periodo, estdo fortemente associadas a sofrimentos
pessoais, a riscos de transtornos psicologicos potencialmente irreversiveis, a
violéncia, a marginalizacdo, a alguma deficiéncia pessoal grave, como o despreparo
para lidar com equipamentos avancados, ao risco de desrespeito a propriedade
privada, ao alcoolismo e a degradagdo do ambiente familiar. Resumidamente, uma
ameaga a propria pessoa, a sua familia e a coletividade, que, por sua vez, estigmatiza
o desempregado (Oshiro & Marques, 2017) (Albuquerque et al., 2022, p. 02).

A partir de Albuquerque et al. (2022), ¢ possivel entender a preocupagdo da Equipe da
Diretoria de Politicas Publicas, com a relagdo entre alcoolismo e falta de trabalho, ¢ a
necessidade de se pensar em politicas publicas, que deem conta da demanda por trabalho que ¢

latente no municipio.

Quanto ao Eixo Cuidado ha necessidade de “Conscientizacdo e orientacdo das
familias — encaminhamento para grupos de apoio e mutua ajuda, para a saude, para os servi¢os
que trabalham com as vulnerabilidades decorrentes do uso, abuso e dependéncia de dlcool”.
Muitas vezes a “Familia ndo reconhece a codependéncia”. Trata-se de temas ja abordados

aqui.

No Eixo da Reinser¢ao Social relatou-se, que muitas vezes, “O pos-tratamento é um
problema porque a familia muitas vezes abdicou do dependente”. Assim, “A Reinser¢do Social
tem de ser discutida com profundidade”. Citou-se que “Cerene e CTV fazem reinser¢do;
ocupagdo geralmente dentro do limite”. Muitas vezes “A pessoa sai do tratamento e volta ao
mercado de trabalho e na reincidéncia (do uso), pode fazer com que leve substdncias para
dentro da CT, por exemplo”. Neste sentido € primordial e necessario “Aprofundar o debate da

reinser¢do social — moradia terapéutica por meio de seminarios, grupos tematicos”.

Os presentes a oficina também colocaram a necessidade em incentivar a criagao de
“Equipe multidisciplinar para atender as demandas familiares do pos tratamento do membro
familiar que é dependente quimico”. Uma proposta surgiu, a partir da necessidade: “Ideia de

uma unidade de atendimento na modalidade de moradia coletiva para os casos de rompimento



228

’

de vinculos familiares ou inser¢do no mercado de trabalho - com equipe multidisciplinar”.

Essa proposta ja foi levantada anteriormente.

Haum modelo de Reinserc¢ao Social na Alemanha, denominado de Casa de Adaptagao.
O projeto ¢ semelhante ao proposto pela equipe da Diretoria de Politicas Publicas sobre drogas.

Chama-se, oficialmente de Comunidade Residéncia Terapéutica e falar-se-a dele adiante.

No Eixo da Reducao da Oferta, se colocou a necessidade de maior
“Conscientizac¢do” do problema, de haver uma “Diminui¢do do problema legal”. Combater a

“Naturalizagdo do uso de cannabis”, e sim buscar a “Desnaturalizacdo do uso da cannabis”.

Se constatou no Eixo da Pesquisa e Avaliacao que a cidade de “Blumenau ndo tem
pesquisas sobre efetividade dos servigos relacionados ao uso, abuso e dependéncia de alcool
e outras drogas”. Necessidade de “Vincular pesquisas sobre efetividade das institui¢oes
financiadas pelo convénio municipal (Fremad, FMAS) e dos equipamentos governamentais que
atuam na area’’. Portanto, o “Municipio precisa abrir Editais de financiamento de pesquisas

em parceria com universidades”.
No Eixo Governanca nio houve sugestdes ou manifestagoes.

Eixo da Gestao sublinhou a “Necessidade de fortalecer o projeto de constru¢do e

apadrinhamento de pragas no municipio”, tema ja abordado neste documento.

Os integrantes da Diretoria de Politicas Publicas sobre Drogas colocaram no Eixo
Integracgdo, que “A saude como um todo é um problema — a grande maioria da populagdo
usuaria de drogas ja tem comprometimento psiquico”. A problematica aponta para a
articulacdo e a intersetorialidade das ag¢des. Neste sentido ¢ pertinente a proposta de se
“Trabalhar a intersetorialidade no municipio;, Ha avangos, mas ainda falta fortalecer a

integragdo, a completude, e a intersetorialidade”.

E papel do “Municipio absorver — reconhecer que é publico do municipio e todas as
politicas”. Precisamos “Estimular a completude”. Um exemplo classico ¢ que “Morador de
rua ndo é so publico da Assisténcia — o problema extrapola uma unica politica”. No que tange

a completude esta tem a ver com a intersetorialidade.
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8.5.1.11 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica SEMED

A Oficina na Secretaria Municipal de Educacdo - SEMED de Blumenau, SC, ocorreu

no dia 27 de abril de 2022.

Os representantes da Secretaria elencaram diversos problemas e propostas de solugdes
para o Plano. No entanto, devido ao tempo, ndo foi possivel retomar todos os problemas e
solucdes. Neste sentido, o psicologo da Semed, foi nomeado para retomar os problemas e
solucdes da Matriz e, posteriormente, envia-la para o Sr. André, da equipe Cruz Azul. A Matriz

a seguir representa o conteudo final enviado pelo Sr. Bruno da Semed.

Figura 41 — Matriz Problema-Solucao com a Equipe Técnica da Semed

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Hermann Hering, 766. Bairro Bom Retiro.
Data: Dia 29 de margo de 2022.

PROBLEMA SOLUCAO
- A Educag@o tem os eixos transversais — 7° | - Apoiar as Escolas no que tange a abordagem da prevencéo nos
e 8° ano. Normalmente na disciplina de eixos transversais;

Ciéncias a questdo das drogas ¢ abordada.
De certa forma a prevengao ¢
institucionalizada pelo curriculo;

- Falha na conversa com os adolescentes no | — Melhorar a comunica¢do com o0 jovem no municipio;
municipio;
- Uso da droga ¢ continuo, velado — ndo se — Discutir a questdo do uso de drogas de forma aberta;

fala no assunto e hoje circulam drogas
como as drogas das festas;

- Com as meninas 0 que mais vem — Pensar em programas especificos de prevengao para o uso de
acontecendo ¢ o alcoolismo — shot (gole de alcool;
bebida puro);
- Situagdo social nos grupos e rodas — — Oferecer outras opgdes para os adolescentes e jovens — espagos
narguilé, cigarro eletrénico; para atividades....
- Necessidade de entender os grupos sociais | - Compreender, entender o que ¢ a tribo para o adolescente para o
que existem para poder fazer prevengdo - jovem e nos aproximarmos deste publico;
Ha muitos grupos, tribos com quem os
Prevengio adolescentes se identificam. Se vocé nao
usa ou nao faz o que o grupo faz vocé ¢
careta;
— Necessidade de programas de prevengdo | - Programa de prevengao nas Escolas devem ser ativos, permanente

ativos, permanentes, continuos € constante;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Hermann Hering, 766. Bairro Bom Retiro.
Data: Dia 29 de margo de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- Falta palestras (capacitag@o) sobre drogas
para os diretores, coordenadores da Escola;

- Comen capacitar a Rede num trabalho sistematico. Comega com
os diretores, coordenadores — utilizar pessoal de fora;

- Usar a rede social em favor dos
adolescentes — para fazer a prevencao;

- Utilizar a rede social na prevengdo aos adolescentes;

- Rodas de conversa na Escola entre pais,
filhos, jornalistas etc.

- Roda de conversa com pessoas abertas a ouvir e com diversos
profissionais do municipio;

- Os adolescentes ndo entendem as
consequéncias que o uso pode levar;

- Oportunizar espago de didlogo com exemplos reais e proximos das
suas realidades das consequéncias que o uso de drogas proporciona
em todas as esferas de sua vida

- Estudantes ndo tem vontade de viver, ndo
tem projeto de vida;

- Intensificar, ampliar as agdes no contraturno Escolar;

- Comegar a prevengao nos anos iniciais
com os pais também - com um projeto de
lei que obrigue os pais a participarem em
pelo menos 2 agdes/ano na Escola;

- Prevencao nos anos iniciais e com envolvimento dos pais;

- A Escola esta, muitas vezes, sozinha na
fase da adolescéncia dos estudantes;

- Fortalecer o vinculo Escola e Familia principalmente na fase da
adolescéncia dos estudantes;

- Sdo necessarias agdes intersetoriais para
fazer a prevengdo na Escola — ndo basta s6
o professor;

- Agoes intersetoriais de prevengdo na Escola;

- Necessidade de sistematizar o trabalho de
prevengdo na Escola — no més de margo o
que a Escola vai trabalhar;

- Sistematizar o trabalho de prevengao na Escola — calendario de
temas para a Escola trabalhar;

- Falta Protocolo de Intoxicagao de
substancias psicoativas - uma fragilidade —

- Criar um Protocolo de Intoxicacgéo de substancias psicoativas;

Tratamento a escola s6 pontua quando o problema ja
aconteceu e precisa de tratamento;
- Familia conivente com o uso dos - Criar rede de apoio para a familia — orienta¢do e encaminhamento
adolescentes; em caso de necessidade;

Cuidado - Familias tem boa estrutura, mas filhos - Municipio criar programas que incentivem o cuidado ¢ o

conseguem burlar essa estrutura e beber,
por exemplo;

fortalecimento de vinculos familiares;

- Familia delega a educagdo dos filhos para
outras institui¢des;

- Trabalhar conceitos — familia, trabalho, educagio etc.;

Reinsercio Social

- Ascensio social — adolescente tem anseio
em se sentir dentro dos grupos e para isso
precisa ter o que 0s outros tem;

- Capacitar os jovens em relagdo a mercados de trabalho polos e
abrangentes do municipio, como TI (tecnologia da informagao);
Proposta de estudar com bolsa de estudos para ter uma renda;

- A auséncia de renda e a vulnerabilidade
social influenciam para o uso de drogas ¢ o
trafico;

- Programas profissionais como Adolescente aprendiz - que isso
possa ser prioridade para oferecer oportunidades de futuros
diferentes aos jovens;
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Hermann Hering, 766. Bairro Bom Retiro.
Data: Dia 29 de margo de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

Reducio da Oferta

— A droga ¢ adquirida fora do portdo das
escolas, mas, como outros problemas que
entram dentro da Escola, a droga aparece
também. Hoje ha uma preocupagdo com a
droga mais pesada

- Fortalecer o policiamento nos territorios adjacentes as Escolas -
Coibir o uso de qualquer tipo de droga em frente as escolas;

- Adolescente avidozinho do trafico - o
trafico fornece altos recursos financeiros
para os adolescentes.

- Adolescente aprendiz; Estudar com bolsa de estudos;

- Adolescentes tém acesso muito facil ao
alcool,

— Fiscalizar o acesso féacil dos adolescentes ao alcool no municipio;

Pesquisa e - Faltam pesquisas sobre a realidade Escolar | - Realizar pesquisas sobre a realidade Escolar (rede municipal, rede
Avaliacio (rede municipal, rede estadual e rede estadual e rede privada) em relagdo ao uso abusivo de drogas;
privada) em relag@o ao uso abusivo de
drogas;
- Comen esta enfraquecido, fragilizado no - Fortalecer o Comen no municipio;
que tange a prevengao;
Governanca
- Falta ac¢o/trabalho mais sistémico. Comen | - Trabalho sistémico de prevencdo na Escola; Comen trabalhar
precisa trabalhar mensalmente com os mensalmente com coordenadores pedagodgicos;
coordenadores pedagogicos;
Gestao - A causa principal ¢ a desigualdade social — | - Pensar em estratégias para dirimir ou mitigar a desigualdade social
trabalhar a questdo no municipio. no municipio.
Integracio - Sem sugestdes. - Sem sugestdes.

Fonte: Relatorio de Atividades Abril (2022, p. 17 - 18).

No Eixo-Estratégico da Prevencao os participantes nas oficinas colocaram que “A

Educacgdo tem os eixos transversais — 7° e 8° ano. Normalmente na disciplina de Ciéncias a

questdo das drogas é abordada. De certa forma a prevengdo é institucionalizada pelo

curriculo”. Para eles, os “Programa de prevengao nas Escolas devem ser ativos, permanentes

e constantes”. Esta ¢, também, uma orientagdo da UNODC e da propria PNAD. Conforme a

equipe técnica da Semed que participou da oficina, o proprio “Comen deve capacitar a Rede

num trabalho sistematico. Comegar com os diretores, coordenadores — utilizar pessoal de

fora”. Ja foi dito e reiterado a necessidade de capacitacdo dos profissionais que atuam na rede

de servigos.
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A equipe Semed também entende que € preciso “Fortalecer o vinculo Escola e

Familia principalmente na fase da adolescéncia dos estudantes”.

Conforme os participantes na oficina, de que sempre que possivel, deve-se “Promover

’

Rodas de conversa na Escola entre pais, filhos, jornalistas etc.”, “[...] com pessoas abertas a
owvir e com diversos profissionais do municipio”. O objetivo dessas rodas deve ser
“Oportunizar espago de didlogo com exemplos reais e proximos das suas realidades das
consequéncias que o uso de drogas proporciona em todas as esferas de sua vida”. Na escola
deveria “Comecar a prevengdo nos anos iniciais com os pais também - com um projeto de lei

que obrigue os pais a participarem em pelo menos 2 ag¢oes/ano na Escola”. Na medida do

possivel “Intensificar, ampliar as agdes no contraturno escolar”.

Novamente a equipe da Semed apontou para a intersetorialidade, quando colocou que
“A Escola esta, muitas vezes, sozinha na fase da adolescéncia dos estudantes”. “Sdo

necessarias agoes intersetoriais para fazer a prevengdo na Escola — ndo basta so o professor”.

“Necessidade de sistematizar o trabalho de preven¢do na Escola — no més de margo
o que a Escola vai trabalhar”. Ter um “[...] calendario de temas para a Escola trabalhar”.
Aqui os participantes da oficina colocaram que deveria haver um calendario anual com temas
mensais para discutir com os estudantes na escola. Assim, a familia também teria conhecimento
antecipado de que temas transversais estdo sendo discutidos, e em que momento do calendério

escolar.

Os técnicos da Semed também listaram algumas propostas de a¢des e necessidades,
que ja foram abordadas ao longo deste diagnostico, tais como: “Falta palestras (capacitagdo)
sobre drogas para os diretores, coordenadores da Escola”; “Oferecer outras op¢oes para os

’

adolescentes e jovens — espacgos para atividades....”; “Apoiar as Escolas no que tange a
abordagem da prevengdo nos eixos transversais”’; “Melhorar a comunicagdo com o jovem no
municipio”, pois a constatacdo ¢ que hd “Falha na conversa com os adolescentes no

municipio”.

Sobre as midias sociais, os técnicos da Semed colocaram que a Escola deveria
“Utilizar a rede social na prevengdo aos adolescentes” € que a prevencao ¢ urgente porque
“adolescentes ndo entendem as consequéncias (a) que o uso pode levar”. Neste sentido,
entendem que deveria se “Discutir a questdo do uso de drogas de forma aberta”. Pois o “Uso

da droga ¢ continuo, velado — ndo se fala no assunto e hoje circulam drogas como as drogas
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das festas”. A midia social deveria ser vista como um aliado, € ndo como inimigo. Em tempos
de tecnologia, faz-se necessario adequar-se a esta realidade, e utiliza-la em prol de acdes de
preven¢ao e apoio ao estudante. Conforme Horta, Horta e Pinheiro (2006), as midias sociais

atentas ao que ocorre na sociedade e a expansao da midia eletronica.

Na percepcao dos técnicos da Semed € preciso se “Pensar em programas especificos
de prevengdo para o uso de dalcool”. Citaram que “Com as meninas o que vem acontecendo
mais” ¢ o uso do “shot (gole de bebida puro)”. Também ha “Necessidade de entender os
grupos sociais que existem para poder fazer prevengdo”. O fato € que “Hda muitos grupos,
tribos com quem os adolescentes se identificam. Se vocé ndo usa ou ndo faz o que o grupo faz,
vocé ¢ careta’. Portanto, - “Compreender, entender o que é a tribo para o adolescente, para
o0 jovem e nos aproximarmos deste publico”. Conhecer a “Situagdo social nos grupos e rodas
— narguilé, cigarro eletrénico”, para poder vir ao encontro de suas demandas, pois ha ainda,
conforme os técnicos da Semed, centenas de “Estudantes que ndo tem vontade de viver, ndo
tem projeto de vida”. Mais uma vez, a necessidade de ouvir estes adolescentes e construir com

eles

[...] dispositivos em que a palavra de cada um possa ter lugar ¢ uma forma de
ressignificar subjetivamente o sujeito perante a cena social; ¢ também compartilhar
historias e experiéncias e descobrir desejos e projetos. E uma forma de construir
praticas de resisténcia a exclusdo da dimensdo subjetiva; é também uma forma de
construir amparo durante este intenso trabalho psiquico que representa adolescer
(Warpechowski; De Conti; 2018, p. 339).

E reitera-se que

Além da dimensdo subjetiva, devemos articular a dimensdo politica convocando
intervencdes com as demais politicas publicas, como a cultura, o esporte, a educagao,
a geragdo de renda, visto ser este um ponto de muita importincia para todos os
adolescentes que escutamos (Warpechowski; De Conti; 2018, p. 339).

No Eixo Tratamento se¢ constatou a “Falta de Protocolo de Intoxicacdo de
substancias psicoativas - uma fragilidade — a escola so pontua quando o problema ja aconteceu
e precisa de tratamento”. Portanto, ¢ uma necessidade imediata “Criar um Protocolo de
Intoxicagdo de substancias psicoativas”. Ja foi discutido sobre os protocolos necessarios para
que a Escola possa identificar a problematica e dar o devido encaminhamento. Além dos
protocolos, reitera-se a capacitacdo aos profissionais que atuam na unidade escolar em todos os

ambitos.
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Dentro do Eixo Cuidado, o que os Técnicos da SEMED tém constatado, muitas vezes,
¢ que também existe “Familia conivente com o uso (de drogas pelos) adolescentes”. Em outras
situacdes, a “Familia delega a educagdo dos filhos para outras institui¢coes”’. Ha ainda boas
iniciativas de cuidado e prevencao: “Familias tem boa estrutura, mas filhos conseguem burlar
essa estrutura e beber, por exemplo”. Logo, alguma coisa precisa ser feita para mudar a
situagdo. Aqui reitera-se o dito acima, quando foi alertado que as redes de distribui¢do de SPA’s
estdo atentas ao que acontece nas familias e ao acesso irrestrito dos adolescentes e jovens a
midia eletronica. E, portanto, conforme os técnicos da Semed, urgente “Trabalhar conceitos —
familia, trabalho, educagdo etc.” na escola e nos programas de prevencgao. Para os técnicos, o

“Municipio (deveria) criar programas que incentivem o cuidado e o fortalecimento de vinculos
familiares”. “Criar rede de apoio para a familia — orientag¢do e encaminhamento em caso de

necessidade”.

Conforme Dessen e Polonia (2007, p. 24 “[...], a principal rede de apoio da familia é

oriunda das préprias interagcdes entre seus membros”. Segundo as autoras,

Os lagos afetivos formados dentro da familia, particularmente entre pais e filhos,
podem ser aspectos desencadeadores de um desenvolvimento saudavel e de padrdes
de interacdo positivos que possibilitam o ajustamento do individuo aos diferentes
ambientes de que participa (Dessen; Polonia, 2007, p. 24).

Eixo da Reinsercao Social se constatou que “A4 auséncia de renda e a vulnerabilidade
social influenciam para o uso de drogas e o trdfico”. Também a busca por “Ascensdo social —
adolescente tem anseio em se sentir dentro dos grupos e para isso precisa ter o que 0S outros
tém". Uma das formas de mudar esse quadro seria “Capacitar os jovens em relagdo a mercados
de trabalho polos e abrangentes do municipio, como TI (tecnologia da informagdo), Proposta
de estudar com bolsa de estudos para ter uma renda”. Criar “Programas profissionais como
Adolescente aprendiz - que isso possa ser prioridade para oferecer oportunidades de futuros

diferentes aos jovens”.

No Eixo da Redu¢ao da Oferta, os técnicos da Semed colocam que ¢ importante citar
que “A droga é adquirida fora do portdo das escolas, mas, como outros problemas que entram
dentro da Escola, a droga aparece também”. Colocam que “Adolescentes tém acesso muito
facil ao dlcool” e que, na Escola, “Hoje, ha uma preocupa¢do com a droga mais pesada’.
Outra preocupagdo na Escola € o “Adolescente avidozinho do tradfico - o trafico fornece altos

recursos financeiros para os adolescentes”.
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Como medidas de prevencao e reducao da oferta, citou-se a proposta de “Fortalecer
o policiamento nos territorios adjacentes as Escolas - Coibir o uso de qualquer tipo de droga
em frente as escolas”. Aqui seria importante pensar na ideia proposta do Peace Officer (Policia

da Paz) que sera explicada adiante.

Os presentes a oficina citaram a necessidade de programas que proporcionem renda,
como o “Adolescente aprendiz”. Colocaram ainda a sugestao de o jovem “Estudar com bolsa
de estudos” e, como medida preventiva, “Fiscalizar o acesso facil dos adolescentes ao dalcool
no municipio”. Sobre o Programa Adolescente Aprendiz foi abordado acima. E sobre fortalecer
o policiamento nos territorios adjacentes as Escolas e sobre o acesso dos adolescentes ao alcool

no municipio, tratou-se no diagndstico comunitario.

A partir do Eixo de Pesquisa e Avaliacao ficou evidenciado que “Faltam pesquisas
sobre a realidade escolar (rede municipal, rede estadual e rede privada) em rela¢do ao uso
abusivo de drogas”. Logo, ha necessidade de “Realizar pesquisas sobre a realidade escolar

(rede municipal, rede estadual e rede privada) em rela¢do ao uso abusivo de drogas”.

Eixo Governanca mostrou que o “Comen esta enfraquecido, fragilizado no que tange

a prevengdo”. Logo, o objetivo deve ser “Fortalecer o Comen no municipio”.

Dentro do Eixo da Governanga, tratou-se da preven¢ao na Escola e da responsabilidade
do Comen neste quesito. Colocaram como prioridade Realizar um “Trabalho sistémico de
prevengdo na Escola’ e necessidade de o Comem “trabalhar mensalmente com coordenadores
pedagogicos”. Para os técnicos da Semed, “Falta acdo (e) trabalho mais sistémico” na area da

preven¢ao na Escola.

No Eixo Gestao esta claro que “A causa principal é a desigualdade social — trabalhar
a questdo no municipio”. Para esse quadro mudar, “E preciso pensar estratégias para dirimir

ou mitigar a desigualdade social no municipio”.

Quanto ao Eixo Integra¢ao nao houve sugestdes ou comentarios a respeito.

8.5.1.12 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Policia Rodoviaria Estadual

A Policia Rodoviaria Estadual, conforme a Lei n°® 2.335, de 20 de maio de 1960, tem

como func¢do, entre outras, exercer completa fiscalizacdo do trafego rodoviario, observando o
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Cddigo Nacional de Transito e demais dispositivos legais sobre a matéria, bem como, as
disposicdes regulamentares especiais concernentes as estradas de rodagem estaduais e federais,

cuja conservagao for de competéncia do DER/SC, ou a este tenha sido delegada.

Igualmente sdo tarefas fiscalizar o trafego intermunicipal; assegurar a livre circulagdo
dos veiculos, providenciando, de imediato, a remog¢ao de qualquer impecilho ou embaraco nas
estradas, tomando as providéncias que se tornarem necessarias; zelar com interesse pela
integridade das rodovias, suas obras de arte e sinalizacdo, evitando e reprimindo os atentados
que contra as mesmas se pratiquem; exercer atividades educativas, esclarecedora e preventiva,
advertindo e orientando os proprietarios de veiculos, seus prepostos ou encarregados, para fazer

cumprir as disposigoes da legislacdo do transito e trafego vigente, etc.

A visita técnica na Policia Rodoviaria Estadual aconteceu no dia 27 de maio de 2022.

Figura 42 — Matriz Problema-Solu¢do Equipe Técnica Policia Rodoviaria Estadual

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Policia Militar Rodoviaria. SC-108. Km 69. Bairro Itoupava Central
Data: Dia 27 de maio de 2022.

PROBLEMA SOLUCAO

— O maior problema ¢ a situag@o do alcool. - Voltar a ter o curso do Proerd, isso reduz o problema com as
Ele esta se direcionando a outros tipos de drogas.
drogas.

- Acontecem muitos acidentes no transito e,
a maioria deles, acontece por conta do uso
abusivo de alcool e outras drogas.

- Trabalhar a prevengao as substancias na Escola;
- Intensificar a prevengao as substancias psicoativas no transito.

- A nova geragdo (dirigindo), ndo tem

- Capacitagdo/prevengdo comegar nas escolas (Proerd).

drogas para se refugiar, isso reflete nas ruas.

Prevencio X X
respeito nas rodovias.
- As drogas chegam com muita facilidade - Fazer mais fiscalizag@o no contexto territorial, comegar no banco
nas escolas. de escola, conscientizagdo para o ndo uso de drogas.
- Nao se vé resultado nas - Trabalhar a prevencgao as substincias psicoativas na autoescola.
multas/penalidades. Isso ¢ um grande
problema.

Tratamento - Pessoas deprimidas entram na bebida e - Ter sensibilidade nas escutas, acolher estas pessoas.

- Falta efetivo, com isso ha dificuldades
para atender a populagao.

- Promover capacitagdo na area de substancias psicoativas.
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Policia Militar Rodoviaria. SC-108. Km 69. Bairro Itoupava Central
Data: Dia 27 de maio de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

Cuidado

- Caminhoneiros sob efeitos de drogas
(medicamentos). Muitos dormem na
direcdo, o que gera outros problemas no
transito.

- Continuar a prevencao, percebendo na abordagem solicitar que o
mesmo descanse para continuar a viagem.

- As rodovias ndo comportam mais 0s
movimentos, o que acaba causando muitos
acidentes.

- E necessario mais efetivo, mais fiscalizag@o nas rodovias.

- As questdes de urgéncias referente a
saude, realizam atendimento (Parto)
enquanto cuidam dessa questdo, ndo tem
efetivo na rua.

Reinserc¢io

- Sem sugestdes.

- Sem sugestdes.

Reducio da Oferta

- Falta efetivo na Policia Rodoviaria
Federal.

- Aumentar o efetivo da Policia Rodoviaria Federal.

- A rodovia ¢ um corredor/passagem para
drogas e armas, pouco efetivo dificulta a
fiscalizagdo.

- Aumentar as agdes de fiscalizagdo nas rodovias.

- Necessidade de mais agdes de fiscalizagido
que busquem a apreensdo de substancias
psicoativas.

- Mais agdes de fiscalizagdo. Para isso aumentar o efetivo.

Pesquisa e
Avaliacio

- A maioria das pessoas que fazem uso de
bebida alcodlica/drogas, se envolve em
acidentes ¢ as estatisticas ndo mostram.

- Fazer levantamentos e publicar estatisticas dos acidentes
envolvendo uso de bebidas alcodlicas/drogas

Governanca

- Sem sugestoes.

- Sem sugestoes.

Gestio

- Sem sugestoes.

- Sem sugestoes.

Fonte: Relatorio de Atividades Maio (2022, p. 8).

De acordo com os Técnicos da Policia Rodoviaria Estadual, a partir do Eixo-

Estratégico da Prevencio, “O maior problema é a situa¢do do dlcool. Ele esta se direcionando

a outros tipos de drogas”.

Ou seja, “Acontecem muitos acidentes no transito e, a maioria deles, acontece por

conta do uso abusivo de alcool e outras drogas”.
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A figura a seguir apresenta o numero de acidentes de transito causados por ingestdao de

alcool.

Figura 43 — Acidentes de transito em rodovias federais causadas por ingestao de alcool
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Fonte: Conad (2021, p. 155)

A figura a seguir traz dados do Vigitel sobre homens que conduziram veiculos

motorizados ap6s consumo de alcool.
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Figura 44 — Percentual de homens que referiram conduzir veiculos motorizados ap6s consumo

de qualquer quantidade de bebida alcodlica
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Fonte: Conad (2021, p. 156)

O Conad também citou dados sobre substancias psicoativas ilicitas no transito ¢ a

estimativa de risco de acidentes.

Figura 45 — Estimativa de risco de acidentes de transito pelo consumo de droga

Substincia Se\{e[idade da . Melhor esh’mgtiva de ri»sco : Intervalo de confianca
colisdo ajustada para viés de publicacdo (95%)
Compostos Anfetaminicos Fatal 5,17 2,56 - 10,42
Lesdo 6,19 3,46 - 11,06
Dano material 8,67 3,23 - 23,32
Analgésicos Lesdo 1,02 0,89 -1,16
Antiasmaticos Lesdao 1,31 1,07 - 1,59
Antidepressivos Lesao 1,35 1,11 - 1,65
Dano material 1,28 0,90-1,80
Anti-histaminicos Lesdo 1,12 1,02-1,22
Benzodiazepinicos Fatal 2,30 1,59 - 3,32
Lesao 1,17 1,08 -1,28
Dano material 1,35 1,04 -1,76
Canabinoides Fatal 1,26 0,88 - 1,81
Lesdo 1,10 0,88-1,39
Dano material 1,26 1,10-1,44
Cocainicos Fatal 2,96 1,18-7,38
Lesdo 1,66 0,91 - 3,02
Dano material 1,44 0,93 -2,23
Opioides Fatal 1,68 1,01-2,81
Lesdo 1,91 1,48 - 2,45
Dano material 4,76 2,10-10,80
Penicilina Lesdo 1,12 091-1,39
Zopiclona Fatal 2,60 0,89 -7,56
Lesdao 1,42 0,87-2,31
Dano material 4,00 1,31-2,21

Fonte: Conad (2021, p. 157)
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“«“

Diante dessa realidade ¢ necessario, segundo os policiais, “Intensificar a prevengdo

as substancias psicoativas no transito”.

Para os policiais rodovidrios, infelizmente “A nova geracdo (dirigindo), ndo tem
respeito nas rodovias”. Uma das causas de desrespeito, segundo eles seria que “Ndo se vé
resultado nas multas/penalidades. Isso é um grande problema”. Assim, ¢ urgente “Fazer mais
fiscalizag¢do no contexto territorial, comegar no banco de escola, conscientiza¢do para o ndao

uso de drogas”. Também “Trabalhar a prevengdo as substancias psicoativas na autoescola’.

Outra forma de prevencao, ja abordada anteriormente e no diagndstico comunitario, ¢
“Trabalhar a prevencgao as substancias na Escola”. “Voltar a ter o curso do Proerd, isso reduz
o problema com as drogas”. Enfim, recomendavel ¢ “Capacita¢do/prevencdo comegar nas

escolas (Proerd)”, porque “As drogas chegam com muita facilidade nas escolas”.

No Eixo Tratamento ¢ preciso “Ter sensibilidade nas escutas, acolher estas pessoas.
Uma vez que “Pessoas deprimidas entram na bebida e drogas para se refugiar, (e) isso reflete
nas ruas”’. Conforme Furlan (2011, p. 1) “ser ouvido implica um movimento de ir ao encontro,
acolher, dar contorno, significagdo e sentido” ao que o outro esta falando. Para o autor, o
contrario da escuta provoca em quem fala, angustia e desamparo. Ou seja, “ndo ser ouvido

coloca o outro em angustia, num vazio que desampara, num ‘nao-lugar’” (Furlan, 2011, p. 1).

Referente ao Eixo do Cuidado deve-se “Continuar a prevengdo, percebendo na
abordagem o cansago solicitar que o mesmo descanse para continuar a viagem”. Esse olhar

de cuidado, de atencdo € necessario no cotidiano do dia dos policiais rodoviarios.

A fiscalizagao e o cuidado nas rodovias poderiam ser maiores, mas “Falta efetivo, com
isso ha dificuldades para atender a populagdo”. Também se junta a isso que “As rodovias nao
comportam mais os movimentos, o que acaba causando muitos acidentes”. Muitas vezes, ha
“Caminhoneiros sob efeitos de drogas (medicamentos)” e “Muitos (também) dormem na
dire¢do, o que gera outros problemas no transito”. “Desvios de finalidade e func¢do também
prejudicam o melhor cuidado de nossas rodovias” como por exemplo, “As questoes de
urgéncias referente a saude”. Citaram que ‘“realizam atendimento (Parto)” e, “enquanto
cuidam dessa questdo, ndo tem efetivo na rua’. Necessario também, periodicamente,
“Promover capacitagdo na area de substancias psicoativas” para o efetivo estar sempre

atualizado.
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No Eixo Reinserc¢iao Social ndo houve sugestdes € nem comentarios.

Eixo de Reduciao da Oferta teria maior efetividade caso fosse possivel “Aumentar o
efetivo da Policia Rodoviaria Federal” também seria possivel “Aumentar as agoes de
fiscalizag¢do nas rodovias”. Nao ha davidas de que “A rodovia é um corredor/passagem para
drogas e armas” e o “pouco efetivo dificulta a fiscalizagdo”. Portanto a “Falta efetivo na
Policia Rodoviaria Federal”’ e Estadual traz, consequentemente, a “Necessidade de mais ag¢oes

de fiscaliza¢do que busquem a apreensdo de substdncias psicoativas”.

No Eixo Pesquisa e Avaliacao os policiais rodoviarios afirmaram que “A maioria das
pessoas que fazem uso de bebida alcodlica/drogas, se envolve em acidentes e as estatisticas
ndo mostram” 1isso. Colocaram que ¢ cada vez mais necessario “Fazer levantamentos e
publicar estatisticas dos acidentes envolvendo uso de bebidas alcodlicas/drogas”. 1sso ajudaria
a conscientizar as pessoas do perigo do uso e abuso do alcool e outras drogas no volante, e

diminuir muitos acidentes e mortes.

Nos Eixos da Governanga, Gestiao e Integracio ndo houveram manifestagdes e nem

sugestoes.

8.5.1.13 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Vigilancia Epidemiologica

No dia 07 de junho de 2022 ocorreu a visita técnica na Vigilancia Epidemiologica. No
decorrer da reunido levantou-se problemas e possiveis solu¢des nos Eixos propostos, conforme

consta da Matriz Problema-Solucao.

Figura 46 — Matriz Problema-Solucao Equipe Técnica da Vigilancia Epidemiolédgica

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Vigilancia Sanitaria. Rua Engenheiro Paul Werner, 120 - Itoupava Seca.
Data: Dia 07 de junho de 2022.

PROBLEMA SOLUGCAO
- Parceria com CEDAP — ag¢des dentro das - Agregar ou ter um servigo paralelo que vise o quesito da
casas noturnas. Voltada para o foco dependéncia quimica em especifico.

organico das doengas sexualmente
transmissiveis. Ha um aparato de prevencao
voltado para um tipo de acdo transversal.
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Vigilancia Sanitaria. Rua Engenheiro Paul Werner, 120 - Itoupava Seca.
Data: Dia 07 de junho de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

Prevencio

- Falta visdo sobre o uso, uso indevido e
dependéncia de SPA’s para a prevengao.

- Ampliar a visdo referente ao uso, uso indevido, dependéncia de
SPA’s para atuar de forma preventiva.

- A dependéncia quimica tem uma
diferenciagdo em relagdo as outras na
questdo da forma como recebe tratamento
no sistema. Nao ha campo para identificar a
relagdo com as substincias psicoativas.

- Desafio.

Tratamento

- Acesso limitado para usudrio de
substancias psicoativas para o tratamento —
CAPS.

- Ampliar o acesso para o tratamento de usuarios de SPA’s.

Cuidado

- Oferece-se o cuidado medicalizado e ndo
na questao do cuidado em si. Estabiliza-se
psiquiatrica ou psicologicamente a pessoa,
mas ndo resolve o problema.

- Realizar ag¢des de cuidado a pessoa usuaria, que faz abuso ou ¢
dependente de SPA’s para além da medicalizagdo.

Reinsercio Social

- Sem sugestoes.

- Sem sugestoes.

Redugdo da Oferta | - Sem sugestdes. - Sem sugestoes.
- Caréncia de pesquisas que mensuram e - Implementar campos de pesquisas para que na hora da notificagdo
quantifiquem (por amostragem) a questdo se identifique o uso de substancias psicoativas.

Pesquisa e das drogas em Blumenau.

Avaliacao

- Necessidade de pesquisas que qualifiquem
o usudrio de drogas no municipio.

- Realizar pesquisas sobre o perfil do usuario de SPA’s no
municipio.

- Necessidade de um instrumento que
permita realizar levantamento de dados
sobre a saude epidemiologica na area da
dependéncia quimica. Tem-se evidéncias,
mas ndo se tem o dado. Ha auséncia de
dados.

- Criar um instrumento que permita realizar diagndsticos sobre a
saude epidemioldgica na area da dependéncia quimica.

- Tem-se dados sobre portadores de sifilis
onde pais sdo usuarios de substancias
psicoativas — mas ndo ha dados que tracem
essa relagdo.

- Realizar pesquisas sobre a relagdo do uso de substancias
psicoativas pelos pais das criangas e adolescentes portadores de
sifilis.

- Necessidade de pesquisas sobre danos e
prejuizos provocados por usuarios de
substancias psicoativas no municipio.
Mesmo com barreira fisica posso estar
sendo afetado pelo dependente quimico no
acidente de transito, na questdo da
violéncia.

- Realizar pesquisas sobre danos e prejuizos provocados por
usuarios de substancias psicoativas no municipio.

- Violéncia relacionada ao uso de
substancias — ndo ha dados, apenas
percepgoes.

- Realizar pesquisa sobre a violéncia relacionada ao uso de
substancias psicoativas no municipio.
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Vigilancia Sanitaria. Rua Engenheiro Paul Werner, 120 - Itoupava Seca.
Data: Dia 07 de junho de 2022.

PROBLEMA SOLUGCAO

- Auséncia de um féorum permanente de - Cria¢do de um férum permanente sobre drogas entre as diversas
discussao sobre a questdo do uso, uso politicas.

Governanga indevido e dependéncia de substancias
psicoativas entre as politicas sociais do
municipio.
- Ha um estigma muito grande em - Criar mecanismos de divulgagdo da informacdo que diminuam o
transmitir a informacao. estigma da populacdo sobre a questao.

Gestao
- Nao ha agravo para notificagdo do uso de - Gestao sugerir a possibilidade da notificagao do uso de substancias
substancias relacionado a violéncia, psicoativas relacionado a violéncia, suicidio, mortes por questdes
suicidio, mortes por questdes hepaticas. hepaticas.

Integracio - As politicas ndo se conversam — 0s - Realizar encontros entre a rede para estimular a integragdo e o
profissionais sim. dialogo.

Fonte: Relatorio de Atividades Agosto (2022, p. 08 - 09).

Discutiu-se a necessidade de projetos de prevencao relacionados as DST’s e de

Substancias Psicoativas - SPA’s dentro das casas noturnas.

Conforme a equipe da Vigilancia, falta visdo sobre o uso, uso indevido e dependéncia
de SPA’s para a preven¢do no municipio. H4 uma diferenciagdo para a questdo do uso de

drogas, no entanto, ndo ha especificidades para notificagdo do agravo no sistema.

No entender da Equipe Técnica da Vigilancia Sanitéria, a partir do Eixo-Estratégico
da Prevencio, “A dependéncia quimica tem uma diferencia¢do em relagdo as outras na
questdo da forma como recebe tratamento no sistema. Ndo ha campo para identificar a relagdo
com as substdncias psicoativas”. E necessario “Agregar ou ter um servico paralelo que vise o
quesito da dependéncia quimica em especifico”. Também ¢ importante “Ampliar a visdo
referente ao uso, uso indevido, dependéncia de SPA’s para atuar de forma preventiva. E ainda
um grande “Desafio” trabalhar a prevencdo ao uso e abuso de substancias psicoativas. Uma
acdo em andamento, com bons resultados, ¢ uma “Parceria com Cedap — agoes dentro das
casas noturnas. Voltada para o foco orgdnico das doencgas sexualmente transmissiveis. Ha um

aparato de prevengdo voltado para um tipo de ag¢do transversal”. Conforme informagdes do

site,
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O CEDAP (Centro de Diagndsticos Anatomo-Patologicos) foi fundado em 1996 [...]
O laboratorio recebe amostras de consultorios, clinicas, ambulatorios e de centros
cirurgicos de hospitais de Joinville e outras cidades do estado.Todos os laudos
anatomopatologicos, validados através de equipe especializada, tem por objetivo
prevenir a evolugdo de doengas, confirmar diagnosticos médicos, visando trazer
seguranc¢a ao profissional assistente nos casos de tratamento clinicos e ou cirurgicos
que se facam necessarios (Cedap, s/d, online) .

No Eixo do Tratamento ainda existe um “Acesso limitado para usuario de
substancias psicoativas para o tratamento — CAPS” e o desafio imediato ¢ “Ampliar o acesso
para o tratamento de usuarios de SPA’s”. O CAPS ¢ porta aberta. A demanda imediata ¢é
suprida, no entanto, especialidades podem levar mais tempo de atendimento do que o previsto

porque dependem da rede SUS, sempre com alta demanda.

No Eixo do Cuidado foi dito que hd acesso limitado do dependente quimico ao
tratamento, que o municipio oferece o cuidado medicalizado e ndo na questao do cuidado em
si. Estabiliza-se psiquiatrica ou psicologicamente a pessoa, mas ndo se resolve o problema.
“Oferece-se o cuidado medicalizado e ndo na questio do cuidado em si. Estabiliza-se
psiquidtrica ou psicologicamente a pessoa, mas ndo resolve o problema”. E necessario
“Realizar agoes de cuidado a pessoa usuaria, que faz abuso ou é dependente de SPA’s para
aléem da medicalizagdo”. Apesar de que a medicalizagdo ainda seja largamente utilizada, um

novo modelo de assisténcia em saude se apresenta.

O novo modelo de assisténcia em saude mental busca o enfoque do sujeito-usuario,
tentando desconstruir a logistica de que os psicofarmacos sdo a unica forma
terapéutica para o tratamento dos transtornos mentais. Esse modelo veio para
promover a valorizagao das tecnologias leves na pratica dos servigos de satide mental,
levando em consideracdo as situa¢des de saude que estdo relacionadas a problemas
sociais e econdmicos necessitando de uma atengdo psicossocial a esses pacientes
(Bezerra et al., 2016).

Nas questoes dos Eixos da Reinsercao Social ¢ Redu¢ao da Oferta nao houveram

sugestoes € manifestacgoes.

Quanto ao Eixo da Pesquisa e Avaliagao foi relatado que ha auséncia de pesquisas e
avaliagdes. Os técnicos colocaram que hd uma grande “Caréncia de pesquisas que mensuram

e quantifiquem (por amostragem) a questdo das drogas em Blumenau”.

Ha “Necessidade de pesquisas que qualifiquem o usuario de drogas no municipio”.

Entre outras “Realizar pesquisas sobre o perfil do usuario de SPA’s no municipio”. Também
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ha “Necessidade de pesquisas sobre danos e prejuizos provocados por usuarios de substancias
psicoativas no municipio. Mesmo com barreira fisica posso estar sendo afetado pelo
dependente quimico no acidente de trdnsito, na questdo da violéncia”. Igualmente importante
e necessario “Implementar campos de pesquisas para que na hora da notifica¢do se identifique
0 uso de substdancias psicoativas”, bem como, hd a “Necessidade de um instrumento que
permita realizar levantamento de dados sobre a saude epidemiologica na area da dependéncia
quimica. Tem-se evidéncias, mas ndo se tem o dado. Ha auséncia de dados. Ou seja, “Criar
um instrumento que permita realizar diagnosticos sobre a saude epidemiologica na drea da
dependéncia quimica”. Por outro lado, os técnicos colocaram que “Tem-se dados sobre
portadores de sifilis onde pais sdo usuarios de substancias psicoativas — mas ndo ha dados que
trazem essa relagdo”. E isso explicita a fragilidade da area de pesquisas no municipio, bem
como, a necessidade de realizar parcerias com a universidade e outros institutos ou institui¢cdes

de pesquisas.

Importante também “Realizar pesquisa sobre a violéncia relacionada ao uso de
substancias psicoativas no municipio”. Conforme afirmaram os técnicos da Vigilancia

Epidemioldgica de Blumenau, “/...] ndo ha dados, apenas percep¢oes”.

No Eixo Governanca, segundo a Equipe Técnica da Vigilancia Sanitaria de Blumenau
ha “Auséncia de um forum permanente de discussdo sobre a questdo do uso, uso indevido e
dependéncia de substancias psicoativas entre as politicas sociais do municipio”. Diante dessa
realidade a proposta ¢ a “Criagdo de um forum permanente sobre drogas entre as diversas
politicas”. Foruns sdo instancias democraticas de luta e debate sobre as problematicas em

qualquer nivel de gestao.

Na 4rea do Eixo Gestao, conforme os técnicos da Vigilancia Epidemiolédgica de
Blumenau “Had um estigma muito grande em transmitir a informagdo”. E por isso € preciso
“Criar mecanismos de divulga¢do da informagao que diminuam o estigma da populagdo sobre

a questdo”’.

No Eixo Integracio “Ndo hd agravo para notificagio do uso de substancias
relacionado a violéncia, suicidio, mortes por questoes hepdticas”. Diante dessa realidade ¢
papel da “Gestdo sugerir a possibilidade da notificacdo do uso de substancias psicoativas
relacionado a violéncia, suicidio, mortes por questoes hepdaticas”. Por outro lado, o que se
constata no municipio ¢ que “As politicas ndo se conversam — os profissionais sim”. Por 1sso €

muito importante “Realizar encontros entre a rede para estimular a integra¢do e o dialogo”
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além de promover a intersetorialidade com o ja abordado em outras oficinas e no diagndstico

comunitario.

8.5.1.14 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Hospital Misericordia

A histdria do atendimento médico e da pratica da medicina na Itoupava Rega Central,
hoje Vila Itoupava, teve seu inicio no ano de 1923 com a vinda do médico Dr. Alfredo Hoess
da Alemanha, que a pedido do farmacéutico Sr. Max Haufe instalou seu consultério numa

estrebaria reformada que também servia para pequenas cirurgias.

Atualmente o Centro Cirtrgico do Hospital Misericordia ¢ referéncia em cirurgias de

baixa e média complexidade e procedimentos estéticos. Possui 03 salas cirargicas.

O setor recebeu expressivo investimento na modernizagao do parque tecnoldgico com
a aquisicdo de novos equipamentos de tecnologia de ponta, entre elas, duas torres de video

cirurgia para procedimentos minimamente invasivos.

Mantém em atuacdo um servigo de anestesiologia, além de equipes de cirurgides
altamente capacitados e em atualizagdo constante — nas areas de Cirurgia Plastica e Estética,
Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia, Oftalmologia, Cirurgia de Varizes, Otorrinolaringologia,

Proctologia, Ginecologia entre outros.

O Hospital Misericordia oferece aos pacientes um servigo exclusivo para a realizagao

de orcamentos de procedimentos cirurgicos no Hospital.

No dia 27 de junho de 2022, ocorreu visita técnica ao Hospital Misericordia, na Vila

Itoupava. Abaixo matriz da oficina realizada.
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Figura 47 — Matriz Problema-Solucao Equipe Técnica Hospital Misericordia

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Hospital Misericordia. R. Max Haufe, 211 - Vila Itoupava, Blumenau - SC
Data: Dia 27 de junho de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

Prevencio - A prevengdo deveria ser precoce — - Iniciar a prevengdo na Escola mais cedo do que a idade em que
entre 8 ou 9 anos. acontece o proerd.
- E preciso inovar. Novas formas de - Criar projetos de prevengao inovadores e atualizados com o o publico-
fazer prevengdo — para jovens (narguilé, | alvo.
cigarro eletronico).
- Pacientes de saude mental que - Criar um servigo municipal que faz a busca ativa e o acompanhamento
Tratamento abandonam o medicamento por conta especifico para o paciente de satide mental.
propria. - Captar recursos para cria¢do do servigo.
- Tentativas de suicidio de adolescentes | - Realizar projetos de preven¢ao ao suicidio — criar um calendario na
¢ grande. escola para tratar temas especificos no ano escolar — drogas, gravidez
precoce, prevengao a satide mental.
- Alcoodlicos Andnimos — prevengao - Intensificar agdes de prevengao terciaria no municipio.
com pacientes da satide mental.
Cuidado

- A populagado de saide mental esta
aumentando.

- Preparar o municipio para atender a populagdo de satide mental que
esta aumentando.

Reinsercio Social

- Preocupagdo — quando sai do Hospital.
Quem acompanha o paciente na pos-
internagao? Falta um servigo que faga
esse acompanhamento. Faz-se o
encaminhamento para o CAPS, mas ndo
se sabe se ele foi realmente para o
atendimento.

- Necessidade de um servigo municipal que faga o acompanhamento
pos-tratamento no Hospital e nas Comunidades Terapéuticas (after-
care).

- Grande nimero de moradores de rua
em Blumenau.

- Introduzir campanha de Nao Esmola.

Redugio de Oferta

- Politicas publicas de combate ao
trafico no municipio.

- Criar politicas publicas especificas para o combate ao trafico no
municipio.
- Viabilizar recursos para essas agoes.

- A migragdo aumenta a violéncia, a
vulnerabilidade social, o trafico.

- Criar estratégias de gerag@o de renda para esta populagao.

- Dificuldade para transferir o paciente
migrante de outro municipio (precisa
equipe para acompanhar em caso de
necessidade).

- Criar mecanismos/instrumentos que agilizem transferéncia de paciente
migrante em caso de necessidade.

- O turismo esta se intensificando no
municipio. Com o turismo vai aumentar
o trafico, a violéncia.

- Desenvolver estratégias no municipio para prevenir o trafico, a
violéncia etc. com o aumento do turismo.

Pesquisa e
Avaliacio

- Auséncia de pesquisas sobre dados da
relagdo do consumo de substincias
psicoativas com a causa da morte.

- Pesquisa em parceria com universidade para levantar dados nos
prontuarios de 6bitos para referente a relagdo do consumo de
substancias com a morte.
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Hospital Misericordia. R. Max Haufe, 211 - Vila Itoupava, Blumenau - SC
Data: Dia 27 de junho de 2022.

PROBLEMA SOLUGCAO
Governanca - Sem sugestoes. - Sem sugestoes.
- Nao ha Protocolo de Atendimento - Protocolo de atendimento para pessoas que usam, abusam e sao
para dependentes quimicos. dependentes de substancias psicoativas.
Gestao
- Os Hospitais de Blumenau ndo tém - Liberar o acesso a0 PRONTO para os hospitais.
acesso a0 PRONTO. - O sistema inclui o agravo — possibilidade de notifica¢do da relagdo
com uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas para CID que
ndo tem relagdo.
Integracio - Sem sugestdes. - Sem sugestdes.

Fonte: Relatorio de Atividades Agosto (2022, p. 11 - 12).

No Eixo-Estratégico de prevencio os presentes a oficina levantaram 2 problemas e
pensaram em 2 solugdes como consta na Matriz Problema-Solugdo. A preocupagdo recaiu sobre
a necessidade de iniciar a prevencgao de forma precoce € ndo somente na idade em que acontece
o Proerd. Também falaram que para fazer prevencao hoje ¢ preciso inovar, realizar encontros

com novos jeitos, dado o perfil do publico-alvo da atualidade.

No entender da Equipe Técnica do Hospital Misericordia da Vila Itoupava todo
trabalho de preven¢ao ao uso e abuso de alcool e outras drogas “[...] deveria ser precoce — entre
8 ou 9 anos”. “Iniciar a preven¢do na Escola mais cedo do que a idade em que acontece o
proerd”. Por outro lado, a Equipe também colocou que na forma atual “E preciso inovar.
Novas formas de fazer preven¢do — para jovens (narguilé, cigarro eletrénico)”. E preciso

“Criar projetos de preven¢do inovadores e atualizados com o publico-alvo”.

No Eixo de Tratamento, Cuidado e Reinsercao Social os participantes elencaram 6
problemas e pensaram em 8 solugdes conforme consta na Matriz. As preocupagdes em torno do
abandono do tratamento medicamentoso pelos pacientes de saude mental, a questdo do suicidio

relacionado ao uso de substancias, o aumento da populacao de saide mental no municipio, o
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grande nimero de moradores de rua em Blumenau e o acompanhamento pos-tratamento que

ndo dispde de um servigo especifico no municipio.

Para os técnicos do Misericordia € necessario “Criar um servigo municipal que faca a
busca ativa e o acompanhamento especifico para o paciente de saude mental”. Uma vez que
ha muitos “Pacientes de saude mental que abandonam o medicamento por conta propria’.
Para a concretizacdo desse projeto € necessario “Captar recursos para criagdo do servigo”.
De outra parte, informaram que as estatisticas de “Tentativas de suicidio de adolescentes é
grande”, também em Blumenau. Por isso € urgente “Realizar projetos de preven¢do ao suicidio
— criar um calenddrio na escola para tratar temas especificos no ano escolar — drogas, gravidez

precoce, prevengdo a saude mental”.

No Eixo Cuidado ressaltaram que € necessario “Intensificar as agoes de preven¢do
terciaria no municipio”, uma vez que cada vez mais “A populag¢do de saude mental estda
aumentando”. Sugeriram criar grupos, semelhantes aos “Alcodlicos Anénimos — prevengdo

com pacientes da saude mental”.

A prevengao terciaria se caracteriza por agdes que busquem intervir com pessoas que
jé usam substancias psicoativas ou dela sdo dependentes. A prevengao terciaria visa a
reabilitacdo e, ainda que possa dirigir-se a grupos especificos, ¢ usualmente realizada
individualmente” (Oliveira; Reis, 2012, p. 1487).

No Eixo da Reinsercao Social hd “Necessidade de um servigo municipal que fa¢a o
acompanhamento pos-tratamento no Hospital e nas Comunidades Terapéuticas (after-care)”.
Ha da parte da Equipe médica e técnica do Hospital Misericordia a “Preocupagdo — quando sai
do Hospital. Quem acompanha o paciente na pos-internag¢do? Falta um servigo que faga esse
acompanhamento. Faz-se o encaminhamento para o CAPS, mas ndo se sabe se ele foi

realmente para o atendimento”.

113

De outra parte também se comentou que € necessario, na cidade, urgentemente, “-
Introduzir campanha de Nao Esmola”, em vista que ha um “Grande numero de moradores de

rua em Blumenau”.

No Eixo de Reduc¢do da Oferta foram levantados 4 problemas e os presentes a
reunido pensaram em 4 solucdes. Estas giraram mais em torno da necessidade de

desenvolvimento de estratégias de combate ao trafico.
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Ainda neste eixo a equipe técnica colocou sobre a necessidade de “Criar politicas
publicas especificas para o combate ao trdfico no municipio”. Igualmente “Desenvolver
estratégias no municipio para prevenir o trdfico, a violéncia etc. com o aumento do turismo”.
Cada vez mais “O turismo estd se intensificando no municipio. Com o turismo vai aumentar o
trafico, a violéncia”. Outra observacdo € que “A migragdo aumenta a violéncia, a
vulnerabilidade social e o trafico”. “Ha por parte das autoridades e institui¢oes da cidade uma
- Dificuldade para transferir o paciente migrante de outro municipio. (Se precisa de uma
equipe para acompanhar em caso de necessidade)”. Diante desse desafio e necessidade ¢
preciso, urgentemente, “Criar mecanismos/instrumentos que agilizem transferéncia de
paciente migrante em caso de necessidade”. Ou seja, “Viabilizar recursos para essas ag¢oes”

e “Criar estratégias de geragdo de renda para esta populagdo”.

No Eixo da Pesquisa e Avaliacdo falou-se em uma pesquisa em parceria com
universidades para investigar a relagdo das substincias psicoativas com Obitos no municipio e
se observou a “Auséncia de pesquisas sobre dados da rela¢do do consumo de substancias
psicoativas com a causa da morte”. A sugestao € que se realize, a curto prazo, uma “Pesquisa
em parceria com Universidade, para levantar dados nos prontudrios de obitos para referente
a relagdo do consumo de substdncias com a morte”. Este eixo tem inimeras sugestdes de
pesquisas a serem realizadas. Em cada oficina ouve-se que ¢ urgente o municipio realizar

parcerias para a realizagao de pesquisas.
Quanto ao Eixo Governan¢a nao houve sugestoes e comentarios.

Na Gestiao tecem-se comentdrios sobre a liberagdo do acesso do Pronto para os
hospitais, posto que “Os Hospitais de Blumenau ndo tém acesso ao Pronto”, que ¢ um sistema
integrado - via aplicativo de celular - que visa o bem-estar no atendimento ao cidaddo, assim
como aos profissionais da satde, por meio de prontudrio eletrénico. O mesmo ¢ gerido pela
Secretaria Municipal de Promocao da Satde (Semus) e permite ao gestor uma visao gerencial
do fluxo de funcionamento das unidades de saude de Blumenau, SC. E o pedido da Equipe do
Hospital Misericordia, e de outros € para “Liberar o acesso ao Pronto para os hospitais”. Outra
necessidade apontada € que “Ndo ha Protocolo de Atendimento para [...] pessoas que usam,
abusam e sdao dependentes de substancias psicoativas”. Colocaram também que “O sistema
inclui o agravo — possibilidade de notificagdo da relagdo com uso, abuso e dependéncia de

substancias psicoativas para CID que ndo tem relagdo”.

No Eixo Integracio nao houve sugestoes ou comentarios.
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8.5.1.15 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Hospital Santo Anténio

Inaugurado em 22 de agosto de 1860, em Blumenau, o Hospital Santo Antonio tem sua
historia associada ao desenvolvimento econdémico, politico e social da cidade. Dr. Hermann
Otto Blumenau, fundador da cidade, em 1860 viu a necessidade de criar um espago para o

atendimento médico hospitalar com qualidade para a populagdo da regido do Vale do Itajai.

O Hospital Santo Antonio ¢ referéncia em especialidades como: Oncologia, Gestagao
de Alto Risco, Cirurgia Bariatrica, Ortopedia e Traumatologia, além da nossa Rede de Urgéncia

e Emergéncia.

Por ser uma instituicdo filantropica a maioria de seus atendimentos sdo custeados pelo

Sistema Unico de Satde (SUS) e por meio de convénios e particulares.

A visita ao Hospital Santo Antonio aconteceu no dia 15 de junho de 2022. No decorrer
da reunido levantou-se problemas e possiveis solu¢des no Eixo do Eixo de Tratamento, Cuidado
e Reinsercdo Social, Eixo da Pesquisa ¢ Avaliagdo ¢ no Eixo da Governanga, Gestdo e

Integracdo, conforme consta da Matriz Problema-Solugao.

Apos, o gestor apresentou graficos com dados de atendimento que tinham relagdo com

substancias psicoativas.

Conforme o gestor, o hospital tinha a referéncia de saide mental no municipio na area
de internacdo. Essa ala se desvinculou do Santo Antdnio e foi transferida para o Hospital

Misericordia, na Vila Itoupava. No entanto, o Hospital Santo Antonio ¢ porta aberta.

Continuam recebendo pacientes por tentativa de suicidio relacionado ao uso de alcool
e outras substancias, que requerem estabilizacdo por estarem em “delirium tremens” por

alcoolismo ou em risco de morte por outras substancias.

Também recebem pacientes que procuram o hospital mais em nivel de ansiedade e
depressao, mas concomitante ao uso de alguma substancias. O hospital € referéncia de pacientes

oncologicos e ha muitos pacientes com cancer por uso de alcool e tabaco.
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Figura 48 — Matriz Problema-Solucao Equipe Técnica Hospital Santo Antonio

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Hospital Santo Antonio. R. Itajai, 545 - Vorstadt, Blumenau - SC
Data: Dia 15 de junho de 2022..

PROBLEMA

SOLUCAO

- Sem sugestoes.

- Sem sugestoes.

Prevencio

- Sem sugestoes. - Sem sugestoes.

- Sem sugestoes. - Sem sugestoes.

- A evasdo tem muito com o perfil de uso - - Criar, no municipio, um servi¢o de apoio e/ou acompanhamento
Tratamento paciente chega sozinho, sem rede, em surto. | para pacientes que chegam ao servigo sozinhos, sem rede, em surto.

Havendo a melhora evade do tratamento.

- Servigo de psicologia — verifica-se que o - Ampliar a rede de apoio e acompanhamento psicologico nos
Cuidado paciente ndo requer internacdo, mas servigos e setores de atendimento ao dependente quimico no

acompanhamento. Faz-se o
encaminhamento.

municipio.

Reinsercio Social

- Recolocagdo na comunidade e na rede é
extremamente dificil. Ex: para dar
continuidade a um paciente de alta (elitista)
conseguiu-se agendar a primeira consulta
no CAPS para 30 dias pds-alta. Em menos
de 30 dias ele ja estava de volta ao hospital.

- Ampliar as equipes do CAPS.

Redugio de Oferta

- Sem sugestdes.

- Sem sugestdes.

- Necessidade de conhecimento sobre quais
programas estdo sendo trabalhados no
municipio.

- Publicagdes de relatdrios referente programas e projetos na area da
dependéncia quimica no municipio.

- Nio se sabe o quanto se esta falando sobre

- Realizar pesquisas que mapeiam a percepgao da comunidade sobre

Pesq}usin ¢ a questdo do uso de dlcool e outras drogas a questdo.

Avaliagio no municipio — realizar pesquisas sobre 0 - Investigar a produgdo cientifica na area do uso, abuso e
assunto. dependéncia de substancias psicoativas em Blumenau.
- Auséncia de pesquisas municipais sobre o | - Realizar pesquisas sobre o perfil de usuarios em Blumenau, por
perfil dos usuarios em Blumenau por tipo tipo de substancias.
de substancias.

Governanca - Sem sugestdes. - Sem sugestdes.
- Caso de paciente (sem familia, com - Criar servigo similar a moradia definitiva para atendimento de
sequelas) que aguarda encaminhamento ha pacientes

Gestao 62 dias (dia da visita técnica) para um

servi¢o adequado a sua situagéo.
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Hospital Santo Antonio. R. Itajai, 545 - Vorstadt, Blumenau - SC
Data: Dia 15 de junho de 2022..

PROBLEMA

SOLUCAO

Integracio

- Se paciente usuario de substancias
psicoativas necessitar de servigo terciario —
rede terciaria — fica perdido. A rede precisa
funcionar. A rede ¢ fragil.

- Promover encontros intersetoriais para fortalecer a rede de
servigos que atua nesta area.

- Quando um paciente ¢é referenciado para
um outro servico, a contrarreferéncia nao
funciona. S6 ha retorno do processo se ele
voltar ao servi¢o (entdo sabe-se 0 motivo
pelo qual retornou).

- Realizar encontros entre as equipes dos servigos com o fim de
melhorar a comunicago, a referéncia e a contrarreferéncia.

- Ha pacientes com alta e ndo ha para onde
referenciar.

- Protocolo de Fluxo de Atendimento para pacientes dependentes
quimicos em Blumenau.

- Se o paciente ¢ lucido, orientado,
deambulante consegue-se encaminhar para
0 abrigo no pds-tratamento. Se ndo, faz-se
necessario acionar o Ministério Publico.

- Criar Protocolo de Fluxo de Atendimento ao dependente quimico
para que todos os servigos saibam o que fazer, para onde
encaminhar, dependendo da condi¢do e demanda do paciente.

Fonte: Relatorio de Atividades Agosto (2022, p. 14 - 16).

No Eixo-Estratégico de Prevencao ndo houve sugestdes ou manifestacdes.

Em termos de dados, foram apresentados graficos de atendimento no hospital que

tratam de CID relacionadas ao uso de substancias psicoativas:

Ansiedade generalizada — relagdo com SPA, citou-se 1.514 casos de 1 de janeiro de
2020 até junho de 2022.
Droga Psico, citou-se 231 casos - aqui se refere, especificamente, as tentativas de

suicidios.

Episodio depressivo — 178 casos;
Alta voluntaria por alcool — 127 (em 2 anos);

Esquizofrenia parandica — 47 casos;

Episédio depressivo grave com sintomas psicoticos — 34 (aqui se refere,
especificamente, a automutilagio);

Enfermidade generalizada de emergéncia — 2 pacientes;

Emergéncia — 2 (codigo vermelho — significa risco de vida);

Ansiedade generalizada — 101 casos.

No caso de tentativas de suicidio, o maior indice é de tentativa de suicidio

medicamentoso, concomitante ao uso de bebida alcodlica.
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No Eixo do Tratamento, segundo a Equipe Técnica do Hospital Santo Antonio a “4
evasdo tem muito com o perfil de uso - paciente chega sozinho, sem rede, em surto. Havendo a
melhora evade do tratamento”. Também sugere “Criar, no municipio, um servigo de apoio

e/ou acompanhamento para pacientes que chegam ao servi¢o sozinhos, sem rede, em surto”.

Quanto ao Eixo Cuidado, no “Servico de psicologia — verifica-se que o paciente ndo
requer internag¢do, mas acompanhamento. Faz-se o encaminhamento”. Necessario também
“Ampliar a rede de apoio e acompanhamento psicologico nos servigos e setores de atendimento

ao dependente quimico no municipio”.

Em termos de Reinserc¢ao Social, a recolocagdo de um paciente na comunidade e na
rede ¢ extremamente dificil. Ou seja, a “Recolocagdo na comunidade e na rede é extremamente
dificil. Ex: para dar continuidade a um paciente de alta (elitista) conseguiu-se agendar a
primeira consulta no CAPS para 30 dias pos-alta. Em menos de 30 dias ele ja estava de volta

ao hospital”. No entender da Equipe Técnica ¢ necessario “Ampliar as equipes do CAPS”.
Eixo Reducio da Oferta nao teve sugestdes ou manifestacoes.

No Eixo Pesquisa e Avalia¢do verificou-se a “Necessidade de conhecimento sobre
quais programas estdo sendo trabalhados no municipio”. Deveria haver, periodicamente,
“Publicagoes de relatorios referente programas e projetos na area da dependéncia quimica no
municipio”. Pois, muitas vezes, “Ndo se sabe o quanto se estd falando sobre a questdo do uso
de dlcool e outras drogas no municipio — realizar pesquisas sobre o assunto”. Portanto, esta
bem claro para a Equipe Técnica do Hospital Santo Anténio a importancia e necessidade de
“Investigar a produ¢do cientifica na drea do uso, abuso e dependéncia de substincias
psicoativas em Blumenau”. Igualmente “Realizar pesquisas que mapeiam a percep¢do da
comunidade sobre a questdo”. Também “Realizar pesquisas sobre o perfil de usuarios em
Blumenau, por tipo de substancias”, estudo que até entdo ndo existe. Sobre esse €ixo, a lista de
sugestdes para pesquisas ¢ grande e bem diversa. H4 que se pensar, de forma urgente, nessa

demanda.
Eixo Governanca nio apresentou sugestdes ou manifestagoes.

No Eixo Gestao da saude publica, no atendimento a usudrios de substancias
psicoativas e seus familiares ha diversos problemas a serem resolvidos. Houve, por exemplo,
um “Caso de paciente (sem familia, com sequelas) que aguarda encaminhamento ha 62 dias

(dia da visita técnica) para um servigo adequado a sua situa¢do”. Necessidade também de se
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“Criar servico similar a moradia definitiva para atendimento de pacientes”. Seria um servigo
similar ao Comunidade Residéncia Terapéutica citada anteriormente, mas ndo de forma

transitoria e sim definitiva.

Compartilhado no Eixo Integracio alguns problemas e necessidades para melhor
funcionamento e andamento do servigo prestado. A Equipe colocou que “Se paciente usudrio
de substdncias psicoativas necessitar de servigo terciario — rede terciaria — fica perdido. A
rede precisa funcionar. A rede ¢ fragil. Assim ¢ preciso “Criar Protocolo de Fluxo de
Atendimento ao dependente quimico para que todos os servi¢os saibam o que fazer, para onde
encaminhar, dependendo da condi¢gdo e demanda do paciente”. Necessario também
“Promover encontros intersetoriais para fortalecer a rede de servi¢os que atua nesta darea’;
“Realizar encontros entre as equipes dos servi¢os com o fim de melhorar a comunicagdo, a
referéncia e a contrarreferéncia”. Pois, muitas vezes “Quando um paciente é referenciado
para um outro servigco, a contrarreferéncia ndo funciona. S6 ha retorno do processo se ele
voltar ao servigo (entdo sabe-se o motivo pelo qual retornou)”. Também acontecem casos de
haver “[...] pacientes com alta e ndo ha para onde referenciar”. “Se o paciente é lucido,
orientado, deambulante consegue-se encaminhar para o abrigo no pos-tratamento. Se ndo, faz-

se necessario acionar o Ministério Publico”.

8.5.1.16 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Atengdo Primdria a Saude

No dia 30 de junho de 2022, as 13:30 horas, nas dependéncias do ETSUS foi realizada

uma roda de conversa com representantes da Atengdo Priméaria a Satde.

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em satde e se
caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogao e a protecao da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manuteng¢ao da satide com o objetivo
de desenvolver uma ateng¢ao integral que impacte positivamente na situagao de saude
das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de
comunicagdo com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengdo, da responsabilizagdo, da humanizacao e da equidade. Isso
significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, a
Atengdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e
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capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ha diversas
estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que leva servigos multidisciplinares as comunidades por meio das
Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo. Consultas, exames, vacinas,
radiografias e outros procedimentos sdo disponibilizados aos usuarios nas USF. Hoje,
ha uma Carteira de Servicos da Aten¢do Primaria & Satde (Casaps) disponivel para
apoiar os gestores municipais na tomada de decisdes e levar a populacdo o
conhecimento do que encontrar na APS. Ela envolve outras iniciativas também, como:
o Programa Satide na Hora e o Médicos pelo Brasil. Esse trabalho ¢ realizado nas
Unidades de Saude da Familia (USF), nas Unidades de Saude Fluviais, nas Unidades
Odontolégicas Moveis (UOM) e nas Academias de Saude. Entre o conjunto de
iniciativas da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (Saps) para cuidar da populagio
no ambiente em que vive estdo o Programa Satude na Hora, o Médicos pelo Brasil , o
Previne Brasil e a Estratégia Satde da Familia, entre outros programas, agdes e

estratégias (Ministério da Satde, s/d, online).

A seguir, Matriz com os resultados da pesquisa com as equipes da Atencdo Primaria a

Saude das regides dos AGS de Blumenau.

Figura 49 — Matriz Problema-Solu¢do Equipe Técnica Atengdo Primaria a Satude

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: ETSUS Blumenau. R. Dois de setembro, 1510 - Itoupava Norte, Blumenau - SC, 89052-000
Data: Dia 30 de junho de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- Necessidade de trabalhar a prevengio
nos processos de educagdo.

- Criar programas e projetos de preven¢ao na rede de educacdo que
acompanhem as diversas fases dos estudantes.

- Prevenc@o na linguagem das criangas e
adolescentes

- Capacitagdo de equipes de prevengdo com atencéo a linguagem e
estilo do atual publico-alvo.

- Programas de prevengao que sejam atrativos ao atual publico-alvo
(criangas e adolescentes).

vulnerabilidade social.

Prevencio
— A lei que prevé a presenca do - Lutar pela regulamentagdo da legislacdo vigente que prevé a presenca
profissional da psicologia na escola ndo do profissional da psicologia na escola.
esta regulamentada. - Equipes de unidades de satide — treinamento para atuar com o PSE na
- Falta capacitag@o para o profissional escola.
das unidades de saude para a prevencao
na escola - Programa Saude na Escola).
- Sem sugestdes. - Sem sugestdes.
Tratamento
- Nao ha rede de apoio para o publico - Criar rede de apoio adequada a todos independente da condigao
adolescente que usa substancias social ou estrutura familiar.
psicoativas e ¢ proveniente de familias
com “estrutura” social. As politicas
Cuidado publicas sdo voltadas para o publico em
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: ETSUS Blumenau. R. Dois de setembro, 1510 - Itoupava Norte, Blumenau - SC, 89052-000
Data: Dia 30 de junho de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- Encaminhamentos demoram ou ndo
funcionam — paciente referenciado nao
vai sozinho.

- Criar um servigo de encaminhamento para casos em que paciente
retorna sem ter ido ao servigo referenciado.

Reinsercio Social

- Sem sugestdes.

- Sem sugestdes.

Redugio de Oferta

- Sem sugestoes.

- Sem sugestoes.

- Nio existem pesquisas que abordem a
questdo da relagdo do uso de substancias

- Parcerias com universidades para pesquisar a relagdo do uso de
substancias psicoativas e as DST’s.

Pesquisa e com as DST’s — deixa-se de fazer outro

Avaliagiio tipo de atendimento devido ao uso de
substancias.

Governanca - Sem sugestoes. - Sem sugestoes.

Gestao - Necessidade de politicas publicas - Gestao trabalhar a intersetorialidade no municipio.
efetivas e intersetoriais.
- Necessidade de uma rede que dé o - Criar canal de comunicagdo entre os servigos para agilizar o apoio.
suporte com brevidade.
- Acesso a Rede ¢ precario ou ¢ - Elaborar mapeamento das demandas recorrentes que ainda ndo tem
dificultado por auséncia de servigos cobertura dos servigos existentes.
especificos para aquela demanda - Criar servicos que deem conta das demandas emergentes e das
(Exemplo: paciente que ndo pode ser recorrentes que ainda ndo sdo contempladas com servigo na rede.
referenciado porque ndo ha o servigo no
municipio).
- Necessidade de dialogo entre os setores | - Estimular o didlogo e a comunicagdo por meio de encontros

. — intersetorialidade funcionar intersetoriais.
Integracio

(comunicagao).

- Politicas de estado e ndo de governo na
area da dependéncia quimica.

- Implantar e regulamentar o Plamiped.

- Protocolo de Fluxo Atendimento ao
dependente quimico — fazer funcionar a
referéncia e a contrarreferéncia.

- Criar Protocolo de Fluxo de Atendimento para o dependente quimico.
- Efetivar a referéncia e a contrarreferéncia no municipio.

- Falta orientag@o para a rede do que
fazer com as demandas especificas em
casos de encaminhamentos.

— Elo maior e mais proximo entre os servigos — fortalecer a rede de
servigos por meio de encontros.

- Comunicag@o com orienta¢do entre a rede em caso de
encaminhamento.

Fonte: Relatorio de Atividades Agosto (2022, p. 17 - 19).
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No Eixo-Estratégico de Prevencio a Equipe Técnica de Prevencao Primaria a Satde
enfatizou a “Necessidade de trabalhar a preveng¢do nos processos de educac¢do”. “Criar
programas e projetos de prevengdo na rede de educac¢do que acompanhem as diversas fases
dos estudantes”. Realizar “Prevenc¢do na linguagem das criangas e adolescentes”. Que “[...]

sejam atrativos ao atual publico-alvo (crian¢as e adolescentes)”.

Por outro lado, como “Falta capacita¢do para o profissional das unidades de saude
para a preven¢do na escola - Programa Saide na Escola)”. E necessario e importante a
“Capacitagdo de equipes de preveng¢do com atenc¢do a linguagem e estilo do atual publico-
alvo”. Outra reivindicacao € que as “Equipes de unidades de saude — tenham treinamento para

atuar com o PSE na escola”.

O Guia Metodolégico publicado, em 2021, pelo Conad também ha essa preocupacao

pela capacitacdo continuada sobre a prevencdo do uso de drogas licitas e ilicitas.

Garantir aos pais ou responsaveis, representantes de entidades governamentais e ndo-
governamentais, iniciativa privada sem fins lucrativos, educadores, religiosos, lideres
estudantis e comunitarios, conselheiros federais, estaduais, distritais e municipais e
outros atores sociais, capacitacdo continuada direta, ou por meio de instituigdes
publicas ou privadas sem fins lucrativos, sobre prevenc¢do do uso de drogas licitas e
ilicitas, com vistas ao engajamento no apoio as atividades preventivas com base na
filosofia da responsabilidade compartilhada, inclusive com a utilizacao de plataformas
online, a distdncia e a formalizacdo de parcerias no &mbito do Poder Publico e com as
organizagdes da sociedade civil sem fins lucrativos (Conad, 2021, p. 51).

A Equipe colocou também que a “Lei que prevé a presenca do profissional da
psicologia na escola ndo esta regulamentada”. Logo, se deve “Lutar pela regulamentagdo da

legislagdo vigente que prevé a presenc¢a do profissional da psicologia na escola”.

O pais ja efetuou avangos nesta direcao ao aprovar no dia 12 de dezembro de 2019 a
Lei n° 13.935, que dispde sobre a prestacao de servicos de Psicologia e de Servico Social nas
redes publicas de educagdo basica” (Brasil, 2019, Ementa). A Lei busca garantir nas Escolas a
presenca desses profissionais para fins de promoc¢do de agdes voltadas a cultura da paz,
mediacao de conflitos, combate a evasao escolar, além de a¢des que visem fortalecer a gestao

democratica nas escolas (Cress, 2019).

No Eixo do Tratamento nao houveram sugestdes ou manifestacoes.
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No Eixo Cuidado os participantes da oficina informaram que “Ndo hd rede de apoio
para o publico adolescente que usa substdancias psicoativas e é proveniente de familias com
(melhor) estrutura social”. “As politicas publicas sdo voltadas para o publico em
vulnerabilidade social”, salientaram. H4 necessidade de “Criar rede de apoio adequada a
todos independente da condi¢do social ou estrutura familiar”. Torna-se importante colocar
aqui que as politicas sociais sdo universais e destinadas a toda a populagdo brasileira. Os
servigos de apoio ao adolescente e sua familia sdo para todos, sem distin¢ao de cor, raca, etnia

ou classe social etc.

Colocaram que ¢ necessario “Criar um servigo de encaminhamento para casos em que
paciente retorna sem ter ido ao servigo referenciado”. Se alertou, também, para o fato de que,
muitas vezes, os “Encaminhamentos demoram ou ndo funcionam — paciente referenciado ndo
vai sozinho”. Ja foi citada a necessidade de wum servico que faga esse
encaminhamento/acompanhamento do paciente apdés o referenciamento. Os técnicos da
Atencdo Primaria a Saude colocaram a proposta a partir da realidade vivenciada no municipio.

A gestdo do Hospital Santo Antdnio citou a mesma problematica.

Os Eixo Reinsercao Social ¢ Reducdo da oferta nao tiveram sugestdes ou

manifestagoes.

No Eixo Pesquisa e Avaliacdo os técnicos colocaram como problema que “Nado
existem pesquisas que abordem a questdo da relagdo do uso de substancias com as DST’s —
deixa-se de fazer outro tipo de atendimento devido ao uso de substdancias”. A reivindicag¢do é
que se faca “Parcerias com universidades para pesquisar a relagdo do uso de substdncias
psicoativas e as DST’s ”. O Eixo de Pesquisa e Avaliagdo sempre ¢ muito discutido, posto que
sdo eles, os resultados das pesquisas que podem dar embasamento a mudangas e a novos

paradigmas no que tange a politica sobre drogas no municipio.
Eixo Governanc¢a nio teve sugestdes ou comentarios.

Eixo Gestdo colocou sobre a “Necessidade de politicas publicas efetivas e
intersetoriais” e da “Gestdo trabalhar a intersetorialidade no municipio”. A intersetorialidade

também ja foi amplamente discutida neste documento.

No Eixo Integracao colocou sobre a “Necessidade de uma rede que dé o suporte com
brevidade”. Na experiéncia dos Técnicos o atual “Acesso a Rede é precario ou é dificultado

por auséncia de servigos especificos para aquela demanda (Exemplo: paciente que ndo pode
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ser referenciado porque ndo ha o servigo no municipio)”. No caso especifico o municipio conta
com a rede regional de atendimento. Encaminhamos para outros centros € municipios se fazem
necessarios. Mas, no entender dos técnicos, € preciso “Criar servigos que deem conta das
demandas emergentes e das recorrentes que ainda ndo sdao contempladas com servi¢o na rede”.
Ao mesmo tempo, “Elaborar mapeamento das demandas recorrentes que ainda ndo tem
cobertura dos servigos existentes”. O mapeamento dessas demandas ¢ imprescindivel posto

que Blumenau também ¢ referéncia regional e recebe demandas de outros municipios.

Também “Criar canal de comunicagdo entre os servigos para agilizar o apoio”. Os
técnicos colocaram a necessidade de haver um “Elo maior, mais proximo entre os servigos —
fortalecer a rede de servigos por meio de encontros. Nesse contexto hd “Necessidade de
dialogo entre os setores — intersetorialidade funcionar (comunicagdo)”. “Estimular o didlogo
e a comunica¢do por meio de encontros intersetoriais’. Muitas vezes “Falta orientagdo para
a rede do que fazer com as demandas especificas em casos de encaminhamentos”. Ou seja,
para os presentes faz-se necessario melhorar a “Comunica¢do com orientagdo entre a rede em
caso de encaminhamento”. Inclusive, “Criar Protocolo de Fluxo de Atendimento para o
dependente quimico” e “[...] fazer funcionar [efetivar| a referéncia e a contrarreferéncia [...]

no municipio”.

“Implantar “Politicas de estado e ndo de governo na drea da dependéncia quimica”.
“Implantar e regulamentar o Plamiped”. Uma politica de Estado “possibilita e potencializa a
integralidade do cuidado de base territorial ao individuo em sua existéncia-sofrimento” (Lima;

Guimaraes, 2019, p. 888).

8.5.1.17 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Pro-Familia

A Pré-Familia foi criada em 18 de marco de 2005, por meio da Lei Complementar n°
515/2005, que criou a Funda¢do do Bem-Estar da Familia Blumenauense — Pro-Familia. Em

2019, com a reforma administrativa na Prefeitura, transformou-se em Secretaria da Familia.

Além das oficinas para criangas, adolescentes e idosos, a secretaria desenvolve o
programa Adolescente Aprendiz, que consiste na preparagdo e inser¢ao de jovens no mercado

de trabalho, por meio de parcerias com empresas de Blumenau. Com ele, uma média de 600
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jovens sdo capacitados ao ano, tendo a oportunidade de estagiarem, € em muitos casos, serem

contratados por essas empresas.

Outro braco de atuacao da Pr6-Familia € junto aos Clubes de Maes. A secretaria realiza
encontros mensais com as coordenadoras dos mais de 130 clubes existentes em Blumenau, que
por sua vez reinem em torno de duas mil mulheres. O municipio ainda apoia os grupos com a
arrecadagdo de material para a confec¢do de artesanatos e a promocgao da tradicional Feira da

Amizade.

A Pro-Familia também ¢ a organizadora do Casamento Coletivo, que desde 2007
realiza o sonho de muitos casais de oficializar sua unido, ja tendo formalizado milhares de

casamentos até os dias de hoje.

Figura 50 — Matriz Problema-Solucdo Equipe Técnica Pro Familia

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Itapiranga, 368. Bairro da Velha.
Data: Dia 1° de julho de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- Falta recursos para o trabalho de prevencao e ha a
necessidade de ampliar as agdes.

- Ampliar o trabalho de preveng@o (com aumento de recursos
para a area).

- Capilarizar as agdes de prevengdo no municipio.

- Recursos para agdes de prevengdo ampliadas e de impacto
nos bairros.

- Defasagem na area da cultura — néo ¢ explorada
como poderia na prevengao.

- Criar programas ou projetos de valorizagdo dos resultados
das agdes culturais de preveng@o do Pro-Familia.

- Ampliar os programas e projetos com agdes de prevencgdo do
Pr6-Familia.

- Crianga e adolescente sabe o que ¢ a droga — fazer
prevengao de forma didatica.

- Realizar agdes de capacitagdo dos profissionais servidores
(Educago) para saber lidar com as demandas emergentes
referente ao uso e trafico de drogas.

adolescentes e jovens.

Prevencao
- Para fazer prevencdo ha necessidade de preparo — | - Capacitar os professores das escolas e outras institui¢cdes
professores capacitados. para a prevengao.
- Sédo raros os espagos de lazer, cultura, arte para - Ampliar agdes e espacos de lazer, cultura, arte para as
criangas e adolescentes nos bairros do municipio. criancgas e adolescentes no municipio.
- Pouco se fala sobre o estilo de vida sem drogas, - Promover uma nova perspectiva de vida. Estimular o estilo
geragdes com uma nova perspectiva. de vida sem drogas.
Tratamento - Sem anotagoes. - Sem anotagdes.
- Faz-se necessario trabalhar a inteligéncia - Implantar projetos com ag¢des que trabalhem a inteligéncia
Cuidado financeira e o empreendedorismo com os financeira — empreendedorismo (educagéo financeira).
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas
Local: Rua Itapiranga, 368. Bairro da Velha.
Data: Dia 1° de julho de 2022.
PROBLEMA SOLUGCAO
Reinsercao - Programa Primeiro Emprego em parceria com - Oportunizar programas que oferecem o primeiro emprego.
Social empresas. - Realizar parcerias com empresas para o primeiro emprego.
Reducio de - A imagem que a populagdo tem da policia é - Realizar agdes que mudem a visdo que a populagdo tem da
Oferta distorcida. policia.
Pesquisa e - Sem anotagoes. - Sem anotagdes.
Avaliacio
Governanca - Sem anotagoes. - Sem anotagdes.
Gestao - Parcerias com empresas para o primeiro emprego. | - Estimulo fiscal para empresas parceiras do municipio em
programas de estimulo ao primeiro emprego.
- Realizar parcerias com empresas para contratagdo | - Subsidios fiscais (se a legislacdo permitir) e valorizagdo de
de pos-tratamento. empresas parceiras para a contratagdo pos-alta tratamento.
Integracio
- Falta a rede conhecer a rede. - Estimular o conhecimento dos servigos da rede por meio de
encontros entre 0s Servigos.
- Mapeamento dos servigos que tratam a questio para que
todos saibam onde procurar ajuda, o que fazer.

Fonte: Relatorio de Atividades Julho (2022, p. 01 - 03).

No Eixo-Estratégico de Prevenc¢ao, segundo a Equipe Técnica do Pr6é Familia,
"Faltam recursos para o trabalho de preven¢do e ha a necessidade de ampliar as agoes”;
“Ampliar o trabalho de preveng¢do (com aumento de recursos para a area)” e “[...] de impacto
nos bairros”. Aqui se faz importante “Capilarizar as ag¢oes de preveng¢do no municipio”.
Capilariar ¢ distribuir melhor. Se observa que “Sdo raros os espagos de lazer, cultura, arte

para criangas e adolescentes nos bairros do municipio” e quando existem sao centralizados.

Hé4 uma “Defasagem na drea da cultura — ndo é explorada como poderia na
prevengdo. Pode-se “Criar [e ampliar] os programas [agdes de prevencdo] ou projetos de
valorizacdo dos resultados das ag¢oes culturais de prevengdo do Pro-Familia”. E outra vez foi
levantado o tema da capacitacao da rede. Os participantes na oficina colocaram a necessidade
de “Realizar agoes de capacita¢do dos profissionais servidores (Educagdo) para saber lidar

com as demandas emergentes referente ao uso e trafico de drogas. Portanto estd muito claro
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que “Para fazer prevengdo ha necessidade de preparo — professores capacitados”. Logo €

urgente “Capacitar os professores das escolas e outras institui¢oes para a prevengdo”.

Neste sentido, “Ampliar acoes e espagos de lazer, cultura, arte para as criangas e
adolescentes no municipio”, pois “Criangas e adolescentes sabem o que é a droga — fazer

prevengdo de forma didatica”.

Nos tempos atuais “Pouco se fala sobre o estilo de vida sem drogas, geragoes com uma
nova perspectiva”. Por isso a necessidade de “Promover uma nova perspectiva de vida.

Estimular o estilo de vida sem drogas”. O tema ja foi abordado neste documento.

Nos Eixos do Tratamento ¢ Eixo do Cuidado nido houveram comentarios e

anotacoes.

No Eixo da Reinserciao Social relacionou-se uma série de iniciativas e agdes que
poderdao promover a reinser¢do social. [gualmente “Faz-se necessario trabalhar a inteligéncia
financeira e o empreendedorismo [educacdo financeira] com os adolescentes e jovens”;
implantar o “Programa Primeiro Emprego em parceria com empresas”. A questdo da parceria
com empresas € a necessidade de se trabalhar o empreendedorismo ja foi discutida neste

documento.

No Eixo Reduciao da Oferta os técnicos falaram da necessidade de “Realizar a¢oes
que mudem a visdo [imagem] que a populagdo tem da policia” e a qual ¢ considerada “/...J

distorcida’”.

Nos Eixos Pesquisa e Avaliacio e Eixo Governan¢a ndo houve anotagdes ou

comentarios.

No Eixo Gestao se colocou a necessidade de fazer um “Mapeamento dos servigos que
tratam a questdo para que todos saibam onde procurar ajuda, o que fazer”. Ou seja, “Falta a
rede conhecer a rede”. Uma das maneiras de promover essa interagdo ¢ “Estimular o
conhecimento dos servigos da rede por meio de encontros entre os servigos”. A ideia desses
encontros surgiu em vdrias oficinas realizadas, evidenciando sua necessidade e a urgéncia de

estratégias que garantam esse didlogo intersetorial no municipio.
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Sugeriu-se “Realizar parcerias com empresas para contratagdo de pos-tratamento”.
Igualmente “Parcerias com empresas para o primeiro emprego". Propor um “Estimulo fiscal
para empresas parceiras do municipio em programas de estimulo ao primeiro emprego”.
Ainda promover uma “/...] valorizagdo de empresas parceiras para a contrata¢do pos-alta
tratamento. O tema também ja foi discutido, inclusive, colocado que seja encaminhado pelo
Comen ou pela Diretoria de Politicas Publicas do municipio, posto que ndo ¢ deste nivel de

gestao.

8.5.1.18 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Hospital Santa Isabel

Desde 1909, o Hospital Santa Isabel se dedica ao cuidado humanizado de seus

pacientes.

No inicio desta trajetéria centenaria, a institui¢do atendia moradores da regido de
Blumenau. Hoje ¢ uma unidade hospitalar referéncia em procedimentos de alta complexidade,

pioneiro em diversos segmentos da medicina e auxiliado pela mais alta tecnologia.

O Hospital Santa Isabel ¢ reconhecido em todo o pais pelo atendimento humanizado,
cirurgias complexas de urgéncia e emergéncia, procedimentos eletivos, transplantes de 6rgaos

e cirurgia robotica.

A instituicao atende 46 especialidades médicas, contemplando pacientes de Planos de
Satide e Convénios, Particulares e através do Sistema Unico de Satude. Num espago de mais de
28 mil m?, a unidade hospitalar conta com o unico heliponto da regido homologado pela Anac,

que recebe aeronaves de até 6 toneladas para transporte de pacientes e 6rgaos para transplantes.

Entre as iniciativas de sustentabilidade, o Hospital Santa Isabel conta com agdes que
geram economia, como fontes de energia limpa e aproveitamento da 4gua da chuva, e separagao

correta e tratamento adequado de residuos hospitalares.

Para atendimento ao paciente, a institui¢ao ¢ formada por uma Equipe Multidisciplinar
altamente capacitada, formada por Nutricionistas, Fisioterapeutas, Fonoaudi6logos, Psicologos,

Farmacéuticos, Técnicos em Enfermagem, Enfermeiros e Médicos. Para apoio ao atendimento
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hospitalar, o Hospital Santa Isabel ¢ formado por Assistentes Sociais, Cozinheiros e Copeiros,

profissionais de Higienizagdo e Limpeza, Lavanderia, profissionais de Manutengdo e equipes

qualificadas no Setor Administrativo.

Figura 51 — Matriz Problema-Solu¢do Equipe Técnica Hospital Santa Isabel

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Floriano Peixoto, 300 - Centro
Data: Dia 4 de julho de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- Necessidade de Programas similares ao

- Implantar programas similares ao Proerd em todas as

atendido diretamente no hospital.

Prevencio PROERD nas escolas do municipio. escolas do municipio.
- Banco de dados com rede integrada. E uma - Implantar um banco de dados com rede integrada no
necessidade. municipio.
- Se o paciente foi encaminhado néo ha retorno. - Fazer funcionar a referéncia e a contrarreferéncia.
Tratamento
- Quando se faz a solicitagdo de outro servigo ndo | - Desafios da referéncia e contrarreferéncia.
se consegue.
- Néo tem sistema de integracdo. Deveria ter essa | - Criar rede integrada para casos onde o paciente acessa
rede integrada para casos onde o paciente acesse inimeros servicos.
inimeros servigos.
- Alguém que deu entrada por overdose — no - Implantar no municipio um sistema integrado de triagem
atendimento ja h4 sinalizagdo para a equipe que direciona o atendimento em caso de necessidade de
multidisciplinar. O sistema estabelece critérios continuidade de equipe multidisciplinar.
que vao direcionando o atendimento. Importante
que o municipio tivesse esse tipo de triagem.
- Nao tem uma UPA. Um municipio que poderia - Criar UPA’s em Blumenau.
Cuidado comportar até trés UPAS, tém o paciente sendo

Reinsercio Social

- Sem sugestoes.

- Sem sugestoes.

Reducgio de
Oferta

- Nao deve haver muito investimento publico
para a questdo do trafico.

- Investir recursos no combate ao trafico no municipio.

- No municipio de Blumenau néo se ouve falar
sobre trafico, sobre violéncia. Ndo se ouve
falar de iniciativas do municipio para
conversar sobre o assunto, para buscar
solugdes.

- Criar foruns permanentes de discussdo sobre a relagdo
substancias psicoativas, trafico e violéncia no municipio.
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Floriano Peixoto, 300 - Centro
Data: Dia 4 de julho de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- Pesquisas com paciente sobre a qualidade de
vida. Muitas vezes o paciente ndo tem
condigdes de ser reinserido pela perda de
funcionalidade, fragilidade.

- Realizar pesquisas sobre as fragilidades, funcionalidades
dos pacientes pos-tratamento — qualidade de vida para fins
de subsidiar politicas publicas.

Pesquisa e
Avaliacio
- Horizontes precisam se expandir. A nivel - Criar um sistema estruturado de produgao de dados pos-
mundial precisamos analisar dados, para em alta no municipio para subsidiar a¢des clinicas (desfecho
cima de informagdes tragar as melhores agdes clinico).
(desfecho clinico). O Municipio precisaria ter
um sistema estruturado que o usuario
precisaria — pés alta. Como esse usudrio fica
apOs acessar o Servico.
- Sem sugestoes. - Sem sugestoes.
Governanca
- Trabalhar com gesto de risco. Processos que - Trabalhar a gestdo de risco na area do uso, abuso e
interagem — quais sdo 0s riscos, quais as dependéncia de substancias psicoativas.
chances de falhas, com que frequéncia de - Criar um Plano de Contingéncia para a area.
ocorrer. Obrigatoriamente tenho de ter - Plano de contingéncia para multiplas vitimas, plano para
contingéncia. catastrofes.
- A gestdo de risco do sistema publico é - Atuar na prevengao, melhorar os processos, ver os
precaria. A gestdo de qualidade atua na planos de contingéncia.
prevengdo. Qualidade e seguranga do paciente
— gestdo de risco.
- Selecdo de profissionais que mude a - Criar planos e desenvolvimento setoriais e aplica-los.
mentalidade de atendimento que ¢ precaria —
dentro deste plano ter um brago que ¢ o plano
de desenvolvimento.
Gestido

- Pacientes que necessitam encaminhamento
sdo encaminhados para o CAPS ou para o
Misericordia. A referéncia e a
contrarreferéncia funcionam.

- Necessidade de um Protocolo de Fluxo de Atendimento
s6 para dependente quimico.

- Depois que o Santo Antdnio parou com o
atendimento, esse paciente ficou no limbo, até
poder contar com o Misericordia.

- Agilizar processos quando estes se fizerem necessarios.
Nao deixar o paciente no limbo, sem atendimento.

- A familia ¢ atendida e acompanhada. Se a
familia ndo tem condigdes de ter esse paciente
em casa. Se ha casos em que ndo ha mais
como absorver em casa — violéncia. Tudo isso
aponta a fragilidade da rede.

O sistema ¢ muito fragil.

- Trabalhar com resolutividade para sanar as fragilidades
da rede.
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Rua Floriano Peixoto, 300 - Centro
Data: Dia 4 de julho de 2022.

PROBLEMA SOLUCAO
- Canal de atendimento resolutivo para o - Gestdes setoriais buscarem a resolutividade do
usuario. atendimento ao usudrio e ndo sua manutengdo permanente
na rede.

- O Municipio precisa ter um termometro da - Realizar pesquisas permanentes de analise da rede.
Integracio qualidade da rede. Valorizar institui¢des que - Criar instrumento de valorizagdo de instituigdes ou

atuam na mitigagdo, gestdo de risco. Ex: orgdos municipais que atuam com mitigacdo, gestdo de

politica catarinense hospitalar — remunera as risco.

institui¢oes de acordo com as entregas.

- As portas de entrada ndo estdo preparadas - Preparar/dinamizar as equipes de atendimento dos

para o atendimento desta populagéo. servigos que s@o portas de entrada para a populagio por
meio de capacitagdo/qualificagio.

- Aumentar as equipes de atendimento nas portas de
entrada dos servigos que atendem dependentes quimicos e
familiares.

Fonte: Relatorio de Atividades Julho (2022, p. 01- 3).

No Eixo-Estratégico de Prevencio os presentes levantaram 1 problema e pensaram
em 1 solugdo como consta na Matriz Problema-Solugdo acima. A preocupagdo recaiu sobre a

necessidade de reeducar e conscientizar por meio de programas como o PROERD.

No Eixo de Tratamento, Cuidado e Reinsercao Social os participantes elencaram 6
problemas e pensaram em 6 solugdes conforme consta na Matriz. A equipe técnica do Hospital
Santa Izabel levantou o problema de que no municipio “Nado tem sistema de integra¢do" que
“Quando se faz a solicitagdo de outro servico ndo se consegue”. Ou, “Se o paciente foi
encaminhado ndo ha retorno” apontando, novamente para o fato de que “Deveria ter essa rede
integrada para casos onde o paciente acesse inumeros servicos”. Para os técnicos falta um
“Banco de dados com a rede integrada [no municipio]. E uma necessidade”. Indispensavel
“Fazer funcionar a referéncia e a contrarreferéncia’ outro ponto ja levantado e discutido neste
documento. A proposta dos técnicos participantes da Oficina de Roda de Conversa, seria
“Implantar no municipio um sistema integrado de triagem que direciona o atendimento em

caso de necessidade de continuidade de equipe multidisciplinar”.
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Na percepcao dos técnicos, caso houvesse esse “sistema integrado em rede” quando
“Alguém que deu entrada por overdose (no hospital) — no atendimento ja haveria sinalizag¢dao
para a equipe multidisciplinar. O sistema estabelecia os critérios que iriam direcionando o
atendimento”. A ideia de um sistema integrado dentro do prdprio hospital ou dos servigos
relacionados a politica sobre drogas no municipio € inovadora, posto que além de integrar a
rede agilizaria o atendimento, eliminaria ou reduziria as filas e poderia proporcionar tratamento
rapido ao paciente, podendo salvar vidas. Para os técnicos do Santa Izabel seria “Importante

que o municipio tivesse esse tipo de triagem”.

No Eixo do Cuidado a equipe lamentou que “Ndo temos uma UPA. Um municipio
que poderia comportar até trés UPAS, tém o paciente sendo atendido diretamente no hospital”.
Portanto precisamos “Criar UPA’s em Blumenau”. As preocupagdes focaram em implantar

um banco de dados com rede integrada no municipio e em criar as UPAs.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atengdo as
Urgéncias. O objetivo é concentrar os atendimentos de saude de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a atengdo basica,
atengdo hospitalar, aten¢ao domiciliar ¢ o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
- SAMU 192. Desta forma, a populagéo tera uma melhoria no acesso, um aumento da
capacidade de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS). A UPA 24h oferece
estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de
exames e leitos de observagdo. Se necessario o paciente podera ser encaminhado para
um hospital da rede de saude, para realizacdo de procedimento de alta complexidade
(Ministério da Saude, s/d, online).

Eixo da Reinsercao Social nio teve sugestdes ou comentarios.

No Eixo de Reduc¢ao da Oferta foram levantados 2 problemas e os presentes a
reunido pensaram em 2 solugdes. Estas giraram mais em torno do Combate ao trafico e criacao
de um forum de discussdo sobre a relagdo substancias psicoativas, trafico e violéncia no
municipio. Durante a discuss@o neste eixo, a equipe técnica do hospital comentou que “No
municipio de Blumenau ndo se ouve falar sobre tradfico, sobre violéncia. Nao se ouve falar de
iniciativas do municipio para conversar sobre o assunto, para buscar solugoes”. Portanto, a
proposta € “Criar foruns permanentes de discussdo sobre a rela¢do substdncias psicoativas,
trafico e violéncia no municipio”. A ideia de criar foruns permanentes de debate no municipio

foi sugerida em algumas oficinas e pode ser direcionada ao eixo especifico.

Os participantes da oficina de Roda de Conversa no hospital Santa Izabel entendem

que “Ndo deve haver muito investimento publico para [o enfrentamento da] questdo do
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trafico” e entendem que ¢ urgente “Investir recursos no combate ao trafico no municipio”.
Agdes de combate ao trafico que fazem parte do eixo da Reducdo de Oferta precisam manter
interface com agdes em outros eixos. Conforme a PNAD, essas acdes devem buscar articulagao
e cooperagdo entre “o governo e a sociedade civil, alcancando as esferas de prevengao,
tratamento, acolhimento, recuperacao, apoio € mutua ajuda, reinsercdo social, acdes de combate

ao trafico e ao crime organizado, e ampliacao da seguranca publica” (Brasil, 2019c, s/p).

No Eixo Pesquisa e Avaliacio falou-se em pesquisas com pacientes sobre a qualidade
de vida. O municipio precisa ter um sistema estruturado para acompanhamento pos alta. Na
visao da Equipe Técnica do Hospital Santa Isabel, os “Horizontes precisam se expandir. A nivel
mundial precisamos analisar dados, para em cima de informagoes tracar as melhores agoes
(desfecho clinico). O Municipio precisaria ter um sistema estruturado (de producio de dados)
que o usuario precisaria — pos alta. Como esse usuario fica apos acessar o servico?”. Sobre
pesquisas foi colocado que ha uma grande necessidade de se “Realizar pesquisas sobre as
fragilidades, funcionalidades dos pacientes pos-tratamento — qualidade de vida para fins de
subsidiar politicas publicas”. “[...] Muitas vezes o paciente ndo tem condi¢oes de ser

reinserido pela perda de funcionalidade, fragilidade”.

E no Eixo da Governanca, Gestao e Integracio teceram-se comentarios na area da
gestao sobre a falta de trabalhar a gestdo de risco como processos que interagem quais sao 0s
riscos, quais sdo as chances de falhas. Em nivel hospitalar discutiu-se a necessidade de ter uma
selecdo de profissionais que mude a mentalidade de atendimento. Falou-se, também, que ¢
precaria a comunicacdo com a rede de servigos. Evidencia-se a importancia da
intersetorialidade que

[...] enquanto uma estratégia necessaria para a gestdo das politicas publicas prevé o
compartilhamento de objetivos e agdes articuladas. Enquanto diretriz e principio de
cidadania, voltada a ampliagdo e garantia dos direitos sociais da populagdo, implica-
se a mudanga de valores ¢ comportamentos dos sujeitos envolvidos em relagdo a
diregdo social das acdes e a gestdo das politicas. Para tanto, busca-se alterar dindmicas
e processos institucionais e o conteido das politicas setoriais, o que torna
imprescindivel o reconhecimento do papel de cada setor, profissdo e a interagdo na

troca de saberes, visando, de maneira articulada, enfrentar as expressdes da questdo
social (Flor; Vaz, 2019, p. 03).

Na Integracao falou-se que pacientes que precisam de encaminhamento, sdo
encaminhados ao CAPS ou para o Hospital Misericordia e que essa referéncia funciona. A

familia ¢ atendida e acompanhada, no entanto surgiu a pergunta: e se a familia ndo tem
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condigdes de ter esse paciente em casa, se ha casos em que nao ha mais como absorver o familiar
em casa — falou-se em casos de violéncias, o que fazer? Tudo isso, conforme os técnicos, aponta

para a fragilidade e a fragmentacdo da rede.
O Eixo da Governan¢a nao teve sugestdes ou comentarios.

No Eixo Gestao deve-se “Trabalhar com gestdo de risco. A Gestao de Risco parte de
uma abordagem sistémica, integrada e intersetorial. “Como abordagem sistémica deve-se
considerar que as acdes possuem relagdo entre si, e jamais ocorrem de maneira isolada”, ou
seja, “a perspectiva da prevengao deve estar presente” (Brasil, 2017, p. 18, apud Avila, 2021,
p. 170). Na Gestao de Risco ocorre a descentralizagdo e desverticalizagdo da gestdo cuja
premissa ¢ de “agdes integradas, intersetoriais, interculturais e interdisciplinares” (UFSC, 2015,
p. 8), buscando o envolvimento e a mobilizacdo dos diferentes atores sociais. Conforme os
presentes a oficina, “Trabalhar a gestdo de risco na area do uso, abuso e dependéncia de
substdancias psicoativas ” € atuar preventivamente. Para isso, faz-se necessario “Criar um Plano
de Contingéncia para a area; Plano de contingéncia para multiplas vitimas; Plano para
catastrofes”. Aqui a preocupacao se amplia para situacdes de desastres, situagdes que envolvam
“processos que interagem — quais sdo os riscos, quais as chances de falhas, com que frequéncia
de ocorrer. Obrigatoriamente tenho de ter contingéncia’. Na avaliacdo dos técnicos do
hospital “A gestdo de risco do sistema publico é precdria. A gestdo de qualidade atua na

prevengdo. Qualidade e seguranca do paciente — gestdo de risco”.

Em se tratando da Gestdao de Risco, Planos de Contingéncia e participacao social nos
reportamos a UFSC (2015) quando trata da Gestao de Risco de Desastres e coloca que a Gestao
de Risco ¢ uma abordagem centrada na comunidade. Neste sentido a comunidade se envolve,
se engaja ativamente em iniciativas de gestdo. O objetivo ¢é reduzir vulnerabilidades e aumentar
a resiliéncia. “O que significa que as pessoas sdo o centro da tomada de decisdo e
implementagdo de atividades de gestdo de riscos. O envolvimento dos grupos sociais mais
vulneraveis é considerado aspecto primordial neste movimento” (UFSC, 2015, p. 27). Em se
tratando da mobilizagdo social, Avila (2021, p. 347) cita algumas estratégias baseadas em UFSC
(2015):

a) Promover a garantia de direitos por segurancga e prote¢éo social: “saude, educagao,
moradia, bem-estar, acesso a servigos, informagdo, participagdo, entre outros e,

também, o compromisso no que se refere a construgao e controle social das politicas
publicas que garantem esses mesmos direitos” (UFSC, 2015, p. 32);
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b) Reconhecer as potencialidades individuais e coletivas: “a compreenséo de que cada
um ¢é potencialmente capaz de intervir sobre os fatores determinantes de sua seguranga
e protecdo, exercendo o que se chama de cidadania” (UFSC, 2015, p. 32);

c) Respaldar, considerar, avaliar e qualificar a pratica social em sua dimensdo ética,
social e politica, na garantia da cidadania e dos direitos humanos “possibilitando que
as pessoas sejam atendidas nas suas diferengas e compreendidas na sua constituicao
afetiva, cognitiva, criativa, fisica e bioldgica” (UFSC, 2015, p. 32);

d) Respeitar a igualdade de género: “especialmente no que se refere as diferencas de
papéis, de necessidades e de poder social em distintos contextos sociais” (UFSC,
2015, p. 32-33);

e¢) Considerar grupos vulneraveis: como criangas, jovens, “pessoas idosas e as pessoas
com deficiéncia (UFSC, 2015, p. 33); ¢

f) “Respeitar, reconhecer e valorizar os saberes dos diferentes povos e culturas, os
saberes tradicionais e populares, que nos enriquecem como sociedade, tendo um
profundo compromisso com o presente ¢ o futuro de todos os seres” (UFSC, 2015, p.
33).

Segundo os técnicos do hospital faz-se “Criar planos e desenvolvimento setoriais e
aplica-los”. Procurar “Atuar na prevengdo, melhorar os processos, ver os planos de
contingéncia”. Os participantes da oficina colocaram também que em se atuando com a Gestao
de Risco buscar-se-a fazer a “Selecdo de profissionais que mude a mentalidade de atendimento

que é precaria — dentro deste plano ter um brago que é o plano de desenvolvimento”.

Sobre encaminhamentos, referéncia e contrarreferéncia colocaram que, “Pacientes
que necessitam de encaminhamento sdo encaminhados para o CAPS ou para o Hospital
Misericordia. A referéncia e a contrarreferéncia funcionam”, na experiéncia destes
profissionais. Esta ¢ a primeira oficina onde esse quesito ¢ elogiado. Até entdo so6 se ouviam

criticas.

No entanto, citaram a “Necessidade de um Protocolo de Fluxo de Atendimento so para
dependente quimico”. E citaram como exemplo o caso de um paciente que ficou um tempo
perdido entre um servico e outro, porque ndo havia um protocolo a ser consultado. Relataram
que “Depois que o Santo Anténio parou com o atendimento, esse paciente ficou no limbo, até
poder contar com o Hospital Misericordia”. Diante do que vivenciaram entendem que ¢
urgente “Agilizar os processos quando estes se fizerem necessarios. Ndo deixar o paciente no

limbo, sem atendimento” como j& aconteceu.

No que tange a familia, colocaram que quando “A familia é atendida e acompanhada.
Se a familia ndo tem condi¢oes de ter esse paciente em casa. Se ha casos em que ndo ha mais
como absorver em casa — violéncia. Tudo isso aponta a fragilidade da rede. O sistema é muito

fragil”. Mas isso precisa mudar. Precisamos “Trabalhar com resolutividade para sanar as

fragilidades da rede”.
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No Eixo Integrac¢ao se colocou que “O Municipio precisa ter um termometro da
qualidade da rede. Valorizar institui¢oes que atuam na mitigagdo, gestdo de risco. Ex: politica

catarinense hospitalar — remunera as institui¢oes de acordo com as entregas”.

Conforme os técnicos do HSI, “As portas de entrada ndo estdo preparadas para o
atendimento desta populag¢do” - do contexto da dependéncia quimica. Hd necessidade de
“Preparar/dinamizar as equipes de atendimento dos servi¢os que sdo portas de entrada para
a populagdo por meio de capacita¢do/qualificagdo. Outro objetivo também deve ser
“Aumentar as equipes de atendimento nas portas de entrada dos servigos que atendem

dependentes quimicos e familiares”.

E recomendavel as “Gestoes setoriais buscarem a resolutividade do atendimento ao
usudrio e ndo sua manuten¢do permanente na rede”’. Aqui entra a questdo da autonomia e da
emancipagdo. Entram ag¢des de reinsercao social. A¢des que promovam essa autonomia do

sujeito.

Em termos de avaliago, os técnicos sugeriram fazer o monitoramento da rede, ou seja,

“Realizar pesquisas permanentes de analise da rede”.

8.5.1.19 Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica Hospital Santa Catarina

O Hospital Santa Catarina nasceu de um grande sonho. Um sonho que sé foi possivel

concretizar com a valiosa colaboragao dos blumenauenses.

Apesar de algumas adversidades encontradas pelo caminho, em 27 de junho de 1920,
a igreja da Comunidade Luterana inaugurou o Hospital. Em 1968, a Clinica de Satde Mental,
idealizada pelo unico psiquiatra da regido na €poca, Dr. Hercilio Luz Costa, precisou quebrar

preconceitos.

A Clinica ¢ referéncia no estado para o tratamento dos transtornos: ansiosos, do humor

e esquizofrénicos.
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A Unidade dispde de 18 leitos (atualmente), individuais e duplos, e toda infraestrutura

como refeitério, sala de estar, ambiente para atividades terapluticas e drea externa

estrategicamente decorada para proporcionar sensa¢ao de bem-estar (HSC, s/d, online).

relacionado ao uso de alcool e outras substancias.

O Hospital Santa Catarina ¢ uma porta aberta no atendimento de pacientes intoxicados

A equipe também comentou que ¢ feito a orientagdo com o familiar do paciente para

busca de um grupo de A.A. e N.A. e assim tentar fazer uma mudanga no conceito social do

usudrio (HSC, s/d, online).

Figura 52 — Matriz Problema-Solu¢ao Equipe Técnica Hospital Santa Catarina

Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Hospital Santa Catarina. R. Amazonas, 301. Bairro Garcia.
Data: Dia 26 de julho de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

Prevencao

- O quanto o municipio trabalha nos espagos
particulares? (Hospitais e escolas) isso ¢ um
problema também precisa ser trabalhado nesses
espacos as questdes das drogas. O senso comum
prejudica o trabalho.

- Capacitar os profissionais de todos os servigos relacionados
a0 uso, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas.

- Geralmente os jovens acreditam que o poder esta
nas maos deles e ndo se importam com a prevengao
as drogas.

- Conscientizagdo ao ndo uso de alcool e outras drogas pelo
publico jovem.

- Blumenau estimula o uso do alcool na sociedade
em geral.

- Realizar agdes educativas de prevengao ao alcool em
Blumenau utilizando os meios de comunicagao publicos.

- Falta de espagos para interagdo (oficinas
acessiveis).

- Criar espagos de interag@o nos bairros por meio de oficinas
culturais, esportivas, socioeducativas etc.

- A populagdo precisa ser reeducada para ndo usar
bebida alcodlica. Conscientizar mais a populagao,
menos vai ser o uso do alcool e outras drogas.

- Implantar programas de prevengdo comunitaria.

- As pessoas (usuarias) ndo ddo a minima para o
que se fala para eles.

- Trabalhar a preven¢ao secundaria nos anos finais do
fundamental e no ensino médio.

- Palestras ndo fazem mais efeito. Pensar em um
paradigma de reducdo de danos.

- Necessario ter equipe minima no centro POP, ter profissional
(nivel superior) de referéncia ao usuério (sdo atendidos por
educadores sociais).

- Falta de vinculo entre usuario e os departamentos
publicos (moradores de rua preferem néo se tratar).

- Ter equipe preparada para promover habilidades sociais,
habilidades de vida.
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Hospital Santa Catarina. R. Amazonas, 301. Bairro Garcia.
Data: Dia 26 de julho de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

- Ter s6 equipe técnica ndo da resultado (precisa ter
um bom acolhimento aos usuarios). Capacitagido
profissional para lidar com as demandas.

- Capacitar equipes técnicas dos servigos de atendimentos
relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

Tratamento
- Tem grande demanda de cidades de fora - Desenvolver programas que efetivem o cuidado e a
(dependéncia quimica) de Blumenau tem poucas. prevengao ao uso de alcool e outras drogas para populagdes
migrantes.
- Familias com direitos violados, tendéncia a morar | - Investir em capacitagdes para familias e comunidade.
na rua e usar drogas como refgio.
- Cuidar de quem ndo quer beber, proximo de - Desenvolver agdes que busquem melhorar a comunicagao,
Cuidado quem quer fazer uso, isso ¢ um problema. ressignificar, orientar e prevenir para o uso de alcool e outras
drogas na familia, entre amigos.
- Criar medidas de conscientizagdo comunitaria de que o
alcool faz mal.
- O Centro POP ndo tem terapeuta. Como trabalhar | - Possibilitar atendimento terapéutico para usuarios do Centro
os usuarios do servigo? Nao € so tirar da rua, POP.
limpar a cidade.
Reinsercao - Sem sugestoes. - Sem sugestoes.
Social
- Nio ¢ solugdo prender e sim trabalhar a redug@o - Reduzir a oferta de drogas no municipio por meio de agdes
Reducio de de oferta. Se diminuir a oferta, diminui o uso. policiais continuas.
Oferta
- As areas vulneraveis do municipio tém grande - Promover seguranga continua também para as areas
demanda na oferta. vulneraveis do municipio.
- Agdes continuas e permanentes de policiamento preventivo.
- Ter diagnostico da realidade regional. - Realizar diagndsticos da realidade regional para fins de
subsidiar politicas publicas.
Pesquisa e
Avaliacio
- Duas realidades (privada e publica) realidades - Incentivar levantamentos sobre a resolutividade dos servigos
totalmente diferentes. O hospital misericordia tem relacionados ao uso, abuso ¢ dependéncia de substancias
um desenvolvimento eficaz no tratamento, (fazer psicoativas.
mais politicas publicas).
- Falta produgao cientifica sobre o uso, abuso e - Estimular as universidades a realizar pesquisa e produzir
dependéncia de alcool e outras drogas no material cientifico (referencial tedrico) sobre a questdo das
municipio. drogas no municipio.
Governanca - Sem sugestoes. - Sem sugestoes.

- Um problema ¢ culpar os usuarios (bebe porque
quer). Considerar as determinantes sociais
|(fatores) para o uso.

- Fazer projetos sociais nas areas mais vulneraveis onde tem
muita oferta.

- Enquanto politicas publicas, trabalhar as condi¢des dignas
das familias, (Habitagdo, esporte, saude, educagdo etc.).
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Plano Municipal de Politicas Publicas Intersetoriais sobre Drogas
Oficina de Roda de Conversas

Local: Hospital Santa Catarina. R. Amazonas, 301. Bairro Garcia.
Data: Dia 26 de julho de 2022.

PROBLEMA

SOLUCAO

-50% Se ndo a maioria dos que ddo entrada no
hospital misericordia sdo gente migrante de outros

- Desenvolver politicas publicas para a populagdo migrante
que trabalhe na prevengao.

Gestao municipios (ndo de Blumenau).
- Falta de comunicagéo entre a rede, hospital, - Melhorar a comunicagdo por meio de encontros periddicos
CAPS (dialogo entre setores). da rede.

Integracio - Por ser um orgéo particular com dificuldade de - Desenvolver encontros entre as equipes da rede publica e

comunicagao com a rede publica.

privada para melhorar a comunicagao.

- Os usuarios nao chegam nos servigos da rede, e
acabam voltando para atendimento.

- Criar um servigo municipal de acompanhamento dos
encaminhamentos. Viabilizar recursos humanos e recursos.

- A referéncia e a contrarreferéncia ndo funcionam
nos servigos de saude do municipio.

- Criar um sistema que permita a efetividade da referéncia e
contrarreferéncia nos servigos de satde.

Fonte: Relatorio de Atividades Julho (2022, p. 01 - 05).

A Equipe Técnica do Hospital Santa Catarina, conversando sobre o Eixo-Estratégico
de Prevencao se perguntou “O quanto o municipio trabalha (a questao das drogas) nos espagos
particulares? (Hospitais e escolas)”. Apos reflexao concluiram que isso ndo ocorre € “¢ um
problema (pois) também precisa ser trabalhado nesses espagos as questoes das drogas. O senso
comum prejudica o trabalho”. Conforme Dourado (2018, p. 223), alguns autores identificam
“o senso comum como uma forma distinta de “ler o real”, na qual ele seria formado por um
conjunto diferente dos codigos de leitura realizados, por exemplo, pela ciéncia”. Essa
preocupacao aponta para a necessidade da busca do conhecimento para atuar em todos os eixos

da politica sobre drogas tanto em nivel local como em nivel nacional e global.

Os participantes da oficina relataram que “Geralmente os jovens acreditam que o
poder estd nas maos deles e ndo se importam com a prevengdo as drogas”. Quando se procura
prevenir, muitas vezes, “As pessoas (usudrias) ndo ddo a minima para o que se fala para eles”.
Por isso a necessidade de “Conscientizag¢do ao ndo uso de dlcool e outras drogas pelo publico
jovem”. Neste sentido, a importancia em se trabalhar a preven¢ao nos moldes da UNODC, que
trabalha o tema sem falar em drogas, a partir da potencializacdo das habilidades sociais

inerentes a cada ser humano (UNODC, 2021).
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E Equipe Técnica do HSC lamentou que o municipio de “Blumenau, como tantas
outras (cidades), estimula o uso do dlcool na sociedade em geral”. Assim, “A populagdo
precisa ser reeducada para ndo usar bebida alcodlica. Conscientizar mais a popula¢do, menos
vai ser o uso do dlcool e outras drogas”. E necessario, conforme os participantes da oficina,
“Realizar agoes educativas de preveng¢do ao dlcool em Blumenau utilizando os meios de
comunicag¢do publicos”. Constata-se que “Falta de espagos para intera¢do (oficinas
acessiveis)”. Dai a necessidade em “Criar espagos de interagdo nos bairros por meio de

’

oficinas culturais, esportivas, socioeducativas etc.” além de “Implantar programas de
prevengdo comunitaria”, bem como, “Trabalhar a prevengdo secundaria nos anos finais do
fundamental e no ensino médio”. Aqui € importante citar os niveis de prevencdo e como eles

se aplicam. Conforme Avila (2022, p. 251),

As agdes de prevengdo sdo classificadas em trés niveis: 1) prevengdo primaria; 2)
prevencao secundaria, e 3) prevencao terciaria.

A prevencao primaria se caracteriza por acdes ou intervengdes realizadas antes
que a pessoa inicie o uso de uma substancia psicoativa. Este tipo de prevengao ¢
geralmente voltado para a sociedade em geral. Ela pretende evitar o uso, alertando
a populagdo-alvo sobre os fatores de risco.

A prevencido secundaria ¢ composta por agdes que tem objetivo de intervir
quando ha identificagdo de um ou mais fatores que apontem risco de uso de
substancias psicoativas (estilo de vida, por exemplo). Este tipo de prevengéo visa
identificar a vulnerabilidade e atuar para dirimir ou mitigar o risco.

A prevencio terciaria se caracteriza por agdes que busquem intervir com pessoas
que ja usam substancias psicoativas ou dela sdo dependentes. A prevengao terciaria
visa a reabilitacdo e, ainda que possa dirigir-se a grupos especificos, ¢ usualmente
realizada individualmente” (Oliveira; Reis, 2012, p. 1487, grifo proprio).

Nesse sentido faz-se necessario “Capacitar os profissionais de todos os servigos
relacionados ao uso, abuso e dependéncia de dlcool e outras drogas”. Também as equipes de
prevencao no municipio precisam ter um entendimento correto acerca do que ¢ prevengao e

como atuar guiado pelas orientacdes da UNODC.

No Eixo do Tratamento observou-se que ja esta comprovado cientificamente que
“Palestras ndo fazem mais efeito”. Este problema se refere ainda ao Eixo da Prevengao, no
entanto, como foi citado no Tratamento evidencia-se sua relagdo, e que ¢ preciso pensar a

prevencao a partir de outros paradigmas para que se busque maior efetividade fim.

Sobre o tratamento da populacdo de na rua. Os participantes da oficina relataram que
“Falta de vinculo entre usudrio e os departamentos publicos (moradores de rua preferem ndo
se tratar)”. Importante salientar que o olhar sobre o uso de substancias psicoativas a partir do

cuidado com vistas ao tratamento desta populacao
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[...] ndo deve ser considerado apenas por seu efeito no organismo, pelo prazer e
dependéncia. E necessario olhar para outros aspectos que percebam esse individuo
como um sujeito envolto em seu contexto social e sua historia de vida, que abranja
uma perspectiva dindmica e multifatorial, aspectos culturais e redes de relagdes (Silva
et al., 2020, p. 3714).

Conforme Silva et al. (2020, p. 3714), “Ao entrar no universo das pessoas em situagao
de rua e do uso de drogas se faz necessario estudos e aprofundamentos sobre o mesmo,
demonstrando a necessidade de uma compreensdo sobre seus modos de vida e de um novo
modelo de cuidado”. Outro ponto importante para poder compreender as especificidades da

populacdo de na rua, € reconhecer que para quem esta na rua

[...] a utilizagdo das drogas ¢ um ritual de socializacdo e fortalecimento de relagdes.
Também é um territério de reconhecimento, marcando um local de convivéncia entre
os usuarios de drogas no espaco da rua. O grupo assume papel de acolhida e afeto, na
auséncia de lacos familiares, promovendo sentimentos de igualdade. Esse cenario ¢
também simbolico e cultural, pois os individuos organizam processos de
singularizacdo, construcdo de identidades, redes simbolicas de protecdo, de
pertencimento, de solidariedade, para criar e reforcar os lagos culturais, experimentar
suas vivéncias no mundo e estabelecer regras e normas para cuidar de sua
sobrevivéncia (Silva et al., 2020, p. 3718-3719).

A partir do momento em que compreendemos isso, passamos a ter um outro olhar de

cuidado para com esta populagao.

[...] observa-se que existe uma cultura do uso de drogas na rua que traduz um estilo
de vida ndo individual, mas sobretudo coletivo. Assim, o uso da droga permite unir as
pessoas em situagdo de rua diante dos problemas comuns que vivenciam pelas ruas.
A identidade da rua ¢ percebida pelos interlocutores como uma resisténcia, em que o
uso das drogas ¢ visto, principalmente, como sobrevivéncia e possibilidade de
organizagdo, mesmo em meio as dificuldades. Observa-se que as pessoas em situacao
de rua possuem uma organizacdo social que os ajuda a suportar as dificuldades de
aceitagdo da sociedade e a organizagdo falha dos servigos que ndo compreendem seus
modos de vida. Dessa forma, as pessoas em situagdo de rua sdo estigmatizadas e
vinculadas a imagem de criminosos e drogados. A possibilidade de conhecer e
compreender sua cultura possibilita a reflexdo da necessidade de novos modelos de
cuidado em drogas ¢ satide, que ndo se vinculem somente a “droga doenga” ¢ a “droga
crime”. Para tal, os profissionais e a sociedade necessitam de informagéo, discussdo e
praticas que considerem esse tema (Silva et al., 2020, p. 3719 - 3720).
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Aqui entra o olhar de completude do cuidado. E o entendimento da incompletude
institucional apontada por Brito (2020). Quer dizer, que nenhuma politica ou institui¢do dara
conta sozinha da questdo das drogas no municipio.

O principio da incompletude institucional estd fundamentado na interlocugdo das
politicas setoriais [...] fazendo com que sejam articulados o maior niumero possivel de

equipamentos/servigos existentes na comunidade, acarretando na responsabilizacao
das demais politicas quanto ao atendimento das demandas (Brito, 2020, p. 56)

O principio da incompletude institucional ¢ a busca da completude em outro
paradigma. Ou seja, ¢ o advento do paradigma da Transetorialidade (ou da

transdisciplinaridade) na politica publica sobre drogas. O paradigma da transetorialidade

[...] indica a integracdo de acdes de diversas instincias publicas de um campo
particular sobre a base de uma axiomatica compartilhada e implica a criagdo de um
campo novo que idealmente seria capaz de desenvolver uma autonomia teorica e
metodologica (Almeida Filho, 2000 apud Nogueira Neto, 2010, p. 47)

Atuar a partir de novos paradigmas ¢ ter ousadia para mudar e “A ousadia de mudar
vai precisar das aliangas de todos os que desejam incrementar a qualidade de vida do cidadao,

dentro e fora da administracao publica estatal” (Junqueira, 2004, p. 27-28).

Sobre a procedéncia das pessoas que procuram ajuda ou tratamento nos servigos
disponiveis a populagdo em Blumenau, o setor técnico do HSC colocou que “Tem grande
demanda de cidades de fora (dependéncia quimica) de Blumenau tem poucas”. Diante disso
entendem que ¢ necessdria uma equipe maior e que compreenda as especificidades da
populacdo migrante. Os técnicos colocaram como proposta “Desenvolver programas que
efetivem o cuidado e a prevengdo ao uso de dlcool e outras drogas para populagoes
migrantes”, como, por exemplo, ter uma “Equipe minima no centro POP, ter profissional
(nivel superior) de referéncia ao usudrio (usudrios sdo atendidos por educadores sociais)”.
“Ter equipe preparada para promover habilidades sociais, habilidades de vida” a partir de

novos paradigmas, a partir de novas concepgoes sobre tratamento e cuidado.

Por outro lado, conforme os técnicos, “Ter so equipe técnica ndo da resultado (precisa
ter um bom acolhimento aos usudrios)”. Neste sentido, o setor técnico do HSC apontou,

novamente, para a questao latente da “Capacitagdo profissional para lidar com as demandas”.
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“Capacitar equipes técnicas dos servigos de atendimentos relacionados ao uso de dlcool e

outras drogas”.

No “Eixo do Cuidado” foi citada a necessidade de “Possibilitar atendimento

terapéutico para usuarios do Centro POP”.

“Desenvolver agoes que busquem melhorar a comunicagdo, ressignificar, orientar e
prevenir para o uso de dlcool e outras drogas na familia, entre amigos”. Igualmente “Criar
medidas de conscientizagdo comunitdria de que o dlcool faz mal”. Necessario cada vez mais
“Investir em capacitagoes para familias e comunidade”, como ja posto anteriormente neste

documento e no diagnostico comunitario.

De outra parte, o setor técnico do HSC citou que “Familias com direitos violados, tém
a tendéncia a morar na rua e usar drogas como refugio”. “Cuidar de quem ndo quer beber,
proximo de quem quer fazer uso, isso é um problema”. Quanto a estrutura de apoio e cuidado
se colocou que “O Centro POP ndo tem terapeuta. Como trabalhar os usuarios do servigo?
Nao é so tirar da rua, limpar a cidade”. Aqui neste eixo tratou-se novamente do que ja foi

abordado acima, no eixo do tratamento.
Quanto ao Eixo da Reinser¢ao Social nao houve sugestdes ou manifestagoes.

No Eixo Reducio da oferta foi citado que “Ndo é solugao prender e sim trabalhar a
reducdo de oferta. Se diminuir a oferta, diminui o uso” afirmaram os presentes a oficina de
roda de conversa no HSC. Conforme os presentes, deve-se procurar “Reduzir a oferta de drogas
no municipio por meio de agoes policiais continuas”. “Promover seguranga continua também
para as dreas vulneraveis do municipio. “Agoes continuas e permanentes de policiamento
preventivo”. Conforme o setor técnico do HSC “As dreas vulneraveis do municipio tém grande

demanda na oferta”. Este assunto também ja foi abordado anteriormente.

No Eixo Pesquisa e Avaliagdo o setor técnico do HSC colocou da necessidade de
“Realizar diagnosticos da realidade regional para fins de subsidiar politicas publicas”. Por
hora o que se observa ¢ que existem “Duas realidades (privada e publica). Realidades
totalmente diferentes. O hospital Misericordia tem um desenvolvimento eficaz no tratamento,
(fazer mais politicas publicas)”. Esse ponto ¢ importante quando se pensa a intersetorialidade,
a transintersetorialidade (ou da transdisciplinaridade) no municipio. Em se tratando da

intersetorialidade e da incompletude institucional como citado anteriormente, compreender a
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rede como um todo sistémico trara o olhar de completude para a politica a que se refere este
plano. Nao hd como nao considerar a rede privada de servigos no atendimento ao dependente
quimico. Neste sentido as diversas parcerias do proprio HSC do setor de psiquiatria com
institui¢des locais que atendem o DQ no tratamento, principalmente no que tange a
desintoxicagdo. O mesmo se refere a questdo de pesquisa e avaliagdo. Parcerias com

universidades e outras instituicdes que possam prestar servico neste setor, como institutos, etc.

No que tange ao tipo de pesquisas necessarias, além das citadas o setor técnico do HSC
sugeriu “Incentivar levantamentos sobre a resolutividade dos servigcos relacionados ao uso,
abuso e dependéncia de substincias psicoativas”. Ao mesmo tempo “Estimular as
universidades a realizar pesquisa e produzir material cientifico (referencial teorico) sobre a
questdo das drogas no municipio”. Uma vez que “Falta produgdo cientifica sobre o uso, abuso

e dependéncia de alcool e outras drogas no municipio”.
Eixo Governanc¢a nio teve comentarios € nem sugestoes.

No Eixo Gestao o setor técnico do HSC colocou, inicialmente, que “Um problema é
culpar os usuarios (bebe porque quer)” sem se “Considerar as determinantes sociais (fatores)
para o uso”. No entender dos técnicos, “Enquanto politicas publicas, trabalhar as condigoes
dignas das familias, (Habita¢do, esporte, saude, educagdo etc.)”. “Desenvolver politicas
publicas para a populagdo migrante que trabalhe na prevengdo”. E o que vinhamos falando
até¢ aqui. Um olhar diferenciado, de cuidado, de amplitude, de compreensdo do ser humano a
partir de sua visdo holistica, que ¢ muito mais da abordagem tradicional, que o vé somente a
partir de trés dimensdes: psicologica, mental e espiritual. H4 que se considerar a visao
biopsicossociailculturalambientalhistoricoterritorialespiritual. Entender a doenga a partir de

sua visao ampliada.

Conforme Laplantine “a doenga ndo pode ser reduzida a uma tUnica dimensdo
anatomicofisioldgica, [...] ndo pode ser isolada da cultura, [...] faz parte de outros
ritmos de equilibrio, [...] se inscreve no amago de outras logicas da desgraga, [...] ndo
advém da biomedicina apenas, mas também da etnomedicina”. Ou seja, para o autor,
o ser humano ndo ¢é constituido de apenas uma ou duas vias, como por exemplo, a
dimensao médica, religiosa ou social. A partir dos estudos de Laplantine entendemos
que o ser humano deve ser compreendido em sua integralidade, em suas
especificidades  biopsicossociaisculturaisambientaishistoricoespirituais  (Avila;
Kriiger, 2017, p. 316).

Para os participantes da oficina no HSC, ¢ importante também “Fazer projetos sociais

nas areas mais vulnerdveis onde tem muita oferta”. Cerca de “50%, se ndo a maioria dos que
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ddo entrada no hospital Misericordia sdo gente migrante de outros municipios (ndo de
Blumenau)”. Esse dado nao foi confirmado, no entanto foi citado também em outras oficinas
realizadas.

No Eixo Integracao se constata que ha “Falta de comunicagdo entre a rede, hospital,
CAPS (dialogo entre setores) . “A referéncia e a contrarreferéncia ndo funcionam nos servi¢os
de saude do municipio”. Portanto, ¢ urgente a necessidade de “Melhorar a comunicagdo por
meio de encontros periodicos da rede”. “Criar um sistema que permita a efetividade da
referéncia e contrarreferéncia nos servigos de saude”. “Desenvolver encontros entre as equipes

da rede publica e privada para melhorar a comunicag¢do”.

Esses pontos ja foram trabalhados anteriormente em outras oficinas € também no
diagnostico comunitério. Os técnicos colocaram que as equipes do Hospital tém, ainda, mais
dificuldade em trabalhar de forma intersetorial exatamente “Por ser um orgdo particular com
dificuldade de comunicag¢do com a rede publica”. Muitas vezes, “Os usudrios ndo chegam nos

servigos da rede, e acabam voltando para atendimento”.

Neste sentido sugerem como proposta para o Plano “Criar um servico municipal de
acompanhamento dos encaminhamentos. Viabilizar recursos humanos e recursos
(financeiros). O tema ja foi tratado e por ser comumente abordado evidencia sua importancia e
necessidade quando se pensa na construgdo de um plano municipal de politica sobre drogas
articulador da intersetorialidade, da transversalidade, da transintersetorialidade e da completude

no enfrentamento da questdo das drogas no municipio.

8.6 RESULTADOS DA ANALISE DIAGNOSTICO TECNICO

Este item apresenta os resultados das pesquisas empiricas realizadas em 2022 para fins
de Diagnostico Técnico a partir dos cinco Eixos Tematicos propostos pelo Conad (2021): 1)
Eixo I - Prevencao; 2) Eixo II - Tratamento, Cuidado e Reinsercao Social; 3) Eixo III - Redugao
da Oferta (Autoridade); 4) Eixo IV - Pesquisa e Avaliacdo; e 5) Eixo IV - Governanca, Gestao

e Integracao.

Até o momento foram levantados problemas e explicitadas propostas de acdes e

estratégias apresentadas pelo setor técnico nas Oficinas de Rodas de Conversas realizadas no
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municipio entre fevereiro e julho de 2022. Como consta, foram realizadas 19 visitas técnicas
(para conhecer o servi¢o ou institui¢do), seguidas de Oficinas de Rodas de Conversa com os

trabalhadores da area técnica de cada servigo ou institui¢ao visitada.

Nas 19 oficinas foram trabalhados os cinco eixos-estratégicos sugeridos pelo Conad
(2020, 2022), e que compoe a atual PNAD de 2019. Ao todo foram encontrados 354 problemas
e elencadas 397 propostas de enfrentamento a questdo. Trata-se de todo um universo de
problemas e solucdes levantados pelos trabalhadores, que se encontram na linha de frente dos

servicos relacionados a politica sobre drogas.

Pensar a politica, planejar, criar ¢ uma coisa; vivenciar, atuar na prdxis desta politica
no cotidiano do dia-a-dia ¢ bem outra. Caminhar pelos meandros das dificuldades, das
auséncias, das faltas, seguir pelas trilhas, muitas vezes, solitarias no que tange a forma de atuar,
de pensar, de vivenciar e enfrentar a questao das drogas no municipio € o maior aprendizado
que podemos vivenciar a partir dos resultados desta pesquisa empirica. Conhecer o olhar
humano ¢ técnico (de humanidades) dos trabalhadores, vivenciar as suas lutas diarias, suas
incertezas, seus medos e angustias. Conhecer a questdo das drogas no municipio, a populagao
que passa pelo sofrimento e dor, que enfrenta perdas pelo uso de drogas, vidas que se vao,
familias, grupos sociais que se rompem, vulnerabilidades presentes no cotidiano de quem usa,
de quem tem alguém que faz uso na familia, entre os amigos, etc. Tudo isso podemos vivenciar
ao caminhar pelas paginas deste diagndstico que, destarte o olhar técnico, manteve o olhar de

cuidado, de compreensao da problematica e compaixao pelos que a vivenciam.

Neste sentido, este diagndstico técnico, juntamente com o comunitario, € 0O
levantamento dos servigos relacionados a politica, objetiva fundamentar acdes futuras, definir
metas, planejar a implementagao da politica sobre drogas no municipio em todos os objetivos-
estratégicos (eixos) definidos pelo Conad (2020) e propostos pela Politica Nacional sobre

drogas (PNAD) do pais.

8.6.1 Eixo I - Prevencao

Em nivel internacional, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saade (OMS, 1993)

compreende-se
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[...] droga ¢ toda substancia natural ou sintética, que, introduzida no organismo vivo,
modifica uma ou mais das suas fung¢des, independentemente de ser licita ou ilicita. A
OMS entende que o uso prejudicial e a dependéncia de drogas licitas ou ilicitas ¢ um
problema de satude publica de ordem internacional que preocupa o mundo inteiro, uma
vez que afeta valores culturais, sociais, econdomicos e politicos (Conad, 2022, p. 09).

Conforme o Conad (2022, p. 09),

O tema mereceu destaque na Agenda 2030, um plano adotado por 193 paises membros
das Nag¢des Unidas durante a Assembleia Geral da ONU de 2015. Dentre suas metas,
destacam-se a previsao do reforco da prevencdo e do tratamento do abuso de
substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool e a
reducdo significativa dos fluxos financeiros e de armas ilegais, bem como o reforgo
da recuperagdo e devolug@o de recursos roubados, € o combate a todas as formas de
crime organizado.

Em nivel de Brasil,

[...] essa preocupagdo ¢ tamanha, que em seu ordenamento juridico patrio, em sua
Carta Magna, ha o reconhecimento da importancia de debater esta tematica em varios
de seus dispositivos, alternando entre regramentos de enfrentamento ao trafico de
drogas e de prevencdo e garantia de direitos sociais que impactam na reducdo de sua
demanda (Conad, 2022, p. 09).

Justificam-se, assim, as preocupagdes em nivel de municipio com a prevencao as

substancias psicoativas explicitadas neste diagnostico técnico. Nao esquecendo que prevenir €

se antecipar a algo que seja passivel de acontecer, ou seja, que ndo aconteceu, mas que pode vir

a OCorrer.

A prevengdo envolve agdes de educagdo preventiva com foco no individuo e no seu
contexto sociocultural, buscando desestimular o uso inicial de drogas, promover a
abstinéncia e conscientizar e incentivar a diminuigdo dos riscos associados ao uso, ao
uso indevido e a dependéncia de drogas licitas e ilicitas (Conad, 2021, p. 15).

As orientagdes e diretrizes da PNAD preveem que, de forma geral, todas

[...] as a¢des se orientem por principios éticos e plurais orientados para a promogao de
valores que busquem a satide fisica, mental e social, individual e coletiva, a0 bem-
estar, a integragdo socioecondmica. Também que se baseiam na formacdo e
fortalecimento de vinculos a promogao de habilidades sociais (Avila, 2023, p. 137).
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A PNAD apresenta orientacdes sobre as agdes preventivas, enfatizando que “sejam
planejadas e que considerem a participag@o social em todos os niveis de gestdo, primando pelo
conhecimento sobre a problematica, o embasamento cientifico e a multiplicidade das acdes”
(Avila, 2023, p. 137). A politica também abrange um arcabougo de categorias para as quais
aplica orientagdes a serem implementadas pelo Plano Nacional (Conad, 2022) e pelos
respectivos planos nos outros niveis de gestdo. No que diz respeito as campanhas e programas
preventivos, as orientacdes colocam que deve haver clareza nas agdes e “mensagens utilizadas
em campanhas e programas educacionais e preventivos” que devem ser “atualizadas e baseadas
em evidéncias cientificas, consideradas as especificidades do publico-alvo, as diversidades
culturais, a vulnerabilidade de determinados grupos sociais, incluido o uso de tecnologias e
ferramentas digitais inovadoras” (Conad, 2021, p. 51). A questao da cientificidade ¢ uma das
maiores preocupagdes posto que ndo € um fato considerado na maioria das agdes de prevengao

realizadas no Brasil.

Em um documento produzido a partir de diversas pesquisas denominado “Analise
executiva da questdo das drogas no Brasil” (Conad, 2021) o Conad também apresenta
orientacdes sobre a regulacdo do horério e de locais de venda de substancias psicoativas licitas,
orientacdes essas que constam da propria politica nacional. Conforme texto do referido
documento, “As politicas e as agdes de prevengao devem estimular a regulagao do horario e de
locais de venda de drogas licitas e a tributagdao de pregos como fatores inibidores de consumo,

além da restri¢@o da publicidade de tais drogas” (Conad, 2021, p. 51).

Neste sentido, os resultados da pesquisa empirica com os técnicos dos servicos
relacionados a politica sobre drogas no municipio de Blumenau, apontaram as mesmas
preocupagdes do setor comunitario com locais e horarios de venda de bebidas alcdolicas. Os
técnicos que participaram das oficinas relataram que faltam projetos de prevengdo atrativos e
ludicos que se utilizem do esporte, do lazer, artesanato, cultura e artes de forma que sejam

atraentes ao publico atual.

A necessidade relatada pelos técnicos de acdes ligadas ao esporte e ao lazer por meio
da arte, artesanato reforcam o pensamento de que essas sao atividades comumente relacionadas
a Prevengao, principalmente em se tratando de criangas e adolescentes que, conforme Sebello,
Kleba e Keitel (2016, p. 58), “referem que gostam de encontrar-se e ficar com amigos/amigas
para conversar, trocar ideias, ouvir um som ou tocar algum instrumento musical, dangar, jogar

bola, ver gente ou mesmo beber refrigerante € comer pizza”. Os autores citam a fala de um
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jovem que reiterou: “Eu gosto de ficar na rua, com meus amigos, jogando bola, escutando
musica — que eu tenho minha caixinha de som —, indo nos vizinhos” (Sebenello; Kleba e Keitel,

2016, p. 58). Conforme os autores,

[...] os jovens também citaram que gostam de participar de festas, namorar e assistir a
shows musicais. Estas praticas estdo ligadas principalmente a espagos como as
proprias residéncias, a casa dos amigos, a rua nas proximidades da vizinhanga, mas
também a avenida principal ou ao Shopping do municipio. Outros espagos citados
foram equipamentos publicos, como o parque de exposi¢cdes municipal (Efapi), no
qual sdo promovidos shows de abrangéncia regional, a Escola de Artes, que oferece
cursos de natureza cultural, ou o saldo da comunidade, no qual os jovens podem
aprender a tocar instrumentos musicais com o apoio de voluntarios. Encontrar amigos
na internet, por meio do facebook também foi citado, mais relacionado a uma pratica
entre familiares: “A minha mae gosta de ficar bastante no Facebook” (Jovem 5)
(Sebenello; Kleba e Keitel, 2016, p. 58).

Hé que se considerar que agdes como as citadas tanto podem ser compreendidas como

acdes de risco, como agdes de protecdo. Conforme os autores,

Atividades e espagos referidos pelos entrevistados, bem como situagdes ou fatores que
indicam riscos e processo de vulneragdo ou potencias e processos de protegdo,
dependem da forma como estes s@o incorporados pelos diferentes sujeitos envolvidos,
bem como das mediagdes construidas no ambiente que estes vivem (Sebenello; Kleba
e Keitel, 2016, p. 58).

Significa que o contexto socioterritorial onde essas agdes ocorrem também ¢
importante, ja que os proprios jovens listam o que consideram de seu interesse como pratica de
lazer. Sebenello, Kleba e Keitel (2016) realizaram um mapeamento dos interesses de lazer dos

jovens e os resultados apontaram que, esses interesses,

[...] em sua maioria, ndo estdo relacionados com exposicao a situagdes de risco. Isso
suscita a necessaria revisdo de conceitos sobre praticas de lazer de jovens, que muitas
vezes, tem restringido e engessado formas de olhar, perceber e caracterizar seus
interesses. Os jovens reforcam constantemente o desejo de estar com amigos e fazer
coisas com eles. Abramovay et al. (2002) colocam que ¢ essencial para os jovens fazer
atividades com outros, pois fortalece valores, protagonismo e cooperagao, autoestima,
estratégias de apoio diante de frustragdes e outros (Sebenello; Kleba e Keitel, 2016,
p. 57).
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Neste sentido, a importancia de se pensar em agdes, no municipio, que se caracterizam
por atividades protetivas. E o Plano pode contribuir muito para o processo de reflexdo sobre o
sentido protetivo ou de risco das atividades e a¢des realizadas no municipio a partir da leitura
do contexto socioterritorial onde ocorrem e se ha acompanhamento dessas a¢des por 6rgaos
competentes do municipio. O inventario/levantamento dos servicos relacionados a politica
sobre drogas, trara esta reflexdo a partir do levantamento do que ha em termos de servigos,
programas, projetos € acdes em Blumenau nesta area. Importante que essas atividades tenham

um sentido protetivo e facilitador

[...] do desenvolvimento, ja que promovem integracdo social e relacionamento grupal.
Legitimar interesses dos jovens e favorecer locais e atividades que possibilitem a
grupalidade ¢ relevante para construir estratégias de promogao da satide (Sebenello;
Kleba e Keitel, 2016, p. 57).

A pesquisa empirica também mostrou que ¢ essencial atuar na prevengdo, com
atividades que fortalecem valores, o protagonismo e a cooperagdo entre 0s jovens e
adolescentes, aumente e fortaleca a autoestima e possibilitem estratégias de apoio para
momentos dificeis e permeados por frustracdes, conforme apontam Sicari e Zanella (2018).
Outro ponto importante tratado em todas as 19 oficinas realizadas foi a atua¢ao em rede na

prevengao que esta prevista na Politica Nacional e que trata de

Garantir o direito a assisténcia intersetorial, interdisciplinar e transversal, a partir da
visdo holistica do ser humano, pela implementagdo e pela manutengdo da rede de
assisténcia integrada, publica e privada, com tratamento, acolhimento em comunidade
terapéutica, acompanhamento, apoio, mutua ajuda e reinserc¢ao social, & pessoa com
problemas decorrentes do uso, do uso indevido ou da dependéncia do alcool e de
outras drogas e a prevencio das mesmas a toda a populacio, principalmente
aquelas em maior vulnerabilidade (Decreto, 2019, 3.3, grifo préprio).

A espiritualidade também foi uma sugestdo de forma de se trabalhar com a prevencao.
O Conad cita o desenvolvimento da espiritualidade ao falar dos mecanismos de prote¢do ao

individuo, sendo que a prevencao ¢ um deles. Conforme o Conad (2021) as a¢des

[...] devem ser planejadas e direcionadas ao desenvolvimento humano, ao incentivo
da educagdo para a vida saudavel e a qualidade de vida, ao fortalecimento dos
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mecanismos de protecdo do individuo, ao acesso aos bens culturais, a pratica de
esportes, ao lazer, ao desenvolvimento da espiritualidade, a promoc¢do ¢ manutengio
da abstinéncia, ao acesso ao conhecimento sobre drogas com embasamento cientifico,
considerada a participagdo da familia, da escola e da sociedade na multiplicacdo das
acdes (Conad, 2021, p. 51, grifo proprio).

A PNAD também trata da espiritualidade como um de seus pressupostos que rege
“reconhecer o vinculo familiar, a espiritualidade, os esportes, entre outros, como fatores de
protecdo ao uso, ao uso indevido e a dependéncia do tabaco, do alcool e de outras drogas,

observada a laicidade do Estado” (Conad, 2022, p. 45, grifo préprio).

Ao se tratar a prevengao também foi abordado o tema da capacitagdo e a preocupacao
¢ padronizar a prevenc¢do dentro dos pardmetros e orientagdes da UNODC e da propria PNAD
além de contempla-la nos componentes curriculares das escolas. Concluiu-se que ha pouco
investimento nos recursos humanos para a prevencao e os técnicos veem o fato como um
problema a ser sanado. O Conad ao tratar da necessidade de se “Buscar assegurar a Pnad o
carater de Politica de Estado” fala em se “garantir de forma continua, recursos or¢amentarios,
humanos, administrativos, cientificos e de governanga para o desenvolvimento de suas agdes”

(Conad, 2021, p. 46).

Um tema central ao tratar da prevencao e que foi abordado em praticamente todas as
19 oficinas de rodas de conversas realizadas foi explicitada por um técnico que atua com publico
adolescente em acolhimento institucional. Conforme suas palavras, “Ndo é mais tempo de fazer
prevengdo falando da droga e o que ela causa no corpo humano”, mas sao necessarias “Ag¢oes
socioeducativas e socioculturais de prevengcdo — cultura, desportos etc.” Aqui ficou clara a

necessidade de se trabalhar com as especificidades de cada publico-alvo.

Nesta dire¢do o setor técnico também demonstrou preocupacao com “Falta de pessoas
capacitadas nas escolas” para realizar a prevencao, bem como, colocaram como sugestao que
se crie “Projetos de preven¢do nas escolas com profissional”. Em varios momentos de
discussdo nas oficinas, a percepcao ¢ de que a prevenc¢do deve ser inserida nos curriculos, nos

temas transversais e efetivada no cotidiano das disciplinas escolares.

Avila (2022) relata que conselheiros tutelares do municipio de Gaspar, SC,

preocupados com a prevengao as drogas para adolescentes colocaram que
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[...] deveria ocorrer na Escola por meio de um projeto continuo, permanente. A
prevencdo deveria ocorrer ja no inicio do fundamental e ndo apenas no quinto ano
com o Proerd como ocorre hoje. O tema deveria ser instituido no conteudo de cada
disciplina, os professores qualificados pelo Comad para realizarem esse trabalho de
forma interdisciplinar de acordo com as especificidades do contetido ministrado
(Avila, 2022, p. 254).

Conforme a autora,

A propria CF 1988, em seu Art. 277, se posiciona assegurando a crian¢a ¢ ao
adolescente o direito a vida, saude, alimentagdo, educacdo, cultura, lazer e¢ a
profissionalizag¢do. Assegura o direito a dignidade, respeito, liberdade, convivéncia
familiar e comunitaria, colocando-as a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragao, violéncia, crueldade e opressdo (Avila, 2022, p. 254).

Tratou-se a respeito de o municipio criar projetos de prevencdo e que haja uma
padronizacdo por meio do Comen do que seja o entendimento de prevencao no municipio.

Sugeriram a criagao de uma Comissao municipal para a prevenc¢ao.

Em se tratando do territdrio sugeriam varios espacos alternativos nos bairros para a
pratica de projetos de prevencdo: nas escolas “no contraturno escolar em parcerias no
Municipio, Escola, OSC'’s, utilizando as estruturas das Associa¢oes de Moradores para a¢oes
de prevengao por meio do esporte, lazer, cultura, alimentagdo, saude, artes etc.”. Em nivel de
municipio, de Sismad, essas a¢des de incentivo a vida saudavel sdo essenciais. Fazem parte
dessas agOes a pratica de esportes, acdes na area da cultura, lazer, o fomento ao protagonismo
juvenil e a participagdo da sociedade como um todo no incentivo e multiplicagao dessas agdes

(Avila, 2022).

Os técnicos sugeriram um projeto com um automovel itinerante para realizar acdes de
prevencdo descentralizadas nos bairros. O Conad (2021) orienta passar informacgdes
verdadeiras para as familias, que a prevencao também deve ser feita para elas. Inclusive o Conad
coloca como um dos objetivos do Plano “priorizar programas, acdes, atividades e projetos
articulados com os estabelecimentos de ensino, com a sociedade e com a familia, para a

prevengao do uso de drogas” (Conad, 2021, p. 12).

Relataram, ainda, que os “Adolescentes ndao tem um lugar ou pessoa que as ouga para
falar sobre drogas”, e que ¢ importante “Fazer prevengdo com abordagem multitematica

(emogaes, bullying, valores etc.), para que o adolescente ou a crianga aprenda a lidar com
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suas demandas”. Conforme Schenker e Minayo (2003, p. 300) entende-se a “adolescéncia
como um periodo do ciclo vital, em que a curiosidade por experiéncias novas e a troca e a
influéncia do grupo de amigos sdo fundamentais”. Neste periodo o uso de drogas, conforme as
autoras pode ser compreendido pelo proprio adolescente, “como fonte de socializagdo e como
uma linguagem do adolescer”. Neste sentido, conforme Avila (2022, p. 120), hé a “necessidade
de se pensar em politicas integrativas para os adolescentes. Politicas que criem e fortalecam os

vinculos entre eles, dada a necessidade de reconhecimento entre os pares neste periodo de vida”.

Como problema o setor técnico colocou que ndo sao divulgados no municipio os
projetos de prevengao existentes, bem como, ha a necessidade de os programas existentes se
adaptarem as orientagdes da UNODC em termos de projetos orientados em conhecimento

cientifico. Para o UNODC,

[...] a prevengdo é um conjunto de estratégias voltadas a reducdo do risco e da
vulnerabilidade, para a promogéo e fortalecimento dos fatores de prote¢do. Nesse
processo, o foco deve ser no desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais, a fim
de retardar o inicio do uso e evitar o abuso de alcool e outras drogas (Azevedo;
Oliveira, 2020, p. 15).

As orientagdes do Conad quanto a forma de fazer prevencao sao de que:

As mensagens utilizadas em campanhas e programas educacionais e preventivos
devem ser claras, atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas, consideradas as
especificidades do publico-alvo, as diversidades culturais, a vulnerabilidade de
determinados grupos sociais, incluido o uso de tecnologias e ferramentas digitais
inovadoras (Conad, 2021, p. 51).

O contexto familiar e social do publico-alvo dos projetos de prevengao, também deve

ser considerado segundo os técnicos. Para Schenker e Minayo (2003),

[...] as atitudes concernentes a drogadic¢do ou ao ndo envolvimento com elas sdo
socialmente aprendidas, e ¢ no seio da familia que ocorrem as primeiras
aprendizagens. Além disto, a familia é o canal através do qual influéncias
fundamentais se fazem notar pelo adolescente. Portanto, no caso de qualquer um do
nucleo familiar fazer uso abusivo de drogas, recomenda-se que a familia busque
tratamento para que possa lidar com o impacto deste comportamento em seu
funcionamento, tornando explicitos os mecanismos inconscientes desse processo
autodestrutivo (Schenker; Minayo, 2003, p. 303).



290

Evidencia-se, assim, a necessidade de consideragdo pelo contexto sociofamiliar da
crianca ¢ do adolescente nas agdes de prevencdo, posto que, como constata-se, ele tem
influéncia sobre o aprendizado, e o processo de tomada de decisdo sobre as escolhas deste
adolescente. Schenker e Minayo citam um estudo desenvolvido por Schmidt et al. (1096), que
“procurou saber se ha relagdo entre a forma que o subsistema parental tem de criar os filhos em
seus aspectos comportamentais, afetivos e cognitivos € o uso abusivo de drogas pelo

adolescente” (Schenker; Minayo, 2003, p. 302).

O estudo citado analisou oito categorias que levavam em conta “o apego, o estilo de
vida familiar, relagdes, percepcoes sociais dos pais e observacdes de atitudes dos genitores por
meio de sessdes gravadas em videoteipe, durante a terapia multidimensional de familia

(Multidimensional Family Therapy — MDFT)” (Schenker; Minayo, 2003, p. 302-303).

As categorias foram: 1) disciplina assertiva de poder; 2) disciplina e comunicagao
positiva; 3) monitoramento e colocagdo de limites positivos; 4) monitoramento e
colocagdo de limites negativos; 5) inconsisténcia interparental; 6) afeto negativo e
desengajamento; 7) afeto positivo e compromisso; 8) inflexibilidade cognitiva
(Schmidt et al. 1996). Ja o estilo de criagdo foi classificado como “com autoridade”,
autoritarismo e conflituado-desengajado (Schenker; Minayo, 2003, p. 303).

A partir do inicio das pesquisas com os pais e os adolescentes, Schmidt e colaboradores
(1996) citados por Schenker e Minayo (2003, 303), “analisaram o uso de drogas pelo
adolescente através de relatorio pessoal e andlise de urina”. Apos observarem os adolescentes
por 16 sessdes de terapia familiar, os pesquisadores verificaram que “Mais de dois tercos dos
pais melhoraram a forma de criar seus filhos, e essa forma foi significativa para mudangas no
comportamento do adolescente”, e concluiram que a familia tem “papel de decodificagdo
central dos processos sociais para os seus membros, evidenciando-se que o uso indevido de

drogas passara pelo filtro da familia” (Schenker; Minayo, 2003, p. 303).

Além do contexto territorial, familiar e social ¢ preciso também “Entender a
linguagem do jovem e que o uso de drogas é consequéncia”. Entender a “[...] a atividade verbal,
em suas dimensdes inter e intrapsicoldgica, ¢ fundamental para a humanizagdo do préprio
homem, para a produgdo simbélica de sua humanidade” (Bezerra; Aratjo, 2013, p. 92). E por
meio da linguagem, articulada ou ndo, que o jovem se expressa. Considerar a forma como se
expressa e conferir valor a isso permite a compreensdo do que pode estar por detras de uma

simples fala, de uma simples forma de expressar desconforto, sofrimento psiquico, dor.
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Sobre o Proerd, programa de prevencao ja citado neste diagnostico, os participantes
na oficina entendem que este “necessita inovar, ampliar”, “[...] reformular”. Sobre o

funcionamento deste programa encontram-se informagdes neste mesmo documento.

Para o setor técnico, os “Programas de preveng¢do nas Escolas devem ser ativos,
permanentes e constantes”. Esta ¢, também, uma orientacdo da UNODC e da propria PNAD.
J& foi dito e reiterado a necessidade de capacitacdo dos profissionais que atuam na rede de
servigos. Faz-se necessario o fortalecimento do “vinculo Escola e Familia principalmente na

fase da adolescéncia dos estudantes”.

A escola e a familia compartilham fungdes sociais, politicas e educacionais, na medida
em que contribuem e influenciam a formagdo do cidaddo (Rego, 2003). Ambas sdo
responsaveis pela transmissdo e constru¢do do conhecimento culturalmente
organizado, modificando as formas de funcionamento psicologico, de acordo com as
expectativas de cada ambiente. Portanto, a familia e a escola emergem como duas
instituicdes fundamentais para desencadear os processos evolutivos das pessoas,
atuando como propulsoras ou inibidoras do seu crescimento fisico, intelectual,
emocional e social. Na escola, os contetidos curriculares asseguram a instru¢ao e
apreensdo de conhecimentos, havendo uma preocupacdo central com o processo
ensino-aprendizagem. J4, na familia, os objetivos, conteudos e métodos se
diferenciam, fomentando o processo de socializagdo, a protecdo, as condi¢des basicas
de sobrevivéncia e o desenvolvimento de seus membros no plano social, cognitivo e
afetivo (Dessen; Polonia, 2007, p. 22).

A comunicag¢do entre ambas as institui¢des ¢ fundamental.

E importante ressaltar que a familia e a escola sdo ambientes de desenvolvimento e
aprendizagem humana que podem funcionar como propulsores ou inibidores dele.
Estudar as relagdes em cada contexto e entre eles constitui fonte importante de
informagao, na medida em que permite identificar aspectos ou condi¢des que geram
conflitos e ruidos nas comunicagdes e, consequentemente, nos padrdes de colaboragéo
entre eles (Dessen; Polonia, 2007, p. 27).

A promocdo da intersetorialidade entre as politicas também contribui para a

prevencao, principalmente no que tange ao compartilhamento de agdes.

Sobre as midias sociais, os técnicos colocaram que a Escola deveria “Utilizar a rede
social na prevengdo aos adolescentes” e que a prevengao € urgente porque “adolescentes ndo

entendem as consequéncias (a) que o uso pode levar”. A midia social deveria ser vista como
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um aliado, e ndo como inimigo. Em tempos de tecnologia, faz-se necessario adequar-se a esta

realidade, e utiliza-la em prol de a¢des de prevengado e apoio ao estudante.

As redes de distribuicdo de substancias psicoativas (SPAs), sejam licitas ou ilicitas,
ocupam os espacos de difusdo da oferta e da seducio ao consumo e estio atentas aos
movimentos sociais, como os fenomenos da inclusdo das mulheres no mercado de
trabalho e/ou o da expansdo da midia eletronica (Horta; Horta e Pinheiro, 2006, p.
269).

Os executores da prevencao devem estar atentos ao que acontece no contexto social e
territorial das Escolas. O uso de drogas do momento, como € o caso do uso do “shot (gole de
bebida puro)” entre as meninas, conforme afirmaram. Também ha “Necessidade de entender
0s grupos sociais que existem para poder fazer prevengdo”. O fato € que “Ha muitos grupos,
tribos com quem os adolescentes se identificam. Se vocé ndo usa ou ndo faz o que o grupo faz,
vocé é careta’”. Portanto, - “Compreender, entender o que é a tribo para o adolescente, para
o jovem e nos aproximarmos deste publico”. Conhecer a “Situa¢do social nos grupos e rodas
— narguilé, cigarro eletrénico”, para poder vir ao encontro de suas demandas, pois ha ainda,
conforme os técnicos, centenas de “Estudantes que ndo tem vontade de viver, ndo tem projeto
de vida”. Mais uma vez, a necessidade de ouvir estes adolescentes e construir com eles

[...] dispositivos em que a palavra de cada um possa ter lugar é uma forma de
ressignificar subjetivamente o sujeito perante a cena socigl; ¢ também compartilhar
histérias e experiéncias e descobrir desejos e projetos. E uma forma de construir
praticas de resisténcia a exclusdo da dimensdo subjetiva; ¢ também uma forma de

construir amparo durante este intenso trabalho psiquico que representa adolescer
(Warpechowski; De Conti; 2018, p. 339).

E reitera-se que

Além da dimensdo subjetiva, devemos articular a dimensdo politica convocando
intervengdes com as demais politicas publicas, como a cultura, o esporte, a educagio,
a geracdo de renda, visto ser este um ponto de muita importancia para todos os
adolescentes que escutamos (Warpechowski; De Conti; 2018, p. 339).

Dados de pesquisa realizada pelo Vigitel neste documento, apontam para a condugao

de veiculos motorizados apds consumo de alcool. Diante dessa realidade é necessario, segundo
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os policiais, “Intensificar a preveng¢do as substancias psicoativas no transito”. A Lei ampara a

atuacao das Policias Rodoviarias

[...] no enfrentamento ao trafico de drogas em diversos diplomas legais do
ordenamento juridico brasileiro, notadamente na Constituicao Federal, no Codigo de
Transito Brasileiro e no Decreto n® 1.655/95, sem prejuizo de outros dispositivos
normativos € em consonancia com demais normas institucionais (Conad, 2021, p.
584).

Conforme o Conad (2021, p. 155),

A direcdo veicular sob efeito de alcool e outras drogas ¢ um grave comportamento de
risco, que tem como consequéncias acidentes de transitos causando danos materiais,
lesdes e mortes. De acordo com dados da Policia Rodoviaria Federal, em 2019
ocorreram mais de 5,4 mil acidentes em rodovias federais atribuiveis diretamente ao
consumo de alcool por condutores. Verificando-se o historico nos ultimos 10 anos,
houve grandes avangos na redugdo dos acidentes, tendo nos anos de 2015 e 2018 as
principais diminuigoes, reflexo da ampliagdo darigidez e das penalidades relacionadas
ao consumo de alcool associado a condugdo veicular.

Diante da realidade de consumo que se apresenta, os técnicos colocaram que € preciso inovar
a forma de fazer prevengdo, considerando-se, como dito, as especificidades do publico-alvo ¢ a
capacitagdo também para os pais e familiares e outros representantes municipais. O Guia Metodologico
publicado, em 2021, pelo Conad também ha essa preocupagio pela capacitagdo continuada sobre a

prevengado do uso de drogas licitas e ilicitas.

Garantir aos pais ou responsaveis, representantes de entidades governamentais e ndo-
governamentais, iniciativa privada sem fins lucrativos, educadores, religiosos, lideres
estudantis e comunitarios, conselheiros federais, estaduais, distritais € municipais e
outros atores sociais, capacitacdo continuada direta, ou por meio de instituigdes
publicas ou privadas sem fins lucrativos, sobre preven¢do do uso de drogas licitas e
ilicitas, com vistas ao engajamento no apoio as atividades preventivas com base na
filosofia da responsabilidade compartilhada, inclusive com a utilizagdo de plataformas
online, a distancia e a formalizag@o de parcerias no ambito do Poder Publico e com as
organizacdes da sociedade civil sem fins lucrativos (Conad, 2021, p. 51).

Em termos de prevengdo e um lugar de escuta para os estudantes foi colocado da
importancia do Servi¢o Social e da Psicologia na Escola. O pais ja efetuou avangos nesta
dire¢do ao aprovar no dia 12 de dezembro de 2019 a Lei n° 13.935, que dispde sobre a prestagao

de servicos de Psicologia e de Servigo Social nas redes publicas de educagao bésica” (Brasil,
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2019, Ementa). A Lei busca garantir nas Escolas a presenca desses profissionais para fins de
promocgao de agdes voltadas a cultura da paz, mediacao de conflitos, combate a evasdo escolar,

além de agdes que visem fortalecer a gestdo democratica nas escolas (Cress, 2019).

Diante do exposto, ratifica-se a importancia da prevencao para o municipio e de que
as agoes precisam sair do limbo do passado e inovar-se para fins de alcangar com efetividade o
atual publico-alvo. O velho jeito de fazer prevencao, palestras e agdes que nao estimulem a
participagdo e a integracdo do publico-alvo na propria acdo realizada ndo tem mais sentido
diante de um mundo conectado e integrado por meio da tecnologia. Adaptar-se, inovar, buscar
subsidios no conhecimento cientifico, atuar com o olhar de integralidade, transversalidade a
partir de uma visao holistica que considere o ser humano em todas suas dimensdes. Esse ¢ o

caminho para fazer o que ja faziamos de uma forma diferente.

8.6.2 Eixo Il — Tratamento, Cuidado e Reinsercio Social

No que diz respeito ao Tratamento, cabe ao Estado

[...] estimular, garantir e promover ag¢des para que a sociedade, incluidos os usuarios,
os dependentes, os familiares e as populagdes especificas, possa assumir com
responsabilidade ética o tratamento, o acolhimento, a recuperagdo, o apoio, a mutua
ajuda e a reinsercdo social, apoiada técnica e financeiramente pelos o6rgdos da
administracdo publica na abordagem do uso indevido e da dependéncia do tabaco e
seus derivados, do 4lcool e de outras drogas (Conad, 2021, p. 53).

Conforme Avila (2023, p. 146),

A primazia do Estado no trato das questdes locais concernentes a politica sobre drogas
¢ importante, haja vista que a logica do cuidado perpassa todas as politicas ptblicas
de um municipio e deve compor um esforco maior para que a populagdo se torne
menos vulneravel e mais resistente as drogas e que tenha tratamento e cuidado no
enfrentamento direto da problematica.

Apesar de ter a primazia no trato das questoes ligadas a politica sobre drogas, o Estado
também conta com OSC’s e outras organizagdes para o desenvolvimento de acdes de

enfrentamento da problematica na area do Tratamento, cuidado e reinser¢ao social.
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Este eixo em especifico envolve “acdes de atencdo, cuidado, apoio, mutua ajuda,
recuperagdo, tratamento, protecdo, promocao, e reinsercao social de usuarios e dependentes de

alcool e outras drogas” (Conad, 2021, p. 15).

A pesquisa empirica apontou que os técnicos constatam a “Necessidade de trabalhar
valores, identidade, relacoes sociais, profissionais, familiares em todos os servigcos de
atendimento relacionados ao uso, abuso e dependéncia de drogas no municipio”. Ou seja,
acdes que fortalecam, como afirmam Sebenello, Kleba e Keitel (2016) os valores, o
protagonismo dos jovens, o espirito de cooperacdo, o aumento da autoestima e das estratégias
de apoio diante de frustragdes e situagdes que impactam negativamente na vida desses jovens e
adolescentes. Aqui torna-se importante fortalecer, também, os lagos familiares e comunitarios
do publico em questdao. O Conad (2021) inclusive cita a importancia da “participagao da familia,

da escola e da sociedade na multiplicacao das agdes” (Conad, 2021, p. 51).

Citou-se poucos servicos para desintoxica¢do no municipio. Ou seja, hd urgéncia de
unidades de desintoxicacao, ja que a desintoxicacdo deve ocorrer em nivel hospitalar. A analise
executiva do Conad (2022, p. 562)), também cita as “Agdes hospitalares para desintoxicagao
moderada e grave; Acdes hospitalares para lidar com abstinéncia moderada e grave; Agoes
hospitalares para comorbidades clinicas”. O texto fala em “Aten¢ao hospitalar em unidade de
referéncia especializada em hospital geral, ou em hospital psiquiatrico de retaguarda para os

demais servicos da rede, para internagdes breves” (Conad, 2022, p. 562).

A falta de alinhamento com a PNAD também foi lembrada, posto que hd foco na
“abstinéncia”. O proprio Plano fard esse alinhamento com a PNAD apo6s sua implantacdo. Esse
alinhamento ¢ um dos pressupostos do Plano de Acao da Estratégia Hemisférica sobre Drogas

(EHD), apresentado neste documento.

O Plano de A¢éo também incorpora uma perspectiva transversal de direitos humanos,
o enfoque de género e o desenvolvimento com inclusdo social, levando em conta
critérios de pertinéncia de cultura e grupo etario. Nesta linha, o Plano de Acao
constitui um guia de referéncia para o desenho de politicas, programas e projetos
nacionais sobre drogas, a fim de tornar possivel o alinhamento e a geracao de sinergia
entre as agendas nacionais e a agenda hemisférica desenvolvida pela Comissdo
Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (CICAD) (Conad, 2021, p. 64).

Um dos servicos que trabalha com foco na abstinéncia ¢ o das Comunidades

Terapéuticas ou CT’s como sdo conhecidas. As CT’s sdo instituicdes da Sociedade Civil que



296

compdoem a rede “Atengdo residencial de carater transitério composta por unidade de
acolhimento e pelos servicos de atencdo em regime residencial” (Lima; Guimaraes, 2019, p.

889).

As comunidades Terapéuticas (CT’s), embora ndo sejam instituigdes de ambiente
médico sdo instituigdes que buscam superar a dependéncia de substancias psicoativas
com intervenc¢des de ordem psicossocial, médica (embora ndo seja exigido, as CT’s
podem incluir este profissional em suas equipes), de assisténcia social, entre outras.
Em geral ocorrem em residéncias e pautuam-se pelo respeito, ética, valorizagao
humana e espiritualidade como instrumentos de ajuda aos que procuram seus servigos.
Como meta buscam a autonomia do acolhido, a qual se entende como o poder do ser
humano em tomar decisdes que afetem sua vida, sua autodeterminagao e autogoverno.
Como outros servi¢os primam pela privacidade e confidencialidade, o humanismo, o
cuidado respeitoso, a solidariedade entre os pares e a alteridade no acolhimento,
considerando-se suas vulnerabilidades e necessidades de saude, qualidade de vida,
garantia de direitos e prote¢ao social. De Leon (2003), consagrado autor nesta area,
coloca que as Comunidades Terap&uticas validaram seu método via recuperacio e
mudanga pessoal dos individuos atendidos no servico (Avila, 2022, p. 271).

A expressao Comunidade aponta para a ideia de uma comunidade capaz de remediar,
restaurar ou curar. O que a distingue de outros métodos ¢ justamente a ideia da convivéncia
entre os pares numa mesma comunidade com o objetivo de promover a mudanga (De Leon,

2004).

Sobre o desestimulo ao acolhimento em CT’s relatado por varios técnicos, colocou-se
que este “tem a ver com a metodologia” adotada por estes servicos, entendida por estes setores
como de “institucionaliza¢do”, viés contrario ao proposto pela reforma psiquidtrica. Coloca-se
que as CT’s, além de institucionalizar o sujeito, o excluem da sociedade. No entanto, Kriiger
cita Amarante (1995) para falar que o carater de acolhimento das CT’s ¢ transitdrio (periodo de

6 ou 9 meses) e que

A institucionalizagdo/hospitalizagdo ganha matizes de um problema a ser enfrentado,
na medida em que possibilita a producdo de um processo de 'dependéncia’ do paciente
a instituicdo, acelerando a perda dos elos comunitarios, familiares, sociais e culturais
e conduzindo a cronificacdo e ao 'hospitalismo’ (Amarante, 1995, p. 40-41)

Importante citar que dependentes quimicos ja se encontram excluidos da sociedade por
meio do estigma e do preconceito, pelas proprias consequéncias da dependéncia quimica. A CT
¢ um pequeno nucleo comunitario de convivéncia entre pares, onde ele passa a se inserir a partir
do momento em que toma a decisdo pelo acolhimento. Também ¢ importante citar, que o
acolhimento ¢ voluntario e pode ser interrompido a qualquer momento se o dependente quimico

assim o quiser.



297

Kriiger (2015) cita De Leon, para afirmar que a Comunidade Terapéutica ¢ “[...] por
tentativa e erro, proporciona um ambiente no qual se pode fracassar em seguranga. [...]. Assim,
a CT ¢ considerada uma microssociedade que prepara o individuo para uma vida de sucesso na
macrossociedade do mundo real” (DE LEON, 2003, p. 32). Para Kriiger (2015, p. 148), “A
funcionalidade da Comunidade Terapéutica devera ser muito semelhante a sociedade de
origem, para que a pessoa possa experimentar situacdes, € assim “treinar” habilidades para viver

na sociedade”. Conforme Kriiger (2015, p. 148-149),

Ser Comunidade ¢ o método terapéutico, por exceléncia, das Comunidades
Terapéuticas. Porém, isso ndo acontece de forma automatica e mecanica. N2o se trata
de inserir em um mesmo ambiente residencial pessoas dependentes e uma equipe de
profissionais para auxilid-las. Trata-se de uma das formas de aplicar o método
psicossocial. A énfase no ‘psico’ se da na perspectiva da responsabilidade de cada
residente pela sua recuperagdo: “auto-ajuda”. A énfase no ‘social’ aponta para a
habilidade relacional: “mutua-ajuda”. Todas as atividades nesta ‘microssociedade’
ensinardo a viver na ‘macrossociedade’, de forma a assumir seu papel histérico com
compromisso de cuidado pessoal e comunitario (Kriiger, 2015, p. 148-149).

Assim, torna-se urgente fazer a “Desmistificagcdo da ideia de que Comunidades
Terapéuticas ndo é efetiva”, bem como, trabalhar para “Fortalecer o conhecimento das
politicas sobre o que é Comunidade Terapéutica”. Ao mesmo tempo, buscar o

“Reconhecimento das Comunidades Terapéuticas no municipio”.

Aqui também foi tratado da questdo motivacional para o acolhimento. O processo de
convencimento para o tratamento ¢ individual e requer tempo e estratégias de convencimento.
Uma delas ¢ a Entrevista Motivacional, um método de aconselhamento diretivo, com foco no
paciente, que visa motivar a mudanca de comportamento, auxiliando o dependente a explorar e

solucionar sua ambivaléncia (Miller; Rollnick, 2001 e 2013).

O setor técnico mostrou preocupagdo com os vinculos rompidos o periodo de
acolhimento em institui¢des. Segundo apontaram deveria haver continuidade. De Leon (2004)

aponta para a necessidade de se oferecer follow-up (continuidade do tratamento).

Os técnicos também abordaram a questao da busca ativa que ndo ocorre no municipio
€ que na area torna-se imprescindivel. Conforme Pereira ef al. (2013, p. 410), a busca ativa “¢
um termo muito usado nas vigilancias epidemioldgica e sanitaria, bem como, na saude do
trabalhador, que a definiu como "ir a procura de individuos, com o fim de uma identificagao
sintomatica, principalmente das doencas e agravos de notificacdo compulsoria”. Para os

autores,
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Durante uma busca ativa é possivel interagir ndo s6 com o usuario, de maneira isolada,
mas com o mundo que o cerca, seu espago ¢ territorio. Entender e conhecer as relagdes
que o usudrio cria com sua morada, familiares e sociedade, assim como o grau de
envolvimento com os mesmos. Permite também avaliar o sofrimento psiquico do
usuario ¢ de seus familiares, suas condi¢des e qualidade de vida, avaliar se existem
co-morbidades associadas aos transtornos mentais. Enfim, enxergd-lo de forma
holistica visando ndo s6 o tratamento adequado, mas uma melhora na sua qualidade
de vida, objetivando a reinser¢ao do mesmo a sociedade (Pereira et al., 2013, p. 410).

Solicitagao de servigos de Consultorio de na Rua também surgiu no setor técnico

A proposta dos consultorios na rua, além da satide mental, engloba o atendimento a
gestante de rua, tratamento de patologias pulmonares (a tuberculose ¢ frequente),
tratamento de doengas sexualmente transmissiveis (HIV/AIDS), tratamento de
doengas de pele (dlceras de membros inferiores), problemas ortopédicos (decorrentes
de situacdo de violéncia, atropelamento), diabetes, hipertensdo, e¢ varias outras
situagdes que ficam sob a responsabilidade da estratégia satide da familia na atual
politica de ateng@o basica. Dessa forma, entendemos que a inser¢ao das equipes de
saude voltadas a populacdo de rua no escopo das agdes da atencdo basica representa
uma ampliagdo no sentido de efetivar os direitos a saude desta populagio (Silva;
Frazao; Linhares, 2014, p. 1798).

Este tipo de programa exige a presenca de um especialista na area médica e recursos

pois ¢ dispendioso.

A fragmentagao do tratamento também foi citada e, por isso, a importancia da Atengao

Primaria a Satde no tratamento da dependéncia quimica.

Na Conferéncia Internacional de Alma-Ata definiu-se que a Atencéo Primaria & Satde
(APS) seria responsavel pela solugdo dos principais problemas de saude da
comunidade nos niveis preventivo, curativo, de reabilitacdo e de promogao. Segundo
a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), ela se constituiu em uma das formas
mais equitativas e eficientes para organizar um sistema de saude. No Brasil, o
Ministério da Satde adota, desde 1994, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que
tem como objetivo estruturar os sistemas municipais visando reordenar e promover a
transformag@o do modelo biomédico tradicional de atencdo, buscando racionalizar a
utilizagdo dos demais niveis assistenciais (Avila, 2022, p. 254).

O reencaminhamento, sem integracao a rede ¢ complexo de se efetivar. Conforme
Avila (2022), ha que se evitar o reencaminhamento e lutar pela integra¢do da rede. Unificar o
processo. Inserir Protocolos de Fluxo de Atendimento para que o acompanhamento de caso
possa ser feito. A rede funcionando deve ser o objetivo didrio. No entanto, a realidade aponta

para outro lado, muitas vezes.

Num estudo realizado por Campos ef al. (2011), os resultados apontaram que quando
ndo hé corresponsabilizac¢do, ha descontinuidade do acompanhamento, seja em nivel de CAPS,

ou outras unidades de satde resultando, na maioria das vezes, em reencaminhamento. O estudo
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de Campos et al. (2011) trabalhou com grupos, e um dos membros de um grupo colocou que
os critérios utilizados para fazer “os encaminhamentos ndo sdo tdo claros, as vezes ¢ confuso,
tanto que uns encaminhamentos vao e voltam, vao e voltam”, muitas vezes para o proprio
servico de origem. “A fragmentacdo da rede foi apontada na visdo dos diferentes atores. Muitos
casos identificados como sendo de saude mental, ndo pertenciam a nenhum servi¢co de
referéncia e ficaram perdidos em um emaranhado institucional (Campos et al., 2011, p. 4646).
Esse “perder-se num emaranhado institucional” foi, muitas vezes, relatado nas oficinas

realizadas ao longo dos meses em Blumenau, embora dito com outras palavras.

A promocao da saude e educagao integral tem interfaces com a intersetorialidade.

A intersetorialidade das redes publicas de satde e de educacdo e das demais redes
sociais para o desenvolvimento das acdes do PSE implica mais do que ofertas de
servigos num mesmo territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade das agdes a
partir da conformagao de redes de co-responsabilidade. A articulagdo entre Escola e
Atencdo Primaria a Saude ¢ a base do Programa Saude na Escola. O PSE ¢ uma
estratégia de integrac@o da satide e educagdo para o desenvolvimento da cidadania e
da qualificagdo das politicas publicas brasileiras (MS, s/d, online).

Outro ponto abordado pelos técnicos, trouxe a realidade da marginalizagao da pessoa

usudria de substancias psicoativas.

Falou-se sobre a droga nao ser a causa, mas a consequéncia de algo. Ha diversos fatores
que podem levar uma pessoa a consumir algum tipo de substancia psicoativas. E dentre esses,
alguns autores listam, como ja visto neste documento e no diagndstico comunitario, situagdes
da vida, perdas, morte, doengas cronicas. Esses fatores tanto podem levar uma pessoa a
consumir algum tipo de substancia como podem aprofundar o o uso que a pessoa ja faz de

algum tipo de substancia.

Os participantes da oficina mostraram preocupacao com o “Dependente quimico” que
“vincula o alcoolismo ou uso de outras drogas a falta de trabalho”. A maioria das pesquisas,
apontam que o trabalhador perde o emprego por causa do alcool, ou inicia o uso porque esta
com dificuldades no trabalho, ndo da conta, ndo suporta ¢ a droga vem a ser justamente um
balizador, um “anestésico” para o sofrimento no trabalho. Albuquerque et al. (2022) colocam

que

De acordo com Barros e Oliveira (2009), as dimensoes do trabalho podem ser
classificadas em psicoldgica, social, economica e ontolégica. A primeira define
trabalho como constitui¢do de identidade, de representacdo da subjetividade e
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realizagdo pessoal. A segunda dimensdo atribui um papel social ¢ uma forma de
inser¢do na sociedade por meio do trabalho, que também estrutura a organizagdo
social, sendo uma forma de sociabilidade humana. A dimensao economica designa o
trabalho como meio de sustentacdo econdmica e material. Por fim, a dimensdo
ontoldgica pode ser caracterizada como forma de se humanizar, de se distinguir da
atividade instintiva animal (Albuquerque et al., 2022, p. 02).

Conforme os autores,

Assim,

Nas sociedades capitalistas, o trabalho tornou-se elemento central na vida dos
individuos, transformando-se em uma condi¢do para a sobrevivéncia e,
independentemente de seu conteudo, tornou-se um dever. Assim, a auséncia de
emprego, além de inviabilizar economicamente a sobrevivéncia do sujeito, causa uma
sensac¢do de falta de identidade capaz de por em risco seu equilibrio biopsicossocial
(Bezerra-Ribeiro, 2008) (Albuquerque et al., 2022, p. 02).

Nesse contexto, faz-se vidvel a aplicagdo da linha de raciocinio de Nascimento (2000),
pela qual os mesmos afirmam que o individuo se encontra diante de uma identidade
carregada de pré-conceito tdo grande, onde ele ndo ¢ visto como quem “esta”
desempregado, ele “¢ desempregado”, o que traz alusdo a incompeténcia, conduzindo-
0 a uma rejeicdo de si proprio e consequentemente ser rejeitado pela sociedade,
desencadeando assim diversos outros efeitos socioculturais, dentre eles, o
desenvolvimento do alcoolismo (Albuquerque et al., 2022, p. 02).

“Nas teorias psicologicas de base materialista historica, o trabalho ¢ um mediador

fundamental na constitui¢do da subjetividade do individuo, pois permite que possamos orientar

nossos objetivos socialmente, assim como a nossa modificacdo continua (Lima & Borges,

2002)” (Albuquerque et al., 2022, p. 04). Neste sentido,

A partir disso,

O desemprego promove mudancas no subgrupo familiar, alterando a sua dinamica
psicossocial e as mediagdes que estabelecem com o grupo social mais amplo.
Consequentemente, os significados que adota sobre o desemprego ¢ seus membros
desempregados serdo os primeiros mediadores a organizar a consciéncia individual.
Quando adota as significagdes de carater liberal que culpabilizam trabalhador
desempregado e, portanto, alteram os sentidos atribuidos aos mesmos e estes sentidos
negativos sdo os que orientam a atividade do grupo para com o desempregado, ¢ deste
com a realidade, dificultando as suas atividades sociais e emocionais, principalmente
(Silva, 2006) (Albuquerque ef al., 2022, p. 04).

pode-se compreender que

A imagem e a autoimagem do desempregado moderno, sobretudo as das pessoas
desempregadas por longo periodo, estdo fortemente associadas a sofrimentos
pessoais, a riscos de transtornos psicologicos potencialmente irreversiveis, a
violéncia, & marginalizagdo, a alguma deficiéncia pessoal grave, como o despreparo
para lidar com equipamentos avangados, ao risco de desrespeito a propriedade
privada, ao alcoolismo e a degradagdo do ambiente familiar. Resumidamente, uma
ameaga a propria pessoa, a sua familia e a coletividade, que, por sua vez, estigmatiza
o desempregado (Oshiro & Marques, 2017) (Albuquerque ef al., 2022, p. 02).
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A partir de Albuquerque et al. (2022), ¢ possivel entender a preocupagdo da Equipe da
Diretoria de Politicas Publicas, com a relagdo entre alcoolismo e falta de trabalho, ¢ a
necessidade de se pensar em politicas publicas, que deem conta da demanda por trabalho que ¢

latente no municipio.

O setor técnico manifestou sua preocupagdo com o processo de escuta do dependente
quimico. Falaram sobre “Ter sensibilidade nas escutas, acolher”. Conforme Furlan (2011, p.
1) “ser ouvido implica um movimento de ir ao encontro, acolher, dar contorno, significagdo e
sentido” ao que o outro esta falando. Para o autor, o contrario da escuta provoca em quem fala,
angustia e desamparo. Ou seja, “ndo ser ouvido coloca o outro em anglstia, num vazio que

desampara, num ‘ndo-lugar’” (Furlan, 2011, p. 1).

Um lugar onde ha a escuta especializada ¢ o CAPS. O CAPS ¢ porta aberta. A demanda
imediata ¢ suprida, no entanto, especialidades podem levar mais tempo de atendimento do que

o previsto porque dependem da rede SUS, sempre com alta demanda.

As preocupagdes em torno do abandono do tratamento medicamentoso pelos pacientes
de saude mental, a questdo do suicidio relacionado ao uso de substancias, o aumento da
populacdo de saude mental no municipio, o grande nimero de moradores de rua em Blumenau

e 0 acompanhamento pds-tratamento que nao dispde de um servigo especifico no municipio.

Muitas vezes abordou-se o fato de que no municipio “Ndo tem sistema de integracdo”,
e “Quando se faz a solicita¢do de outro servico ndo se consegue”. A ideia de um sistema
integrado dentro do préprio hospital ou dos servicos relacionados a politica sobre drogas no
municipio surgiu. E uma proposta inovadora, posto que além de integrar a rede agilizaria o
atendimento, eliminaria ou reduziria as filas e poderia proporcionar tratamento rapido ao
paciente, podendo salvar vidas. Observou-se que ja estd comprovado cientificamente que
“Palestras ndo fazem mais efeito”. Este problema se refere ainda ao Eixo da Preveng¢ao, no
entanto, como foi citado no Tratamento evidencia-se sua relacdo e que ¢ preciso pensar a

prevencao a partir de outros paradigmas para que se busque maior efetividade fim.

Sobre o tratamento da populagdo de na rua. Os participantes das oficinas relataram que
“Falta de vinculo entre usudrio e os departamentos publicos (moradores de rua preferem ndo
se tratar)”. Importante salientar que o olhar sobre o uso de substancias psicoativas a partir do

cuidado com vistas ao tratamento desta populagao
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[...] ndo deve ser considerado apenas por seu efeito no organismo, pelo prazer e
dependéncia. E necessario olhar para outros aspectos que percebam esse individuo
como um sujeito envolto em seu contexto social e sua histdria de vida, que abranja
uma perspectiva dindmica e multifatorial, aspectos culturais e redes de relacdes (Silva
et al., 2020, p. 3714).

Conforme Silva et al. (2020, p. 3714), “Ao entrar no universo das pessoas em situagao
de rua e do uso de drogas se faz necessario estudos e aprofundamentos sobre o mesmo,
demonstrando a necessidade de uma compreensao sobre seus modos de vida e de um novo
modelo de cuidado”. Outro ponto importante para poder compreender as especificidades da

populacao de na rua, ¢ reconhecer que para quem esta na rua

[...] a utilizagdo das drogas ¢ um ritual de socializacdo e fortalecimento de relagdes.
Também é um territério de reconhecimento, marcando um local de convivéncia entre
os usuarios de drogas no espaco da rua. O grupo assume papel de acolhida e afeto, na
auséncia de lacos familiares, promovendo sentimentos de igualdade. Esse cenario ¢
também simbolico e cultural, pois os individuos organizam processos de
singulariza¢do, constru¢do de identidades, redes simbolicas de protecdao, de
pertencimento, de solidariedade, para criar e reforcar os lacos culturais, experimentar
suas vivéncias no mundo e estabelecer regras e normas para cuidar de sua
sobrevivéncia (Silva et al., 2020, p. 3718-3719).

A partir do momento em que compreendemos isso passamos a ter um outro olhar de

cuidado para com esta populagao.

A partir das duas situagdes apresentadas, observa-se que existe uma cultura do uso de
drogas na rua que traduz um estilo de vida ndo individual, mas sobretudo coletivo.
Assim, o uso da droga permite unir as pessoas em situacdo de rua diante dos problemas
comuns que vivenciam pelas ruas. A identidade da rua é percebida pelos interlocutores
como uma resisténcia, em que o uso das drogas ¢ visto, principalmente, como
sobrevivéncia e possibilidade de organizacdo, mesmo em meio as dificuldades.
Observa-se que as pessoas em situagdo de rua possuem uma organizago social que
os ajuda a suportar as dificuldades de aceitagdo da sociedade e a organizagdo falha
dos servigos que ndo compreendem seus modos de vida. Dessa forma, as pessoas em
situac@o de rua sdo estigmatizadas e vinculadas & imagem de criminosos ¢ drogados.
A possibilidade de conhecer e compreender sua cultura possibilita a reflexdo da
necessidade de novos modelos de cuidado em drogas e saude, que ndo se vinculem
somente a “droga doenca” e a “droga crime”. Para tal, os profissionais e a sociedade
necessitam de informagao, discussdo e praticas que considerem esse tema (Silva et
al., 2020, p. 3719 - 3720).

Aqui entra o olhar de completude do cuidado. E o entendimento da incompletude
institucional apontada Brito (2020). Quer dizer, que nenhuma politica ou instituicao dara conta
sozinha do enfrentamento da questdo das drogas no municipio. E o advento do paradigma da

Transetorialidade na politica publica sobre drogas. O paradigma da transetorialidade
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[...] indica a integracdo de acdes de diversas instancias publicas de um campo
particular sobre a base de uma axiomatica compartilhada e implica a criagdo de um
campo novo que idealmente seria capaz de desenvolver uma autonomia teorica e
metodologica (Almeida Filho, 2000 apud Nogueira Neto, 2010, p. 47).

Atuar a partir de novos paradigmas ¢ ter ousadia para mudar e “A ousadia de mudar
vai precisar das aliangas de todos os que desejam incrementar a qualidade de vida do cidadao,

dentro e fora da administrag@o publica estatal” (Junqueira, 2004, p. 27-28).

Sobre a procedéncia das pessoas que procuram ajuda ou tratamento nos servigos
disponiveis a populagdo em Blumenau, constatou-se por meio das falas que ha um percentual
grande de populacdo migrante buscando tratamento e apoio por causa do uso de substancias
psicoativas. Diante disso o setor técnico entende que ¢ necessdria uma equipe maior nos
servicos existentes e que esta compreenda as especificidades da populagdo migrante. “Ter
equipe preparada para promover habilidades sociais, habilidades de vida” a partir de novos

paradigmas, a partir de novas concepgoes sobre tratamento e cuidado.

No Eixo-Estratégico do Cuidado, houve o relato de que “Alguns servicos de
atendimento ndo tém grupos de apoio para familiares e amigos de dependentes quimicos em
tratamento” e foi sugerido como proposta, “Criar grupos de apoio nos servigos de atendimento

relacionados ao uso, abuso e dependéncia de drogas no municipio”. Conforme Avila (2022, p.

273),

Os grupos de mutua ajuda figuram entre as estratégias ou intervengdes terapéuticas
citadas por Pratta e Santos (2009) voltadas para o atendimento de usuarios de alcool
e outras drogas, bem como de seus familiares. A literatura especializada indica que
intervencdes desenvolvidas em grupo onde os participantes tém a oportunidade de
compartilhar vivéncias e conhecimentos trazem alivio e diminui¢do de sintomas
depressivos, além de favorecerem comportamentos de saude e de procura por apoio
social, contribuindo para a qualidade de vida do ser humano (CHIEN et al., 2011).
Neste sentido, a importancia desses grupos que, conforme Reis (2012) sdo alternativas
viaveis e eficazes para situagdes de sofrimento psiquico geradas por comportamentos

compulsivos.

Segundo Reis (2011, p. 193), “Esses grupos possuem uma organizagao autbnoma, na
qual a historia de cada membro ¢ valorizada como um caminho para o outro buscar suas proprias

solugdes e enfrentar seus desafios”.

Outros problemas citados, também mencionam que “Os servicos de apoio e cuidado
do municipio (governamentais e ndo governamentais) ndao atuam em rede”. Colocaram como

sugestdo a proposta de “Trabalho em rede no cuidado a comunidade”. E mais um Eixo que
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trata da mesma questdo, apontando para a auséncia de articulagao e integragao da rede, o que
aponta diretamente para a Gestdo, que precisa atuar em busca da intersetorialidade, e de uma

rede de atendimento integrada e articulada.

Para que haja articulagdo da rede e integrag@o entre os servigos relacionados ao uso,
uso indevido e dependéncia de substancias psicoativas no municipio nos cinco eixos-
estratégicos deste Plano, faz-se necessario considerar o carater intersistémico,
intersetorial, interdisciplinar e transversal de sua construcdo (Avila, 2022, p. 313).

Em termos de capacitacdo citou-se que “Ndo ha capacitagdo sistematica sobre
dependéncia quimica para todos os profissionais da psicologia que atuam nos servigos
governamentais do municipio — Saude, Educac¢do, Assisténcia” e sugeriu-se “Capacitar em
dependéncia quimica profissionais da psicologia que atuam na rede”. Na verdade, todas as
categorias profissionais que atuam na rede precisam de capacitagdo em dependéncia quimica.
Conforme Avila (2022, p. 314), no que tange aos profissionais que atuam na rede “Outra
dificuldade ¢ o tensionamento dos profissionais, a falta de recursos, a troca de gestdo, a
manuten¢do dos profissionais concursados, auséncia de capacitacdo na area da politica sobre
drogas para os profissionais da rede de servigos e as condi¢des de trabalho”. O Conad também
trata dessa questao ao falar que

A capacita¢do continuada, avaliada e atualizada dos setores governamentais e néo-
governamentais envolvidos com tratamento, acolhimento, recuperagdo, apoio, mitua
ajuda e reinsercao social dos usudrios, dependentes quimicos e seus familiares deve
ser garantida, com uso de recursos financeiros da Unido, dos Estados, dos Municipios

e do Distrito Federal, com o objetivo de multiplicar os conhecimentos na area (Conad,
2021, p. 54).

Ainda no Cuidado foi citada a “Dificuldade com a familia — equipes minimas para
atendimento” e, como proposta que as Comunidades Terapéuticas invistam em recursos
humanos para formar “Equipes para atendimento das familias”. Na percepc¢ao dos técnicos do
Cerene Adolescentes “A familia precisa de tratamento — grupos de apoio . Ainda na percepcao
desses técnicos, o municipio deveria ter “Grupos de apoio para familiares de criangas e

adolescentes em atendimento nos servigos relacionados” a politica sobre drogas.

A ajuda mutua baseia-se no principio de que a reunido de pessoas que partilham uma
mesma condi¢do ajuda-os a lidar com suas situagdes de dependéncia. O dar e receber
mutuo € considerado como uma agdo terapéutica. O compartilhar de experiéncias,
sentimentos e formas praticas no manejo de problemas ajuda as pessoas a melhorar e
lidar melhor com a vida, através do reconhecimento de seus sentimentos, enfim, de
seu mutuo empowerment (Tosh ef al., apud Weingarten, 2001, p. 24).
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Colocaram ainda a necessidade de “Unificar e divulgar os grupos de apoio existentes
no municipio”, ponto ja abordado no diagnéstico comunitario quando se tratou da divulgacao

dos servicos e da rede de apoio social.

Continuando no Cuidado foi constatado que a “Distribui¢do geogrdfica dos grupos
de apoio para adultos, criangas e adolescentes ndo contempla a necessidade do municipio”
sendo que a proposta ¢ de “Fomentar a cria¢do de grupos de apoio para adultos, criangas e
adolescentes em todos os bairros ou regides”’, bem como, “Fomentar a cria¢do de grupos de
apoio para adultos, criangas e adolescentes nos bairros, em parceria com institui¢oes
religiosas, Associagoes de Moradores, grupos de escoteiros, empresas locais, etc.”. Aqui ¢
uma questao de mapeamento dos grupos existentes e de planejamento para a criacao de novos

grupos em consonancia e apoio as institui¢des parceiras que atuam nesta area no municipio.

Como problema, também foi constatado que sdo “Poucas ou quase nenhuma ag¢do de
cuidado/apoio para as criangas, em nivel de municipio” e que o municipio poderia mudar essa
realidade efetivando “parceria com institui¢oes que oferecem cuidado/apoio para as criangas”
além de “Apoiar instituicoes que ja fazem agoes de cuidado/apoio visando a preven¢do para
criancas’”.

Outro ponto abordado na oficina ¢ o fato de que “Ndo tem um canal/numero telefonico
de socorro no municipio semelhante ao do Bombeiros, Policia Militar, 188”; e a equipe deixou
como sugestdo a ideia de se “Criar numero telefonico de socorro no municipio semelhante ao

do Bombeiros, Policia Militar, 188"

E, na mesma direcdo falou-se de um canal de comunicagdo com quem precisa de ajuda
numa emergéncia, ¢ que “Ndo existe nenhum canal aberto no site da prefeitura para
atendimento de dependentes quimicos”, e foi sugerida como proposta a mesma acima, ou seja,
de “Criar canal aberto no site da prefeitura para atendimento emergencial similar ao
bombeiro, Policia Militar, 188", bem como, a proposta de ter “Orientagdo em canal aberto no
municipio nos horarios de risco e vulnerabilidade — para buscar ajuda para dependentes

quimicos e familiares”.

Em tempos de avancos tecnoldgicos, os participantes da Oficina de Coordenadores da
Area de Grupos de Apoio Cruz Azul citam a “Falta de aplicativo contendo as op¢des de
tratamento, acolhimento, grupo de apoio, a rede em si, ofertada no municipio de Blumenau

para atendimento de dependentes e codependentes”, e colocaram como proposta ‘Criar um
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aplicativo contendo as opg¢oes de tratamento, acolhimento, grupo de apoio, a rede em si,

ofertada no municipio de Blumenau para atendimento de dependentes e codependentes”.

No Eixo do Cuidado, foi citado que as “Familias ndo participam de grupos de apoio”,
e como proposta de acdo um projeto que possa “Estimular as familias para participar dos
grupos de apoio existentes na comunidade”. Por outro lado, os presentes também colocaram
que talvez as familias ndo participem porque nio sabem que estes grupos existem. Colocaram
que “Nao ha divulgagdo dos locais de ajuda” e como ja tratado em outras oficinas e também

no diagndstico comunitario € necessario “Divulgar os locais de ajuda para as familias

Em se tratando de Cuidado ndo “Ndo hd um olhar de cuidado para a crianga e
adolescente na Escola” como ja dito, e os participantes da Oficina colocaram que ¢ importante
“Incentivar os professores a terem um olhar de cuidado e preventivo para as crian¢as na
Escola”. Avila (2022, p. 258), relata que a comunidade de Gaspar também manifestou que
naquele municipio, havia a necessidade de “Uma pessoa com um olhar de cuidado para as
criangas e adolescentes, para identificar problemas nos intervalos das aulas na Escola”. Este
olhar de cuidado em todos os contextos de vida do adolescente € tdo importante, principalmente,

porque

As normas para os comportamentos sociais (Oetting & Donnermeyer, 1998),
incluindo-se ai o uso de drogas, sdo apreendidas predominantemente no contexto das
interacdes com as fontes primarias de socializa¢do que, na sociedade ocidental, sdo a
familia, a escola, e os amigos na adolescéncia. Cada uma das conexdes das fontes
primarias com o jovem envolve um vinculo que prové um canal para a comunicagao
de normas. Vinculos frageis entre o jovem e essas fontes sdo fatores de risco para a
instalagdo de desvios. Vinculos e ajustes saudaveis com a familia e com a escola
previnem a associagdo do jovem com as ditas "mas companhias" na adolescéncia.
Essas trés fontes funcionam, para o jovem, como mediadoras das outras influéncias
sociais vistas como secunddrias: a religido, a midia e a comunidade (Schenker;
Minayo, 2003, p. 301).

Para Schenker e Minayo (2003, p. 301),

A familia tem um papel importante na criagdo de condigdes relacionadas tanto ao uso
abusivo de drogas pelo adolescente quanto aos fatores de protegdo, funcionando
igualmente como antidoto, quando o uso de drogas ja estiver instalado (Liddle &
Dakof, 1995a). Uma vez que a familia é um dos elos mais fortes dessa cadeia
multifacetada que forma o uso abusivo de drogas instaurado na adolescéncia, muitas
abordagens terap€uticas sdo “baseadas na familia” e abrangem os fatores
intrafamiliares, intra-individuais e socioculturais, de forma sistémica.

Ainda falando sobre o cuidado, os técnicos da area de prevengdo da Cruz Azul

relataram que as “CTs ndo trabalham o cuidado com a pessoa que passou por tratamento -
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acompanhamento pos-tratamento”’, o que ja foi citado por eles no Eixo da Prevengao. Para eles,
¢ urgente “As CTs trabalharem o seguimento do tratamento”. Oferecer follow-up ¢ uma das
prerrogativas para a busca da efetividade do Programa de Prevencao de Recaidas de Marlatt e
Gordon (1984). E quando a Rede Social de Apoio se faz extremamente importante e necessaria,

e precisa tornar conhecida sua existéncia no municipio. Conforme Avila (2022, p. 311),

[...] resultados da pesquisa empirica apontam que, para o setor comunitario, o Plano
pode ser uma ferramenta util para o municipio, no sentido de que vai tornar visivel e
reconhecidos trabalhos que hoje ndo sdo. Hoje existem varios servigos que nao se
conhecem. Vérias forgas existentes lutando por um mesmo objetivo, uma ao lado da
outra, sem uma reconhecer a outra. Pessoas reconhecem, no entanto, instituigdes, em
geral, ndo. Em sua opinido deveria haver mais informagao sobre as instituicdes que
ajudam dependentes quimicos e sua familia na rede. Ajudar um adulto a parar de usar
também ¢ prevengdo as criangas, adolescentes e jovens que fazem parte daquela
familia (RD, 2021) (Avila, 2022, p. 311).

Sobre a familia,

O texto da PNAD reconhece que a familia também ¢ afetada pela dependéncia de um
de seus membros e que ha necessidade de atendimento extensivo a toda rede familiar
do usuario ou dependente. Significa que a abordagem da codependéncia ¢ importante
para a pessoa ou familia codependente, mas também possui interfaces importantes
com o dependente quimico, devendo ser considerada nas abordagens do tratamento,
cuidado e reinser¢do social (Avila, 2022, p. 275).

O fato de que “muitas familias de dependentes quimicos s3o consideradas
codependentes, e ndo sabem ou ndo conseguem agir de forma diferente da que estdo agindo” ¢

normal, segundo Avila (2022, 275). Conforme Avila (2020, p. 04),

O codependente ¢ aquela pessoa que sempre faz mais do que os outros pedem;
antecipa os desejos dos outros e abre mao dos seus facilmente; se chateia quando os
outros ndo fazem o mesmo por ele (a); se sacrifica e procura sempre salvar o outro de
seus problemas; tem dificuldades em reconhecer seus proprios sentimentos; nao
controla a prépria vida e dedica tempo para controlar a do outro, quase sempre com
atitudes inadequadas, exageradas e intrusas; faz coisas que nao quer ou que cabem ao
outro fazer; diz sim quando queria dizer ndo e tem dificuldade em viver a prépria vida
(Avila, 2021, p. 04).

Neste sentido, a importancia de fornecer “Informagoes verdadeiras sobre as
substdancias psicoativas e sobre a doenga para as familias na institui¢do e no incentivo a
participagdo em grupos de mutua ajuda”, como proposto pelos participantes da Oficina de

Roda de Conversa na Cruz Azul.

Segundo os técnicos do CAPSad e CAPsi de Blumenau, “Falta a rede de suporte” e,

portanto, ha necessidade de “Criar a rede de suporte, apoio para evitar o uso”. De parte das
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autoridades responsaveis, “Precisa sensibiliza¢do da Aten¢do Primaria a Saude (publica e
privada), que estd inserida no contexto comunitario, para a preven¢do - usudrio é ignorado
até a situagdo se tornar grave”. Igualmente “Sensibilizar a ateng¢do primaria a saude (publica
e privada) que esta inserida no contexto comunitario para a prevengdo’”. Importante também
haver mais “Investimento na prevengdao escolar” e “Divulgar o ECA”. Aqui foram citadas
varias acdes que, apesar de terem reflexo no cuidado, cabem ao Eixo da Prevencdo, sendo que

a proposta sera o reencaminhamento para outro Eixo.

Por outro lado, revelaram que “A maioria dos casos de suspeita de violéncia a mulher,
ao idoso, a crianga ou adolescente ndo é notificada — crian¢a convive neste contexto que estd,
muitas vezes, ligada ao uso de dlcool e outras drogas — conhecer o Estatuto da Crianga e

Adolescente (ECA) .

Schencker e Minayo (2003, p. 302), apontam estudo que

[...] focaliza os problemas comportamentais destrutivos da crianga e do adolescente —
especificamente agressdo, desordem de conduta, uso de drogas, delinqiiéncia e
violéncia — como preocupagdes significativas que comprometem o desenvolvimento
saudavel e colocam o jovem em risco.

O mesmo risco esta presente quando estes problemas fazem parte do contexto
familiar, onde estas criangas e adolescentes vivem. Conforme Schenker e Minayo (2003, p.
303), “Ver a crianga ou o adolescente como parte e ndo a parte do sistema familiar ¢ um passo
fundamental”. E dentro desse todo sistémico que a familia deve ser compreendida e que as
acoes, tanto de prevencao, como de tratamento e cuidado, devem ser pensadas em termos de

municipio.

Neste eixo, o fato ¢ que “A populacdo ndo tem informagoes atualizadas sobre
substancias psicoativas”. Ha necessidade de se observar e “Trabalhar o cuidado com o
horizonte de que o usuario de drogas pode ser um potencial suicida”. As pesquisas e estatisticas
dizem que “Grande parte dos suicidios tem rela¢do com o uso de drogas” Conforme Barros,

Pichelle e Ribeiro (2017, p. 307), informam que

A OMS, ao analisar as vulnerabilidades a que os adolescentes estdo sujeitos, destaca
algumas prioridades, dentre elas: a depressdo; o suicidio; as psicoses; 0s transtornos
de ansiedade, de conduta e alimentares; abuso de substancias; e as condi¢des médicas
associadas, como diabetes ¢ epilepsias.

Os autores colocam que
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Alguns estudos indicam que o primeiro contato com as drogas ocorre na adolescéncia
(MARQUES; CRUZ, 2000; PRATTA; SANTOS, 2007) ¢ seu uso estd também
significativamente associado a ideagdo suicida (JUAN et al., 2010; SOUZA, 2010) —
outro problema que afeta a satide dos adolescentes (Barros; Pichelle e Ribeiro, 2017,
p- 307).

Avila (2022) também cita pesquisa realizada em 2019, com acolhidos de uma

Comunidade Terapéutica de Gaspar que

Quanto a idade do primeiro contato com drogas ilicitas do publico acolhido em 2019,
4,5% se encontravam na faixa etaria de 1 a 10 anos, 42,5% na faixa etariade 11 a 15
anos, 34,9% tinham de 16 a 20 anos, 4,5% de 21 a 25 anos, 4,5% de 26 a 35 anos,
7,6% nunca usaram drogas ilicitas e 1,5% ndo informaram a idade (2019, p. 22). No
que tange a idade do primeiro contato com alcool, 13,6% se encontrava na faixa etaria
de 1 a 10 anos, 60,6% de 11 a 15 anos e 25,8% de 16 a 20 anos (2019, p. 22). No que
tange ao primeiro contato com o cigarro, dos acolhidos em 2019 (p. 21), 10,5% se
encontrava na faixa etaria de 1 a 10 anos, 54,6% de 11 a 15 anos, 18,2% de 16 a 20
anos, 1,5% de 21 a 30 anos, e 15,2% nunca usou tabaco (2019, p. 22) (Avila, 2022, p.
155).

Esses dados de pesquisa de 2019, sobre o primeiro contato com as drogas corroboram
com a fala dos autores. “A ideacdo suicida, por sua vez, refere-se ao pensamento ou a ideia de
se matar. Segundo Borges e Werlang (2006) a ideacao inclui planos, atitudes e desejos do

individuo sobre a propria morte” (Ribeiro; Pichelli e Ribeiro, 2017, p. 308).

Em 2006, foi desenvolvido um manual intitulado Prevencdo do suicidio: manual
dirigido a profissionais das equipes de saude mental. Essa publicagcdo apontou como
fatores de risco para o comportamento suicida: sexo masculino, faixa etaria dos 15
aos 35 anos, transtornos de humor, perdas recentes, perdas de figuras parentais na
infancia, dindmica familiar conturbada, personalidade com tragos significativos de
impulsividade, agressividade, dentre outros [...]. Outros estudos apontam a ideagdo
suicida de adolescentes como predominante no sexo feminino; ja o sexo masculino,
na mesma faixa etaria, apresenta maior indice de consumacdo do suicidio (Barros;

Pichelle e Ribeiro, 2017, p. 308).

Sobre a idade da experimentagdo, dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), realizada pelo IBGE, em 2019, com estudantes de 13 a 17 anos apontou que “a
experimentacdo de bebida alcoolica cresceu de 52,9% em 2012 para 63,2% em 2019. O
aumento, no periodo, foi mais intenso entre as meninas (de 55% para 67,4%) do que entre os

meninos (de 50,4% para 58,8%)” (Cristaldo; Gandra, 2023, online).

Aqui cabe refletir sobre as motivagdes para o uso de drogas na adolescéncia. Barros,

Pichelle e Ribeiro (2017) citam uma pesquisa, que realizaram em Campina Grande, SP, que
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apontaram como fatores motivadores para o uso de maconha por adolescentes a [...] aceitagao
e influéncia do grupo de amigos” (63,6%), “elevar simpatia, alegria e animagao” (9,1%), além
de “tornar Associagdo entre o consumo de drogas e a ideagdo suicida em adolescentes Mental

[...] tudo mais facil” (9,1%) (Barros; Pichelli e Ribeiro, 2017, p. 312-313).

Esses fatos revelam uma busca por aceitagdo, influéncia dos pares, necessidade de
melhorar o humor, bem como comportamento de fuga, evidenciado na ideia de que o
uso da droga pode tornar tudo mais facil. Tais achados condizem com a nogdo
apresentada anteriormente de que a adolescéncia é uma fase conflituosa
(SPRINTHALL, 2003), na qual a perspectiva e a avaliagdo alheias sdo primordiais,
podendo adquirir aspectos negativos como nos casos de pressdo dos pares para o uso
de drogas, conforme ressaltam Oliveira e Pais (2010) (Barros; Pichelle e Ribeiro,
2017, p. 313).

Ainda conforme os autores,

No que diz respeito as outras drogas (inalantes e injetaveis), os principais motivadores
para o consumo sao: “elevar simpatia, alegria e animagéo” (41,2%) e “esquecer coisas
ruins” (11,8%), corroborando com o estudo de Mulinari (s.d.), que afirma que o
consumo de drogas atinge o circuito de recompensa, “estimulando sua atividade com
for¢a e persisténcia maiores do que qualquer recompensa natural”; ou seja, a busca
pelo prazer ¢ ativada, o que configura um importante fator para a manuten¢do do
comportamento de uso além de propiciar momentos de fuga ao adolescente (Barros;
Pichelle e Ribeiro, 2017, p. 313).

Outra questdo importante mencionada foi que “O campo religioso ndo é trabalhado —
é tabu falar sobre drogas no meio religioso”. Essa realidade e visdo precisa mudar. E necessario
“Trabalhar a questdo das drogas no meio religioso”. O policial também sugeriu a realiza¢ao
de “Semindrios anuais sobre a questdo em Blumenau, para debater o assunto e buscar formas

de prevencdo, tratamento e cuidado".

A Politica Nacional criou diretrizes para orientar as agdes de tratamento, cuidado e

reinser¢do social:

[...] Desenvolver e disponibilizar banco de dados, com informagodes cientificas
atualizadas, para subsidiar o planejamento e a avaliagdo das praticas de prevengao,
tratamento, recuperacdo, acolhimento, apoio, mutua ajuda e reinser¢do social sob a
responsabilidade de orgdos publicos, privados ou de organizagdes nao-
governamentais sem fins lucrativos, e as informagdes serdo de abrangéncia regional,
estadual, municipal e distrital ou, se necessario, serdo georreferenciadas, com ampla
divulgacao, facil acesso e resguardado o sigilo das informacgdes (Conad, 2021, p. 54).

No que tange a Reinser¢ao Social ha que se considerar na questdo do uso, abuso e
dependéncia de substincias psicoativas, as conexdes ou ligagdes territoriais (relagdes sociais,

de trabalho, familiares, comunitarias etc) dos individuos que se encontram muito “frageis ou
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rompidas, em virtude dos transtornos inerentes a dependéncia quimica, que ¢ grande a
possibilidade de o individuo retornar ao comportamento compulsivo e autodestrutivo por
absoluta falta de perspectiva” (Alarcon, 2012, p. 141). Neste sentido a importancia de projetos
de Reinsercao Social para dependentes quimicos que se encontram em tratamento, acolhimento
nos servicos do municipio. Esse vinculo com o territério e as fragilidades que ele apresenta

ficou latente na pesquisa empirica tanto no setor técnico como no setor comunitario. Conforme

Avila (2022, p. 398)

Tendo por referéncia os resultados recomenda-se que a instrumentalizagao da Politica
no territorio deve levar em conta categorias que permitam a possibilidade do
direcionamento de agdes e recursos em nivel local. Também deve considerar o Espaco
em sua multidimensionalidade, articulado aos conceitos de territorio, como definido
por Milton Santos, que soma o Espago, ou a configuragdo territorial a identidade, a
anima que o habita (territorio usado ¢ chdo + identidade). Pode-se afirmar que o
conceito interpreta o territorial-regional-local de forma integrada e numa visao nao-
segmentada e ndo-setorial de espaco e territorio. Assim como considera as relagdes
sociais e os atores que fazem uso do territério de forma participativa. Significa, com
base nesta visdo, que a nogdo de espago ¢ compreendida como uma totalidade. O
contrario disso perfaz agdes deficitarias e consolida desigualdades, como visto. O
Espago ¢ considerado a partir das relagdes sociais nele existentes e da relagdo entre
desenvolvimento regional e territorio.

Neste sentido € possivel entender a preocupacao tanto do técnico como do comunitario
para a Gestdo de Risco e o fato de grande parte da popula¢do do municipio residir em territorios
inseguros ou territorios de trafico de drogas. Em algumas oficinas foi falado de se oferecer

espacos seguros e de lazer nas comunidades onde o risco € iminente. Importante atentar que

Pessoas ndo residem em areas de risco por op¢do, como Vvisto, ¢ ndo é a consciéncia
acerca dos riscos que possibilitard a mudanga para territorios seguros. Neste contexto
explicitam-se as desigualdades sociais, espaciais e historicas resultantes dos processos
do capitalismo que fazem com que alguns grupos possam escolher residir em
territdrios seguros enquanto que outros ndo (Avila, 2021, p. 399).

Em se tratando do processo de implementacdo de uma politica publica ¢ importante
considerar a fala de Avila (2021), que, muito embora tratou da questao do risco de desastres se

conecta ao que aqui se discute.

As questdes politicas e sociais devem ser consideradas na gestdo, bem como o
entendimento de que a vulnerabilidade ndo é uma caracteristica intrinseca daquela
populagdo, mas ¢é determinada por suas condi¢cdes sociais. Também deve ser
considerada em relagdo a exposicdo ao risco e a vulnerabilidade, compreensio de que
o risco é uma construgdo social, e ndo o resultado da simples exposi¢do a uma ameaga
ou perigo. Embora haja uma relagdo 400 intrinseca entre a exposi¢do ¢ a
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vulnerabilidade. Significa que o olhar deve voltar-se para essa relagdo entre a
exposicdo a um evento perigoso e a vulnerabilidade (Avila, 2021, p. 399).

Neste Eixo, também h4a uma preocupacdo do setor técnico, bem como, do setor
comunitdrio com a capacitacdo continuada da rede tanto a governamental, como a nao-
governamental. Segundo as orientacdes do Conad (2021, p. 54),

A capacita¢do continuada, avaliada e atualizada dos setores governamentais e nao-
governamentais envolvidos com tratamento, acolhimento, recuperagdo, apoio, mitua
ajuda e reinsercao social dos usudrios, dependentes quimicos e seus familiares deve
ser garantida, com uso de recursos financeiros da Unido, dos Estados, dos Municipios

e do Distrito Federal, com o objetivo de multiplicar os conhecimentos na area (Conad,
2021 p. 54).

Na proposta anterior, o Conad (2021) cria diretrizes que avangcam na necessidade de
desenvolvimento de banco de dados atualizados com o fim de subsidiar politicas e praticas de
prevengdo, tratamento, recuperacdo, acolhimento, apoio, mutua ajuda e reinsercdo social.

Também define normas minimas que regulem

[...] o funcionamento de institui¢des dedicadas ao tratamento, ao acolhimento, a
recuperacdo e a reinsercdo social, em quaisquer modelos ou formas de atuagdo,
monitorar e fiscalizar o cumprimento dessas normas, respeitado o &mbito de atuagdo
de cada instituigdo, a partir de uma visdo holistica do ser humano, observadas a
intersetorialidade e a transversalidade das agdes. [...] Nesse processo, sera considerada
a multifatorialidade das causas do uso, do uso indevido e da dependéncia das drogas
licitas e ilicitas e com vistas a promog&o e a manutengdo da abstinéncia (Conad, 2021,
p- 54).

A diretriz acima avanga na intersetorialidade ¢ na transversalidade das agdes, bem
como, propoe considerar a multifatorialidade das causas do uso, uso indevido e da dependéncia
de substancias licitas e ilicitas com vistas a manutengdo da abstinéncia. Outra diretriz
extremamente importante estabelece instituir procedimentos de avalia¢do para as intervengdes
terapéuticas. Conforme Nascimento (2010, p. 96), “um dos requisitos para a implementacao
das politicas setoriais, visando sua efetividade por meio da articulacdo entre instituicdes
governamentais e entre essas ¢ a sociedade civil”. O autor afirma que ““as politicas setoriais por
si s6 nao solucionam tudo e necessitam se comunicar para identificar as necessidades da

populacdo e os beneficios que podem ou ndo oferecer” (Nascimento, 2010, p. 96-97). Para

Nascimento (2010, p. 100), a intersetorialidade se
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[...] constitui uma concep¢do que deve informar uma nova maneira de planejar,
executar e controlar a prestagdo de servicos, de forma a garantir um acesso igual dos
desiguais. Isso significa alterar toda a forma de articulagdo dos diversos segmentos da
organizacdo governamental e dos seus interesses. constitui uma concepgdo que deve
informar uma nova maneira de planejar, executar e controlar a prestacdo de servicos,
de forma a garantir um acesso igual dos desiguais. Isso significa alterar toda a forma
de articulacdo dos diversos segmentos da organizagdo governamental e dos seus
interesses.

Neste sentido ha que se considerar a necessidade de monitoramento e avaliagao dos
servicos. Conforme o Conad (2021, p. 54), ¢ primordial estabelecer “procedimentos de
avaliacdo para as intervengoes terapéuticas e de recuperagdo, com base em parametros comuns,
de forma a permitir a comparagao de resultados entre as diversas formas de intervencao, as suas

acoes e os servigos ofertados”.

A Politica Nacional também prevé garantir que todos tenham acesso ao tratamento,

cuidado e reinser¢do social. Por isso, destaca a importancia em se

[...] Desenvolver, adaptar e implementar diversas modalidades de tratamento,
acolhimento, recuperacao, apoio, mutua ajuda e reinsercao social dos dependentes do
tabaco e seus derivados, do alcool e de outras drogas, inclusive seus familiares, as
caracteristicas especificas dos diferentes grupos, incluidos criangas e adolescentes,
adolescentes em medida socioeducativa, mulheres, homens, populagio LGBTI,
gestantes, idosos, moradores de rua, pessoas em situagdo de risco social, portadores
de comorbidades, populagdo carceraria e egressos, trabalhadores do sexo e populagdes
indigenas, por meio de recursos técnicos e financeiros (Conad, 2021, p. 54).

No que diz respeito a abordagem do setor técnico sobre estar “na rua e no trdfico” e
poder “ganhar mais do que num trabalho regulamentado” ¢ importante considerar que,
conforme Sicari e Zanella (2018, p. 663)), “O numero de pessoas vivendo nas ruas vem se
intensificando nos ultimos anos e ndo se restringe as grandes metropoles”. Os autores abordam

a questao da terminologia: ¢ morador de rua ou pessoa em situagao de rua? Para os autores,

Para falar das pessoas que usam as ruas como espago de circulagdo e permanéncia,
em vez de utilizarmos o termo “morador de rua” optamos nesta pesquisa por “pessoa
em situacdo de rua”. O uso desta terminologia € apontado como o mais adequado, pois
“pessoas” remete a humanidade, pluralidade e multiplicidade nas diferentes formas
de existir, e “situagdo” como algo que € “transitorio, em ininterrupta transformagao,
assim como ao se situar em um espago particular, simbolizado pela rua” (Mattos,
2006, p. 225). Para Silva (2006), essa terminologia distancia-se de uma perspectiva
simplista, reducionista e individualizante. Entretanto, Santos (2014) problematiza o
uso do termo “situacao de rua”, pois acredita que este exclui o grupo populacional que
tem uma rela¢do duradoura, cronica com o habitar as ruas. Trata-se de uma
problematiza¢do importante, pois de acordo com a pesquisa nacional, 30% das
pessoas estdo vivendo nas ruas a mais de cinco anos [...] (Sicari; Zanella, 2018, p.
663).
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Os autores colocam que “as razdes que levam pessoas a viverem nas vias das cidades
sdo variadas. A precarizacdo das condi¢des de vida ¢ uma delas, porém reduzir a compreensao
do fendmeno a questdes econdomicas limita sua compreensao e reduz a complexidade que o
conota” (Sicari; Zanella, 2018, p. 663-664). Sicari e Zanella (2018, p. 664) citam que, de acordo

com uma pesquisa nacional

[...] os principais motivos relatados que levaram as pessoas a viver nas ruas ¢ 0 uso
abusivo de alcool e outras drogas (35,5%), o desemprego (29,8%) e conflitos
familiares (29,1%). A justificativa da ida e permanéncia nas ruas devido a uma escolha
pessoal também aparece, ndo de forma frequente e expressiva, porém deve ser levada
em consideracdo. Ao relatarem a escolha como a responsavel pela vida nas ruas,
justificam que a busca pela sensacdo de liberdade ¢é a principal motivagao

Os autores analisaram 192 artigos que tratam da questdo, sendo que alguns deles
apresentaram as caracteristicas dessa populagado, outros tratam das motivacdes para estar na rua,

o modo de viver, a relagdo com a cidade e o processo de saida das ruas. No entanto, um

[...] recorte frequente nas pesquisas encontradas ¢ a intersec¢do de pessoas em
situacdo de rua e usudarias de alcool e outras drogas, mais especificamente, o uso
abusivo de crack. Alles (2010) e Morera (2013) identificaram que a situagdo de rua
estd associada, predominantemente, ao uso de crack, condigdo social atrelada a fatores
como: auséncia de regras e normas sociais; niicleo familiar violento em que ha pouco
afeto e didlogo; baixa renda e desemprego. Varanda (2009) e Tondin, Barros Neta e
Passos (2013) afirmam que o uso de substancias psicoativas se configura como uma
alternativa para resistir as condigdes sociais adversas, sobreviver e minimizar o
sofrimento fisico e psiquico. Campos (2012) aponta que o alcool exerce um duplo
papel na vida das pessoas em situag@o de rua: ora tem a fungdo de ser confortante e
consolador, ora ¢ o motivo ¢ a causa da condi¢do de rua (Sicari; Zanella, 2018, p.

666).

Sicari e Zanella citam autores que em suas pesquisas apontaram para a ineficacia das
politicas publicas existentes, e que “estar em situacdo de rua gera sofrimento, pois vivenciam
desde dificuldades de sobrevivéncia fisica (fome e frio), quanto relacionais: na maioria das
vezes, sofrem preconceito, estigmatizacdo, desrespeito e violéncia policial (Sicari; Zanella,

2018, p. 668).

Na visdo dos técnicos pela proposta sugerida, estar na rua e buscar formas de
sobrevivéncia ¢ uma realidade do municipio, que precisa pensar estratégias para inserir esta
populacdo nas politicas publicas, a partir de uma visdo de integralidade, justica e equidade

social.

O setor técnico também colocou que os “Servicos de Inclusdo Social do municipio

(governamentais e nao governamentais) deveriam trabalhar em rede”, e que deveria se “Criar
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sistema de trabalho em rede para os servicos de inclusdo social governamental e ndo
governamental do municipio”, tema ja tratado anteriormente neste documento. Levantaram o
problema da “Falta rede de apoio e inser¢do social no municipio para o pos-tratamento”
colocando a necessidade de se “Criar rede de apoio e inser¢do social no municipio”. Esse tema
também foi discutido pelo comunitario em varios eixos, posto que a maior dificuldade para
quem quer parar de usar drogas, ¢ a inser¢do social e a auséncia de uma rede de apoio que

ofereca follow-up ao dependente quimico.

Citaram que “Ndo ha rede de empresas parceiras para absor¢do de dependentes
quimicos que passaram por acolhimento/tratamento, e se encontram em programas de
reinser¢do social” e sugeriram “Criar uma rede de empresas parceiras no municipio” e
“Mecanismos de absor¢do dos que passaram por acolhimento/tratamento”. Os técnicos que
participaram da roda se mostraram extremamente preocupados com o problema, e apontaram
para a urgéncia em se atuar no municipio de forma a “Estimular empresas a criarem programas
de suporte/apoio interno (grupos de apoio) para contratados do pos-acolhimento/tratamento”.
Colocaram como um obstaculo o fato de que “Ndo ha isencdo fiscal para empresas que atuam
com inser¢do de dependentes quimicos no pos-acolhimento/tratamento”, € que o municipio
deveria buscar uma forma de garantir a “Isen¢do fiscal para empresas que contratam
dependentes quimicos no pos-acolhimento/tratamento”. O setor comunitario também tratou
dessa questdo. Essa proposta de isencao fiscal ndo ¢ do ambito do municipio, no entanto, a
municipalidade pode criar outras formas de incentivo para quem contratar dependentes

quimicos no pds-tratamento.

Apresentou-se a proposta de “Criar algum beneficio - tipo selo social ou recurso
financeiro - para empresas que contratem dependentes quimicos provenientes de tratamento
nos servigos relacionados ao uso de dlcool e outras drogas”. Segundo os técnicos que
sugeriram esta proposta, seria algo semelhante ao certificado de Responsabilidade Social da
Alesc, mas seria em nivel de municipio. Ou seja, o municipio desenvolver uma espécie de selo
social para empresas locais. O municipio tem autonomia para isso. Esta proposta ¢ nova e pode

servir de modelo a ser replicada.

Foi discutido também o fato de que o “Municipio ndo possui equipe multidisciplinar

para atendimento e suporte nas empresas que contratam no pos-tratamento”. Para os técnicos
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da instituicdo, o municipio poderia ter ligado a Semudes uma “Equipe multidisciplinar do

municipio para atendimento e suporte nas empresas que contratam no pos-tratamento” .

Foi citada a “Dificuldade na inser¢do/reinser¢do ao mercado de trabalho de pessoas
advindas de servigos relacionados ao uso de dlcool e outras drogas” e foi elaborada a proposta
de “Criar uma rede de empresas que contratem dependentes quimicos advindos de servigos
relacionados ao uso de dlcool e outras drogas”. Este tema ja foi discutido no comunitario e

anteriormente neste documento.

Os participantes desta oficina manifestaram preocupagao com as “Mulheres (do
contexto da dependéncia quimica) (que) permanecem na relagdo violenta e abusiva por falta
de autonomia financeira e oportunidades), ¢ para o enfrentamento da problematica
apresentaram a sugestdo de “Criar cursos de empreendedorismo educacgdo financeira (cursos
profissionalizantes) para mulheres que sofrem violéncia doméstica e abuso no contexto da
dependéncia quimica”. Embora aqui esteja se tratando da Reinser¢ao Social, ¢ importante citar
que “A mulher alcoolista ¢ muito resistente ao tratamento e a adesdo ¢ muito baixa. Algumas
mulheres escondem, camuflam o uso” (Avila, 2022, p. 138).

O CONAD em sua Analise Executiva da questdo das drogas no Brasil recomenda
desenvolver, adaptar e implementar diversas modalidades de tratamento, acolhimento,
recuperagao, apoio, mitua ajuda e reinsergdo social dos dependentes do tabaco e seus
derivados, do alcool e de outras drogas, inclusive para seus familiares, as
caracteristicas especificas dos diferentes grupos, incluidos criangas e adolescentes,
adolescentes em medida socioeducativa, mulheres, homens, populacio LGBTQIP+,
gestantes, idosos, moradores de rua, pessoas em situagdo de risco social, portadores

de comorbidades, populacdo carceraria e egressos, trabalhadores do sexo e populacdes
indigenas, por meio de recursos técnicos e financeiros (Avila, 2022, p. 277).

Oferecer follow-up para dependente quimico que passou por tratamento ¢ parte
importante do Programa de Prevencdo de Recaidas de Marlatt e Gordon (1984). Projetos de
Reinser¢do Social sdo importantes, tanto para quem terminou, como para quem ndo terminou o
tratamento. Ambos precisam de apoio social da rede para seguir adiante. Neste sentido, os
presentes colocaram que ¢ importante “Trabalhar/incentivar a adesdo ao tratamento e a
continuidade”. E relataram o problema da pessoa que “Sai do tratamento e ndo tem para onde
ir - existe a necessidade de uma casa de reinser¢do social no municipio similar a republica”.
Além dessa sugestdo, de uma “casa de reinser¢do social no municipio — tipo republica”,
relataram a “Necessidade de convénio com empresas para contratar egressos da reinser¢dao

social” e sugeriram que o Plano contemple esta proposta de o municipio “Realizar convénios



317

com empresas para contratar egressos da reinser¢do social”’, sugestdo que ja foi trazida nas
oficinas anteriores com os técnicos, bem como, com os usuarios dos servigos. Os técnicos
colocaram que, mesmo que o dependente quimico acessou um programa de Reinser¢do Social,
“O inicio de um egresso fora da reinser¢do social precisa de autonomia financeira (primeiro
més), e que ¢ necessario haver “Incentivo inicial para garantir a autonomia do egresso no
primeiro més fora da reinser¢do”. Todas sdo sugestdes dos técnicos para oferecer ao

dependente quimico o apoio necessario para a conquista da autonomia.

Sobre a proposta de uma Casa de Reinsercao Social no municipio, ha o modelo de
Reinser¢ao Social na Alemanha, ja citado anteriormente, denominado de Casa de Adaptagao.
O projeto ¢ semelhante ao proposto pela equipe da Diretoria de Politicas Publicas sobre drogas.

Chama-se, oficialmente de Comunidade Residéncia Terapéutica.

O modelo tem as caracteristicas de habitat protegido e livre de alcool. Conforme
informacdes no site da Cruz Azul de Munique (s/d), o projeto busca o desenvolvimento pessoal

da pessoa que passou pelo tratamento e busca a reinsercao social.

Um dos pré-requisitos para residir na Comunidade ¢ a abstinéncia e a vontade de lidar
com a questdo do alcoolismo. O periodo de residéncia € de até 2 anos e o programa objetiva
que a pessoa conheca melhor a si mesmo, seus sentimentos e que possa moldar novamente sua
vida com o apoio de outros residentes (moradores nos apartamentos), € das reunides semanais

nos grupos de apoio existentes.

O projeto prevé, ainda, o acompanhamento de um terapeuta de referéncia com
encontros individuais semanais. A moradia ¢ em apartamento compartilhado que ira se tornar a

casa (individual) da pessoa pelo periodo de 1 a 2 anos. O projeto busca apoiar na

A gestdo da vida cotidiana, higiene e financas, bem como questdes

administrativas.

e  Construir um ambiente social sustentavel. Aproximar-se das pessoas novamente,
fazer amigos, viver a abstinéncia de forma saudavel e feliz e em comunidade com
pessoas que pensam da mesma forma.

e Apoio para as atividades esportivas e de lazer, experimentando novos hobbies
com pessoas que pensam da mesma forma, reativando interesses ¢ aproveitando
as atividades de lazer organizadas com o grupo.

e Apoiar o tratamento competente do transtorno de dependéncia. Apoio ao lidar
com a pressdo da dependéncia, auxiliar na prevengdo de recaidas e no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento das crises pessoais.
Redescobrir a propria experiéncia, sentimento e consciéncia corporal.

e Apoio para o regresso ao trabalho. Encontrar um emprego que satisfaca e

promova a abstinéncia duradoura.
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e  Apoiar na manutengao da abstinéncia em seu proprio apartamento (Blaues Kreuz,
s/d, online).

As despesas de aluguel e moradia sdo suportadas pela propria pessoa como residente
ou com possiveis beneficios do escritério de bem-estar social (beneficio governamental), do
centro de emprego ou da agéncia de emprego e auxilia a pessoa a encontrar um emprego (Blaues

Kreuz, s/d).

A partir destas sugestdes, os técnicos do Amblu, Centro Pop ¢ Abordagem Social
colocaram a sugestdo de haver no municipio uma “Equipe para trabalhar com o egresso” do
tratamento. Também discorreram sobre outros problemas, como a necessidade de o dependente
quimico “Terminar o ensino médio e fundamental”, ¢ a necessidade de “Criar projetos de

qualificagdo profissional para publicos especificos — dentro da realidade deles”.

O setor técnico colocou que “Ndo hd Programas de Reinserc¢do Social com agoes
diferenciadas — que oferecam lazer e agoes que estimulam o estilo de vida sem drogas”. Neste
sentido, sugeriram como proposta para o Plano, criar no municipio um “Programa de
Reinsercdo Social com agoes que promovam o estilo de vida sem drogas diferenciadas em

parceria com institui¢oes que atuam na drea”.

Marlatt e Gordon (1984) trabalham com a proposta de modificacao do Estilo de Vida.
Na verdade, esta ¢, conforme Avila (2019), a sintese da proposta de Prevencdo da Recaida
criada pelos autores. A Prevencdo da Recaida ¢ um programa de tratamento que tem como

principios fundamentais:

1) aidentificagdo e a antecipagdo de situagdes de risco, internas e externas, que podem
levar o individuo a recair no uso da droga;

2) a aprendizagem das habilidades cognitivas e comportamentais necessarias para
lidar com e enfrentar estas situag¢des de risco;

3) o aprendizado da modificagdo de cognigdes, isto €, crengas, pensamentos e atitudes
associadas com aqueles comportamentos de consumir drogas; e

4) modificagdes no estilo de vida (Knapp et al., 1994, p. 11).

Outro problema relatado pelos participantes da Oficina, ¢ quando “A familia ndo
acredita na reabilitacdo da pessoa dependente quimico pés-tratamento”. E por isso que se
torna tdo importante “Trabalhar com as familias o fortalecimento de vinculo e a
codependéncia”, como disseram os participantes na oficina. Conforme Schenker e Minayo
(2003, p. 300), “O engajamento da familia no tratamento ¢ enfatizado por aqueles pesquisadores

que comungam das premissas do paradigma sistémico”. O mesmo se refere ao pds-tratamento.
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Schenker e Minayo (2003) citam autores como Stanton e Shadish (1997), “que reforcam a ideia
de que ¢ preciso atingir as familias e trabalhar os vinculos entre seus membros, nos casos dos

individuos adictos que querem sair dessa situagdo de uso” (Schenker; Minayo, 2003, p. 301).

Constatou-se que “A auséncia de renda e a vulnerabilidade social influenciam para o
uso de drogas e o trafico”. Também a busca por “Ascensdo social — adolescente tem anseio
em se sentir dentro dos grupos e para isso precisa ter o que os outros tém". Uma das formas
de mudar esse quadro seria “Capacitar os jovens em relagdo a mercados de trabalho polos e
abrangentes do municipio, como TI (tecnologia da informagdo), Proposta de estudar com bolsa
de estudos para ter uma renda”. Criar “Programas profissionais como Adolescente aprendiz -

que isso possa ser prioridade para oferecer oportunidades de futuros diferentes aos jovens”.

Os programas que visam a qualificacdo profissional e a inser¢do no mercado de
trabalho, como Jovem Aprendiz e Aprendiz Legal, apresentam critérios dos quais [...]
a grande parte dos adolescentes das vilas e periferias ficam excluidos. Em geral, esses
programas exigem justamente o que eles ndo t€m: a escolaridade. Como incentivar
um jovem a retomar trés ou quatro anos de escola para s6 assim poder ser incluido no
Jovem Aprendiz? Qual empresa abre espaco para contratar o adolescente da favela
com baixa escolaridade? Qual a empresa disposta a abrir uma possibilidade para o
adolescente autor de ato infracional? Lamentavelmente, a esta altura o trafico de
drogas ja o acolheu e lhe apontou um plano de carreira mais rdpido e vantajoso
(Warpechowski; De Conti; 2018, p. 336).

Estas sdo perguntas que merecem reflexdo, em se tratando da construcao do Plano
Municipal de Politicas Sobre Drogas do municipio de Blumenau. O que o municipio de
Blumenau tem para oferecer a jovens adolescentes, como os citados por Warpechowski e De

Conti (2018)? Jovens e adolescentes que vivem em comunidades de vulnerabilidade social.

E importante considerar que as criangas e os adolescentes dessas comunidades desde
muito cedo sdo for¢ados a “se virarem”, construindo forcadamente certa autonomia e
independéncia, fruto também das situagdes de desamparo e desprotecdo que vivem
desde muito cedo. Assim, logo assumem responsabilidades, e o trabalho adquire mais
importancia do que a formagdo escolar, uma vez que a luta pela sobrevivéncia se
impde precocemente a esses jovens, € muitas vezes a familia ndo consegue ou ndo tem
condigdes de suprir os desejos e as necessidades do adolescente, cabendo a ele mesmo
a responsabilidade de se sustentar e também de ajudar a familia (Warpechowski; De
Conti; 2018, p. 336).

Foi levantada a “Necessidade de um servigo municipal que faca o acompanhamento
pos-tratamento no Hospital e nas Comunidades Terapéuticas (after-care)”. Ha de parte do

setor técnico a “Preocupacgdo — quando sai do Hospital. Quem acompanha o paciente na pos-



320

internagdo? Falta um servigo que faga esse acompanhamento. Faz-se o encaminhamento para

0 CAPS, mas ndo se sabe se ele foi realmente para o atendimento”.

73

De outra parte também se comentou que ¢ necessario, na cidade, urgentemente, “-
Introduzir campanha de Nao Esmola”, em vista que hda um “Grande numero de moradores de

rua em Blumenau”.

Abordou-se uma série de iniciativas e agdes que poderdo promover a reinser¢ao social.
Igualmente “Faz-se necessario trabalhar a inteligéncia financeira e o empreendedorismo
[educacgdo financeira] com os adolescentes e jovens”. Implantar o “Programa Primeiro
Emprego em parceria com empresas”. A questdo da parceria com empresas € a necessidade de
se trabalhar o empreendedorismo ja foi discutida neste documento. Conforme Saleh e Saleh

(2013), a Estratégia Nacional de Educagao Financeira tem como objetivos:

Promover e fomentar a cultura de Educagdo Financeira no pais;

Ampliar o nivel de compreensdo do cidaddo para efetuar escolhas conscientes
relativas a administracao de seus recursos;

Contribuir para a eficiéncia e solidez dos mercados financeiro, de capitais, de seguros,
de previdéncia e de capitalizacdo (Saleh; Saleh, 2013, p. 190)

Ou seja,

Os objetivos contemplam, pois, diferentes niveis, englobando interesses coletivos
(pais), pessoais (cidaddo) e de mercado financeiro, de capitais, de seguros, de
previdéncia e de capitalizacdo. Especificamente no espago escolar, espera-se que o
uso de ferramentas financeiras favorega um maior planejamento dos alunos, fazendo
com que os pais também sejam influenciados pela proposta (EDUCACAO, 2011).
Conforme afirma o site oficial do programa, materiais didaticos também serdo
utilizados, e outros aspectos, além do exclusivamente financeiro, serdo considerados,
como ¢ o caso da Responsabilidade Socioambiental (EDUCACAO, 2011). Essa seria
uma das contribuicdes das instituigdes envolvidas para o desenvolvimento
sustentavel, estratégia que se soma a outras agdes em principio ja presentes no
mercado financeiro, entre as quais a avaliagdo das variaveis social e ambiental nas
operacdes de crédito e nos investimentos (Saleh; Saleh, 2013, p. 197.

O que a pesquisa empirica explicitou foi que o setor técnico, trabalhadores que atuam
nos servigos relacionados tem grande preocupacao com o Tratamento, o Cuidado e a Reinsercao
Social do dependente quimico. Ficou explicito também que ¢ importante considerar as
particularidades, especificidades de cada ser humano a partir de uma visdo integral e holista.
Olhar 0 ser humano a partir de sua existéncia

biopsicossociailculturalambientalhistoricoterritorialespiritual (Avila; Kriiger, 2017).
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8.6.3 Eixo III - Reducio da Oferta

Conforme estabelece o PLANAD em seu guia metodologico (2020), a reducao de oferta
consiste em agdes de repressao da producao ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas, além

da regulacdo de substancias controladas e agdes de desenvolvimento sustentavel.

A reducao de oferta ¢ uma agdo estratégica conforme expressa o Plano Nacional de
Seguranca Publica e Defesa Social (2021-2030), trazendo como objetivos na “Ag¢do 05 -
Qualificar o combate a corrup¢ao, a oferta de drogas ilicitas, ao crime organizado e a lavagem
de dinheiro, com a implementacdo de ag¢des de prevencao e repressao dos delitos dessas

naturezas” (Plano Nacional, 2021, p. 29), dentre outros,

a. Incrementar as agdes relativas a cooperagao juridica internacional, inclusive quanto
a recuperagdo de ativos;

b. Implementar e apoiar projetos e a¢des destinados a reducdo de oferta de drogas
ilicitas e fortalecer os mecanismos de enfrentamento ao narcotrafico (Plano Nacional,
2021, p. 29).

A sociedade necessita de amparo no que tange ao uso e abuso de drogas, tido como

tema desafiador a reducao da oferta em tempos atuais, ante o aumento da demanda,

[...] atingir a sociedade, atinge diretamente o sistema penitencidrio e a area da
seguranca publica, onde se vislumbra historicamente o aumento dos indices de
violéncia, o que tem gerado demandas expressivas aos 6rgaos que atuam na redugdo
da oferta de drogas, exigindo um investimento de recursos cada vez maior por parte
do poder publico. A dificuldade de coibir a comercializacdo as drogas ilicitas no pais
esta ligada a aspectos como a facilidade de entrada, circulag@o e saida das substancias
do pais e a lucratividade do trafico de drogas (Conad, 2021, p. 10)

O setor técnico enfatiza o fato de que que o municipio deve atuar com mais énfase na

~ L « . . .
preveng¢ao, posto que no entender dos técnicos para “reduzir a oferta de drogas, precisa reduzir
o consumo”. Portanto a proposta € “Trabalhar a prevengdo para reduzir o consumo” e dar
“Continuidade aos trabalhos de prevengdo nas comunidades mais vulneraveis para reduzir o
consumo”. A proposta aponta para a compreensao da relagdo intrinseca entre Oferta e Demanda,
e em como as acdes devem ser pensadas de forma conectada e ndo separadamente. Neste sentido

a importancia de um Plano que integre as acdes e politicas publicas no municipio.
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O setor técnico sugere a prevengdao em comunidades mais vulneraveis em consonancia

com politicas publicas que satisfagam essa finalidade.

O setor técnico, especificamente do quadro técnico do Cerene, que atua com o publico
adolescente coloca que em relagdo ao Eixo Reducdo de Oferta “A demanda pela droga é alta e
por isso existe tanta oferta’” evidenciando a necessidade de “Programas de prevengdo que
reduzam a demanda pelo uso (o consumo)”. Acrescentam ainda o fato de que “Os programas
de redugdo da demanda ndo sdo atrativos — para reduzir a oferta tem de reduzir a demanda”,
afirmaram. E, salientaram a necessidade “Programas de preven¢do de promogdo a saude

(atividades ludicas, socioeducativas, socioculturais e sociais) que reduzam o consumo”.

Os profissionais que coordenam a Area de Grupos de Apoio da Cruz Azul no Brasil,
expuseram que na Redugdo da oferta “A taxagdo das drogas licitas é baixa e estimula a oferta
e o consumo”. Acreditam que a solucdo seria uma “Maior taxagdo das drogas licitas a exemplo
do tabaco”. A proposta nao cabe no ambito municipal, no entanto pode ser encaminhada ao

nivel de gestao ao qual pertence.

A equipe técnica acrescenta ainda que ha “Fdcil acesso as drogas licitas no comércio
do municipio”, e que o “Comeércio que atua na venda de drogas licitas deve doar um percentual
do lucro com a venda do produto (tabaco, dlcool) para o Fundo Municipal de Politicas sobre

drogas (Comen) — a exemplo da Oktoberfest”. Sobre essa questao,

Em margo de 2015, ciente do descumprimento da proibi¢do da venda, fornecimento
ou entrega de bebidas alcoolicas a menores de idade, foi sancionada a Lei n° 13.106,
que promoveu alteracdo no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, tornando a
realizagdo dessas atividades crime passivel de pena de dois a quatro anos de prisdo e
multas pelo seu descumprimento. Até entdo essa conduta era considerada apenas
contravengdo, com penas mais brandas (Conad, 2021, p. 137).

Conforme o Conad (2021, p. 137),

[...] ainda € um desafio o combate a realizagdo dessas condutas, tendo em vista a
dificuldade de fiscalizagdo por parte de autoridades policiais e conselhos tutelares,
especialmente quando o ambiente de consumo ¢ familiar. Com isso, ha ainda uma
crenga na impunidade por aqueles que cometem esse crime, o que deve ser combatido
por meio de conscientizagdo da populagdo e com agdes efetivas de fiscalizagdo e
punicdo (Conad, 2021, p. 137).

O problema mencionado pelos técnicos quanto a exposicdo de drogas licitas no

comércio de Blumenau e o livre acesso de criancas e adolescentes a estes ambientes, como por
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exemplo, nos supermercados, nas ruas do municipio (Narguille), também se torna em um
desafio quando ha o incentivo por meio de estratégias de marketing veiculadas nos meios de

comunicag¢do. O Conad coloca que

Outra questdo peculiar as bebidas alcoolicas sdo as estratégias de marketing
sofisticadas adotadas para o incentivo ao seu consumo. O marketing do alcool esta em
constante evolu¢do ¢ envolve diversos mecanismos (radio, televisdo, eventos
esportivos e musicais, sites, redes sociais, midia, filmes e programas de TV) muitos
deles altamente acessiveis aos jovens. Destaca-se a grande evolugdo de midias sociais
e digitais na propaganda, cujas inovagdes em engajamento de audiéncia e
posicionamento de marca ndo foram acompanhadas pelos mecanismos de regulagdo
estabelecidos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE — OPAS, 2017)
(Conad, 2021, p. 137).

Conforme o Conad (2021, p. 137-138),

A exposic¢do a publicidade e atratividade da publicidade de bebidas alcodlicas estdo
relacionados com uma maior expectativa de consumo futuro e com um consumo maior
e mais precoce, principalmente entre adolescentes e adultos jovens (PINSKY &
JUNDI, 2008). A legislacdo brasileira sobre alcool possui contradigdes neste contexto.
Em que pese a existéncia de uma Politica Nacional sobre Alcool (Decreto
6.117/2007), que define como bebida alcoodlica “aquela que contiver 0.5 grau Gay-
Lussac ou mais de concentragdo, incluindo-se ai bebidas destiladas, fermentadas e
outras preparacdes, como a mistura de refrigerantes e destilados, além de preparacdes
farmacéuticas que contenham teor alcoolico igual ou acima de 0.5 grau Gay-Lussac”,
a Lei n® 9.294/96 (que regula a publicidade desse tipo de bebida), somente sdo
consideradas bebidas alcoodlicas aquelas com teor alcodlico superior a treze graus Gay
Lussac, de forma que deixa de fora cervejas, vinhos e bebidas tipo “ice” (BASILIO &
GARCIA, 2006). As restrigoes impostas por essa lei (exclusiva para bebidas “fortes™)
envolvem, especialmente: i) proibigdo da propaganda em emissoras de radio e
televisdo das seis horas até vinte ¢ uma horas ii) proibi¢do nas propagandas comerciais
da associagdo do produto ao esporte olimpico ou de competicdo, ao desempenho
saudavel de qualquer atividade, a condugao de veiculos e a imagens ou ideias de maior
éxito ou sexualidade das pessoas iii) exigéncia de que conste adverténcia no rétulo da
embalagem “Evite o Consumo Excessivo de Alcool”; iv) exigéncia de que conste
adverténcia escrita e ostensiva na parte interna de locais de venda de bebidas
alcoolicas de que ¢ crime dirigir sob a influéncia de alcool, punivel com detengao.
Cabe destacar que ha a iniciativa de autorregulagdo da propaganda pela propria
iniciativa privada por meio do Conselho Nacional de Autorregulagdo Publicitaria -
Conar, uma organizagao ndo governamental. O Conar publicou um Cédigo Brasileiro
de Autorregulamentagdo Publicitaria, que apresenta disposi¢des sobre a publicidade
de bebidas alcoolicas em seu Anexo A. Entretanto, ha grande fragilidade desse meio
voluntario de controle, uma vez que a imperatividade ¢ o poder de policia sdo
exclusivos do governo (Conad, 2021, p. 138).

Percebe-se a dificuldade na regulagdo e a dificuldade também, em fiscalizar os
estabelecimentos que infringem o que determina a lei, uma vez que somente as leis ndo
garantem a eficdcia da norma, mas também uma forga tarefa ¢ necessaria na sua aplicagdo,

com a devida fiscalizacao pelo 6rgao competente.
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A Equipe Técnica do Setor de Prevencao da Cruz Azul no Brasil, destaca a necessidade
do uso da tecnologia em favor das autoridades no combate a criminalidade, em especial o trafico
de drogas, os presentes a oficina falaram sobre as “Areas de trdfico sem monitoramento”, e
reivindicaram “Operagoes de policiamento continuo e forte em dreas de trdafico — com
mapeamento das dreas e monitoramento tecnologico”.

O monitoramento continuo do consumo de drogas, em seus diversos tipos, ¢
fundamental para adequado dimensionamento do problema e a realizagdo de politicas
focalizadas nos principais publicos e regides afetadas. No Brasil, verifica-se uma
caréncia de estatisticas atualizadas acerca do assunto, de forma que as informagdes
disponiveis podem ndo refletir adequadamente a realidade brasileira recente, dado que
o padrdo de consumo de drogas pode variar significativamente ao longo dos anos.
Assim, essa € uma area que merece ser tratada com atengao nos proximos anos, com

a assuncdo do compromisso de realizacdo de levantamentos nacionais periodicos
(Conad, 2021, p. 169).

Relataram ainda que “Adolescentes ndo sdo penalizados pelo trafico — a sensagdo de
impunidade fortalece o trafico”, e deveria haver “Penalidade para o traficante” adolescente.
Todavia, o adolescente em conflito com a lei, por qualquer motivo, € penalizado sim. Conforme
o Conad (2021, p. 565), “O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — Sinase, por
meio de suas diretrizes, tem por objeto a responsabilizacdo do adolescente em conflito com a

lei, por meio de a¢des educacionais”.

A Constituigdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei Federal
n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (ECA) inauguraram um novo paradigma em relagido
as criangas e adolescentes, reconhecendo-os como sujeitos de direitos, detentores de
protecdo integral e prioritaria, estabelecendo a chamada “Doutrina da Protecdo
Integral”. Orientado por essa concepcdo, instituiu-se o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE), por meio da Lei n°® 12.594, de 18 de janeiro
de 2012 (Lei do SINASE), que, dentre outras disposi¢des, regulamentou a execugao
das medidas socioeducativas destinadas ao adolescente autor de ato infracional,
demarcando, assim, a politica de responsabilizagdo destinada a esses sujeitos, em
contraponto a politica criminal e penitenciaria destinada aos adultos (Conad, 2021, p.
87).

Discorrem ainda sobre o trafico, que “Nado had conhecimento se o municipio (a policia)
sabe das dreas de trdfico”, e como proposta “Reforcar as operagoes de policiamento em areas
conhecidas pelo trafico”. Destacaram ainda, “Onde esta o direito das pessoas que morrem
pelas maos dos traficantes? Falando de impunidade. Familias tém medo de denunciar”. Apos
o dialogo, ficou como um “Desafio: Mudar o sistema para diminuir as mortes e a impunidade.
Trabalhar com a inteligéncia para punir o traficante”. Também mudar a realidade de
“Policiais com baixos salarios”, concedendo “Saldrios dignos para os policiais do

municipio”.
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A equipe técnica de profissionais do Centro de Atencao Psicossocial, mencionaram o
fato de que “Adolescentes sendo utilizados pelo trafico” e que esse fato “ndo ¢ questdo de
tratamento, ¢ uma questao social”. Uma a¢ao de politica publica de prevencao e reducao desses
problemas sugeridos, ¢ a criacdo de “Parques, espacos abertos para o lazer, escola em tempo
integral”, como ja tratado anteriormente e cujos beneficios ja foram explicitados a partir da
literatura especializada. Destacam que € necessaria a prevengao por meio de atividades de lazer,
enfatizando ainda a escola em tempo integral a fim de que no contraturno escolar seja possivel

desenvolver atividades que desenvolvam habilidades pessoais.

Ja no quadro técnico da Policia Civil os mesmos mencionam que os “Numeros de
denuncia anonima ndo sdo divulgados™. Isso precisa mudar, ou seja, “Divulgar os numeros de
deniincia anénima existentes no municipio”. Igualmente divulgar-se mais, que o “Alcool é
droga legal — pode-se ter uma overdose de dlcool com muita facilidade”. Aumentar a
“Fiscalizacdo de estabelecimentos que vendem — venda a criangas e adolescentes é proibida”.
Sobre os numeros para dentncia ja foi tratado anteriormente neste documento e no diagndstico

comunitario.

Continuando na Seguranca Publica, a Equipe Técnica Policia Militar, coloca que em
meio ao contexto de toda problematica das drogas “O problema é o trdfico — grandes
traficantes que sdo os que tém lucro de fato com o trdfico”. Portanto, o caminho a se fazer, sao
“Operagoes para prisao de grandes traficantes”, tema ja discutido neste documento, € que
aponta que a cada ano novas e grandes apreensoes sao realizadas. O municipio de Blumenau,
por meio das instituigdes que possuem esta competéncia, precisa atuar fortemente com a
prevengdo, para reduzir a demanda, conforme os participantes das diversas oficinas
realizadas. Esse ponto foi, de fato, varias vezes frisado. O esfor¢o deve ser conjunto para surtir
efeito. Para o Ministério da Justica a Seguranga Publica, ha diferenca entre o que ¢ a Redugao
da Oferta e o que ¢ a Redugdo da Demanda, sendo que a Redugdo da Oferta

[...] consiste em projetos de reaparelhamento e custeio das atividades de fiscalizagdo,
controle e repressdo a uso e trafico ilicitos de drogas e produtos controlados. Ja a

reducdo da demanda esta relacionada a programas de prevencao, atencdo, cuidado,
tratamento e reinsercdo social de usuarios de drogas (MJSP, 2021, online).

Neste sentido, os participantes na Oficina de Roda de Conversa com a Policia Militar
colocaram que se faz necessario “Instrumentalizar a policia — fornecer os meios para fazer o
trabalho de combate”, que ha a “Necessidade de investir no monitoramento” € no

“Aparelhamento — convénios para comprar equipamentos para inteligéncia - viaturas,
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armamento”. Que € urgente “Investir no monitoramento — cameras, OCR’s (leitura de placas)
etc.”. E, falaram também na “Necessidade de compartilhamento de informacoes entre os
orgaos - CCO de seguranga publica”. O compartilhamento de informagdes entre os 6rgaos de
seguranga publica evitaria fazer o mesmo trabalho duas vezes. Dados de um 6rgao poderiam
subsidiar o trabalho do outro 6rgao. Aqui fala-se de intersetorialidade e compartilhamento de

informagdes comuns ou complementares.

Os técnicos citaram também um problema grave: “Adolescentes e jovens que se
envolvem com o uso de drogas, também se envolvem com o trdfico, e em sua maioria tem grande
vulnerabilidade social”. Um fator que favorece em muito a existéncia do uso, consumo e
trafico € a “Existéncia de areas utilizadas pelo trdfico — casas abandonadas, matagais, pontes

etc.”. Segundo Avila (2022)

O trafico se utiliza de areas que se encontram deterioradas e, de certa forma,
abandonadas pelo poder publico transformando-as em areas de trafico de drogas.
Evidenciou-se a necessidade do patrulhamento diario, de fiscalizagdo e de agdes
preventivas para reduzir o trafico e o consumo de drogas no municipio e que estas
agdes precisam ser realizadas em rede, de forma multidisciplinar (Avila, 2022, p. 298).

Neste sentido os técnicos elencaram a proposta de realizar “A¢des nas comunidades
mais pobres — algo mais palpavel por parte dos orgdos envolvidos”, ou “Ag¢oes solidarias”,
algo como “A¢oes de urbaniza¢do nas dreas de risco para o trdfico (casas abandonadas,

matagais, pontes etc.)”.

Os técnicos também relacionaram algumas agdes que podem vir a mitigar a oferta e o
consumo de drogas no municipio. Dentre outras, citaram: “Cursos profissionalizantes para esta

idade e faixa de renda” (adolescéncia), tema ja tratado neste documento.

Foi citada, ainda, a “Necessidade de mais Redes de Vizinhos — eles cuidam uns dos

outros” e “Estimular a Rede de vizinhos”.

A Rede de Vizinhos da PMSC ¢é uma estratégia de policiamento, em que uma rede
organizada entre comunidade e Policia Militar, pautada na filosofia de policia
comunitaria, reune vizinhos de uma determinada localidade para atuarem em
cooperagdo e se associarem com o intento de fomentar parcerias e fortalecer as
relagdes interpessoais e a cidadania ativa do bairro, bem como de melhorar a relagdo
entre a policia e a comunidade e de aumentar a vigilancia natural a fim de prevenir e
restaurar problemas de ordem publica, garantindo a incolumidade fisica das pessoas e
do patriménio (PMSC, s/d, online).
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Ja a Equipe Técnica da Diretoria de Politicas sobre Drogas do municipio colocou a
necessidade de maior “Conscientiza¢do” do problema, de haver uma “Diminui¢do do
problema legal”. Combater a “Naturaliza¢do do uso de cannabis”, e sim buscar a

“Desnaturalizacdo do uso da cannabis”.

Os profissionais da educacdo, com a Equipe Técnica da SEMED colocam que ¢
importante citar que “A droga é adquirida fora do portdo das escolas, mas, como outros
problemas que entram dentro da Escola, a droga aparece também”. Colocam que
“Adolescentes tém acesso muito facil ao dalcool” e que, na Escola, “Hoje, ha uma preocupagdo
com a droga mais pesada”. Outra preocupacdo na Escola ¢ o “Adolescente avidozinho do
trafico - o trafico fornece altos recursos financeiros para os adolescentes”. Essa problematica

¢ altamente preocupante, posto que ¢ um caminho direto para o uso de drogas.

Como medidas de prevencao e redugdo da oferta, citou-se a proposta de “Fortalecer
o policiamento nos territorios adjacentes as Escolas - Coibir o uso de qualquer tipo de droga
em frente as escolas”. Aqui seria importante pensar na ideia proposta do Peace Officer (Policia

da Paz). No Peace Officer

[...] o lado social da atividade policial ¢ valorizado. A atividade ndo é mais voltada
para a tipificacdo de pessoas suspeitas e criminosos €, o que € mais importante,
preventivamente torna-se atenta aos riscos € ameacas & manutencao da ordem publica,
partam essas ameacas do individuo, de grupos ou de situacdes. Nessa mesma linha
entende-se que a fungdo dos peace officers consiste muito mais em reduzir "o total
agregado de problemas numa determinada area do que em definir a autoria do crime"
(Souza, 1999, p. 29). Os policiais estariam, assim, envolvidos em atividades que ndo
implicam propriamente a invocagao das leis, mas tomariam decisdes praticas, levando
em conta as circunstancias em que as solicitagdes sdo formuladas (AZEVEDO, 2003,
p- 20).

Seria algo semelhante ao policiamento comunitario, que

[...] € considerado um tipo de policiamento capaz de contribuir para a melhoria da
seguranca publica, principalmente quando promover a integragdo de esforgos da
policia e da comunidade no desenvolvimento de programas de prevencao do crime e
gestdo local da segurancga publica (Neto, 2004, p. 107).

Os presentes a oficina citaram a necessidade de programas que proporcionem renda,
como o “Adolescente aprendiz”. Colocaram ainda a sugestdo de o jovem “Estudar com bolsa
de estudos” e, como medida preventiva, “Fiscalizar o acesso facil dos adolescentes ao dlcool
no municipio”. Sobre o Programa Adolescente Aprendiz foi abordado acima. E sobre fortalecer
o policiamento nos territorios adjacentes as Escolas e sobre o acesso dos adolescentes ao alcool

no municipio, tratou-se no diagnostico comunitario.
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Na seguranca rodoviaria, conforme a Equipe Técnica da Policia Rodovidria Estadual
que participou da roda de conversa, as agdes teriam maior efetividade caso fosse possivel
“Aumentar o efetivo da Policia Rodovidria Federal” também seria possivel “Aumentar as
acoes de fiscalizagdo nas rodovias”. Nao ha davidas de que “A rodovia é um
corredor/passagem para drogas e armas” € 0 “pouco efetivo dificulta a fiscalizagdo . Portanto
a “Falta de efetivo na Policia Rodoviaria Federal” e Estadual traz, consequentemente, a
“Necessidade de mais agoes de fiscalizagdo que busquem a apreensdo de substdancias

psicoativas”.

Apesar de atuar em outro enfoque, no atendimento, tratamento, a Equipe Técnica do
Hospital Misericordia colocou sobre a necessidade de “Criar politicas publicas especificas
para o combate ao trafico no municipio”. Igualmente “Desenvolver estratégias no municipio
para prevenir o trdfico, a violéncia etc. com o aumento do turismo”. Cada vez mais “O turismo
esta se intensificando no municipio. Com o turismo vai aumentar o trafico, a violéncia”. Outra
observagao ¢ que “A migra¢do aumenta a violéncia, a vulnerabilidade social e o trafico”. “Ha
por parte das autoridades e instituigcoes da cidade uma - Dificuldade para transferir o paciente
migrante de outro municipio. (Precisa de uma equipe para acompanhar em caso de
necessidade)”. Diante desse desafio e necessidade ¢ preciso, urgentemente, “Criar
mecanismos/instrumentos que agilizem transferéncia de paciente migrante em caso de
necessidade”. Ou seja, “Viabilizar recursos para essas agoes” ¢ “Criar estratégias de gera¢do

de renda para esta populagdo”.

A Equipe Técnica Pro-Familia falou da necessidade para “Realizar agoes que mudem
a visdo [imagem] que a populagdo tem da policia”. Conforme os técnicos esta visdo ¢

considerada “/...J distorcida”.

A rede hospitalar, via Equipe Técnica Hospital Santa Isabel, durante a discussao neste
eixo, comentou que “No municipio de Blumenau ndo se ouve falar sobre trdfico, sobre
violéncia. Ndo se ouve falar de iniciativas do municipio para conversar sobre o assunto, para
buscar solugoes”. Portanto, a proposta ¢ “Criar foruns permanentes de discussdo sobre a
relacdo substancias psicoativas, trafico e violéncia no municipio”. A ideia de criar féruns
permanentes de debate no municipio foi sugerida em algumas oficinas e pode ser direcionada

ao eixo especifico.

Os participantes da oficina de Roda de Conversa no hospital Santa Izabel entendem

que “Ndo deve haver muito investimento publico para [o enfrentamento da] questdo do
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trafico” e sao de parecer de que ¢ urgente ‘“Investir recursos no combate ao trdfico no
municipio”. Agdes de combate ao trafico que fazem parte do eixo da Redugdo de Oferta
precisam manter interface com agdes em outros eixos. Conforme a PNAD, essas a¢cdes devem
buscar articulacao e cooperagdo entre “o governo e a sociedade civil, alcancando as esferas de
prevencao, tratamento, acolhimento, recuperacgao, apoio € mutua ajuda, reinsergao social, agoes

de combate ao trafico e ao crime organizado, e ampliacdo da seguranca publica” (Brasil, 2019c,

s/p).

E para finalizar, a Equipe Técnica Hospital Santa Catarina, cita que “Ndo é solugdo
prender e sim trabalhar a redugdo de oferta. Se diminuir a oferta, diminui o uso” afirmaram
os presentes a oficina de roda de conversa no HSC. Conforme os presentes, deve-se procurar
“Reduczir a oferta de drogas no municipio por meio de ac¢oes policiais continuas”. “Promover
seguranc¢a continua também para as areas vulneraveis do municipio. “A¢des continuas e
permanentes de policiamento preventivo”. Conforme o setor técnico do HSC “As dreas
vulneraveis do municipio tém grande demanda na oferta”. Este assunto também ja foi abordado

anteriormente.

8.6.4 Eixo IV — Pesquisa e Avaliaciao

No decorrer dos séculos, € muito mais nos tempos atuais, o exercicio e a pratica da
pesquisa — em todas as areas - € cada vez mais indispensavel em nossa sociedade cada vez mais
mecanizada, tecnoldgica e globalizada pela era da internet.

A pesquisa cientifica proporciona a resolucdo de problematicas relevantes para
a sociedade. Ou seja, os resultados de um estudo, publicados em artigos ou
apresentados em congressos, tém o mesmo objetivo: melhorar algum processo.
Por isso, ¢ indiscutivel a importancia da pesquisa cientifica no pais atualmente:

melhorar a vida em sociedade. Propulsionando, consequentemente, o
desenvolvimento nacional.

A coleta de dados através de diferentes ferramentas ou instrumentos de pesquisa, seja
individual ou coletiva, tem como objetivo reunir informagdes, dados, conteudos importantes de
interesse de grupos, instituicdo, empresa, ou do proprio Governo. Essa ¢ uma pratica
fundamental para realizar analises de comportamento e preferéncias, o que permitira entender
melhor o publico-alvo para posteriormente oferecer a este algum tipo de servigo, produto ou

atender alguma necessidade. Para ter esse conhecimento, ¢ essencial comecar pela definicdo do
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publico alvo, objeto da pesquisa, instrumentos e ferramentas que serdao usadas na sua aplicacao
e, principalmente, no final a pratica de uma avaliagdo para entender os resultados e as

possibilidades de sua aplicagdo para o bem-estar do ser humano.

Para a elaboragdo de politicas publicas mais eficazes que venham nortear o consumo
e a, comercializagdao de alcool e outras drogas, bem como, agdes de prevencao, tratamento, €

acolhimento de usudrios e suas familias ¢ necessario sempre, na medida do possivel

periodicamente, realizar pesquisas e avaliacao dessas agdes nas mais diferentes areas de estudo.

Durante as visitas “in loco” e Oficinas de “Rodas de Conversas” realizadas com
diferentes técnicos, representantes das areas publicas ou da sociedade organizada ficou
claramente notavel a informacdo de que faltam dados cientificos sobre o uso, abuso e
dependéncia de alcool e outras drogas. A solicitagdo pela realizagdo de pesquisas e criagao de
um banco de dados no municipio € visivel e repetitiva na maioria dos depoimentos e registros
na “coluna problemas”. O relato ocorreu em praticamente em todos os Eixos. A solugdo
apresentada ¢ o investimento do poder publico na realizagdo de pesquisas, 0 mais urgente
possivel. E ndo sé a sua realizagdo, mas também o compartilhamento publico de todos os dados
e informagdes coletadas. Igualmente também haver o investimento na avaliagdo das
informagdes coletadas objetivando torna-las uteis na melhoria e constru¢do de uma sociedade

mais saudavel, sem drogas.

Aqui ¢ importante citar a necessidade de parcerias entre o Estado e as universidades
presentes no municipio, principalmente no que tange a Fundacao Universidade Regional de

Blumenau.

Na Oficina Roda de Conversa Equipe Técnica de CTV, foi colocado que “Ha falta de
dados (pesquisas) sobre uso, abuso e dependéncia de dalcool e outras drogas no municipio”.
Sugestdo de “Realizar pesquisas em parceria com universidades sobre o uso, abuso e
dependéncia de dlcool e outras drogas no municipio”. Também foi colocado que “Faltam
dados sobre uso, abuso de dalcool (embriaguez) no transito” e que ha a necessidade de se

“Realizar pesquisas sobre uso e abuso de dalcool (embriaguez) no transito”.

Os mesmos participantes desta Oficina colocaram que “Ndo hd dados sobre a realidade da
problematica do uso, abuso e dependéncia de drogas no municipio” ¢ que hd a necessidade de se
“Aplicar pesquisas epidemiologicas na rede de ensino para identificar o problema no municipio”.
Citaram que “Ndo hd pesquisas no municipio que tratam da participag¢do social nos processos

decisorios sobre a politica sobre drogas no municipio” e que ha urgéncia em se “Realizar pesquisas
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comunitarias sobre a importdncia da participacdo social nos processos decisorios da politica sobre
drogas no municipio”. Conforme Alarcon (2012, p. 131), os problemas de saude causados pelo
uso de tabaco, dalcool e outras drogas “inclui transtornos fisicos (cirrose hepatica,
miocardiopatia alcodlica, polineuropatia, deméncia etc.) e lesdes decorrentes de acidentes
(industriais e automobilisticos, por exemplo)”. Conforme afirma, pesquisas “do Governo
Federal sobre os custos dos acidentes de transito revelou que ha uma relacao entre o uso do

alcool e outras drogas e a gravidade das lesdes” (Alarcon, 2012, p. 131).

[,,,] seria importante procurar entender em que condigdes as drogas sdo determinantes
de uma maior exposi¢@o das pessoas a comportamentos de risco. Isso inclui os efeitos
inerentes aos habitos culturais e também aqueles provocados pelas legislagdes que
procuram regular esses habitos quando relacionados ao uso de drogas (Alarcon, 2012,

p. 131).

Neste sentido, conforme Avila (2022, p. 304), “sdo necessdrias pesquisas €
diagnosticos tanto em nivel de pais, como de estado e municipio” As orientagdes do Conad
(2021), também versam neste sentido. Ou seja, conforme o Conad, as acdes de prevencao,

tratamento, cuidado e reinser¢ao social deverao ocorrer

[...] vinculadas a pesquisas cientificas, deverdo avaliar, incentivar e multiplicar as
politicas que tenham obtido resultados efetivos, com garantia de alocagdo de recursos
técnicos e financeiros, para a realizagdo dessas praticas e pesquisas na area, e
promoverao o aperfeicoamento do adequado cuidado das pessoas com uso abusivo e
dependéncia de drogas licitas e ilicitas, em uma visdo holistica do ser humano, com
vistas a promoc¢ao ¢ & manutengdo da abstinéncia (Conad, 2021, p. 53).

Outro ponto importante levantado na Roda de Conversa com a Equipe Técnica do
CERENE, que trabalha com adolescentes, ¢ que ndo existe uma “pesquisa sobre a dinamica do
consumo e trdfico no municipio”. A justificativa para essa colocacdo ¢ que os Orgaos
responsaveis pelo bem-estar e seguranca da cidade “necessitam entender a dindmica do

consumo e trafico no municipio”.

J& Equipe Técnica da Area de Grupos de Apoio e da Prevencdo da Cruz Azul colocou
uma nova questao, isto €, a “Falta de pesquisas sobre a eficdacia dos programas de prevengdo
executados no municipio”, ¢ a proposta de se prever no or¢amento o “Financiamento de

pesquisas” nesta area.

A mesma Equipe também reforcou da necessidade de se fazer pesquisas

epidemiologicas sobre o uso, consumo e comercializagdo de drogas na cidade. Igualmente
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falaram que “Falta informagoes sobre acidentes e ocorréncias de transito ligados ao consumo
de dlcool e outras drogas no municipio”. Elencou-se como proposta realizar “Pesquisas
semestrais sobre acidentes de transito e outras ocorréncias de transito com ligagdo com o
dlcool e outras drogas”. Muitas das mortes que ocorrem no transito sdo classificadas como

violéncia no transito.

No caso da violéncia no transito, ndo se pode discutir medidas de enfrentamento que
ndo analisem, dentre outras, questdes de: saude do trabalhador (motoboys e outras
categorias de motoristas t€m elevada exposicdo a ATT); saide mental (tanto no que
tange as condigdes psicoldgicas para dirigir quanto ao uso de alcool e outras drogas)
(Moreira; Ribeiro e Mota, 2018, p. 2786).

Moreira, Ribeiro e Mota (2018) analisaram 170 artigos que tratavam da questao, sendo
o mais antigo de 1972, e o mais recente de junho de 2017. Uma das categorias de analise (dentre

muitas outras) foi Alcool e Drogas.

Na categoria Comportamento, um dos artigos analisado pelos autores apontou que “a
pressdo exercida pelos grupos de convivéncia, a imaturidade emocional e a pouca experiéncia
no transito, tornam os jovens mais suscetiveis a comportamentos de risco, que influem na
dire¢dao” sendo o “uso de alcool e drogas”, um dos comportamentos de risco citados (Moreira;

Ribeiro e Mota, 2018, p. 2788).

Outro artigo analisado pelos autores, na categoria Género, comparou o comportamento
de risco entre homens e mulheres com 609 vitimas atendidas em emergéncias em Porto Alegre.

Constatou-se

[...] que mais de 70,0% das vitimas eram do sexo masculino. Destes, 75,2% na
condicdo de motorista. Entre as mulheres, 18,6% eram motoristas. O estudo
evidenciou maior frequéncia no uso de alcool, maconha e cocaina entre homens, e
maior uso de ansioliticos entre as mulheres (Moreira; Ribeiro e Mota, 2018, p. 2788).

Na categoria Alcool e Drogas foram analisados diversos artigos. Conforme os autores,

Os artigos desta categoria trabalham alcool, maconha, estimulantes, opiaceos e etc.
como fatores de risco na condugdo de veiculos, causando alteragdes psicofisicas e
neuromotoras nos condutores, comprometendo a coordenacdo, a integridade dos
reflexos e a visdo periférica; modificando a percep¢do de velocidade, o tempo de
reacdo, a capacidade de concentragdo, a vigilancia e o estado de alerta; provocando
sedagdo, sonoléncia e indiferenga a estimulos externos; e comprometendo, também, a
manutencdo da autocritica (Moreira; Ribeiro e Mota, 2018, p. 2788).
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Cruz et al., citados por Moreira, Ribeiro e Mota (2018, p. 2788), “estudando fatores
de risco associados a acidentes e violéncias no municipio do Rio de Janeiro, entre 1998 e 2005,
identificaram que, dos 1.300 prontudrios do Instituto Médico Legal em que foi identificada

alcoolemia positiva, 570 (43,8%) foram de ATT”. “Acidentes de Transporte Terrestre”.

Outros autores investigaram

[...] o risco do consumo abusivo e frequente de alcool em acidentes de transito,
baseando-se na Pesquisa Nacional de Satde de 2013, constataram que os jovens
devem ser o foco das politicas publicas acerca da questdo dos acidentes de transito
e do consumo abusivo de dlcool” (Moreira; Ribeiro e Mota, 2018, p. 2788, grifo no
original).

Esta constatacao, de que os jovens devem ser o foco das politicas publicas sobre drogas
¢ importante e evidencia, que a preocupagao tanto do setor técnico, como do comunitario com
acoes de prevenc¢ao para este publico sdo necessarias. Conforme Moreira, Ribeiro e Mota (2018,

p. 2788),

Diante desta realidade, as principais medidas adotadas no Brasil constituem-se no
endurecimento repressivo da legislagdo, como destacam Nascimento e¢ Garcia:
Decreto-Lei n° 3651, de 1941, que sancionava condutores em estado de embriaguez
comprovado; resolugdo n° 737 do CONTRAM, de 1989, que regulamenta as agdes e
meios de comprovagao de embriaguez do condutor de veiculo; institucionalizagdo do
CTB, que criminaliza o ato de dirigir alcoolizado; e promulgagdo da Lei n°® 11.705
(Lei Seca), que cria a tolerancia zero ao alcool em motoristas e estabelece mecanismos
de fiscalizagdo e punigdo.

Moreira, Ribeiro e Mota (2018, p. 2794) concluem que as politicas publicas sobre o
transito “devem ter caracteristicas intersetoriais, articulando” entre outras, “agdes preventivas

e educativas, intensas e constantes sobre o uso de dlcool e drogas ao dirigir”.

Durante a Roda de Conversa com a Equipe Técnica Area de Prevengdo Cruz Azul
levantou-se a questdo que “Ndo sdo realizadas pesquisas para conhecer a efetividade dos
tratamentos das CTs”. Foi sugerido como proposta “Pesquisa e avalia¢do no pos-acolhimento
para conhecer a efetividade das CT’s”. Pesquisas sobre a efetividade das CT’s sdao urgentes,
uma vez que a maioria das publicagdes sobre estas institui¢des sao de criticas severas ao modelo

sem conhecimento de sua efetividade, ou ndo dado ao fato, de que ndo ha pesquisas que

investiguem se sao efetivas no modelo que apresentam ou nao.
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No que diz respeito a prevencao, os participantes da oficina colocaram o mesmo
problema, ou seja, que “Ndo sdo realizadas pesquisas para conhecer a efetividade da
prevengdo no municipio” e que deveriam ser realizadas “Pesquisa e avaliagdo sobre a
efetividade da Preveng¢do no municipio em varios periodos — curto, médio e longo prazo”.

Como dito anteriormente, a area ainda sofre com a escassez de pesquisas e avaliagdes.

Nesse mesmo sentido a Diretoria de Politicas Sobre Drogas constatou que a cidade de
“Blumenau ndo tem pesquisas sobre efetividade dos servicos relacionados ao uso, abuso e
dependéncia de dalcool e outras drogas”. Ha, portanto, a necessidade de “Vincular pesquisas
sobre efetividade das instituig¢oes financiadas pelo convénio municipal (Fremad, FMAS) e dos
equipamentos governamentais que atuam na darea’ . Portanto, o “Municipio precisa abrir Editais

de financiamento de pesquisas em parceria com universidades”.

A Equipe do CAPSad e CAPsi questionou o fato de que “Ndo ha pesquisas, ou ndo
sdo divulgadas, que permitam compreender a realidade social sobre as drogas no municipio”.
Ha necessidade de “Divulgar instrumentos que possam ajudar a compreender a realidade
social sobre as drogas no municipio”. Como ¢ possivel constatar, em todas as oficinas, tanto
do técnico como do comunitario, hd um grande clamor por pesquisas que possam subsidiar as
politicas publicas locais. Atuar a partir de resultados de pesquisas ¢ caminhar fundamentado

cientificamente.

A Policia Civil colocou que, até entdo, “Ndo ha estudos que apontem qual a droga de
entrada dos jovens [...] em Blumenau”. Também “Ndo ha estudos sobre as drogas licitas (tipo
codeina e outros xaropes), mas que sdao usados para ficar em estado alterado de consciéncia”.
Semelhantemente “Ndo se sabe qual a droga porta de entrada em Blumenau”. Portanto ¢
urgente a “Necessidade de pesquisas no municipio que apontem os tipos de drogas mais usadas
em Blumenau”. Necessario ¢ “Pesquisas que apontem qual a droga de entrada ao uso em
Blumenau”. Fazer, entre outras, “Pesquisas sobre os fatores de uso de drogas pelos jovens” e

também “Ouvir os jovens — investigar os fatores que levam ao uso”.

Outro angulo importante que precisa também ser pesquisado e avaliado foi trazido pela
Policia Militar de Blumenau, ou seja, a “Necessidade de mapeamento de imoveis abandonados
no municipio — é ali que ocorre o trdfico e o uso”. Igualmente “Mapear [necessidade de mais
dados] [d] as zonas de grande vulnerabilidade para o trafico em Blumenau” e a “Necessidade
de [coletar] dados sobre a evasdo escolar — a evasdo escolar pode estar associada ao uso de

substancias psicoativas e/ou trdfico”.
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O que se observou ¢ que a cada oficina realizada a necessidade de novas pesquisas sao
solicitadas. Portanto, ¢ urgente o municipio efetivar didlogos de parceria sobre a realizagdo
dessas pesquisas com a universidade e outras instituicdes técnicas que atuam na area, centros
de referéncia, para sanar esse déficit de dados que possam subsidiar agdes e torna-las mais

efetivas.

A educagdo, através da Equipe Técnica Semed coloca que “Faltam pesquisas sobre a
realidade escolar (rede municipal, rede estadual e rede privada) em relagdo ao uso abusivo de
drogas”. Logo, hd necessidade de “Realizar pesquisas sobre a realidade escolar (rede

municipal, rede estadual e rede privada) em relagdo ao uso abusivo de drogas”.

J& a Equipe Técnica Policia Rodoviaria Estadual, afirma que “4 maioria das pessoas
que fazem uso de bebida alcodlica/drogas, se envolve em acidentes e as estatisticas ndo
mostram” 1sso. Colocaram que ¢ cada vez mais necessario “Fazer levantamentos e publicar
estatisticas dos acidentes envolvendo uso de bebidas alcodlicas/drogas”. 1sso ajudaria a
conscientizar as pessoas do perigo do uso e abuso do alcool e outras drogas no volante, e

diminuir muitos acidentes e mortes.

Na saude, a Equipe Técnica Vigilancia Epidemiolégica, relata que ha auséncia de
pesquisas e avaliagdes. Os técnicos colocaram que ha uma grande “Caréncia de pesquisas que

mensuram e quantifiquem (por amostragem) a questdo das drogas em Blumenau”.

Ha “Necessidade de pesquisas que qualifiquem o usudrio de drogas no municipio”.
Entre outras “Realizar pesquisas sobre o perfil do usuario de SPA’s no municipio”. Também
ha “Necessidade de pesquisas sobre danos e prejuizos provocados por usudrios de substancias
psicoativas no municipio. Mesmo com barreira fisica posso estar sendo afetado pelo
dependente quimico no acidente de transito, na questdo da violéncia”. Igualmente importante
e necessario “Implementar campos de pesquisas para que na hora da notificagdo se identifique
o uso de substancias psicoativas”, bem como, hd a “Necessidade de um instrumento que
permita realizar levantamento de dados sobre a saude epidemiologica na darea da dependéncia
quimica. Tem-se evidéncias, mas ndo se tem o dado. Ha auséncia de dados. Ou seja, “Criar
um instrumento que permita realizar diagnosticos sobre a saude epidemiologica na area da
dependéncia quimica”. Por outro lado, os técnicos colocaram que “Tem-se dados sobre
portadores de sifilis onde pais sao usuarios de substancias psicoativas — mas ndo ha dados que

trazem essa relagdo”. E isso explicita a fragilidade da area de pesquisas no municipio, bem
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como, a necessidade de realizar parcerias com a universidade e outros institutos ou instituicdes

de pesquisas.

Importante também “Realizar pesquisa sobre a violéncia relacionada ao uso de
substancias psicoativas no municipio”. Conforme afirmaram os técnicos da Vigilancia
Epidemiologica de Blumenau, “/...] ndo ha dados, apenas percepgoes”’. Em pesquisa empirica

realizada em 2021 em Gaspar, SC,

No que diz respeito a relagdo de alcool e outras drogas com as violéncias, conforme
dados da pesquisa empirica, em finais de semana ha um aumento de atendimentos por
violéncia doméstica no municipio. Em torno de 80 a 90% dos atendimentos desses
casos tém relagdo com o alcool e outras drogas. Também ha registros de casos de Vias
de fato, que é uma ocorréncia onde duas partes brigam entre si, situagdo onde, em
geral, estdo envolvidos o alcool e/ou outras drogas. Ocorréncias de perturbagdo de
som sdo comuns — quase sempre com o alcool presente (PM, 2021) (Avila, 2022, p.
300).

A contribui¢do da rede hospitalar, via Equipe Técnica Hospital Misericérdia, observa
a necessidade de pesquisa em parceria com universidades para investigar a relacdo das
substancias psicoativas com 6bitos no municipio e observou-se a “Auséncia de pesquisas sobre
dados da relagdao do consumo de substancias psicoativas com a causa da morte”. A sugestao
¢ que se realize, a curto prazo, uma “Pesquisa em parceria com Universidade, para levantar
dados nos prontuarios de obitos para referente a relagdo do consumo de substdancias com a
morte”. Este eixo tem inimeras sugestdes de pesquisas a serem realizadas. Em cada oficina

ouve-se que ¢ urgente o municipio realizar parcerias para a realizagdo de pesquisas.

Outra equipe hospitalar, do Hospital Santo Antdnio, verifica a “Necessidade de
conhecimento sobre quais programas estao sendo trabalhados no municipio”. Deveria haver,
periodicamente, “Publica¢oes de relatorios referente programas e projetos na drea da
dependéncia quimica no municipio”. Pois, muitas vezes, “Ndo se sabe o quanto se estd falando
sobre a questdo do uso de dlcool e outras drogas no municipio — realizar pesquisas sobre o
assunto”. Portanto, estd bem claro para a Equipe Técnica do Hospital Santo Antonio a
importancia e necessidade de “Investigar a producgdo cientifica na area do uso, abuso e
dependéncia de substancias psicoativas em Blumenau”. Igualmente “Realizar pesquisas que
mapeiam a percep¢do da comunidade sobre a questdo”. Também “Realizar pesquisas sobre o

perfil de usuarios em Blumenau, por tipo de substancias”, estudo que até entdo ndo existe.
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Sobre esse eixo, a lista de sugestdes para pesquisas ¢ grande e bem diversa. H4 que se pensar,

de forma urgente, nessa demanda.

Saindo da rede hospitalar, indo para a atengdo basica, a equipe técnica desta, coloca
como problema que “Ndo existem pesquisas que abordem a questdo da relagdo do uso de
substancias com as DST’s — deixa-se de fazer outro tipo de atendimento devido ao uso de
substancias”. A reivindicagdo é que se faca “Parcerias com universidades para pesquisar a
relagdo do uso de substancias psicoativas e as DST’s”. O Eixo de Pesquisa e Avaliagdao sempre

¢ muito discutido, posto que sdo eles, os resultados das pesquisas que podem dar embasamento

as mudancas e a novos paradigmas no que tange a politica sobre drogas no municipio.

Ainda no eixo Pesquisa e Avali¢do, a equipe técnica do Hospital Santa Isabel, falou
em pesquisas com pacientes sobre a qualidade de vida. O municipio precisa ter um sistema
estruturado para acompanhamento pds alta. Na visao desta Equipe, os “Horizontes precisam se
expandir. A nivel mundial precisamos analisar dados, para em cima de informagoes tragar as
melhores agoes (desfecho clinico). O Municipio precisaria ter um sistema estruturado (de
producao de dados) que o usuario precisaria — pos alta. Como esse usuario fica apos acessar
o servigo?”. Sobre pesquisas foi colocado que hd uma grande necessidade de se “Realizar
pesquisas sobre as fragilidades, funcionalidades dos pacientes pos-tratamento — qualidade de
vida para fins de subsidiar politicas publicas”. “[...] Muitas vezes o paciente ndo tem condi¢oes

de ser reinserido pela perda de funcionalidade, fragilidade .

E para finalizar, a Equipe Técnica Hospital Santa Catarina, colocou da necessidade de
“Realizar diagnosticos da realidade regional para fins de subsidiar politicas publicas”. Por
hora o que se observa ¢ que existem “Duas realidades (privada e publica). Realidades
totalmente diferentes. O hospital Misericordia tem um desenvolvimento eficaz no tratamento,

(fazer mais politicas publicas) .

Esse ponto ¢ importante quando se pensa a intersetorialidade, a transintersetorialidade
(ou da transdisciplinaridade) no municipio. Em se tratando da intersetorialidade e da
incompletude institucional como citado anteriormente, compreender a rede como um todo
sistémico trard o olhar de completude para a politica a que se refere este plano. Nao ha como
ndo considerar a rede privada de servigos no atendimento ao dependente quimico. Neste sentido
as diversas parcerias do proprio HSC do setor de psiquiatria com institui¢des locais que atendem

o DQ no tratamento, principalmente no que tange a desintoxicagdo. O mesmo se refere a questao



338

de pesquisa e avaliagdo. Parcerias com universidades e outras instituicdes que possam prestar

servigo neste setor, como institutos, etc.

No que tange ao tipo de pesquisas necessarias, além das citadas o setor técnico do HSC
sugeriu “Incentivar levantamentos sobre a resolutividade dos servigcos relacionados ao uso,
abuso e dependéncia de substincias psicoativas”. Ao mesmo tempo “Estimular as
universidades a realizar pesquisa e produzir material cientifico (referencial teorico) sobre a
questdo das drogas no municipio”. Uma vez que “Falta produgdo cientifica sobre o uso, abuso

e dependéncia de alcool e outras drogas no municipio”.

8.6.5 Eixo V — Governanca, Gestao e Integracao

Nas estruturas de governanga publica as relagdes [...] repousam sobre consenso e
cooperagdo. O processo de criagdo de consenso ¢ penoso e fragil, porque, ao contrario da
negociacdo, ndo repousa sobre um equilibrio de forgas, mas sobre “armas de luta iguais”

(mesmo para atores politicamente desiguais) (Kissler; Heidemann, 2006, p. 492).

Conforme Kissler e Heidemann (2006, p. 492), “vale o principio da reciprocidade e da

confian¢a mutua entre os parceiros’.

No entanto, “Uma cultura de confianga nao se cria por si s6; ela resulta de longos anos
de desenvolvimento de confianga e de um processo de aprendizagem entre os participantes |...]
de condugdo, ou coordenacdo [...] autocomprometimento [...] avaliagdo” (Kissler; Heidemann,

20006, p. 492-493).

O Conad (2021, p. 270) define governanga como sendo a “capacidade de formular,
implementar politicas e alcangar resultados, além da capacidade de interagir com os diversos
atores, articular seus interesses e garantir a transparéncia e a accountability da atuagdo

governamental”.

Souza e Machado (2018, p. 3.190) compreendem a governanca como sendo um [...]
conjunto de estratégias utilizadas para governar, considerando os mecanismos (redes, didlogos)
e padroes de articulagdo entre os atores sociais, que podem ser estatais e ndo estatais. Assume-
se que a formulacdo e gestao de politicas publicas nao deve se limitar ao Estado, mas envolver

a participagdo de atores sociais interessados e implicados com determinada politica.
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Essa perspectiva destaca uma abordagem relacional em que redes sociais/comunidade

se configuram como parte integrante das estruturas de construgao de politicas publicas.

Trata-se, essencialmente, de mecanismos de lideranga, estratégia e controle. Estes
mecanismos visam avaliar, direcionar e monitorar a atuagdo da gestdo, a forma como sao
conduzidas as politicas publicas e como ¢ implementada a prestacao de servigos de interesse da

sociedade (Braga, 2017).

“Em esséncia, a boa governanca publica tem como propositos conquistar € preservar
a confianga da sociedade, por meio de conjunto eficiente de mecanismos, a fim de assegurar

que as acdes executadas estejam sempre alinhadas ao interesse publico” (Brasil, 2014, p. 21).

Neste sentido, a importancia de relagdes de complementaridade Estado e Sociedade
Civil para fins de apoio e suporte para a elaboragdo e implementagdo de politicas publicas
efetivas. Da mesma forma, tais relagdes permitem e impulsionam a agdo organizada no sentido
de ampliar a capacidade de monitoramento e fiscalizacdo de metas e resultados, o que contribui
significativamente para ampliar tanto o grau de accountability da gestdo quanto a eficiéncia da

acao estatal (Fleury et al., 2010, p. 453).

Na maioria dos servigos e instituigdes, ndo houve contribuicdo para este eixo,
Governanga. Mas ao mesmo tempo, os que contribuiram com propostas, foram bem

significativos em termos de propostas consistentes.

A equipe de profissionais do Cerene do atendimento de adultos, contribuiram neste
eixo. Ou seja, em se tratando do Eixo da Governanga, a equipe técnica da institui¢ao colocou
que “Conselhos tem participa¢do da sociedade civil instituida”, no entanto quase ndo ha
participacdo da sociedade civil nestes espacos democraticos de deliberagdo das politicas
publicas. Entendem ser necessario o Plano “Garantir a participa¢do social nos processos
decisorios da politica sobre drogas do municipio”. Falou-se em descentralizar as reunides e
também sobre “Divulgar reunides dos Conselhos afins e estimular a comunidade a

participar”.

A participagdo social garante a atuagdo sistémica das instancias coletivas de
representagdo social e de discuss@o dos assuntos pertinentes ao ambiente social. A
participacdo social traz dinamismo e novas sinergias na relagdo entre esses espagos ¢
a comunidade local. E uma forma de a comunidade monitorar (exercer o controle
social) ou influenciar na organizacdo de uma sociedade, seja em nivel local, regional
ou global. Embora a prépria constru¢do da CF 1988 garantiu a participagdo social no
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pais, foi na década de 1990, com a Lei Federal no 8.142, que a participag@o social
passou a ser assegurada por meio de um parametro legal (Avila, 2022, p. 313).

Diante do exposto, torna-se importante compreender que “os conselhos municipais |[...]
sdo espagos publicos de participagdo, institucionalizados pelo Estado, com o objetivo de
promover a participacao da sociedade civil na formulagdo e no controle das politicas publicas”
(Benelli, 2016, p. 61). Ou seja, os conselhos municipais “sdo uma inovagao politica no cenario
nacional e representam uma forma de democracia direta, indicando que pessoas, grupos e
instituicdes tém capacidade de conduzir os rumos do proprio destino e também do pais”

(Benelli, 2016, p. 60).

Outra instituicdo que contribuiu com sua equipe, foi a Cruz Azul no Brasil, onde a
equipe levantou os seguintes problemas: “-Reunioes do Comen sdo centralizadas -
Descentralizar algumas reunioes do Comen - para os bairros, - Falta de divulgac¢do a
comunidade das reunioes do Comen - Maior divulgacdo das reunices do Comen para a

comunidade — informando que a comunidade pode participar”.

A questdo da centralizacao e da falta de divulgagao dos espagos de participagao social
e democracia ja foi discutida no diagnostico comunitario. No que tange a estes espagos, 0s
participantes da oficina colocaram que deveria haver incentivo “as criangas que participam
nos projetos de prevengdo a serem membros do Comen Mirim”. Também foi sugerido “Criar
o Comen Mirim” a exemplo da Camara de Vereadores Mirins e da Defesa Civil Mirim com a
proposta de tornar conhecido o Comen, principalmente, das criangas contribuirem com

sugestoes e propostas de politicas publicas.

Sobre o conhecimento da existéncia deste conselho, os participantes colocaram que a
“Comunidade ndo sabe o que é Comen”, e que ¢ urgente “Capacitar a comunidade local sobre

o Comen”.

Conforme Avila (2022, p. 110), citando Benelli (2016)

Conselhos sdo espagos de tomada de decisio sobre politicas publicas. E por meio
desses espagos que se exerce o controle social num municipio, estado ou pais.
Conforme Benelli (2016), os conselhos recebem informagdes, deliberam, decidem,
acompanham, fiscalizam e avaliam agdes e politicas publicas. Segundo o autor, um
dos objetivos da existéncia dos conselhos ¢ o fortalecimento das politicas publicas em
que atuam, a garantia do direito a cidadania, a promogao da participacdo da populacao
na gestao das politicas e o exercicio do controle social. O controle social implica em
“participagdo da sociedade civil” nestas instancias e “nos processos de planejamento,
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acompanhamento, monitoramento ¢ avaliacdo das agdes da gestdo das politicas
publicas” (Benelli, 2016, p. 62 apud Avila, 2022, p. 110).

Outra equipe desta mesma entidade, elencaram um problema e uma proposta de
solucao que, na verdade, se encaixa na area da gestdo. Colocaram que “Em nivel de gestdo
poderia ter mais participag¢do das agoes de preven¢do que ocorrem no municipio” € que a
“Gestdo (deveria) participar mais das agoes de prevengdo que sdo realizadas pelas institui¢oes

no municipio”.

A equipe do CAPSaD e CAPsi, revelou que “A rede ndao conhece a rede”, “A
intersetorialidade é fragil”, “O ESF ndo dialoga com a escola — os servigos ndo dialogam, ndo
se utiliza programas que unifiqguem a rede”, “O Matriciamento ndo é mais obrigatorio”; e
muitas vezes “Falta de aplica¢do dos programas que ja existem no municipio”. Algumas
solucdes apresentadas pelos técnicos foram a necessidade de “Fortalecer a intersetorialidade
no municipio, a referéncia e a contrarreferéncia”, “Tornar a rede conhecida pela rede —
socializagdo”, “Trabalhar para que a rede dialogue e unifique os programas”, e “Aplicar
programas que jd existem no municipio para integrar a rede”’. E ndo por tltimo a sugestdo e a

necessidade de “Voltar o matriciamento - tornar obrigatorio”.

A equipe da Policia Militar vé muito importante “Fomentar a participag¢do social no
municipio”, pois constata-se “Pouca participa¢do social” nos espagos decisorios das politicas
publicas no municipio. A participagdo social exige compreensao ampliada da sociedade civil.
Significa que a participagdo social “passa a significar ndo simplesmente participacdo em
politicas e instituigdes sociais ja dadas — sejam institui¢des politicas, do trabalho, familiares, ou
educacionais - mas em participacdo com impacto” (Kauchakje, 2002, p. 165), mas que “os
atores sociais envolvidos possam reconstruir coletivamente, e reconfigurar os espacos €
institui¢des” e espacgos dos quais fazem parte (Kauchakje, 2002, p. 165). Estas instituigdes e
espacos sdo denominados “espagos publicos de se fazer politica”. Conforme Avila (2021, p.

346),

A autora afirma que “as diversas expressdes da participacdo social dos sujeitos e
atores coletivos na contemporaneidade” t€ém se ampliado nestes espagos trazendo
contornos de um “novo significado: a politica entendida como forma de sociabilidade”
(Kauchakje, 2002, p. 165- 166). Neste contexto, a autora ainda assinala mudangas na
concepgao de democracia.
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Ou seja, significa que “Os seres humanos podem transformar a sua realidade, ao
mesmo tempo, em que transformam a si mesmos, inventando outros modos de vida” (UFSC,

2015, p. 32).

A equipe técnica da Semed, Secretaria de Educacao, compartilhou que o “Comen esta
enfraquecido, fragilizado no que tange a prevengdo”. Logo, o objetivo deve ser “Fortalecer o
Comen no municipio”. Dentro do Eixo da Governanga, tratou-se da prevencao na Escola e da
responsabilidade do Comen neste quesito. Colocaram como prioridade Realizar um “Trabalho
sistémico de prevengdo na Escola” e necessidade de o Comem “trabalhar mensalmente com
coordenadores pedagogicos”. Para os técnicos da Semed, “Falta agdo (e) trabalho mais

sistémico” na area da prevencao na Escola.

Na area da saude, segundo a Equipe Técnica da Vigilancia Sanitaria de Blumenau ha
“Auséncia de um forum permanente de discussdo sobre a questdo do uso, uso indevido e
dependéncia de substancias psicoativas entre as politicas sociais do municipio”. Diante dessa
realidade a proposta ¢ a “Criagdo de um forum permanente sobre drogas entre as diversas
politicas”. Féruns sdo instancias democraticas de luta e debate sobre as problematicas em

qualquer nivel de gestao.

No Eixo da Gestao, a equipe técnica do Cerene, do atendimento de adultos, colocou
como problema o fato de que “Ndo hd agdes sociais voltadas a comunidade em nivel
municipal”, € como proposta “Criar agoes sociais voltadas a comunidade em nivel municipal
que também abordem a prevengdo”. Os presentes falaram de agdes que envolvam a
comunidade e os atores sociais da politica em prol de um estilo de vida sem drogas, por isso a

necessidade de que estas agdes abordem a questdo da prevengao.

Pela equipe técnica da Cruz Azul, foram citadas “Dificuldades com a
intersetorialidade no municipio”, e a necessidade de se “Criar Protocolos de Fluxos de
Atendimento no municipio”. A intersetorialidade aponta para a integracdo das agdes. Ou seja,

para

[...] o desenvolvimento de agdes intersetoriais por meio de parcerias e de recursos na
comunidade que possam potencializar estas agdes, além de favorecer a integragdo de
projetos sociais e setores afins [..] O exercicio da intersetorialidade denota um
movimento de superagdo da visdo e das praticas fragmentadas, sendo, ainda, uma
estratégia de produgdo crescente de articulagdes entre diferentes segmentos, tanto no
plano interno quanto no externo (Dias et al., 2014, p. 4372).
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Significa que, para que se alcangar objetivos, precisa-se ir além de agdes isoladas e
descontextualizadas, e que “a intersetorialidade implica em reciprocidades dos atores que atuam
no contexto da saude coletiva, o que sugere a ideia de partilhamentos de: significados,
conhecimentos, compromissos, valores, afetos, responsabilidades e a¢des” (Dias et al., 2014,
p. 4372). Segundo Nascimento (2010, p. 96), “a intersetorialidade passou a ser um dos
requisitos para a implementacdo das politicas setoriais, visando sua efetividade por meio da
articulagdo entre instituigdes governamentais e entre essas e a sociedade civil”. Ou seja, “as
politicas setoriais por si s6 ndo solucionam tudo e necessitam se comunicar para identificar as
necessidades da populagdo e os beneficios que podem ou nao oferecer” (Nascimento, 2010, p.
96-97).

Neste sentido, a intersetorialidade constitui numa nova forma de trabalhar, de
governar ¢ de construir politicas publicas que possibilitem a superacdo da

fragmentagdo dos conhecimentos e das estruturas sociais, a fim de produzir efeitos
mais significativos na resolug@o desse problema (Dias et al., 2014, p. 4374).

As equipes da rede publica do Amblu, Centro Pop e Abordagem Social, citaram a
“Necessidade de ampliar a equipe da Diretoria de Politicas sobre drogas”. Foi tratado também
dos mesmos assuntos do Eixo da Reinsercdo, porque houve o entendimento de que cabiam
também no Eixo da Gestdo, ja que para que venham a se operacionalizar no municipio
mudangas precisam ser efetuadas em nivel de gestdo. Citaram novamente que “O inicio de um
egresso fora da reinser¢do precisa de autonomia financeira — precisa or¢ar recursos’’; que ha
a necessidade de “Incentivo inicial do municipio para garantir a autonomia do egresso no

primeiro més fora da reinser¢do”.

Colocaram, ainda, que os “Profissionais da rede ndo tem conhecimento sobre
dependéncia quimica’ e que é urgente um Plano de A¢do de “Capacitagdo continua para todos
profissionais da rede”, bem como, de “Or¢ar recursos para um trabalho sistémico no
municipio”.

Na contribui¢do da equipe de prevencao da Cruz Azul, levantaram apenas que “O que
da certo em termos de prevengdo e tratamento nem sempre é reconhecido”, que se “Precisaria
de ajuda do municipio para os projetos acontecerem em nivel de municipio”. Os técnicos se
referiram aos programas de prevengao que ocorrem no municipio, € que seguem as orientagoes

da UNODC e as proprias diretrizes da PNAD.

Ainda na gestdo, a equipe técnica do CAPSad e CAPsi, revelaram que “A4 rede ndo

conhece a rede”, “A intersetorialidade é fragil”, “O ESF ndo dialoga com a escola — os
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servigos ndo dialogam, ndo se utiliza programas que unifiquem a rede”’, “O Matriciamento
ndo é mais obrigatorio”; e muitas vezes “Falta de aplicacdo dos programas que ja existem no
municipio”. Algumas solucdes apresentadas pelos técnicos foram a necessidade de “Fortalecer
a intersetorialidade no municipio, a referéncia e a contrarreferéncia”, “Tornar a rede
conhecida pela rede — socializagao”, “Trabalhar para que a rede dialogue e unifique os
programas’”’, € “Aplicar programas que ja existem no municipio para integrar a rede”. E nao

por ultimo a sugestdo e a necessidade de “Voltar o matriciamento - tornar obrigatorio”.

Equipe Técnica Policia Civil, percebeu que “Faltam semindrios, oficinas sobre
substancias psicoativas para a rede”, se deve “Capacitar a rede por meio de seminarios,
oficinas”. Ainda, “Trabalhar a questdo das cidades ao redor de Blumenau — fazer seminarios
regionais. Ouvir as outras cidades sobre a questdo — reunioes interconselhos”. Essa tltima
proposta também foi citada pela primeira vez nesta Roda de Conversa. Mas vem ao encontro

das demais que tratam da Capacitacao da rede.

Também na area da seguranga publica, a Policia Militar vé necessidade de “Resolver
primeiro o problema de moradia para a populagdo em grande vulnerabilidade”, posto que

parte da populagdo de Blumenau, entre eles adolescentes, sofre com

[...] situagdes de miséria, abandono, violéncia de varias ordens (familiar, de Estado),
que habitam territérios e zonas irregulares e de risco, em moradias precarias, que
ficam desatendidos em suas necessidades basicas (saneamento, energia, saude,
educagdo, trabalho) (Warpechowski; De Conti, 2018, p. 324).

Registrou-se que o “Fenomeno do uso de drogas e trdafico nos Residenciais — criou-se
dareas de vulnerabilidade social e de risco de uso e do comércio de drogas. Sdo dreas de maior
incidéncia de trafico em Blumenau hoje”. Como proposta de gestdo para minimizar o problema
das drogas e do trafico na cidade, se deveria fazer “Ag¢oes similares ao caso Botuvera —
urbanizagao, luz, pintura, muro, quadra esportiva. Start: unido de vontade dos moradores.
Contar com a figura juridica do condominio”. A questdo de espagos abandonados e utilizados
pelo trafico ja foi discutida acima em outro eixo, no entanto, foi citada aqui por se tratar de um

problema de gestao.

J& equipe que atua diretamente no atendimento e encaminhamento de pessoas
dependentes, a Diretoria Politicas sobre Drogas, sublinhou a “Necessidade de fortalecer o
projeto de construgdo e apadrinhamento de pragas no municipio”. Enquanto a Semed, equipe

da educacdo, entende que “A causa principal é a desigualdade social — trabalhar a questdo no
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municipio”. Para esse quadro mudar, “E preciso pensar estratégias para dirimir ou mitigar a

desigualdade social no municipio”.

Os técnicos da Vigilancia Epidemiologica colocam que “Hd um estigma muito grande
em transmitir a informagdo”. E por isso, € preciso “Criar mecanismos de divulgagdo da

informagdo que diminuam o estigma da populagdo sobre a questdo”.

Na rede hospitalar, os técnicos do Hospital Misericordia, teceram comentarios sobre a
liberacao do acesso do Pronto para os hospitais, posto que “Os Hospitais de Blumenau ndo tém
acesso ao Pronto”, que € um sistema integrado - via aplicativo de celular - que visa o bem-estar
no atendimento ao cidaddo, assim como aos profissionais da saude, por meio de prontuario
eletronico. O mesmo ¢ gerido pela Secretaria Municipal de Promocao da Saude (Semus) e
permite ao gestor uma visao gerencial do fluxo de funcionamento das unidades de saude de
Blumenau, SC. E o pedido da Equipe do Hospital Misericordia, e de outros € para “Liberar o
acesso ao Pronto para os hospitais”. Outra necessidade apontada € que “Ndo ha Protocolo de
Atendimento para |[...] pessoas que usam, abusam e sdo dependentes de substdncias
psicoativas”. Colocaram também que “O sistema inclui o agravo — possibilidade de notificagdo
da relagao com uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas para CID que ndo tem

relacdo”.

Enquanto a Equipe Técnica Hospital Santo Antonio, hd necessidade também de se
“Criar servico similar a moradia definitiva para atendimento de pacientes”. Seria um servigo
similar ao Comunidade Residéncia Terapéutica citada anteriormente, mas nao de forma

transitoria e sim definitiva.

Saindo da rede hospital, e indo para a Equipe Técnica Atencdo Primaria a Satde, esta
colocou sobre a “Necessidade de politicas publicas efetivas e intersetoriais” e da “Gestdo
trabalhar a intersetorialidade no municipio”. A intersetorialidade também ja foi amplamente

discutida neste documento.

Para a equipe que tem como foco trabalhar a familia, a Equipe Técnica Pro-Familia
colocou a necessidade de fazer um “Mapeamento dos servigos que tratam a questdo para que
todos saibam onde procurar ajuda, o que fazer”. Ou seja, “Falta a rede conhecer a
rede”. Uma das maneiras de promover essa interacdo ¢ “Estimular o conhecimento dos

servigos da rede por meio de encontros entre os servigos”. A ideia desses encontros surgiu em
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varias oficinas realizadas, evidenciando sua necessidade e a urgéncia de estratégias que

garantam esse didlogo intersetorial no municipio.

Sugeriu-se “Realizar parcerias com empresas para contrata¢do de pos-tratamento”.
Igualmente “Parcerias com empresas para o primeiro emprego". Propor um “Estimulo fiscal
para empresas parceiras do municipio em programas de estimulo ao primeiro emprego”.
Ainda promover uma “/...J valorizagdo de empresas parceiras para a contrata¢do pos-alta
tratamento. O tema também ja foi discutido, inclusive, colocado que seja encaminhado pelo
Comen ou pela Diretoria de Politicas Publicas do municipio, posto que ndo ¢ deste nivel de
gestao.

Voltando para a rede hospitalar, a Equipe Técnica Hospital Santa Isabel, entende que se
deve “Trabalhar com gestdo de risco. A Gestao de Risco parte de uma abordagem sistémica,
integrada e intersetorial. “Como abordagem sistémica deve-se considerar que as agdes possuem
relagdo entre si, € jamais ocorrem de maneira isolada”, ou seja, ““ a perspectiva da prevencao
deve estar presente” (Brasil, 2017, p. 18, apud Avila, 2021, p. 170). Na Gestao de Risco ocorre
a descentralizacdo e desverticalizagdo da gestdo cuja premissa ¢ de “agdes integradas,
intersetoriais, interculturais e interdisciplinares” (UFSC, 2015, p. 8), buscando o envolvimento
e a mobilizagdo dos diferentes atores sociais. Conforme os presentes a oficina, “Trabalhar a
gestdo de risco na area do uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas” & atuar
preventivamente. Para isso, faz-se necessario “Criar um Plano de Contingéncia para a darea;
Plano de contingéncia para multiplas vitimas, Plano para catdstrofes”. Aqui a preocupagao se
amplia para situagdes de desastres, situagdes que envolvam “processos que interagem — quais
sdo os riscos, quais as chances de falhas, com que frequéncia de ocorrer. Obrigatoriamente
tenho de ter contingéncia”. Na avaliagao dos técnicos do hospital “A gestdo de risco do
sistema publico é precaria. A gestdo de qualidade atua na prevengdo. Qualidade e seguranga

do paciente — gestdo de risco”.

Em se tratando da Gestao de Risco, Planos de Contingéncia e participagao social nos
reportamos a UFSC (2015) quando trata da Gestao de Risco de Desastres e coloca que a Gestao
de Risco ¢ uma abordagem centrada na comunidade. Neste sentido a comunidade se envolve,
se engaja ativamente em iniciativas de gestdo. O objetivo ¢ reduzir vulnerabilidades e aumentar
a resiliéncia. “O que significa que as pessoas sdo o centro da tomada de decisdo e
implementagdo de atividades de gestdo de riscos. O envolvimento dos grupos sociais mais

vulneraveis é considerado aspecto primordial neste movimento” (UFSC, 2015, p. 27). Em se
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tratando da mobilizagdo social, Avila (2021, p. 347), cita algumas estratégias baseadas em

UFSC (2015):

a) Promover a garantia de direitos por seguranca e protegdo social: “satde, educagao,
moradia, bem-estar, acesso a servigos, informacao, participa¢do, entre outros e,
também, o compromisso no que se refere a construgao e controle social das politicas
publicas que garantem esses mesmos direitos” (UFSC, 2015, p. 32);

b) Reconhecer as potencialidades individuais e coletivas: “a compreensdo de que cada
um ¢é potencialmente capaz de intervir sobre os fatores determinantes de sua seguranga
e protecdo, exercendo o que se chama de cidadania” (UFSC, 2015, p. 32);

c) Respaldar, considerar, avaliar e qualificar a pratica social em sua dimenséo ética,
social e politica, na garantia da cidadania e dos direitos humanos “possibilitando que
as pessoas sejam atendidas nas suas diferengas e compreendidas na sua constitui¢do
afetiva, cognitiva, criativa, fisica e bioldgica” (UFSC, 2015, p. 32);

d) Respeitar a igualdade de género: “especialmente no que se refere as diferencas de
papéis, de necessidades e de poder social em distintos contextos sociais” (UFSC,
2015, p. 32-33);

e) Considerar grupos vulneraveis: como criangas, jovens, “pessoas idosas e as pessoas
com deficiéncia (UFSC, 2015, p. 33); e

f) “Respeitar, reconhecer e valorizar os saberes dos diferentes povos e culturas, os
saberes tradicionais e populares, que nos enriquecem como sociedade, tendo um
profundo compromisso com o presente e o futuro de todos os seres” (UFSC, 2015, p.
33).

Segundo os técnicos do hospital faz-se “Criar planos e desenvolvimento setoriais e
aplica-los”. Procurar “Atuar na prevengdo, melhorar os processos, ver os planos de
contingéncia”. Os participantes da oficina colocaram também que em se atuando com a Gestao
de Risco buscar-se-a fazer a “Selecdo de profissionais que mude a mentalidade de atendimento

que é precaria — dentro deste plano ter um brago que é o plano de desenvolvimento”.

Sobre encaminhamentos, referéncia e contrarreferéncia colocaram que, “Pacientes
que necessitam de encaminhamento sdo encaminhados para o CAPS ou para o Hospital
Misericordia. A referéncia e a contrarreferéncia funcionam”, na experiéncia destes
profissionais. Esta ¢ a primeira oficina onde esse quesito € elogiado. Até entdo so6 se ouviam

criticas.

No entanto, citaram a “Necessidade de um Protocolo de Fluxo de Atendimento so para
dependente quimico”. E citaram como exemplo o caso de um paciente que ficou um tempo
perdido entre um servigco e outro, porque ndo havia um protocolo a ser consultado. Relataram
que “Depois que o Santo Anténio parou com o atendimento, esse paciente ficou no limbo, até
poder contar com o Hospital Misericordia”. Diante do que vivenciaram entendem que ¢
urgente “Agilizar os processos quando estes se fizerem necessarios. Ndo deixar o paciente no

limbo, sem atendimento” como ja aconteceu.
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No que tange a familia, colocaram que quando “A familia é atendida e acompanhada.
Se a familia ndao tem condigoes de ter esse paciente em casa. Se ha casos em que ndo ha mais
como absorver em casa — violéncia. Tudo isso aponta a fragilidade da rede. O sistema é muito
fragil”. Mas isso precisa mudar. Precisamos “Trabalhar com resolutividade para sanar as

fragilidades da rede”.

O setor técnico do HSC (Hospital Santa Catarina) colocou, inicialmente, que “Um
problema é culpar os usuarios (bebe porque quer)” sem se “Considerar as determinantes
sociais (fatores) para o uso”. No entender dos técnicos, “Enquanto politicas publicas,
trabalhar as condigoes dignas das familias, (Habitagcdo, esporte, saude, educagdo etc.)”.
“Desenvolver politicas piiblicas para a populagdo migrante que trabalhe na prevengdo”. E o
que vinhamos falando até aqui. Um olhar diferenciado, de cuidado, de amplitude, de
compreensdo do ser humano a partir de sua visdo holistica, que ¢ muito mais da abordagem
tradicional, que o vé somente a partir de trés dimensdes: psicoldgica, mental e espiritual. Ha
que se considerar a visdo biopsicossocialculturalambientalhistoricoterritorialespiritual.

Entender a doenga a partir de sua visdo ampliada.

Conforme Laplantine “a doenga ndo pode ser reduzida a uma tUnica dimensdo
anatomicofisioldgica, [...] ndo pode ser isolada da cultura, [...] faz parte de outros
ritmos de equilibrio, [...] se inscreve no amago de outras logicas da desgraga, [...] ndo
advém da biomedicina apenas, mas também da etnomedicina”. Ou seja, para o autor,
o ser humano nao ¢é constituido de apenas uma ou duas vias, como por exemplo, a
dimensao médica, religiosa ou social. A partir dos estudos de Laplantine entendemos
que o ser humano deve ser compreendido em sua integralidade, em suas
especificidades  biopsicossociaisculturaisambientaishistoricoespirituais  (Avila;
Kriiger, 2017, p. 316).

Para os participantes da oficina no HSC (Hospital Santa Isabel) ¢ importante “Fazer
projetos sociais nas dreas mais vulnerdveis onde tem muita oferta”. Cerca de “50%, se ndo a
maioria dos que ddo entrada no hospital Misericordia sdo gente migrante de outros municipios
(ndo de Blumenau)”. Esse dado nao foi confirmado, no entanto foi citado também em outras

oficinas realizadas.

No que tange a Integracdo, os presentes a Oficina de Roda de Conversa da equipe
técnica do Cerene (atendimento de adultos) colocaram que o “Sistema de atendimento dos
servigos relacionados ao uso, abuso e dependéncia de dalcool e outras drogas ndo é integrado”,
reivindicando a “Integracdo do sistema de atendimento do municipio”. De fato, a integragao
da rede e dos atores da rede ¢ de suma importancia para a efetividade da politica. Conforme

Avila (2022), muitos fatores enfraquecem a integracao e fragilizam a rede. Segundo a autora,
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[...] um ponto que dificulta a articulagdo e a comunicacdo entre os atores da rede € a
alta rotatividade de pessoal nos equipamentos publicos. “O vinculo € com a pessoa ¢
quando ela sai do servico o usudrio precisa comecar tudo de novo” (CV, 2021). De
fato, os vinculos se rompem quando ocorrem mudangas de setor. Também a
continuidade € prejudicada com as constantes mudangas. Citou-se, ainda, que a
referéncia e a contrarreferéncia ndo tém efetividade no municipio. Ndo ha retorno,
dificultando a pratica efetiva de continuidade e seguimento dos casos. Também foi
levantada a questdo dos conflitos existentes entre os atores das diferentes politicas
sociais, dificultando a comunicagéo e a troca de informagao. Outra dificuldade é o
tensionamento dos profissionais, a falta de recursos, a troca de gestdo, a manutengio
dos profissionais concursados, auséncia de capacitagdo na area da politica sobre
drogas para os profissionais da rede de servigos e as condi¢cdes de trabalho (Avila,
2022, p. 314).

Ou seja,

As redes de atores sdo feitas de fios e nds. Assim, os fios representam as expectativas,
objetivos ¢ demandas em relagdo a atuagdo dos atores, € os nds representam o0s
proprios atores e suas agdes conjuntas. Juntos, eles constituem a estrutura de uma rede.
A rede tem a fun¢do de reunir atores com interesses parcialmente diferenciados e
parcialmente conflitantes, viabilizando seu trabalho conjunto. Os atores estdo presos
arede, ou seja, ndo podem agir de acordo com seus interesses particulares tanto quanto
talvez gostariam. Devem sujeitar-se aos processos de negociagao, aceitar os resultados
negociados e ajustar-se uns aos outros. Ao compreendermos por que isso ocorre,
saberemos por que e de que forma surgem as redes sociais e as aliangas € o que
assegura sua sobrevivéncia (Kissler; Heidemann, 2006) p. 495).

Segundo Kissler e Heidemann (2006), para que haja rede integrada faz-se necessario

capacidade estratégica decorrente de confianga. Ou seja, conforme os autores,

[...] as redes protegem os atores. Isso quer dizer que elas possibilitam aos atores a
resolucdo de problemas que representariam uma carga excessiva para um ator isolado,
unico. Em outras palavras: quem trabalha sozinho sucumbe. As redes evitam a queda;
possibilitam a solugdo dos problemas, acima de tudo, pela acdo conjunta. Sua 316
estabilidade resulta, assim, da pressdo por cooperacdo ¢ do bom éxito da cooperagdo
(Kissler; Heidemann, 2006, p. 495).

Para Avila (2022, p. 316), faz-se necessario “tornar conhecido o que a rede faz na
propria rede por meio de momentos ou encontros, com o fim de conhecer o que cada integrante

da rede faz”.

Na mesma institui¢do, a Equipe Técnica Cerene — Adolescentes, colocaram que “4
rede ndo conhece a rede e ndo esta integrada”, evidenciando que hé a necessidade em
“Integrar e divulgar a rede para a rede” como ja foi tratado anteriormente neste diagnostico e

no diagndstico comunitario.
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A Equipe Técnica Area Grupos de Apoio Cruz Azul, coloca que “Os servigos
relacionados ao uso de dlcool e outras drogas ndo estdo com sistema integrado” € que o
municipio deve buscar “Criar um aplicativo que integre os servigos relacionados ao uso de
dlcool e outras drogas”. A proposta € nova, apesar de que Blumenau ja tem o Pronto no SUAS,
os servicos na area da politica sobre drogas nao estdo integrados e a sugestdo de
desenvolvimento de um sistema de integracdo por meio de aplicativo poderia contribuir para
sanar o problema. Anteriormente ja havia sido citada a necessidade do uso da tecnologia na

integragdo da rede.

E a equipe de prevencao desta entidade, entende que “Falta integragdo entre os
servicos de Blumenau” e que ¢ preciso “Informar para integrar” e que ‘‘setores que tém
relagdo com a questdo (substancias psicoativas) recebam a informagdo sobre todos os servigos

no municipio”.

No servigo publico de saude, a Equipe Técnica CAPSad e CAPsi revelou que “A4 rede
ndo conhece a rede”, “A intersetorialidade é fragil”, “O ESF ndo dialoga com a escola — os
servigos ndo dialogam, ndo se utiliza programas que unifiquem a rede”’, “O Matriciamento
ndo ¢ mais obrigatorio”; e muitas vezes “Falta de aplicacdo dos programas que ja existem no
municipio”. Algumas solucdes apresentadas pelos técnicos foram a necessidade de “Fortalecer
a intersetorialidade no municipio, a referéncia e a contrarreferéncia”, “Tornar a rede
conhecida pela rede — socializagao”, “Trabalhar para que a rede dialogue e unifique os
programas”, € “Aplicar programas que ja existem no municipio para integrar a rede”. E nao

por ultimo a sugestdo e a necessidade de “Voltar o matriciamento - tornar obrigatorio”.

A fala de que a rede ndo conhece a rede, ocorreu em praticamente todas as oficinas
realizadas no periodo de fevereiro a julho em Blumenau, bem como, ocorreu também, conforme
Avila (2022), nas Rodas de Conversa realizadas em Gaspar, SC, por ocasido da constru¢ao do
Plamad, Plano Municipal de Politicas sobre drogas daquele municipio. Falta de articulagao,
intersetorialidade fragil, auséncia de dialogo entre os servigos e por fim, a ndo obrigacdo do

matriciamento foram os relatos de problemas neste eixo. No que tange ao matriciamento,

Varios autores estudam e destacam a necessidade de integragdo da saide mental ao
cotidiano das praticas da Atencdo Basica para a efetivagdo da integralidade do cuidado
em saude. Neste contexto, o matriciamento em saide mental surgiu como uma
importante estratégia para fazer valer tal articulagdo, de modo a garantir um cuidado
ampliado a satde, por meio da interagdo dialdgica entre os diversos saberes
indispensaveis a producao de satide. Segundo o Ministério da Saude, o matriciamento
consiste em um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico-pedagogico
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em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de agdes basicas
de saude para a populagdo (Iglesias; Avellar, 2019, p. 1248).

Iglesias e Avellar (2019, p. 1248) entende que

[...] o matriciamento se afirma como recurso de construgdo de novas praticas em satude
mental também junto as comunidades, no territorio onde as pessoas vivem e circulam,
pela sua proposta de encontros produtivos, sistematicos e interativos entre equipes da
Atencao Basica e equipes de saude mental (Iglesias; Avellar, 2019, p. 1248).

Para as autoras,

[...] a concretizagdo do matriciamento em saide mental em toda sua potencialidade
depende do empenho, disponibilidade e mudangas por parte de todos os envolvidos.
Implica negociacao entre os diversos saberes presentes, para a construcao de diretrizes
sanitarias e estratégias de cuidado pertinentes a um determinado contexto. Envolve
parceria entre usuarios, gestores dos servigos e demais instancias, equipes
responsaveis pelo cuidado longitudinal dos usuarios em saude (equipes de referéncia),
equipes que se agregam as equipes de referéncia disponibilizando sua pratica e
conhecimento especifico em uma determinada 4rea (equipes matriciais), para a
composi¢do de um cuidado integral em saude (Iglesias; Avellar, 2019, p. 1248).

Ou seja, o matriciamento

Neste sentido,

[...] prima pela possibilidade de aprender a aprender, inclusive com as criticas, com
as duvidas, com os equivocos, com o processo, por uma relagdo mais transversalizada
de saber/poder. Nisto estd implicada certa perda de identidade profissional, de status,
de ambientes profissionais € modos de trabalho familiares, o que reafirma a
necessidade de uma proposta de formagdo em servico sistematica e longitudinal
envolvendo gestores, equipes de referéncia e matriciadores, para que as possiveis
resisténcias a tantas mudangas ndo se revertam em pratica que, apesar de carregar o
nome de matriciamento em saide mental, caminhe na dire¢@o contraria aos principios
do SUS, a Politica de Atengdo Basica, a Reforma Psiquiatrica (Iglesias; Avellar, 2019,
p.- 1252)

pode-se compreender que

[...] o matriciamento envolve um transformar-se e ofertar-se ao outro, para a promogao
coletiva de saide em conformidade as politicas publicas. Desta forma, pode-se dizer
que ndo basta implantar o matriciamento se certas garantias ndo acompanharem este
trabalho, como aqueles encontros produtivos, regulares e longitudinais, que envolvam
equipes de referéncia, matriciadores e gestores. Nisso os gestores t€m uma grande
responsabilidade, se afirmando como também imprescindiveis na consolida¢do do
matriciamento. A partir dai € possivel um processo de efetivagao da proposta matricial
de formagdo em servico, constru¢ao de um trabalho interdisciplinar, descentralizacdo
da saide mental e, consequentemente, de integragdo da pessoa em sofrimento psiquico
como sujeito de direito (Iglesias; Avellar, 2019, p. 1253).
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Compreender a pessoa em sofrimento psiquico, como sujeito de direito possibilita
atuar a partir de novas concepgdes de sociedade, para “a transformacao das relagdes no sentido

de maior compartilhamento para as transformagdes sociais” (Iglesias, Avellar, 2019, p. 1253).

A Equipe Técnica Policia Militar cita que ¢ necessario “Estimular o didlogo no
municipio entre os orgdos, politicas e institui¢oes. O Plano prevé essa fomentag¢do”. Por outro
lado, lamentou-se que “Ndo ha didlogo entre a rede no que esta relacionado a droga. Cada

um faz a sua parte, mas ndo ha articulagdo, integragdo”.

Para que haja integracdo faz-se necessario reconhecer as potencialidades existentes
em todos os ambitos ¢ atuar de forma ajustada e articulada. Quando ha mobilizagéo e
organizagdo social podem surgir alternativas de enfrentamento ao problema, bem
como estratégias de desenvolvimento de agdes mais participativas e democraticas. A
participacdo e a organizagdo da sociedade civil permitem a criagdo de redes de
articulacdo que sejam atuantes na formulacgdo, implantacdo e execugdo de politicas
publicas (Avila, 2021, p. 124).

Para Avila (2021, p. 124), quando estimulada, “a sociedade encontra em si, nos
proprios mecanismos de articulagdo e integracdo, condi¢des propicias para influenciar e

protagonizar mudancas”.

Os integrantes da equipe da Diretoria Politicas sobre Drogas colocaram que “A saude
como um todo é um problema — a grande maioria da popula¢do usudria de drogas ja tem
comprometimento psiquico”. A problematica aponta para a articulagdo e a intersetorialidade
das agdes. Neste sentido ¢ pertinente a proposta de se “Trabalhar a intersetorialidade no
municipio;, Ha avangos, mas ainda falta fortalecer a integracdo, a completude, e a

intersetorialidade”.

[...] a articulagdo de saberes e experiéncias para o planejamento, a realizagdo de
avaliagdo de politicas, programas e projetos, cujo fim ¢é alcancar resultados
cooperativos em situagdes complexas. Desta forma, uma perspectiva de trabalho
intersetorial implica mais do que justapor ou compor projetos que continuem sendo
formulados e realizados setorialmente; de fato, a intersetorialidade traz um conjunto
de implicacdes para a acdo do Estado, entre as quais se destacam dois aspectos: (i) os
desafios relacionados as politicas focalizadas territorialmente, em segmentos da
populacdo; (ii) os desafios relacionados aos resultados e impactos da intervengdo
(Nascimento, 2010, p. 101).

E papel do “Municipio absorver — reconhecer que é publico do municipio e todas as
politicas”. Precisamos “Estimular a completude”. Um exemplo classico € que “Morador de
rua ndo é so publico da Assisténcia — o problema extrapola uma unica politica”. No que tange

a completude esta tem a ver com a intersetorialidade. E, para que esta acao
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[...] tenha prosseguimento e completude, é necessario construir uma nova concepgao
de gestdo das politicas publicas, envolvendo o planejamento, a execugdo ¢ o controle
social na prestagdo de servigos sociais publicos. Isso requer uma inovagio na forma
de articular os diversos segmentos da organizagdo governamental e de seus interesses
(Miranda; Freitas, 2017, p. 8).

Equipe Técnica Vigilancia Epidemiologica informa que “Ndo ha agravo para
notificagdo do uso de substdancias relacionado a violéncia, suicidio, mortes por questoes
hepaticas”. Diante dessa realidade € papel da “Gestdo sugerir a possibilidade da notifica¢dao
do uso de substancias psicoativas relacionado a violéncia, suicidio, mortes por questoes
hepaticas ”. Por outro lado, o que se constata no municipio € que “As politicas ndo se conversam
— os profissionais sim”. Por isso ¢ muito importante “Realizar encontros entre a rede para
estimular a integracgdo e o dialogo” além de promover a intersetorialidade com o ja abordado

em outras oficinas e no diagndstico comunitario.

Na rede hospitalar, a equipe do Hospital Santo Antonio colocou que “Se paciente
usuadrio de substancias psicoativas necessitar de servigo terciario — rede terciaria — fica
perdido. A rede precisa funcionar. A rede é fragil. Assim ¢ preciso “Criar Protocolo de Fluxo
de Atendimento ao dependente quimico para que todos os servi¢os saibam o que fazer, para
onde encaminhar, dependendo da condi¢do e demanda do paciente”. Necessario também
“Promover encontros intersetoriais para fortalecer a rede de servicos que atua nesta drea’;
“Realizar encontros entre as equipes dos servi¢os com o fim de melhorar a comunica¢do, a
referéncia e a contrarreferéncia”. Pois, muitas vezes “Quando um paciente é referenciado
para um outro servi¢o, a contrarreferéncia ndo funciona. So ha retorno do processo se ele
voltar ao servigo (entdo sabe-se o motivo pelo qual retornou)”. Também acontecem casos de

haver “[...] pacientes com alta e ndo ha para onde referenciar”.

“Se o paciente ¢ lucido, orientado, deambulante consegue-se encaminhar para o

abrigo no pos-tratamento. Se ndo, faz-se necessario acionar o Ministério Publico™.

Na Atenc¢ao Primaria a Saude, a equipe coloca sobre a “Necessidade de uma rede que
dé o suporte com brevidade”. Na experiéncia dos Técnicos o atual “Acesso a Rede é precario
ou é dificultado por auséncia de servigos especificos para aquela demanda (Exemplo: paciente
que ndo pode ser referenciado porque ndo ha o servigo no municipio)”. No caso especifico o
municipio conta com a rede regional de atendimento. Encaminhamos para outros centros e
municipios se fazem necessarios. Mas, no entender dos técnicos, € preciso “Criar servigos que

deem conta das demandas emergentes e das recorrentes que ainda ndo sdo contempladas com



354

servigo na rede”. Ao mesmo tempo, “Elaborar mapeamento das demandas recorrentes que
ainda ndo tem cobertura dos servigos existentes”. O mapeamento dessas demandas ¢
imprescindivel posto que Blumenau também ¢ referéncia regional e recebe demandas de outros

municipios.

E também “Criar canal de comunicagdo entre os servigos para agilizar o apoio”. Os
técnicos colocaram a necessidade de haver um “Elo maior, mais proximo entre os servigos —
fortalecer a rede de servigos por meio de encontros. Nesse contexto ha “Necessidade de
dialogo entre os setores — intersetorialidade funcionar (comunicagdo)”. “Estimular o didlogo
e a comunica¢do por meio de encontros intersetoriais”. Muitas vezes “Falta orientagdo para
a rede do que fazer com as demandas especificas em casos de encaminhamentos”. Ou seja,
para os presentes faz-se necessario melhorar a “Comunicagdo com orientagdo entre a rede em
caso de encaminhamento”. Inclusive, “Criar Protocolo de Fluxo de Atendimento para o
dependente quimico” e [...] fazer funcionar [efetivar] a referéncia e a contrarreferéncia [...] no
municipio”. Conforme Avila (2022, p 314), em texto ja citado neste documento, ¢ de fato um

problema quando

[...] a contrarreferéncia ndo tem efetividade no municipio. Nao ha retorno, dificultando
a pratica efetiva de continuidade e seguimento dos casos. Também foi levantada a
questdo dos conflitos existentes entre os atores das diferentes politicas sociais,
dificultando a comunicacdo e a troca de informagdo. Outra dificuldade é o
tensionamento dos profissionais, a falta de recursos, a troca de gestdo, a manutengao
dos profissionais concursados, auséncia de capacitagdo na area da politica sobre
drogas para os profissionais da rede de servicos e as condi¢des de trabalho.

Neste sentido a necessidade de “Implantar “Politicas de estado e ndo de governo na
drea da dependéncia quimica”. “Implantar e regulamentar o Plamiped”. Uma politica de
Estado “possibilita e potencializa a integralidade do cuidado de base territorial ao individuo em

sua existéncia-sofrimento” (Lima; Guimaraes, 2019, p. 888).

Continuando na rede hospitalar, a equipe do Hospital Santa Isabel, falou-se que
pacientes que precisam de encaminhamento, sdo encaminhados ao CAPS ou para o Hospital
Misericérdia e que essa referéncia funciona. A familia ¢ atendida e acompanhada, no entanto
surgiu a pergunta: e se a familia ndo tem condicdes de ter esse paciente em casa, se ha casos
em que ndo ha mais como absorver o familiar em casa — falou-se em casos de violéncias, o que
fazer? Tudo isso, conforme os técnicos, aponta para a fragilidade e a fragmentacdo da rede. O

sistema ¢ muito fragil.
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A atuagdo das politicas publicas sob a logica da setorializagdo acaba, portanto,
desconsiderando a populagdo usudria em sua totalidade, de forma a impactar na
garantia e materializagdo dos direitos sociais, pois estes se relacionam e “...]
dependem da satisfagdo das diversas necessidades sociais inter-relacionais”
(SCHUTZ; MIOTO, 2010, p. 60). Por serem complexas, as demandas da populagdo
necessitam de um enfrentamento integrado e inclusivo através de abordagens
intersetoriais (Flor; Vaz, 2019, p. 03).

Ainda se colocou que “O Municipio precisa ter um termometro da qualidade da rede.
Valorizar institui¢coes que atuam na mitiga¢do, gestdo de risco. Ex: politica catarinense

hospitalar — remunera as institui¢oes de acordo com as entregas”.

Conforme os técnicos do HSI, “As portas de entrada ndo estdo preparadas para o
atendimento desta populagdo” - do contexto da dependéncia quimica. Hd necessidade de
“Preparar/dinamizar as equipes de atendimento dos servi¢os que sdo portas de entrada para
a populagdo por meio de capacita¢do/qualificagdo. Outro objetivo também deve ser
“Aumentar as equipes de atendimento nas portas de entrada dos servicos que atendem

dependentes quimicos e familiares”.

E recomendavel as “Gestoes setoriais buscarem a resolutividade do atendimento ao
usudrio e ndo sua manuten¢do permanente na rede”’. Aqui entra a questdo da autonomia e da
emancipa¢do. Entram ac¢des de reinser¢do social. A¢des que promovam essa autonomia do

sujeito.

Em termos de avaliagdo, os técnicos sugeriram fazer o monitoramento da rede, ou seja,

“Realizar pesquisas permanentes de andlise da rede”.

E para finalizar este eixo, junto a rede hospitalar, a equipe do Hospital Santa Catarina
constatou que ha “Falta de comunicagdo entre a rede, hospital, CAPS (didlogo entre setores)”.
“A referéncia e a contrarreferéncia ndo funcionam nos servi¢os de saude do municipio”.
Portanto, ¢ urgente a necessidade de “Melhorar a comunicag¢do por meio de encontros
periodicos da rede”. “Criar um sistema que permita a efetividade da referéncia e
contrarreferéncia nos servigos de saude”. “Desenvolver encontros entre as equipes da rede

publica e privada para melhorar a comunicag¢do”.

Esses pontos ja foram trabalhados anteriormente em outras oficinas e também no
diagnostico comunitario. Os técnicos colocaram que as equipes do Hospital t€ém ainda mais

dificuldade em trabalhar de forma intersetorial exatamente “Por ser um orgdo particular com
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dificuldade de comunicag¢do com a rede publica”. Muitas vezes, “Os usudrios ndo chegam nos

servigos da rede, e acabam voltando para atendimento”.

Neste sentido sugerem como proposta para o Plano “Criar um servigo municipal de
acompanhamento dos encaminhamentos. Viabilizar recursos humanos e recursos
(financeiros). O tema ja foi tratado e por ser comumente abordado evidencia sua importancia e
necessidade quando se pensa na constru¢ao de um plano municipal de politica sobre drogas
articulador da intersetorialidade, da transversalidade, da transintersetorialidade e da completude

no enfrentamento da questao das drogas no municipio.
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CONCLUSAO

O processo de constru¢do de um Plano Municipal € 4rduo e, muitas vezes, solitirio no
que diz respeito a busca do conhecimento e informagdes para fundamentar pesquisas,
resultados, propostas de agdes e sugestdes de objetivos estratégicos aos governos e sociedade.
Buscar a conceituagdo teoérica, conhecer a realidade e efetivar o processo
comparativo/avaliativo, com os autores que ja produziram o conhecimento, também a partir de

pesquisas e realidades estudadas ¢ fundamental.

Este diagnostico da questao das drogas em Blumenau, a partir do olhar dos técnicos
que atuam nos servicos relacionados a politica, explicita o caminho andado para se chegar a
esta conclusdo final. Ter uma conclusdo sobre um trabalho ainda ndo findado ¢ algo quase
surreal. Fundamentar essa conclusdo em pesquisa empirica, bibliografica, documental e

trabalhar com os achados de forma inc6lume torna-se impossivel.

Um Plano Municipal sintetiza as propostas levantadas, a partir de problemas e
necessidades da populacdo, evidenciados por meio de diagndsticos situacionais num municipio.
Para sua elaboracdo ¢ que se destina este diagnostico técnico, unido ao comunitario,
levantamento/inventario dos servicos e analise executiva. O documento resulta de pesquisa e
analise a partir de principios e diretrizes da politica a que se refere. Expressa as intencdes € os
resultados das pesquisas em forma de propostas de a¢des e metas elencadas pelos trabalhadores
dos servigos. Busca subsidiar a constru¢do do Plano Municipal sobre drogas de Blumenau, a
partir de um processo de construgdo coletiva que contemplou trés dimensdes estratégicas
(politica, técnica e comunitaria) e envolveu, de forma participativa, gestores e técnicos
dirigentes dos diversos servicos e segmentos da comunidade, bem como, a populagdo em geral.
Ou seja, este diagnostico resulta do processo de identificagdo, construgdo (formulagdo),
priorizagao e analise de problemas relacionados a Politica sobre drogas no municipio de
Blumenau.

Maria Roseli Rossi Avila
CRESS 9.451 — 12% Regiao
Responsavel Técnica - Cruz Azul no Brasil

Blumenau, 10 de abril de 2023.

Egon Schliiter
Secretario Geral e Procurador - Cruz Azul no Brasil
Coordenador Geral PLAMIPED - Cruz Azul no Brasil
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APENDICES

APENDICE A — Documentos Comprobatérios Oficinas 2022: listas de presenca

1* — Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica CTV - 23/02/2022
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7* — Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica CAPSad e CAPSi - 29/03/2022.
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8* - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica Policia Civil - 29/03/2022
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Fonte: Relatorio de Atividades Margo (2022, p. 43)
9 — Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica Policia Militar - 06/04/2022
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Fonte: Relatorio de Atividades Abril (2022, p. 10)

10* Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica Diretoria Politicas sobre Drogas -
14/04/2022
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Fonte: Relatorio de Atividades Abril (2022, p. 16)

11* Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica
Secretaria Municipal de Educacao — SEMED - 27/04/2022.
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Fonte: Relatorio de Atividades Abril (2022, p. 19)

12 — Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica Policia Militar Rodoviaria 27/05/2022
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Fonte: Relatorio de Atividades Maio (2022, p. 10)
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13? — Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica Vigilancia Epidemiologica 07/06/2022.

Fonte: Relatorio de Atividades Junho (2022, p. 11)

15* Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica Hospital Misericordia - 27/06/2022

Fonte: Relatorio de Atividades Junho (2022, p. 14)
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14* Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica Hospital Santo Anténio — 15/06/2022.

X +

Cyotd Progess P

Fonte: Relatorio de Atividades (Junho, p. 17)

16* — Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica Atengao Priméria a Saude - 30/06/2022.

Fonte: Relatorio de Atividades Junho (2022, p. 20)
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17* — Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica Pro- Familia - 01/07/2022.
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Fonte: Relatorio de Atividades Julho (2022, p. 13)

18* — Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica Hospital Santa Isabel - 04/07/2022.
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Fonte: Relatorio de Atividades Julho (2022, p. 17)



384

19 — Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica Hospital Santa Catarina
19/07/2022.

Fonte: Relatorio de Atividades Julho (2022, p. 20)



385

APENDICE B — Documentos Comprobatorios Oficinas 2022: registros fotograficos

1* - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica - CTV — 23/02/2022.

-

Fonte: Relatorio de Atividades Fevreiro (2022, p. 21)

2% - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica - CERENE Adultos— 24/02/2022.

Fonte: Relatorio de Atividades Fevereiro (2022, P. 28)
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3% - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica - CERENE Adolescentes— 09/03/2022.

Fonte: Relatorio de Atividades Fevereiro (2022, P. 16)

4* - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Coordenacdo de Grupos de Apoio Cruz Azul no Brasil - 03/2022.

Fonte: Relatorio de Atividades Fevereiro (2022, P. 19)



387

5% - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Amblu, Centro POP, e Abordagem Social - 14/03/2022.

Fonte: Relatorio de Atividades Margo (2022, P. 29)
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6" - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Coordenacdo da area da Prevencao Cruz Azul - 22/03/2022.

Fonte: Relatorio de Atividades Margo (2022, P. 35)

7* - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
CAPSad e CAPSi - 29/03/2022.
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Fonte: Relatorio de Atividades Margo (2022, P. 38)

8" - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Policia Civil - 29/03/2022.

Fonte: Relatorio de Atividades Margo (2022, p. 42)
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9% - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Diretoria de Politicas Publicas Sobre Drogas - 14/04/2022.

Fonte: Relatério de Atividades Abril (2022, p. 16)

10* - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Secretaria Municipal de Educacao - SEMED - 27/04/2022.
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Fonte: Relatério de Atividades Abril (2022, p. 19)

11? - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Policia Militar Rodoviaria - 27/05/2022.

Fonte: Relatério de Atividades Maio (2022, p. 10)
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12* - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Vigilancia Epidemiolégica - 07/06/2022.

Fonte: Relatério de Atividades Junho (2022, p. 10)

13? - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Hospital Misericordia - 27/06/2022.
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Fonte: Relatoério de Atividades Junho (2022, p. 13)

14* - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Hospital Santo Antonio - 15/06/2022.

el |

Fonte: Relatorio de Atividades Junho (2022, P. 10)
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15* - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Atencdo Primaria a saude - 15/06/2022

Fonte: Relatoério de Atividades Junho (2022, p. 20)

16* - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Secretaria da Familia - Pr6 Familia -01 /07/2022
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Fonte: Relatorio de Atividades Julho (2022, p. 12)

17* - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Hospital SAnta Isabel -04 /07/2022

T N

Fonte: Relatorio de Atividades Julho (2022, p. 16)
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18* - Oficina de Roda de Conversa Equipe Técnica -
Hospital Santa Catarina -26 /07/2022

Fonte: Relatorio de Atividades Julho (2022, p. 19)
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ANEXOS

2

fico se expande pelos bairros

a

“Rede do tr

ANEXO A -

Rede do trafico se
ATV L pgerm cowt i s da S

BOTA DO MO 47 -y

Fonte: Jornal de Santa Catarina (1995)
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ANEXO B — “Drogas sdo apreendidas e quatro homens presos por trafico de drogas em
Blumenau”

POLICIA MILITAR
SANTA CATARINA

ans 11} Loy
v.Dt Q000

@pmscofi«al
O ooo .

Fonte: PMSC, 2023, online.
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ANEXO C - “Policia militar realiza grande apreensdo de drogas e sete pessoas sdo presas em
Blumenau”.

X

POLICIA MILITA
SANTA CATARIN

R
A

Fonte: PMSC, 2023, online.
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