ESCOLA DE GOVERNO DO PARANA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

SILVANA MARIA RIBEIRO BORGES

O USO INDEVIDO DE DROGAS E ACOES INTERSETORIAIS:
Contribuicoes para o debate e a construcio de politica municipal

Maringa
2012



SILVANA MARIA RIBEIRO BORGES

O USO INDEVIDO DE DROGAS E ACOES INTERSETORIAIS:
Contribui¢oes para o debate e a construc¢ao de politica municipal

Dissertagdo apresentada por Silvana Maria Ribeiro
Borges ao Programa de Poés-graduagdo em
Politicas Publicas da Escola de Governo do
Parana/Universidade Estadual de Maringd, como
um dos requisitos para a obtengdo do titulo de
Mestre em Politicas Publicas.

Area de Concentra¢io: Elaboracio de Politicas
Publicas

Orientadora: Prof®. Dra Maria José Scochi

Maringa
2012



Dedicatoria

A meus pais Job (in memorian) ¢ Ana, e
aos meus antecessores, que me deixaram o
exemplo e aprendizado de suas vidas.

Aos meus irmaos Job Didgenes, Ana Lucia
e Lucio e aos sobrinhos Alan, Christian e
Lucas, especiais em meu coragao.

Ao meu amado esposo Alberto e aos
enteados Alexandre e Ana

As pessoas envolvidas com a questdo das
drogas: usudrios, familiares, profissionais e
que t€ém em comum a busca da Verdade



Agradecimentos

A Deus, por iluminar-me e colocar boas pessoas em meu caminho.

Aos funcionarios e colegas da UEM com os quais iniciei o trabalho na area de
dependéncia quimica: Angela Silveira, Bete Suga, Elizabeth Audi, Marieta, Roberto
Bazzote, Paula Nishyama, Ana Maria, Tereza.

Aos que vieram depois, Maricelma, com quem ndo canso de aprender, a Maria Lucia,
Ana Carolina, Guta, Helena, Celso e Lucilia. Vocés fazem parte desta historia!

Aos clientes e familias, que me instigaram a buscar novos caminhos e respostas, aos
membros e instituigdes que atuam na area de Satide mental e Drogas em Maringa,
dentre os quais destaco Marilene Daibert, fundadora do AE e Sr. Emilio Soares,
exemplos de dedicagdo e amor ao proximo.

Aos alunos e estagiarios do curso de psicologia, especialmente do Padeq, os quais ndo
posso nominar, mas saibam que estdo em meu coragao € mente. A dedicagdo de vocés
renova todos os anos o prazer deste trabalho e a esperanga de um mundo melhor.

Aos colegas de trabalho: prof*. Vania, coordenadora da UPA, pelo apoio, a Gleise,
Célia, Paula, Ocimar, Alice, Rosana, Alcidio, Jenias, Luck, Helena e Ivete, pela
amizade e companheirismo, que deixa o nosso meio ambiente de trabalho tdo saudavel.

Aos sujeitos da pesquisa e responsaveis, por permitirem conhecer suas vidas e
contribuirem com a ciéncia. Aos servidores e funcionarios das instituigdes envolvidas
que nos acolheram e colaboraram com total profissionalismo, para que tudo desse certo.
A contribui¢do de voceés foi fundamental.

A amiga Cidinha, que ajudou habilmente na transcri¢éio, ao Stephen e Maria, pelo
carinho e apoio ao abstrat, a Salete, dedicada e atenciosa bibliotecaria e ao meu querido
mano Job, pelo apoio todo tempo e a qualquer hora.

Aos funcionarios, professores e colegas do mestrado, que fizeram deste curso uma
experiéncia especial e extraordinaria. Foi tudo de bom. Mas, especialmente a Helena e a
Laura, companheiras de viagens em todos os sentidos. Valeu amigas!

As minhas amigas e irmas de coracdo, Angela Silveira e Eliana Magnani, pela amizade.

E finalmente a minha orientadora, prof. Dra. Maria José Scochi, uma feliz escolha.
Grata por sua conducao firme e tranquila no caminho académico.



O todo sem a parte ndo é todo;

A parte sem o todo ndo é parte;

Mas se a parte o faz todo, sendo parte,
Nao se diga que é parte, sendo todo.
(Gregorio de Matos)



BORGES, Silvana Maria Ribeiro. O USO INDEVIDO DE DROGAS E ACOES
INTERSETORIAIS: Contribuicdes para o debate e a constru¢do de politica municipal. 148 f.
Dissertagdo de Mestrado em Politicas Publicas — Escola de Governo Parana. Orientadora: Maria
José Scochi. Maringa, 2012.

RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo identificar as agdes e praticas intersetoriais € institucionais,
da 4area de saude, educacdo e assisténcia social, relacionadas ao uso indevido de drogas, no
municipio de Maringa-PR. Apds a revisdo bibliografica sobre o tema, buscamos identificar a
situacdo local, os dados sobre o uso, as agdes de prevencdo, a atencdo ao usudrio de drogas, a
responsabilidade compartilhada e a existéncia ou ndo de acdes intersetoriais na prevengdao da
dependéncia quimica. Para tanto, utilizamos o recurso de evento sentinela, no caso, o internamento
do usuario de drogas, porém dentro de um conceito ampliado, uma vez que buscamos levantar as
acles institucionais ndo s6 da satde, mas da educacdo e da assisténcia social, que poderiam
contribuir para o ndo agravamento do problema. Realizamos pesquisa documental nos servicos e
entrevistas com profissionais, no periodo de junho e julho de 2011, buscando reconstruir a trajetoria
de quatro jovens até a internacdo. Os mesmos foram localizados na Emergéncia Psiquidtrica do
Hospital Municipal de Maringd, no Hospital Psiquiatrico e numa Comunidade Terapéutica. Os
casos foram selecionados em funcao da faixa etdria, do nimero de internamentos por uso de droga
de abuso e residéncia em uma das regionais de saude de Maringd. A expectativa foi
compreendermos como se deu o processo de atengdo ao usudrio, nos setores mencionados, entre os
primeiros sinais de problemas e ou uso de drogas até chegar ao internamento, identificando as
possiveis agdes intersetoriais, suas facilidades e dificuldades, a fim de levantarmos dados que
fornegam subsidios para a elaboracdo e implantagdo de uma politica municipal sobre drogas. Os
dados levantados apontaram para a predominancia de agdes isoladas entre os setores e baixo nivel
de atencdo a prevencdo ao uso indevido de drogas nas instituicdes estudadas, relacionados a
auséncia de uma politica/programa intersetorial de prevengdo. No entanto, em um dos casos
podemos considerar, ainda que de forma pontual, a existéncia de a¢des intersetoriais entre a saude,
assisténcia social e justica em um determinado momento/periodo, bem como as iniciativas recentes
na educagdo de construir este caminho, o que nos parece ser imprescindivel e inevitavel, porém
longo e complexo. Detectamos também a importancia, e discrepancia entre os servigos, quanto aos
registros e informagao dos usudrios e a necessidade de compreensao de cada um, pelas instituigdes,
dentro de uma visdo coletiva, do contexto familiar, social e cultural, bem como dentro de um
projeto de sociedade justa, livre e democratica. Urge ampliarmos esta discussdo para a
compreensdo, capacitacdo e planejamento de uma Politica Municipal sobre Drogas, pautada nos
principios legais e gerais das politicas publicas, especialmente a territorialidade e a
intersetorialidade.

Palavras-chave: Uso de drogas, Intersetorialidade, Preveng¢do, Politica municipal



BORGES, Silvana Maria Ribeiro. Misuse of drugs and inter-sectoral action: a contribution to the
debate and the construction of Municipal Policy. 148 f. Master's Thesis in Publics Policies —
Government's School of Parand / State University of Maring4.(Universidade Estadual de Maringd) -
Departament of Social Sciences. Mentor: Maria José Scochi. Maringé, 2012.

ABSTRACT

The purpose of this research was to identify the inter-sectoral and inter-institutional actions and
practices related to drug abuse in Maringa-PR. After reviewing literature on the subject, we tried to
identify the local situation, usage data, preventive efforts, attention to drug users, shared
responsibility and the presence or absence of inter-sectoral actions in the prevention of addiction.
We used the recourse of sentinel events, in this case, the internment of the drug user, however,
within a broader concept, as we sought to identify the institutional actions not only of health but of
education and social assistance which could contribute to not aggravate the problem. We conducted
documentary research on the services and interviews with professionals between June and July
2011, seeking to reconstruct the trajectory of four young people until their internment. They were
located in the Psychiatric Emergency at the Maringa Municipal Hospital, in the Psychiatric Hospital
and in a Therapeutic Community. The cases were selected based on their age, the number of
admissions for use of abusive drugs and residence in one of the areas covered by the Maringa
regional health centers. The expectation was to understand how the process of attention given to the
user, in the sectors mentioned, occurred between the first signs of trouble and/or use of drugs until
the moment of internment, ascertaining the possible inter-sectoral actions, their facilities and
difficulties, in order to get data that provides tools for the development and implementation of a
municipal policy on drugs. The data collected indicated the predominance of isolated actions across
sectors and a low level of attention to the prevention of drug abuse in the institutions studied, linked
to the absence of an inter-sectoral policy/program of prevention. However, in one case we can
consider, albeit in a timely manner, the existence of inter-sectoral action between health, social
welfare and justice in a given period, as well as a recent initiative in education to construct this path,
which seems to be essential and inevitable, long and complex. We also detected the importance and
the discrepancy between the services in regards to the records and information about the users and
the need for an understanding by the institutions of each one, within a collective vision of the
family, social and cultural context as well as within a project of a just, free and democratic society.
It is urgent that this discussion be broadened for the understanding, training and planning of a
municipal policy on drugs, based on legal and general principles of public policies, especially
territoriality and intersectoriality.

Keywords: Drug abuse, Intersectoriality, Prevention, Municipal policy
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1 INTRODUCAO

A luta por uma sociedade mais justa, livre e democratica, certamente passa pela
construcdo do crescimento de oportunidades aos cidaddos de participar, de se expressar com
liberdade de pensamento, com o direito de tentar e errar em seu caminho, de buscar de novo,
o0 novo. Ao pensar nesta questdo, vemos por um lado, a impar oportunidade do curso de
mestrado profissional, oferecida aos servidores publicos do Parand, bem como o compromisso
ético-politico de que os nossos estudos e reflexdes ajudem a transformar a pratica nos servigos
publicos, tornando-os cada vez mais publicos, voltados ao interesse de todos, ao bem comum.
Por outro lado, temos a caréncia de oportunidades a tantos outros cidaddos (at¢ de assim
serem vistos: cidaddaos), com precarias condigdes de vida, sem vez, sem voz, sem
reconhecimento, sem informacdo e sem sentido na vida, cujo uso de droga acaba ocupando

um €Spago.

Esperamos com a nossa pesquisa dar uma gota de contribui¢do para que a prevengao ao
uso indevido de drogas seja vista dentro de sua complexidade, de forma mais ampla e integral,

relacionando-a com um dos principios das politicas publicas — a intersetorialidade.

Certamente esta ndo ¢ uma tarefa simples e nossos estudos sdo apenas iniciais, com o
desafio de ser inédito em sua especificidade: o uso indevido de drogas e a agdo intersetorial.
Para isto, buscamos além das ciéncias sociais, referenciais tedricos de diferentes arcas do
conhecimento cientifico e das politicas publicas, informagdes em sites oficiais e legislagdes da
area de saude, educagdo e assisténcia social, sendo portanto um trabalho de natureza

interdisciplinar.

Iniciamos o trabalho esclarecendo o que nos motivou a realizagdo desta pesquisa, a
nossa trajetéria e inquietagdes no campo profissional que culminaram na defini¢do do tema e
dos objetivos propostos. Optamos pela terminologia “uso indevido de drogas”, adotada na
atual legislagdo. O referencial tedrico parte dos aspectos socio-historicos e politicos sobre o
uso de drogas, no ambito nacional e local. Fazemos uma breve abordagem sobre as Politicas
Publicas e um panorama das Politicas sobre Drogas, Saude, Assisténcia Social e Educacdo nas
trés instancias de governo — nacional, estadual e municipal; os aspectos considerados mais
importantes nas legislacdes e nas acdes governamentais, o que oferece uma visdo das inter-
relagdes entre os entes federados e o processo da implantagdo ou ndo das referidas politicas.

Discutimos entdo a questdo da Intersetorialidade e partimos para a pesquisa propriamente dita,
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os métodos, instrumentos e desenvolvimento do trabalho. Os resultados estdo expostos a
partir da contextualizacdo social e familiar dos sujeitos, da trajetéria dos mesmos no uso de
drogas e nas instituicdes. A investigacdo e analise dos procedimentos adotados aparecem

concomitantemente nossas propostas, destacando-se ao final as nossas consideragoes.

Em que pese as orientagdes legais € normativas para a acdo e praticas intersetoriais,
vemos uma série de dificuldades para a sua compreensao, assimilagdo e operacionalizacao,
dada a cultura e paradigma vigente de trabalho setorizado e departamentalizado. Além do
preconceito, medo e da cultura de agdes “curativas” tanto na area da saude como da
assisténcia social, atuar de forma intersetorial, tem como desafio a superagdo e
“desconstru¢ao” do saber e fazer especializado/fragmentado, romper as estruturas

corporativas que se refletem tanto no poder publico como privado.

Desde 1991, quando iniciamos o nosso trabalho e implantamos o Projeto de Atengdo ao
Dependente Quimico (Padeq), na UEM, viamos a necessidade de articulagdo das pessoas e

institui¢cdes que atuavam na area para a constru¢do de uma Politica Publica.

Decorridos mais de dez anos de trabalho na area e de esforgos, ligados ao Conselho
Municipal Antidrogas (Comad), para a implantagao de uma politica municipal sobre drogas,
percebemos que, uma das maiores dificuldades, passava justamente por este processo de
mudanca de paradigma. Cada 6rgdo ou instituicdo membro do conselho tem as suas atividades
na area, mas em geral possui dificuldade de trabalhar em rede, em agdes conjuntas e
articuladas. Certamente tivemos avangos, hoje a maioria das pessoas que atuam na area se
conhece, as relacdes intersetoriais se iniciaram, especialmente entre o setor governamental e

ndo governamental, porém ainda de forma pontual.

Na gestao 2006/2007, como presidente do Comad, buscamos com o Conselho
Municipal de Assisténcia Social - Comas e Conselho Municipal de Educa¢do (CME) iniciar
uma ag¢ao conjunta. Os conselhos e as Secretarias de Assisténcia Social e Cidadania (SASC),
Saude e Educacao promoveram um Forum para discutir o papel e atribuigdes de cada setor
frente as questdes relacionada as drogas. Foi um debate acirrado e faltou continuidade depois,
mas a discussdo apontou algumas propostas, das quais destacamos “a elaboracdo do
Planejamento Estratégico, com equipe especializada” e a organizagado, “de forma democratica
e participativa com os diversos setores governamentais e da iniciativa privada da Politica

Municipal sobre Drogas”.
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Atualmente, com o redirecionamento da politica e nova tipificacdo dos servicos da
assisténcia social, uma comissao intersetorial, ligada a SASC, discute questdes praticas, como
a definicdo da vinculacdo e financiamento das Comunidades Terapéuticas, o que ¢ da

assisténcia social e o que ¢ da satde.

A politica sobre drogas afeta, portanto, uma diversidade de areas, setores e olhares sobre
o tema. Dispde de poucos estudos cientificos, especialmente na area das ciéncias sociais €
politicas publicas e ¢ vista como um grande desafio para os profissionais, gestores e sociedade
civil. O aumento do uso, da dependéncia e das internagdes por uso de drogas, indicam a
necessidade de uma atuag¢ao mais efetiva da prevencado na politica publica sobre drogas, que €

de natureza transversal/intersetorial.

As Ciéncias Sociais tém contribuido para o debate e avango das politicas publicas em
geral, porém numa breve revisdo bibliografica, poucos foram os estudos encontrados sobre
esta tematica. Podemos constatar a relevancia do tema frente as medidas e editais
governamentais de incentivos a pesquisa e de criacdo de Centros Regionais de Referéncia em
Crack e outras Drogas, os quais a Universidade Estadual de Maringd (UEM) foi contemplada

no ano de 2011.

Em nossas atividades, no Comas e Comad, vivenciamos os desafios e dificuldades para
o debate e formulacdo de uma politica municipal sobre drogas, pautada na intersetorialidade,
uma questdo recorrente quanto a sua necessidade e importancia estratégica. A atuacao
profissional ndo pode estar separada do referencial teorico e politico que a orienta, sendo
objetivo deste mestrado contribuir na producdo de conhecimentos ao exercicio profissional

nas politicas publicas.
Desta forma o presente estudo teve por objetivos:

Geral: Identificar nos servigos de satide, da assisténcia social e da educagao a existéncia

de agdes conjuntas em situagdes de uso indevido de drogas

Especificos:
1. Refletir sobre os aspectos que facilitam ou dificultam a ago intersetorial preventiva
quanto ao uso indevido de drogas no municipio de Maringa;
2. Identificar os fatores que favoreceram para a ocorréncia do mesmo;
3. Caracterizar, no ambito de cada setor, a orientagdo legal e politico-institucional frente

a demanda de usudrios de substancias psicoativas
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4. Fornecer subsidios para uma Politica/Programa Municipal sobre Drogas.
Esperamos com a pesquisa contribuir para a reflexdo e o processo de constru¢do de uma
Politica Municipal e Intersetorial de Prevencao ao Uso Indevido de Drogas e a capacitagao de

profissionais, cumprindo a funcdo social da universidade publica e comprometida com a

justica social.
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2 ASPECTOS SOCIO-HISTORICOS E POLITICOS
RELACIONADOS AS DROGAS

Hé algumas décadas, organizagdes especializadas no estudo e ou intervengdes na area
da dependéncia quimica, reunidas em congressos da Associa¢do Brasileira de Estudos sobre o
Alcool e outras Drogas (Abead) apontavam que os problemas ligados ao uso indevido de

drogas eram como a ponta de um iceberg, cujo tamanho era desconhecido.

A experimentac¢do e uso de drogas sempre fizeram parte da historia humana, associadas
a busca de conhecimentos, experiéncias e prazer, bem como ao seu processo de
desenvolvimento social. As mudangas socioecondmicas, politicas e culturais, o
desenvolvimento cientifico, industrial e o avango do capitalismo, a partir do final do século
XIX e inicio do século XX, influenciaram novas experiéncias. O avango industrial propiciou o
fabrico de drogas sintéticas e mais potentes. Com o processo de globalizagdo expande-se
também o comércio e uso de drogas ilegais. Sao acentuados os efeitos negativos sobre o corpo

fisico e mental dos usuérios, comegando a preocupar as familias e profissionais de satde até

tornar-se um problema social ou de satde publica.

Com o avango do projeto capitalista neoliberal, o uso de drogas vai tomando novas
caracteristicas e sentidos diversos e complexos. Segundo Reghelin (2002), as drogas entram
na logica do consumo, passam a ser algo a mais a ser consumido e que pode desenvolver
relagdes de dependéncia. Os usudrios afetos ao ambiente, uma rede complexa de elementos
socioculturais condicionantes, estdo na maioria das vezes num lugar de exclusdo social, pois o
proprio planejamento urbano define os lugares da “riqueza” e da “pobreza”, da rebeldia, da
barbarie e da modernidade. S6 que aos poucos os habitantes do “lado de 14” comegam a

frequentar “o lado de ca” e vice-versa e diversas praticas sociais passam a ser generalizadas.

Para Reale (1997, apud Reghelin, 2002) a droga e seus usudrios cumprem a funcgio de
“bode expiatorio” como “fonte de todos os males”, tornando dificil a aceitagdo de outras

medidas fora do bindmio doente criminoso, tal como a politica de reducao de danos.

Segundo Marta Conte (1995), a toxicomania ¢ o paradigma do que ¢ a tendéncia do
mundo no que se refere as relacdes Sujeito - Objeto, sendo que todos nds estamos em estado
de adicdo. Dependemos de objetos simbolicos para viver € nos comunicarmos, porém, na

toxicomania, esse objeto ¢ real. Na logica do imperativo ao consumo, a droga passa a ser uma
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das respostas, um produto que transforma o consumidor em super-homem, e lhe designa um
lugar de excecdo pois, na sociedade individualista, o sujeito tornou-se a medida para todas as

coisas, sendo convocado a fazer-se.

Para Nogueira (2004), o avanco da individualidade confundiu-se muitas vezes com o
individualismo possessivo, havendo ruptura do individuo com o institucional ou com o social:
isolamento, indiferenca, egoismo, vontade de se voltar contra tudo e contra todos, dificultando

a composicdo liberdade e ordem, pulsdo criativa e disciplina, diferenca e norma.

Aiex Neto (2001) analisa que, na sociedade neoliberal, o progresso material ¢
distribuido de forma injusta, baseado na concentragdo de riqueza pouco beneficia os
chamados excluidos; o progresso das ciéncias da saude, com o controle de doengas
infecciosas e degenerativas, traz beneficios que podem melhorar nossa expectativa e
qualidade de vida, no entanto, o homem adoece e morre por problemas provocados por ele
mesmo, por seu modo de vida frenético, mecanizado, baseado no “ter”, que leva a diversos
sofrimentos psiquicos, a ansiedade, depressdo, intoxicagdo por substincias quimicas,
acidentes ou agressoes. Na busca de alivio ou de prazer, de fuga ou preenchimento do vazio
deixado por esta inversdo do ter sobre o ser o homem busca a comida, jogos, sexo, e podemos
acrescentar inclusive o trabalho e a religido como compensagdes, as quais podem criar

dependéncia.

Devido a situacdo de pobreza, a exploracdo do trabalho, as vezes, baixa escolaridade,
crise de emprego e oportunidade de ganho rapido, o trafico de drogas também passa a ser uma
fonte de renda, enriquecimento e poder, envolvendo pessoas dos varios segmentos e classes

sociais.

Para Coronil (2005), a partir da década de 70, com as novas tecnologias de produgdo e
comunicacdo, aparece o lado escuro da atual globalizacdo, registrado no relatorio da
Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Comércio e Desenvolvimento (UNCTAD), que

aponta o forte crescimento das desigualdades mundiais.

Para muitos dos que se encontram & mercé das for¢as de mercado e t€ém pouco
a vender, o “mercado” toma a modalidade de comércio de drogas (grifo
nosso), contrabando, exploracao sexual, comércio de mercadorias roubadas e
até de orgdos humanos.” (...)* Para estes setores marginalizados, a aparente

ilimitada mercantilizagdo da vida social unida as limitagcdes estruturais no
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mercado de trabalho faz com que o mundo parega cada vez mais arriscado e

ameacador (CORONIL, 2005, p.110).

A expansdo do uso na area urbana e rural, o refinamento, o uso multiplo de diferentes
tipos de substancias psicoativas (licitas e ilicitas) ligado a uma gama de finalidades, bem
COmo 0S Sseus riscos e consequéncias para o usudrio, a familia e a sociedade, tornam a questao
do uso indevido de drogas tanto complexa como um dos problemas urgentes para as diversas

areas da ciéncia e das politicas publicas.

O uso de drogas licitas e ilicitas esta relacionado a multiplos fatores, ¢ um fenomeno
mundial que atinge cerca de 10% das populagdes e pode envolver graves consequéncias
sociais. Seria uma vasta lista de dados, tais como a violéncia doméstica e urbana, acidentes de
trabalho e de transito, baixo rendimento escolar e produtivo, as doengas secundarias como

hipertensao, disturbios digestivos, doencas do coracdo e do figado, transtornos mentais, etc.

No Brasil, pesquisas realizadas pela OMS em 2004, apontam um crescimento de
70,44% do consumo per capita de alcool puro, entre a populacdo com mais de 15 anos, no
periodo de 1970 a 2001 (BRASIL, 2008, p.53). O II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de
Drogas Psicotrdpicas no Brasil aponta que “12,3% das pessoas com idades entre 12 e 65
anos, sdo dependentes de alcool” ¢ o consumo cada vez mais precoce, indicando a
necessidade de novas medidas de controle, prevencao e tratamento. O estudo aponta ainda as
drogas mais usadas no Brasil em 2005: Alcool 74,6%, Tabaco 44,0%, Maconha 8,8%,
Solventes, 6,1%, Benzodiazepinicos 5,6%, Orexigenos 4,1%, Estimulantes 3,2%, Cocaina

2,9% e Xaropes(codeina) 1,9% (BRASIL, 2008, p. ).

Conforme vimos, as drogas legais e de facil acesso sdo as mais usadas, mas o uso de
drogas ilegais vem apresentando aumento de consumo. Entre os estudantes do ensino
fundamental € médio, o V Levantamento Nacional do Cebrid' de 2004 refere que 11,7%

faziam uso de seis ou mais vezes ao més € 6.7% vinte ou mais vezes ao més (grifo nosso). As

consequéncias na educagdo aparecem na taxa maior de defasagem ou abandono escolar entre

estudantes que ja fizeram uso na vida de drogas.

No levantamento domiciliar, aparece também o uso de crack de 0,8% em 2005 e,
embora este indice possa aparecer insignificante em relacao aos demais, ha varios problemas
relacionados ao uso de crack, pois seu alto grau de dependéncia pode levar o usuario a chegar

num ponto de fazer “qualquer coisa” para obter a droga, envolver-se em situagdes de

'Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas. Vide < www.cebrid.epm.br >
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violéncia, criminalidade e prostituicao, reduzindo sua qualidade de vida e reforcando a

marginalizagao.

2.1 Um olhar sobre a questdao no ambito municipal

O municipio de Maringa, como a grande maioria no pais, dispde de registros e
estatisticas de orgdos publicos, porém ainda pouco utilizadas com o objetivo de um
diagnostico e planejamento local. Para a III Conferéncia Municipal de Politicas sobre Drogas,
realizada em 2007, buscamos alguns dados e levantamos que, somente na Emergéncia
Psiquiatrica do Hospital Municipal, no ano de 2006, foram registradas 957 consultas aos
municipes devido a intoxicacao alcodlica, dos quais 890 foram internados e 548 consultas por
outras drogas, das quais 490 internacdes. No Hospital Psiquidtrico, as internagdes ligadas ao
uso de substancias psicoativas, no ano de 2006, foram proximas de 700 pessoas e nas sete (7)
Comunidades Terapéuticas do municipio calculou-se mais de 400 internacdes, totalizando-se

mais de duas mil internagdes, sem computar os hospitais gerais.

Conforme os dados apresentados pela Policia Militar de Maringd, em 2006, foram
presas 296 pessoas e apreendidos mais de 700 kg. de maconha, 24 kg. de cocaina e 634

bolinhas de haxixe.

No levantamento realizado por Christophoro (2006), o consumo de dalcool por
estudantes do ensino médio, em 15 escolas publicas e 4 privadas, de Maringa, 2.837 alunos
declararam fazer uso de bebidas alcoodlicas, destes 83,66%, da primeira série; 89,70% da
segunda e 92,34% da terceira, demonstrando o uso progressivo conforme a idade. O mesmo
estudo confirma os dados nacionais referentes o inicio do uso de substancias psicoativas entre

12 a 16 anos.

Hé ainda uma caréncia de estudos, sobre outras consequéncias do uso de drogas no
ambiente escolar, porém sabemos, por meio de contatos com profissionais da area escolar de
Maringd, do aumento da indisciplina, da violéncia e inclusive uso e trafico de drogas dentro
do espago escolar, além do seu uso ndo se restringir apenas a alunos, mas também,

funcionarios e professores, em todos os niveis de ensino.

A partir de 2009, os dados relativos a atendimentos, apreensdo de drogas e detencdes
passaram a fazer parte do Relatorio Circunstanciado do municipio (exigido para o cadastro e

convénios com a SENAD) e divulgado em seu site.
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No ano de 2010, o relatério da Emergéncia Psiquiatrica do Hospital Municipal apontou
uma queda, com 1.212 internagdes por uso abusivo de alcool e drogas, das quais 57% foram
voluntérias, 23%, por meio do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e 12%
das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Quanto a idade, prevaleceu a maioria na faixa etdria dos 20 aos 29 anos, com 348
pessoas, sendo 50 mulheres e 298 homens. Na faixa etaria de 12 a 19 anos foram 122

internamentos, num total de 470 nas faixas mais jovens.

No ano de 2010, foram presas 1.298 pessoas e apreendidos 1.273,19 kg de maconha,
2.120 kg. de haxixe, 5.270 kg de cocaina e 154.876 kg de crack, um significativo aumento
comparado a 2006.

Na area de seguranca, observagdes de técnicos da Penitencidria Estadual de Maringé
apontam o aumento de pessoas cada vez mais jovens, das varias classes sociais, presas por
crimes associados ao uso ou comércio de drogas. Em um dos bairros de Maringé, ndo visado
como local de droga, servidores da Unidade de Satude levantaram mais de cem pontos de uso

de drogas.

Ainda que tenhamos poucos estudos sobre o assunto, tais dados apontam para maior
atencao ao uso indevido de drogas no municipio. Fatos e dados trazem seus significados, mas
precisam ser vistos de forma integradora e contextualizada para contribuir com a
compreensdo da realidade, servindo-nos de indicadores para o planejamento de agdes,

principalmente de prevencao, e metas que possam ser aferidas posteriormente.
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3 POLITICAS PUBLICAS

A politica fragmentada perde a compreensdo da vida, dos sofrimentos, dos
desamparos, das soliddes, das necessidades ndo-quantificaveis. Tudo isso
contribui para a gigantesca regressdo democratica, com os cidaddos
apartados dos problemas fundamentais da cidade (Morin, 2005).

Neste capitulo fazemos algumas considera¢des sobre Politicas Publicas e nos seguintes
buscamos reunir as referéncias legais e politico-institucionais nos eixos das trés politicas
setoriais, além da propria Politica sobre Drogas: Satde, Educagdo e Assisténcia Social, nos
aspectos referentes a prevengdo ao uso indevido de drogas. Nao descartamos a importancia

das demais politicas, tal como a cultura, esporte, lazer, trabalho, planejamento urbano e

seguranca publica, mas o corte faz-se necessario para a delimitacao do estudo.

Temos a predominancia de saberes, politicas e praticas setorizadas que comprometem
uma visdo ampla e integrada da realidade, de totalidade do ser humano e da sociedade,

causando muitas vezes um processo de trabalho alienado e insatisfatorio.

Para Souza (2006), o estudo e debate sobre Politicas Publicas no Brasil obteve maior
importancia e visibilidade nas ultimas décadas, de um lado a partir das condigdes postas pelo
capital internacional, a varios paises, quanto ao controle de gastos e ajuste fiscal, o que
implicava em adotar orgamentos equilibrados entre receita e despesa e restringir a intervencao
do Estado na economia e nas politicas sociais e, de outro, com o processo de democratizacao
politica do pais, que ampliou esta discussdo em diversos campos: politico, académico, técnico
e popular. A politica publica passa entdo a ser area do conhecimento nos EUA, com o foco
centrado nos governos e suas agdes, sem discutir o papel do Estado, diferentemente da visao
europeia, cujos estudos e pesquisas voltavam-se mais para a andlise sobre o papel do Estado e

suas institui¢cdes do que para as suas producdes.

Conforme a autora, no Brasil ainda é escassa a literatura sobre o tema e ndo ha um
consenso sobre a defini¢ao de politica publica. A partir de varios conceitos citados, a mesma
resume politica publica como “o campo do conhecimento que busca, a0 mesmo tempo,
113 ~ 9 : ~ . r .

colocar o governo em acdo” e/ou analisar essa ag¢do (varidvel independente) e, quando
necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas agdes (variavel dependente)”. E
acrescenta que “A formulagdo de politicas publicas constitui-se no estdgio em que os
governos democraticos traduzem seus propdsitos e plataformas eleitorais em programas e

acdes que produzirdo resultados ou mudancas no mundo real”.(Souza, 2006, p.26).
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Segundo Arretche (2003), ainda ha muito o que fazer no Brasil para as delimitagdes
neste campo de conhecimento, cujas dificuldades passam pela auséncia de uma agenda de
pesquisa e por sua natureza interdisciplinar. Menciona a andlise feita por Carlos Aurélio
Pimenta de Faria de que os estudos predominantes sobre o tema no Brasil estdo relacionados
ao processo decisorio, em detrimento dos estudos sobre a implementacdo. Neste sentido,

esperamos contribuir com o presente estudo.

Numa visdo pratica, as Politicas Plblicas também sdo definidas como “ a totalidade de
acdes, metas e planos que os governos (nacionais, estaduais ou municipais) tragam para
alcancar o bem-estar da sociedade e o interesse publico” (Lopes, Amaral, Caldas, 2008, p.5)
Para os mesmos, os governantes ou tomadores de decisdes acabam por eleger as prioridades,
pois a sociedade em geral ndo consegue se expressar de forma integral. A sociedade civil
organizada (associagdes, sindicatos, etc.) apresenta as suas demandas aos dirigentes politicos
eleitos (vereadores, deputados, senadores) e estes mobilizam o poder executivo

correspondente.

De uma forma geral, entendemos entdo as Politicas Publicas como as decisoes dos
governos sobre um conjunto de agdes a serem desenvolvidas para a solucdo de um problema
ou demanda social, que incluem desde a compreensao do problema, a defini¢do de principios
e diretrizes, metas e objetivos a serem alcangados, regras, recursos or¢amentarios, planos,
programas e projetos, que sdao ou ndo implementados, de acordo com os interesses,

participacao e condig¢des sociopoliticas em um determinado momento e local.

Dentro de um estudo juridico, Silva (2011) entende que,

A adocdo de politicas publicas denota um modo de agir do Estado nas fungdes de
coordenacdo e fiscalizagdo dos agentes publicos e privados para a realizagdo de
certos fins (...) ligados aos chamados direitos sociais, nos quais se inclui os
econdmicos. Desta feita, o estudo das politicas econdmicas ndo pode ser dissociado
do das politicas sociais. (SILVA, 2011, p.3)

A denominacdo Politica Publica ¢ portanto adotada dentro de uma visdo mais ampla (ou
totalizante para alguns autores), englobando as politicas econdmicas e sociais, anteriormente
tratadas de modo separado. Elas englobam diversas areas e dimensdes, também chamadas de
politicas setoriais. Alguns autores ndo diferem o uso do termo politicas publicas de politicas
sociais, o que ¢ adotado no presente trabalho, entendendo-se que, em ultima instancia todas as

politicas devem ser voltadas ao bem estar e aos direitos sociais.
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As politicas publicas brasileiras no atual momento, resultam de um amplo processo de
debates democraticos e em geral orientam para a acdo integrada e intersetorial. Este processo
de participagdo porém, baseado na representatividade, alcanca ainda uma minoria de cidadaos

e profissionais realmente comprometidos com a implementagao e efetividade de tais politicas.

Ocorre, a nosso ver que, entre a orientagdo politica e as praticas cotidianas, ainda ha
uma grande distancia. A orientacdo legal perde-se na base do trabalho, seja por
desconhecimento dos atores (profissionais), centralizacdo do saber, por falta de estrutura e
condi¢des concretas para a sua efetivagdo ou de forma mais preponderante devido a opg¢ao

politico-ideologica da gestao local.

Ao optarmos pela construcdo de um estado de direito democratico, o ordenamento
politico-juridico deveria ser amplamente conhecido e respeitado para alcangarmos um avango
social. Nao se trata de um mero legalismo e uma visdo estatica sobre as legislagdes e normas,
mas de um processo historico e dindmico de constru¢ao do idedrio de uma sociedade coerente
entre seus principios e agdes, discursos e praticas politicas que ndo se referem apenas aos
governantes, mas a cada um e, especialmente, ao servidor publico que esta na ponta dos
servicos € que no processo alienante do trabalho muitas vezes nao se vé enquanto operador

das politicas publicas.

Neste sentido, entendemos ser fundamental buscar os pontos comuns entre as politicas
sociais mencionadas, como subsidios para a compreensao e analise de nosso objeto. Por uma
questao de objetividade, trata-se apenas do levantamento das legislagdes vigentes no atual

momento, sem maior analise sobre cada uma, o que pode ser encontrado em outros trabalhos.

3.1 Politicas Sobre Drogas

3.1.1 Politica nacional sobre drogas (Pnad)

A questao do trafico e aumento do uso de drogas ilegais torna-se alvo de preocupagao
da politica internacional e em 1998, a XX Assembleia Geral Especial das Nagdes Unidas
discute e aponta os principios diretivos para a reducdo da demanda e da oferta de drogas,

aderidos pelo Brasil e influenciando sua politica publica (Senad, 2010).

A partir desta orientacdo, delineia-se em nosso pais uma politica nacional especifica.
Em junho de 1998 ¢ criada a Secretaria Nacional Antidrogas (Senad), ligada ao Gabinete de

Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica. O Conselho Federal de Entorpecentes
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¢ transformado em Conselho Nacional Antidrogas (Conad) e assim respectivamente,
Conselho Estadual Antidrogas (Conead) e Conselho Municipal Antidrogas (Comad). Neste
ano ¢ realizado o I Forum Nacional Antidrogas para a discussdo da Politica Nacional e em
2001 o IT Forum elabora a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), instituida em agosto de
2002 pelo decreto presidencial n2. 4345/2002.

Em 2003, o novo governo federal, da inicio a um processo de avaliagao da politica,
tendo como base trés principios, os quais destacamos:

+ integracio das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional
Antidrogas, visando ampliar o alcance das agdes;

* descentralizacdo das acdes em nivel municipal, permitindo a
condugao local das atividades de redugdo da demanda, devidamente
adaptadas a realidade de cada municipio;

+ estreitamento das relacées com a sociedade e com a comunidade
cientifica. (BRASIL, 2010a, p.216) (grifo nosso)

A Senad promove um amplo debate nacional, visando a mudanca do enfoque
“antidrogas” para uma “politica sobre drogas” e a inser¢ao no contexto e estrutura das demais
politicas setoriais, baseada no principio da responsabilidade compartilhada, em que a
universidade tem papel relevante. Em 2005 ¢ reformulada a Politica Nacional sobre Drogas
(Pnad) e em 2006 aprovada a Lei 11.343/06, que cria o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (Sisnad), o qual, segundo a Senad, segue a tendéncia mundial de mudanca da
justica retributiva e de penalizagdo do usuario para a justica restaurativa ‘“voltada ao
oferecimento de oportunidade de reflexdo sobre o proprio consumo, ao invés do encarcera

mento’”

Com o objetivo de ressocializacdo estabelece penas alternativas como:

» adverténcia sobre os efeitos das drogas;

* prestagdo de servicos a comunidade em locais (...) de prevengdo e
recuperacao

* medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo
(Brasil, 2010a, p.218)

O Sisnad tem como uma de suas finalidades “a prevencao o uso indevido, a atengdo ¢ a
reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas™ (art.3°). Entre seus principios,

dispostos no art. 4°, destacamos: o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, a
9 9

2 O resultado desta politica é questionado pelo advogado Pedro Abramovay. Ele diz que, apés a lei, houve um
aumento de 62% de jovens presos ligados ao uso de drogas (Canal Futura, Sala de Noticias em Debate, 06.09.11)
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diversidade ¢ promoc¢ao dos valores éticos, culturais e de cidadania, o reconhecimento da
intersetorialidade dos fatores correlacionados com o uso indevido de drogas, com a sua
produgdo ndo autorizada e seu trafico ilicito”, a adog¢do de abordagem multidisciplinar que
reconhe¢a a interdependéncia e a natureza complementar das atitudes de prevengdo e o

equilibrio entre as as atividades de prevencao, assisténcia e repressao.

Em seu artigo 5° temos os objetivos de contribuir para a inclusdo social, diminuindo a
vulnerabilidade e comportamento de risco, “promover a constru¢do e socializacdo do

conhecimento sobre drogas” e “promover a integragdo entre as politicas”.

Seguindo as orientacdes e objetivos propostos, a Senad vem atuando, no ambito
nacional, na articulagdo com as demais politicas publicas e, principalmente, na capacitagdo de
trabalhadores e agentes dos diversos setores e segmentos que atuam com a questdo das
drogas, através de cursos gratuitos a distancia. Também implantou a Rede de Pesquisa sobre
Drogas, em parceria com o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), de Portugal.
Tem entre as suas competéncias o gerenciamento do Fundo Nacional Antidrogas e do
Observatério Brasileiro de Informacdes sobre Drogas (OBID), que reune a producdo de

conhecimentos e dados sobre o assunto.

Dentro da atual estrutura politica, temos ainda o Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (Conad), alterado pela Lei 11.754/2008 e que tem como atribui¢des o
acompanhamento da gestdo e atualizacdo da Politica Nacional sobre Drogas, a orientagao
normativa ¢ a promog¢ao da integragao ao Sisnad dos respectivos orgaos e entidades dos
Estados, dos municipios e do Distrito Federal. No ambito dos Estados e Municipios estdo
previstos os Conselhos Estaduais e Municipais com atribui¢des afins, visando a articulagdo
das trés instancias de poder. Entretanto este parece ser um processo bastante lento de

construcgdo, pois a maioria dos estados os municipios ndo possuem Conselho e politica local.?

Em 2011, o novo governo transfere a Senad para o Ministério da Justica, sua
presidéncia passa da area militar para a sociedade civil, o que representa em termos politicos e
de politica setorial um grande avango, ao desassociar a relagdo direta das drogas a seguranca
publica. Para a nova Secretiria da pasta, assistente social do Parand, Paulina do Carmo

Arruda, a mudanga traz um novo paradigma quanto ao foco da politica, sendo uma das

*Em matéria do dia 22 de julho de 2011, o coordenador da Coordenadoria Estadual Antidrogas do Parana -
CEAD informa que apenas 34 dos 399 municipios do estado criaram os seus conselhos. Na relagdo ndo constam
Maringé e Londrina. No Boletim Informativo n.1, ano2, do Conselho Estadual do Parand constam 60
municipios. Fonte: www.antidrogas.pr.gov.br acesso em agosto de 2011.
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primeiras agdes do governo a organizagdo do Seminario de implantacdo dos Centros

Regionais de Referéncia em Crack e Outras Drogas (CRR), em fevereiro de 2011.

No entanto, conforme Trad (2010), encontramos diferentes posicionamentos do Estado
na abordagem das drogas, um modelo que se orienta pela abstinéncia e repressdo do uso de
drogas e outro que se pauta no respeito a autonomia do usudrio e na qualidade de vida,
secundarizando a abstinéncia e a repressao enquanto objetivos a serem alcangados, o que de
acordo com Romani, expressa a diversidade de representacdes e interesses ideologicos,

politicos, socioculturais e economicos (TRAD, 2010, p.13).

Dentro do processo de discussao de nova politica e legislagdes, o Conad cria em 2005 a
Camara Especial de Politicas Publicas sobre o Alcool (CEPPA), com ampla representagio e

cujo trabalho resulta no Decreto 6.117/07, que estabelece a Politica Nacional sobre o Alcool,

alinhada a PNAD. Entre as vinte diretrizes da lei (cap. IV, inc.20), destacamos a
descentralizacdo, o controle social, a ldgica ampliada de reduc¢do de danos, rede local e
territdrio, a prevencao nas instituicdes de ensino € mecanismos “que permitam a avaliagdo do

impacto das agdes”.

A lei refere-se ainda a um conjunto de medidas para a Redugdo de Danos” a saude ¢ a
vida tal como o diagnéstico, a ampliacio do acesso ao tratamento no Sistema Unico de Satde
(SUS), a articulagdo entre a rede publica de saude e os recursos comunitdrios nao
governamentais, campanha permanente de prevencdo em diferentes meios € 0 cumprimento

do Estatuto da Crianga e Adolescente.

A expansdo do trafico e consequéncias adversas do uso do crack levaram o governo
federal a anunciar, em maio de 2010, o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas com investimentos previstos em agdes de salde, assisténcia e repressao ao
trafico de R$ 400 milhdes. Tem como objetivo coordenar as agdes federais de prevencgao,
tratamento, reinser¢do social do usuario do crack e outras drogas, bem como enfrentar o

trafico, em parceria com estados, municipios e sociedade civil.

O plano ¢ composto de acdes de aplicagdo imediata, voltadas para o enfrentamento do
trafico da droga, principalmente em regides de fronteira e de campanha permanente de

mobilizacdo nacional para engajamento ao plano e agdes estruturantes organizadas em quatro

‘A Redugdo de Danos (RD) é um conjunto de politicas e praticas, considerada também uma estratégia, cujo
objetivo € reduzir os danos associados ao uso de drogas, quando o individuo ndo consegue ou ndo pretende
interromper o uso, mantendo o foco na pessoa e ndo na droga.
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eixos: integracdo de acdes de prevencdo, tratamento e reinser¢ao social; diagndstico da
situacdo sobre o consumo do crack e suas consequéncias; campanha permanente de
mobilizacdo, informagdo e orientacdo; e formagao de recursos humanos e desenvolvimento de
metodologias (OBID, grifo nosso).

O Plano prevé a disseminagdo de boas praticas e algumas experiéncias sdao divulgadas
como modelo, o projeto da Associagdo Lua Nova, que acolhe jovens gravidas e ou usudrias, a
Terapia Comunitaria e o Consultorio de Rua, o qual passa a ser subsidiado para implantagdo

nos municipios.

3.1.2 Politica estadual sobre drogas

As informacdes sobre a historia da politica relacionada ao uso de drogas no Parand sao
bastante restritas, ndo sendo encontrado trabalhos que relatem uma organizacao do Estado
anterior a 2003. Neste ano foi reestruturado o Sistema Estadual Antidrogas do Parand, apds a
criagdo da Secretaria de Estado da Justica e da Cidadania (Seju) e da Coordenadoria Estadual

Antidrogas - CEAD.

No periodo anterior a politica antidrogas, a “politica”, ou mais propriamente as acoes
nesta area eram definidas e realizadas pelo Conselho Estadual de Entorpecentes (Conen-PR),
cujas acdes e ambito de atuagdo se concentravam mais em Curitiba, exceto por ocasido da
Semana Estadual de Prevencdao ao Uso Indevido de Drogas - Previda, que era articulada

principalmente com a rede estadual de ensino, atingindo outros municipios.

As acgoes do Conselho Estadual eram bastante limitadas especialmente por falta de
estrutura e auséncia de orgamento especifico. No ano de 1998, a lei 12.348 autoriza o Poder
Executivo a instituir o Fundo Estadual de Prevencao ao Abuso de Drogas (Funpred). Em 07
de novembro de 2003, através do decreto n.° 2.085, é criada a CEAD e reestruturado o

Conselho Estadual Antidrogas (Conead), segundo a informagao oficial visando

a abertura de espagos concretos e organizados para a participagdo da sociedade
paranaense no processo de definicdo das macro orientagdes do Sisnad e, com
isso, permitindo um maior alinhamento de suas deliberagdes e atos normativos a
realidade do Pais resguardando o respeito as diversidades socioecondmicas,
culturais e religiosas coexistentes, ¢ (...) mecanismos institucionais para a
integracdo das politicas setoriais relacionadas com a reducdo da demanda e da
oferta de drogas no Estado (in site CEAD/historico)



26

O Conead constitui-se em “o0rgao colegiado, deliberativo (...) paritario, orientador e
fiscalizador da politica publica de prevencao ao uso indevido de drogas licitas e ilicitas”, bem
como relativa ao tratamento, a recuperagdo, a reducdo de danos e a reinser¢do social de
dependentes. No entanto, em sua composi¢ao nao ha representagdo de entidades ou conselhos
municipais das cidades do interior, o que compromete, a nosso ver, o principio da

descentralizacdo e uma visao geral dos problemas do estado.

O art. 45 dispde sobre a CEAD, que “tem por finalidade o planejamento, a defini¢ao, a
coordenagdo e o controle das acdes relacionadas a redu¢do da demanda de drogas no territorio
do Estado, de acordo com o estabelecido pela politica estadual antidrogas”.
A Coordenadoria cabe portanto a execucdo da politica estadual, em consonancia com a
politica nacional. O art. 46 atribui as suas competéncias, entre as quais destacamos a
promog¢do de: convénios e parcerias para cooperagdo técnica e financeira; das agdes
municipalizadas, a criacdo, fortalecimento e intercAmbio dos Conselhos Municipais € o
treinamento de seus integrantes; a promog¢do e a supervisdo da realizacdo de estudos,
pesquisas, cursos, eventos € publicagdes relativos a reducdo da demanda de drogas; a

manuten¢do da documentagao e atualizacdo da legislagdo pertinente.

Para desenvolver estas e outras competéncias, o 6rgao conta apenas com duas ou trés
pessoas. No ano de 2006 foi langado o Programa de Interiorizagdo das Politicas Estaduais de
Prevencdao ao Uso Indevido de Drogas (Prointer), que busca descentralizar os projetos,
trabalhando com os representantes das Associagdes de Municipios das microrregides do
estado, inicialmente divulgando a proposta do estado e a responsabilidade dos municipios

quanto a criagdo dos conselhos e acdes locais.

A Politica Estadual sobre Drogas do Parand foi aprovada, através da Resolugao 01/2010
do Conead apenas em agosto de 2010. Foi divulgada no boletim eletronico do Conselho e até

o momento da pesquisa ndo estava disponivel no site da CEAD - PR.

Com a mudanga de governo, a problematica foi colocada no discurso governamental
como uma das prioridades de seu programa, com enfoque no internamento € no combate ao
trafico. Em relacdo a prevengdo e tratamento, uma das agdes importantes ¢ a retomada da
Politica de Reducdo de Danos, a partir de contatos com os grupos existentes no estado,
conforme informacao da coordenadora de saude mental do estado, na Oficina de RD em

Maringd, realizada em junho de 2011. Em noticia no site da CEAD?’, na abertura da 16 *.

Shitp://www.antidrogas.pr.gov.br — Vérios acessos entre 19/8/2011 & 10/02/2012. Vide legislagdo em anexo.
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Semana Estadual de Preveng¢do ao Uso Indevido de Drogas, o governador anunciou a
implantacdo no estado dos programas Bola Cheia e Papo Legal que foram, “politicas
publicas”, executadas pela prefeitura de Curitiba, “com a finalidade de oferecer atividades

esportivas e sociais para orientar criangas € jovens sobre os riscos ¢ maleficios das drogas”.

Ele anunciou também a assinatura de um protocolo para criar no Detran um fundo para

captagdo de recursos para campanhas de educacdo e prevencao contra drogas no transito.

Segundo o coordenador da CEAD, os primeiros municipios que receberdo as agdes dos
programas anunciados serao as cidades de fronteira e com baixo Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), demonstrando uma articula¢do da politica sobre drogas e a questdo social e

estratégica.

Embora em dezembro de 2011, tenha sido realizado um encontro estadual denominado
“Mobilizacao Paranaense para a Promog¢do da Saude mental: implementacdo da Politica
estadual sobre Drogas”, ndo havia qualquer noticia a respeito do evento no site da CEAD ou
informagdes sobre a implantagdo das propostas do governo, até o nosso ultimo acesso em
fevereiro de 2012. Mas vale registrar a reproducdo do artigo “Juventude e proibicdo das
drogas”, de Cesar Bueno, professor de sociologia da UFPR questionando a politica
proibicionista e instigando o Estado, meios de comunicagdo e instituicdes académicas a
promover mais debates sobre o assunto, bem como a reproducdo de uma entrevista com Joao
Gouldo, chefe das agéncias portuguesa e europeia de combate as drogas, sob o titulo

“Combatemos o vicio, ndo o viciado” e que refor¢a uma visao mais social sobre o tema.

3.1.3 Politica municipal sobre drogas

Até 0 ano de 2011, o municipio de Maringé ndo construiu uma politica especifica sobre
drogas, sendo desenvolvidas a¢des no ambito das demais politicas. Nos anos 90, foi criado o
Conselho Municipal de Entorpecentes (Comen), que era ligado ao gabinete do prefeito e que
funcionou por um tempo. Em 2000, seguindo a orientagdo nacional, foi transformado em
Conselho Municipal Antidrogas (Comad), mas seus membros sequer sabiam de sua existéncia
e funcdo, a maioria das pessoas e instituicdes que atuava na area nao se conhecia ou se
comunicava. No ano de 2001, no cargo de vereadora, iniciamos um trabalho de articulagao
para apresentarmos uma proposta de mudanga, com a discussao e alteracao da lei 5244/2000,

visando seu efetivo funcionamento e dentro de outra concepcdo de conselho, ou seja, nos
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moldes dos demais conselhos de politicas publicas, com a fung¢ado de articular, debater, propor,

deliberar e fiscalizar a politica sobre drogas.

Fruto das discussdes, o Comad passa a ser vinculado a Secretaria Municipal de Saude,
pelo entendimento de que a dependéncia quimica é uma doenga, um problema social e
principalmente de saude publica, tratada no ambito da politica de saude mental, o que veio ser
ratificado, em 2004, com a Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas. Embora faltem dados sobre o perfil dos Comads, historicamente
sabemos que, a partir da concep¢do da questdo do uso de drogas como um problema de
seguranca publica, como anteriormente mencionado, a politica e a estrutura dos Conselhos
estavam ligados a seguranca publica e posteriormente a justica, onde permanecem os
conselhos nacional e estadual do Parand. Por isto, no &mbito municipal, eles sempre foram
ligados diretamente aos gabinetes dos prefeitos, com funcdo de assessoramento e apoio, sem
carater deliberativo e fiscalizador. O formato do Comad em Maringa ¢ uma exce¢do em
relagdo a maioria dos conselhos municipais. Seu modelo serviu de exemplo para cidades
vizinhas e acreditamos que na medida em as discussdes sobre o tema avancem e 0sS

municipios exercam sua autonomia, outras cidades poderdo adotar organizagdes diferentes do

modelo proposto pela Senad ou Conead.

Ap6s a sua reformulacdo, o Comad de Maringa passou a funcionar efetivamente, unindo
esfor¢os para o enfrentamento dos problemas ligados a prevencao, tratamento e repressao da
oferta e demanda de drogas. Inicialmente, buscou consolidar a sua propria organiza¢do, com o

apoio do setor de assessoria aos conselhos, excluido na atual gestao.

O Comad passou a atuar no cadastramento e orientacdo das instituigdes nao
governamentais, em especial, as comunidades terap€uticas quanto as normas (resolucao
101/2001; 29/2011) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). A cada dois anos
realiza a Conferéncia Municipal sobre Drogas que, a partir da mobilizagdo e participacdo dos
diversos setores e segmentos, aponta sugestoes e diretrizes para as agdes e politica municipal,

dentre elas a criacdo de uma secretaria municipal.

No ano de 2002, é criado em Maringa o Centro de Atengdo Psico Social - Alcool e
Drogas (CAPS AD), conforme disposto na politica nacional de satide mental, para o
atendimento de usuarios de alcool e outras drogas residentes no municipio, até entdo

atendidos principalmente pelo hospital psiquiatrico, comunidades terapéuticas e grupos de
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apoio nao governamentais. E também implantada, em 2003, a emergéncia psiquiatrica no

Hospital Municipal, que passa a receber usudrios em crise.

Em 2009, foi criada a Diretoria Antidrogas do municipio, vinculada a SASC e que
apresenta uma proposta de implantagdo de uma Comunidade Terapéutica Municipal, ao
mesmo tempo em que, face a nova tipificagcdo de servigos da assisténcia social, tenta transferir
a responsabilidade e financiamento das mesmas para a secretaria de saude. Esta situacao
acentua a necessidade de uma discussdo mais aprofundada sobre a politica municipal, da
necessidade de agdes conjuntas, do papel e das competéncias de cada institui¢ao e setor para o

enfrentamento sobre o uso indevido das drogas.

Além dos orgdos municipais mencionados, temos o Programa Educacional de
Resisténcia as drogas e a Violéncia (Proerd), da Policia Militar, que desenvolve em parceria
com o municipio/Secretaria de Educagdo um trabalho de prevencdo nas quartas séries do
ensino fundamental, através de aulas e palestras ministradas por policiais, desde o ano de
2006 e o Projeto de Tabagismo da UEM que desenvolve diversas a¢des continuadas de
prevencdo, destacando-se a Maratona de Revesamento “Pare de Fumar Correndo”, que faz

parte do calendario de eventos oficiais do municipio.

Na Universidade Estadual de Maringé temos ainda outros projetos de extensdo voltados
a prevengdo, atendimento, capacitacdo e formacdo académica como o Padeq ja descrito, o
Programa de Prevencdo e Tratamento do Dependente Quimico (Provent), e o Centro de
Controle de Intoxicagdes (CCI), sendo que esta em processo de implementacao o “Centro
Regional de Referéncia de Formagdo Permanente aos Profissionais que Atuam nas Redes de
Atencao Integral da Satde e de Assisténcia Social com Usudrios de Crack e outras Drogas e

seus familiares da Area de Abrangéncia da Universidade Estadual de Maringd” (CRR-UEM).

No Férum de Justica do Municipio, temos a Oficina de Preveng¢do ao Uso de drogas
(OPUD), voltada para a conscientizagdo de jovens que foram apreendidos com porte de
drogas, iniciativa de uma organizacdo nao governamental e parceria com o Juizado Especial,
Varas Criminais e de Execucdo Penais. Segundo dados do projeto, somente 4,5% dos jovens
que participaram das Oficinas tiveram reincidéncia.® Os beneficiados passam por uma triagem
social e psicologica individual, para verificagdo de sua condi¢do juridica, de saude mental e
socioeconomica. Em seguida, sdo encaminhados para um trabalho em grupo, baseado na

experiéncia realizada pelo poder judiciario de Curitiba.

%0btido de < www.maringamais.com.br >, acesso em 30.11.11
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Quanto a organizacao da sociedade civil, temos sete comunidades terapéuticas, todas
cadastradas no Comad e no Conselho Municipal de Assisténcia Social (Comas), o que lhes
confere o direito de receber subsidios do poder publico, entre os quais estdo contempladas as
vagas sociais. Temos ainda aproximadamente 30 grupos de apoio, distribuidos em varios
bairros, entre os quais: Alcoolicos Andnimos (AA), Familiares e Amigos de Alcodlicos
Andnimos (Al-anon), Narcéticos Andnimos (NA), Grupo de Sobriedade, Amorexigente (AE),

Movimento Cristo te Ama (Cristma) e 3 Grupos da Cruz Azul.

3.2 Politicas de Saude e Drogas

3.2.1 Politica nacional de satde e drogas

A Politica Nacional de Saude (PNS) ¢, historicamente dentro das politicas sociais, uma
das politicas mais organizadas e estruturadas no pais, cuja constru¢do e consolidagdo
envolveu e ainda envolve ampla mobilizacdo social, certamente porque esta ligada aos
aspectos mais fundamentais da vida: nascer, sobreviver ¢ morrer. Entretanto a lei 8080/90,
que cria o Sistema Unico de Satde, somente este ano esta sendo regulamentada. Esta
referéncia tem o propodsito de mostrar como o processo de constru¢do de uma politica publica
ao mesmo tempo em que ¢ dindmico ¢ também lento, pois envolve muitos conflitos de
interesses, possibilidades e limitagdes quanto a capacidade de organizacdo e consenso em

torno do interesse publico.

Dentre os mais diversos problemas de satide, as questdes relacionadas ao uso indevido
de drogas sempre apareceram de forma timida ou secundaria e especialmente se tratando das
drogas ilicitas, cuja atengdo ¢ mais recente dentro da area conforme veremos abaixo,
provavelmente porque a politica e a predominancia do tema sempre esteve mais ligada a
seguranca nacional e a justi¢a, implicando de certa forma no distanciamento, preconceitos e

resisténcias dos gestores e trabalhadores da saude.

Lembramos inicialmente que os objetivos gerais do SUS ¢ um desafio continuo,
especialmente “a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude”, elemento essencial para a prevencao de doencas e agravos, bem como que seus
objetivos e principios (universalidade, integralidade, autonomia, igualdade), devem sempre

orientar as demais politicas na area, os planos e programas. Esta mencdo deve-se ao fato de,
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muitas vezes, ocorrer um distanciamento, seja por uma tendéncia a fragmentagao, negligéncia

ou ainda o desconhecimento da orientacao legal.

E importante destacarmos que no Capitulo III, que trata da Organizacio, Direcio e
Gestao, do sistema ¢ mencionada no art. 12, pardgrafo unico a criagdo de ‘“comissdes
intersetoriais” que “terdo a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a
saude, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS)”.

Colocadas estas observagdes, a seguir mencionaremos as politicas e programas atuais
relacionados ao uso de drogas do Ministério da Saude (MS), buscando visualizar as
articulagdes entre as politicas, diretrizes e orientagdes, estrutura e apoio oferecidos as demais

instancias.

Em relagdo as substancias psicoativas classificadas como drogas licitas, temos o alcool
e o tabaco, sobre o qual temos, no Ministério da Satude, a Politica Nacional de Controle do
Tabaco e o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, coordenado pelo Instituto
Nacional do Cancer (Inca). Quanto a Politica Nacional do Alcool, conforme visto

anteriormente, ¢ coordenada pela Senad e dispde no capitulo IV das diretrizes em relagdo ao

SUS:

* ampliar e fortalecer as redes locais de atencdo integral as pessoas que
apresentam problemas decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

* promover programas de formagao especifica para os trabalhadores de satude
que atuam na rede de atengdo integral a usuarios de alcool do SUS;

* regulamentar a formagdo de técnicos para a atuagdo em unidades de
cuidados que ndo sejam componentes da rede SUS; (Brasil, 2008, p.81)

No entanto, as preocupacdes e discussdes no campo da saude, relativas a dependéncia
do élcool e outras drogas, e especialmente as deliberacdes do Semindrio Nacional sobre o
Atendimento aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas na Rede do SUS, promovido pelo
Ministério da Saude, em agosto de 2001 e da IIT Conferéncia Nacional de Saide Mental de
dezembro de 2001, fizeram o MS assumir a questdo como um “grave problema de saude
publica”. Em consonéncia com os principios da politica de saude mental vigente — Lei Federal
10.216/01, que prioriza o atendimento no meio social e extra hospitalar, o MS edita a Portaria

GM/336 em 19 de fevereiro de 2002 que trata dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
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incluindo os CAPS AD voltados para o atendimento aos usudrios de alcool e drogas, a serem
criados em cidades com populacdo acima de 70.000 habitantes. Em 20 de marco de 2002 a
Portaria SAS/189 do MS, regulamenta a Portaria GM/336, criando no ambito do SUS os
"servicos de atencdo psicossocial para o desenvolvimento de atividades em satide mental para
pacientes com transtornos decorrentes do uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e outras
drogas". Em 30 de abril de 2002, através da Portaria GM/816 foi instituido no SUS o
Programa Nacional de Atencio Comunitiria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas, com a proposta de criar, em 3 anos, 250 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS AD)
no pais, (ndo atingiul 00 unidades). Propde, dentro dos principios da Reforma Psiquiatrica, a
formag¢do de uma rede de atengdo psicossocial comunitéria, integrada ao meio cultural e
articulada a rede assistencial em saude mental, bem como os incentivos e as responsabilidades

de cada esfera.

O programa estabelece em seu art. 1° os seguintes objetivos:

I — Articular as ag¢des desenvolvidas pelas trés esferas de governo (...);

I - Organizar e implantar rede estratégica de servigos extra-hospitalares de
atengdo aos pacientes (...) articulada a rede de atengdo psicossocial;

IIT - Aperfeigoar as intervengdes preventivas como forma de reduzir os danos
sociais e a saude representados pelo uso prejudicial de alcool e outras drogas;

IV - Realizar agoes de atencgdo/assisténcia aos pacientes e familiares, de forma
integral e abrangente, com atendimento individual, em grupo, atividades
comunitarias, orientacdo profissional, suporte medicamentoso, psicoterapico, de
orientacdo e outros;

V - Organizar/regular as demandas e os fluxos assistenciais;

VI - Promover, em articulagdo com instituicdes formadoras, a capacitagdo e
supervisdo das equipes de atengdo basica, servicos e programas de saide mental
locais.

Na esfera dos estados e municipios sdo estabelecidas as responsabilidades e

competéncias em seu ambito de atuagdo, entre as quais, resumidamente:

a- Elaborar, em parceria (...) por intermédio da Comissao Intergestores Bipartite,
as estratégias de implantagdo... do Programa Nacional;

b- Criar as condi¢des para a estruturagdo de Centros de Atencdo Psicossocial e
integra-lo(s) na rede estadual estratégica de servicos extra-hospitalares;

c- Alocar, complementarmente, recursos financeiros proprios;
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d- Monitorar o desempenho do Programa em seu municipio e os resultados;

e- Executar agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria no que se refere aos
transtornos causados pelo uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e drogas;

f- Executar programas de treinamento e capacita¢cdo de recursos humanos nas
areas de prevencgao, vigilancia e assisténcia aos pacientes;

g- Manter atualizados os bancos de dados (...) sob sua responsabilidade, que
deverdo ser notificados ao gestor estadual do SUS;

Este programa ¢ o marco inicial para a atencdo especializada a saide mental e a

dependéncia quimica no pais €, como vemos, ¢ ainda muito recente a sua estruturagao.

Conforme relatorio de gestdo 2003/2006 do MS, a partir de 2003 inicia-se uma
discussdo mais sistematica do tema no campo da satde publica, através da conducdo do MS
“intra e inter ministérios”. Em 2003 ¢ criado o Grupo de Trabalho em Alcool e Outras Drogas
(Gaod), composto por representantes de diversas areas e setores, que elabora a Politica do
Ministério da Satde para a Atengdo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas, colocando
o CAPS AD como a principal estratégia de tratamento e a reducdo de danos como a principal
ferramenta nas acdes de prevengdo e promog¢ao da saide do usuario. Em 2004, a Portaria

2.197/GM redefine e amplia a atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas, no SUS.

Dentre suas orientagdes e diretrizes, a Politica de Atengdo Integral a Usuarios de Alcool
e Outras Drogas incentiva “a articulacdo com as redes de suporte social” (tais como grupos de
ajuda mutua e entidades filantropicas), fomenta “a implementacdo nos hospitais gerais, e em
sua estrutura de atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia, da rede hospitalar de
retaguarda aos usudarios de alcool e outras drogas” e aponta para “Atencdo Integral” com
politica publica capaz de promover mudangas no ambito individual e coletivo; “a mudanga de

99, <

crengas € normas sociais”; “estruturacdo de servigos mais préximos do convivio social de seus
usudrios, configurando redes assistenciais mais atentas as desigualdades existentes”; “a
informacao e prevencao com vistas a participagdo comunitaria; politicas de promog¢ao a saude
com agoes estruturais e a discussao e implementagao de dispositivos legais para a equidade do
acesso dos usudrios de dlcool e drogas as agdes de prevencao, tratamento e reducdo de danos,

de acordo com as prioridades locais e grau de vulnerabilidade” (Brasil, 2004 e 2007).

Em 2005 foram criados mecanismos de financiamento para os leitos para alcool e outras
drogas nos hospitais gerais (PT MS/GM n° 1.612/05) e aprovada a norma sobre reducdo de
danos (PT MS/GM n 1.028/05). E também implantado o Pacto Nacional para Redugdo de
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Acidentes e Violéncia Associados a0 Consumo Prejudicial de Alcool, sob coordenagio dos
Ministérios da Saude, Justica, Senad e Frente Nacional de Prefeitos. (Brasil, Ministério da

Saude, 2007, p.36)

Esta tematica ¢ discutida em diversos foruns e encontros nacionais, o pais passa por um
periodo de estabilidade socioecondmica, mas o trafico e o uso de drogas, organizados dentro
da logica do mercado, se expandem atingindo as diversas classes sociais e pessoas, bem como
as cidades do interior do pais’. A questdo comega a fazer parte do debate nacional e da agenda
politica, sendo cobrado do estado respostas mais efetivas. No sentido de ampliar e apoiar as
acdes nos municipios, em 2009, sdo editadas a portaria 1059 referente a incentivo financeiro a
implementacdao do projeto denominado “Consultério de Rua”, baseada neste tipo de
experiéncia na Bahia e a portaria n® 1.190/09 que, reconhecendo “a lacuna assistencial” nas
politicas de satde para esta questdo, institui o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao
Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude - SUS

(PEAD 2009-2010).

O PEAD prioriza os municipios com mais de 250 mil habitantes e a aten¢do as criancas,
adolescentes e jovens em situagdo de vulnerabilidade e risco, com as seguintes diretrizes

enunciadas no artigo 3°:

I - direito ao tratamento (...) de qualidade, ofertado pela rede de servigos do
SUS, e que considere os diversos aspectos envolvidos no seu processo de
adoecimento;

IT - redugdo da lacuna assistencial: ao SUS cabe a tarefa de garantir o acesso a
acdes e servicos de saude mental, compativeis com as demandas dos usuarios;

IIT - respeito e promogado dos direitos humanos e da inclusdo social: (...) deve ser
garantido o real acesso ao direito a saude, ao bem-estar fisico e mental, ao
tratamento de qualidade, ‘a moradia, ‘a cultura, entre outros;

IV - enfrentamento do estigma: deve haver uma dimensao politica (...) o acesso
ao cuidado tem importantes barreiras sociais, oriundas da compreensdo ainda
existente de que a estes cidaddos devem ser ofertadas politicas repressivas. O
estigma manifesta-se também pela desconfianca dos usuarios em relagao ao
acolhimento e cuidado oferecidos pelo Estado (grifo nosso );

V - garantia de acesso a um tratamento de eficacia comprovada (...) incorporar
as pesquisas ¢ avaliagdes que vém sendo feitas (...) apontam as melhores
estratégias, eficazes e custo efetivas, de cuidado para essa populacio;

0 que levou o MS a tomar medidas emergenciais através da Portaria 4135 de 17 de dezembro de 2010,
incluindo profissionais de saide mental na equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Familia - NASF
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VI - reconhecimento dos determinantes sociais de vulnerabilidade, risco e
dos padrdes de consumo (...)(grifo nosso);

VII - garantia do cuidado em rede, no territério, ¢ de atencdo de base
comunitaria (...);

VIII - priorizagdo de agdes para criangas, adolescentes jovens em situacdes de
vulnerabilidade: (...) se considera também o impacto das consequéncias danosas
do alcool e do crack, por exemplo, na vida afetiva, familiar e social, além dos
prejuizos a satide nessa populagao;

IX - enfoque intersetorial: o cuidado a saude mental da populacdo infanto-
juvenil tem sempre carater multidisciplinar e intersetorial. As ag¢des de atencao
integral a criangas e adolescentes ndao se desenvolvem somente no campo das
acdes clinicas, mas se relacionam com as questdes da familia, da comunidade,
da escola, da moradia, do trabalho, da cultura, além dos grandes problemas
sociais do mundo contemporaneo - como o trafico de drogas e a violéncia;

X - qualificacdo das redes de satde: devem ser ampliadas as ofertas de
capacitacdo e fortalecidos os processos de formagdo permanente e supervisdo
para profissionais que lidam com essa populacdo, de acordo com as demandas
identificadas;

XI - adogdo da estratégia de reducdo de danos: este deve ser um norte ético de
todo e qualquer servico do SUS (...) que toma como base as condi¢des e
possibilidades do usuario (...) em vez de partir do que os servicos oferecem.

3.2.2 Politica estadual de satde e drogas

A Politica de Saude Mental do Estado do Parana foi implementada pela lei n°® 11.189 de

09 de novembro de 1995, conforme os principios e diretrizes do SUS. No site da Secretaria de

Satde, conforme consulta no més de setembro de 2010, consta que “as acdes deverdo ser

estruturadas a partir da realidade micro regional, observando-se a estruturacao do sistema de

referéncia e contra referéncia...”® A Divisdo de Satide Mental do Estado coloca em seus
objetivos

“Implementar uma rede comunitaria de cuidados as pessoas com transtornos

mentais ¢ aos usuarios de alcool e drogas, ampliando e diversificando a oferta de

servicos em saude mental, tendo como eixo a atengdo primadria, integrando-os

aos dispositivos da rede de atencdo a satide e aos demais equipamentos das
cidades”. (Parana, Secretaria de Saude)

Nas ag¢des prioritarias, ha mencao da “Ampliacdo e qualificacdo da rede de cuidados
para adolescentes usudrios de drogas”. No entanto, entre os programas divulgados ndo ha
referéncia de uma Politica ou Programa de Atenc¢do aos Usudrios de Alcool e Drogas e no

icone de legislacdo estadual informe de outra lei sobre o tema. As noticias encontradas

¥In: http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=582#main-content
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referem-se aos programas anteriormente mencionados da politica sobre Drogas, ainda com o
titulo de “Politica Antidrogas” . Entre os programas divulgados, no site, temos somente o

Programa de Tabagismo.

Conforme abordado anteriormente, em dezembro de 2011 foi promovida uma
“Mobilizacdo Paranaense para a Promog¢do da Saude mental: implementacdo da Politica
estadual sobre Drogas”, pelo Comité Gestor Intersetorial de Satide Mental, em parceria com a
Fundacdo Escola do Ministério Publico do Paranéd (Fempar) e Conselho Estadual de Politica
sobre Drogas (atualmente Coned), indicando uma agdo para se implantar finalmente a politica

estadual.

No ambito da 15° Regional de Satde, com sede em Maringd, ja existe ha alguns anos
um grupo regional de estudos sobre o tema, sendo pauta da reunido de fevereiro de 2012 a
reedicdo e discussdo da portaria n. 3.088/2011 do MS, que “Institui a Rede de Atengao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde

(SUS)”.

Em matéria publicada em 27 de janeiro de 2012, no site da Secretaria, ¢ anunciada
previsdo para a 4rea de saide mental de dois Centros de Tratamento de Alcool e Drogas
(Cetrad), um em Cascavel, em fase de implantacdo, e outro em Curitiba, cujo modelo ndo ¢

especificado.

3.2.3 Politica municipal de saude e drogas

Conforme Perehouskei ¢ Benaduce (2010), para se entender a dindmica do setor de
Satde no municipio de Maringé ¢ preciso considerar a sua trajetdria pautada na instalacdo de
servigos privados e a utilizagdo da Saude Publica, por parte do estado, como instrumento de

mediacao de conflitos decorrentes do processo de colonizagao.

Conforme Silva (2000), em 1969 foi criada a Secretaria de Saude e Bem Estar Social no
municipio e em 1982 o primeiro Posto de Saude’. Em 1983 inicia-se o trabalho da psicologia
na area da saude/satide mental (com a participagdo de estagiarios do curso de psicologia da
UEM de 1984 a 1991) e em 1988 uma equipe de profissionais elabora um Plano de Satude

Mental para o municipio, prevendo atendimentos nos trés niveis de atengdo. Lembramos que ¢

°A autora faz o relato historico da implantagdo do Servigo de Satide Mental no municipio de Maringa
.Monografia de especializacdo em satide mental/psicologia. UEM



37

o periodo de lutas e conquistas dos movimentos populares pela democracia e a saude publica
no pais, consagradas na constitui¢do de 1988, quando ¢ iniciada a implantagdo do SUDS/SUS,
no ambito local. Em 1990 ¢ elaborado o 1° Plano Plurianual 1990-92, que apresentava o
diagnostico da estrutura de servigos necessaria para o maior acesso ¢ assisténcia a saude da
populagdo e criada no municipio a Secdo de Satilde Mental da Secretaria de Saude. No ano de
1991 havia psicologos em todas as Unidades Basicas de Saude e, no més de agosto, foi

realizada a I Conferéncia Municipal de Saude de Maringa.

Na area de Satde Mental, o primeiro servigo instalado foi o Sanatério Maringd em
1963, hospital privado conforme modelo predominante a época (hoje chamado Hospital
Psiquiatrico de Maringd — HPM). Com a implantacdo do SUS o mesmo foi credenciado,
sendo referéncia para os internamentos de maringa e regido. No inicio de 1992, apesar do
investimento em contratagdes, a gestdo municipal iniciou um processo de gestdo privada nas
areas de saude e educacao, mas recuou diante da reacdo popular. Neste ano, o Ministério da
Saude estabeleceu as normas e diretrizes dos Servigos de Saude Mental no pais (portaria
224/92 MS). Em setembro tivemos a I Conferéncia Municipal de Saude Mental que
reivindicava a implantagdo do Ambulatério de Satde Mental no municipio, o cumprimento da

portaria 224/92 e o financiamento com recursos das trés instdncias para serem investidos de

acordo com as patologias, entre as quais o alcoolismo era citado com 3,5%.

Acompanhando as discussoes da reforma psiquiatrica no pais e a luta pela mudanga do
modelo de assisténcia também em nossa cidade, participamos da I Conferéncia Municipal de
Satde Mental sendo eleita delegada, junto com a Professora Diana Fadel da UEM, a II
Conferéncia Nacional de Saide Mental. Ao retorno, entregamos um documento com o
relatorio da mesma ao secretario municipal e ao chefe da 15* Regional da Satde. Foi entao
formada uma Comissdo Regional de Saude Mental, por iniciativa do Dr. Paulo Roberto
Donadio, chefe da 15° regional e cujo trabalho, sinteticamente resultou na criacdo do Centro
Integrado de Satde Mental (Cisam), no ano de 1994, com profissionais do municipio ¢ do
estado para a atencao secundaria. O 6rgao ndo era ainda o preconizado pela politica nacional,
mas foi um primeiro passo neste sentido. Também em 1992, organizamos o II Seminario
sobre Alcoolismo e Outras Dependéncias Quimicas, promovido pelo Padeq-UEM, que
motivou assistentes sociais da prefeitura a implantar o Programa de Atencdo ao Alcoolismo e
outras Farmacodependéncias (PAAF), para atender os funciondrios publicos municipais.

Posteriormente este programa foi ampliado e integrado ao Cisam, a rede de satde recebeu
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treinamento na area de dependéncia quimica e passou a atender a populacdo em geral nesta
estrutura, até a implantagdo do Centro de Atengdo Psico Social (CAPS AD) em 2002, quando
foi adotado o modelo preconizado pela politica nacional no municipio. No ano seguinte, em
01 de outubro de 2003, foi inaugurado, a partir da mobilizagdo da Associagdo Maringaense de
Satide Mental, o setor de Emergéncia Psiquiatrica (EP) do Hospital Municipal de Maringa,
que passa a ser a porta de entrada para tratamentos na area de saude mental, incluindo
transtornos por uso de drogas. Conforme nota divulgada pela imprensa'®, foi proposto como
objetivo da EP “ humanizar o tratamento, criando outras opg¢des de atendimento, com foco
centrado na reintegragdo do paciente ao seu meio social e familia”. Dentro de uma visao
critica ao modelo hospitalocéntrico, visava-se acabar com as internacdes sem avaliacdo
médica prévia e de equipe multidisciplinar composta por psicologo, enfermeiro e assistente
social, além do clinico geral e psiquiatra. Nesta época também teve o inicio da discussdo € um
trabalho de Redu¢do de Danos, através de uma ONG, Voz pela Vida, que atuava no municipio
com o financiamento do MS, e que organizou, em parceria com a secretaria de saude, alguns

eventos sobre o tema.

Exceto a politica de controle sobre o tabagismo, com leis especificas de regulacao,
campanhas de prevencdao e capacitagdo para a implantacdo de “Grupos de Combate ao
Tabagismo” nas 21 UBS (PMS 2010/2013), de 2003 a 2010 a saide manteve a mesma
estrutura de servigo de atencdo aos usudrios com transtornos por uso de dlcool e drogas,
relacionadas principalmente ao tratamento. As agdes de prevencdo e de capacitacdo sempre
foram reduzidas, geralmente por iniciativa ou cobranga do Comad, ndo havendo sequer
material de apoio (panfletos) sobre dependéncia quimica disponivel. A ampliagdao da equipe e
do horério de funcionamento do CAPS AD e CAPS AD II logo foi uma reivindicagdo, tendo
em vista o aumento de casos de internamento na EP por abuso de alcool e drogas e o
estrangulamento da capacidade de atendimento da area de satde mental (em reunido do
Conselho Municipal de Satde, chegou-se ao ponto de discutir o estabelecimento de “cotas”
para o atendimento de usudrios de drogas,). Esta necessidade de ampliagdo dos servigos
aparecem nos relatérios das conferéncias municipais de saude/saude mental e nos planos

municipais.

10 http://www.parana-online.com.br/editoria/policia/news/6 1074/ acessado em 07.10.2011
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No Plano Municipal de Saade 2010/2013 foi colocado como objetivo “atuar no controle
dos fatores de risco das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), em especial o

tabagismo, consumo de alcool e drogas(...) € como estratégia/meta”:

* Atualizar o Protocolo de Saude Mental, abrangendo toda a linha de
cuidado, estabelecendo fluxograma de encaminhamentos e seus critérios;

*  Realizar forum para a discussdo e elaboragdao de um Programa Intersetorial
¢ Interdisciplinar de Atengdo a Satide Mental, incluindo a dependéncia de
alcool e drogas; (grifo nosso )

*  Elaborar e executar plano de a¢do para Reducdo de Danos;

¢  Realizar agdes de prevengdo de violéncia e uso de alcool e drogas junto a
populacao;

*  Desenvolver agdes de educacdo e de prevencdo do tabagismo; (Maringa,
2010, p.41-45)

Dentre os indicadores aparece a propor¢cdo de UBS com Programa de Controle de

Tabagismo implantado e nenhuma referéncia a indicadores na drea de alcool e outras drogas.

Com a implantagdo do PEAD, o municipio obteve financiamento e possui os seguintes
projetos: Consultério de Rua (um implantado e outro em fase de implementagdo); Escola
formadora de Reducao de Danos (em funcionamento), ampliacdo do funcionamento do CAPS
AD e ampliagdo dos leitos para internamento de usuarios de alcool e drogas que deveria ser
em hospital geral, mas o gestor propds apenas reservar vagas especificas para este fim no
HPM o que esta sendo questionado pelos conselhos municipais, especialmente a comissao de

saude mental do CMS, por ndo significar uma efetiva ampliagdo de leitos.

Dentre a Programag¢do Anual de Satde (PAS) do municipio, foram previstas as

seguintes acdes na area de satide mental/alcool e drogas:

* Realizar palestra na Semana de Luta Anti manicomial, envolvendo outras
Secretarias do municipio e institui¢cdes, tais como Conselhos Tutelares,
Comad, e outros;

* Realizar a supervisdo clinico institucional da rede de atendimento para
alcool e droga, incluindo a rede do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS)- encontros mensais com CAPS AD e aten¢éo basica;

* Realizar 4 capacitac¢des (...) visando melhorar a abordagem e assisténcia
aos usuarios com transtornos mentais, inclusive a drogadigdo (...) para a
atencdo basica, profissionais dos Consultorios de Rua e as demais
Secretarias Municipais envolvidas;
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* Realizar 1 capacitacdo a atengdo basica para detec¢do precoce do uso de
drogas, em junho;

*  Promover 6 oficinas e grupos de estudo, com representantes de todas as
instituigdes que compdem a rede, visando a sua integragao;

*  Realizar o Férum “Discutindo Responsabilidades” para discutir a politica
nacional e municipal para enfrentamento da drogadigio;

*  Elaborar projeto para constru¢do - Credenciar o CAPS AD como CAPS
AD III - criando condi¢des para o seu funcionamento: contratacdo de
recursos humanos, aquisi¢do de materiais e equipamentos (Maringa, PAS,
2011).

Destacamos novamente que ndo hé indicadores para a politica sobre alcool e drogas,
mas ¢ proposto no documento: “Levantar a necessidade de inser¢@o de novos indicadores de
saude mental para monitoramento anual”, o que deve merecer a atencdo do Comad e da

equipe do CAPS AD.

Conforme constatamos em nossa observagdo participante, embora estivesse previsto o
envolvimento do Comad na Semana de Luta Antimanicomial, isto efetivamente ndo ocorreu,
bem como a participagdo na Oficina de Reducdo de Danos, realizada no més de junho, foi
limitada a equipe do CREAS, ndo atingindo a rede basica de assisténcia social, os CRAS e
todas as CTs. O motivo alegado foi que a metodologia de Oficina ndo permitia um publico
grande, entretanto o evento caracterizou-se como seminario ¢ houve uma sobra de quase 100

lugares no local realizado.

Vemos portanto, que a politica de saude do municipio passa a assumir a questdo do uso
abusivo de alcool e drogas a partir da politica e financiamento da unido. Pelo porte do
municipio ja deviamos contar hd varios anos com maior nimero de equipamentos, CAPS AD
IT e Il e 0 CAPS i, recentemente inaugurado. Conforme palestra da coordenadora do CISAM,
em Férum realizado em novembro de 2011, ¢ uma questdo complexa e recente a inclusdo dos
usuarios de drogas nas agdes gerais da saide mental no municipio, que tem em seus principios

e diretrizes a intersetorialidade, mas ainda encontra dificuldades em sua implementagao.

3.3 Politicas de Assisténcia Social e Drogas

3.3.1 Politica nacional de assisténcia social e drogas

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) ¢ de responsabilidade do Ministério

do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) junto com as seguintes politicas:
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Politica Nacional de Renda de Cidadania, que realiza as atividades de gestao do Bolsa Familia
e do Cadastro Unico para Programas Sociais; Politica Nacional de Seguranca Alimentar e

Nutricional e o Plano Brasil sem Miséria.

A Assisténcia Social foi criada no campo da seguridade social, na constituicao de 1988
e com a aprovagdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), lei 8.742 de 07 de
dezembro de 1993, que estabelece o planejamento, as normas e critérios para a organizacao da
politica de assisténcia social no pais, instituindo uma nova visdo politico-ideologica e marco
teorico conceitual na area e politica publica de direitos. Entre seus principios e objetivos
temos: enfrentar a pobreza, garantir os minimos sociais, atender as contingéncias sociais,
divulgar amplamente os programas e projetos sociais e universalizar os direitos sociais de
forma integrada as demais politicas setoriais e institui¢des. Suas diretrizes sdo as mesmas das
demais politicas: descentraliza¢do politico-administrativa, participagdo e controle social e a

primazia da responsabilidade do estado.

A Politica Nacional de Assisténcia Social foi aprovada no Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), pela resolugdo n°. 145 de 15 de outubro de 2004, apds amplo
processo de discussdo no territdrio nacional e as deliberagoes da IV Conferéncia Nacional de

Assisténcia Social em dezembro de 2003.

Dentre as medidas regulatdrias e de ordem operacional da PNAS destacamos a resolugao
n°.130 de 15 de julho de 2005 do CNAS que institui a Norma Operacional Basica (NOB-
SUAS) e trata dos tipos, niveis e instrumentos de gestdo — planos, orcamento, gestdo da
informac¢dao, monitoramento e avaliacdo e relatorios, além das instancias de articulacao,

pactuagdo e deliberacdo e do financiamento.

A PNAS configura-se como politica de protecdo social e surge com o desafio de romper
as praticas fragmentadas e assistencialistas, que criam e mantém a dependéncia
socioeconomica e politica das populagdes mais vulneraveis em relagdo ao poder hegemonico
e de implantar um novo modelo que visa a transformagao da realidade social, a partir da

conscientizacdo, da emancipagdo, da garantia de direitos e de justica social.

A nova concepg¢do estabeleceu a organizagdo e a implementacdo da rede de servigos
socioassistenciais nos moldes do sistema de saude. Foi constituido o Sistema Unico de

Assisténcia Social (SUAS), efetivado com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
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(CRAS) que atuam na atengao/Protecao Basica e dos Centros de Referéncia Especializado de

Assisténcia Social (CREAS) voltados a Protecao Especial de média e alta complexidades.

Os servigos socioassistenciais no SUAS sdo organizados segundo as seguintes
referéncias: vigilancia social, prote¢ao social e defesa social e institucional:

*  Vigilancia Social: refere-se a produ¢ao, sistematizagdo de informagdes,

indicadores e indices territorializados das situa¢des de vulnerabilidade e

risco pessoal e social que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes
ciclos da vida (criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos).

* Protecdo Social: seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e de
autonomia (...) seguranca de convivio ou vivéncia familiar (...)
seguranca de acolhida.

» Defesa Social e Institucional: a protecdo basica e a especial, devem ser
organizadas de forma a garantir aos seus usuarios 0 acesso ao
conhecimento dos direitos socio assistenciais'' e sua defesa. (Brasil,
2005, p.39-40)

O SUAS tem em sua base de organizacdo: a matriz socio familiar, a territorialidade, a
participagdo e o controle social, politica de recursos humanos, da informacao, monitoramento

e avaliacdo da gestdo e servigos, apoiados em dados de pesquisa e indicadores sociais.

A Protecao Social Basica “prevé o desenvolvimento de servigos, programas e projetos
locais de acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de individuos, conforme
identificacdao da situagcdo de vulnerabilidade apresentada ”’(Brasil, 2005, p.34). O CRAS atua
com familias e individuos em seu contexto comunitario, tendo em vista a garantia dos direitos
sociais, as necessidades basicas, a orientagdo ¢ o fortalecimento do convivio sociofamiliar e
comunitario e a superagdo de dificuldades a partir do Programa de Aten¢do Integral as
Familias (PAIF), do Programa de inclusdo produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza
(Programa Bolsa Familia — PBF), Beneficio de Prestacio Continuada (BPC), Servicos
socioeducativos para criangas, adolescentes e jovens (ex. ProJovem Adolescente), Programas
de incentivo ao protagonismo juvenil, de informac¢do e de educagdo para o trabalho,
programas voltados para o idoso, pessoas com deficiéncia, entre outros, conforme a realidade

local.

A Protecao Social Especial envolve o CREAS e prevé atividades

''S3o direitos socioassistenciais: Direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, ausente de procedimentos
vexatdrios e coercitivo; Direito ao tempo, de modo a acessar a rede de servigo com reduzida espera e de acordo
com a necessidade; Direito a informagéo, enquanto direito primario do cidaddo, sobretudo aqueles com vivéncia
de barreiras culturais, de leitura, de limita¢des fisicas; Direito do usudrio ao protagonismo e manifestacdo de
seus interesses; Direito do usudrio a oferta qualificada de servico; Direito de convivéncia familiar e comunitaria.
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“destinadas a familias e individuos que se encontram em situagdo de risco
pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou psiquicos,
abuso sexual, uso de substincias psicoativas, cumprimento de medidas
socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras.
(grifo nosso)

Sdo servigos que requerem acompanhamento individual e maior flexibilidade
nas solugdes protetivas. Da mesma forma, comportam encaminhamentos
monitorados, apoios e processos que assegurem qualidade na atengdo protetiva e
efetividade na reinsercao almejada.

Os servigos de protecdo especial tém estreita interface com o sistema de garantia
de direito exigindo, muitas vezes, uma gestdo mais complexa e compartilhada
com o Poder Judicidrio, Ministério Publico e outros orgdos e agdes do
Executivo. (BRASIL, 2005, p.37)

De acordo com a PNAS a atuagdo com as familias ou sujeitos em situagdo de risco deve
abranger “desde o provimento de seu acesso a servicos de apoio e sobrevivéncia, até sua

inclusao em redes sociais de atendimento e de solidariedade ”. (BRASIL, 2005, p.37)

Os servicos de média complexidade oferecem atendimentos as familias e individuos
com direitos violados, mas cujos vinculos familiar e comunitdrio nao foram rompidos.
Necessitam maior estruturagdo técnico-operacional, atencdo especializada, mais
individualizada, acompanhamento sistematico e monitorado, englobando: o Servigo de
Prote¢do e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), Servico de
orientagdo e apoio sociofamiliar, Plantdo Social, Abordagem de Rua, Cuidado no Domicilio,
Servico de Habilitagdo e Reabilitagdo na comunidade das pessoas com deficiéncia e Medidas

socioeducativas em meio aberto.

Os servicos de protecdo social especial de alta complexidade sao voltados para familias

e individuos que se encontram sem referéncia, sem vinculos familiares ou comunitarios que

garantam protecdo integral, ou em situagdo de ameaca, necessitando desde necessidades
basicas como moradia, alimentagdo, higienizagdo e trabalho protegido ou até¢ de serem
retirados de seu nticleo familiar ou comunitario e inseridos em programas de atencdo Integral
Institucional, como Casa Lar, Abrigo, Republica, Casa de Passagem, Albergue, Familia
Substituta,/Acolhedora, Medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade

(semiliberdade, internagdo provisoria e sentenciada) e Trabalho protegido. (op.cit., p.38)

Os servicos devem ser prestados por unidades proprias do municipio ou em parcerias e

convénios com organiza¢des ndo governamentais, outros municipios e institui¢des.
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. a Assisténcia Social, enquanto politica publica que compde o tripé da
Seguridade Social, e considerando as caracteristicas da populacdo atendida por
ela, deve fundamentalmente inserir-se na articulacdo intersetorial com outras
politicas sociais, particularmente, as publicas de Saude, Educacdo, Cultura,
Esporte, Emprego, Habitacdo, entre outras, para que as acdes ndo sejam
fragmentadas ¢ se mantenha o acesso e a qualidade dos servigos para todas as
familias e individuos.

A efetivagdo da politica de Assisténcia Social, caracterizada pela complexidade
e contraditoriedade que cerca as relagdes intra familiares e as relagdes da familia
com outras esferas da sociedade, especialmente o Estado, colocam desafios tanto
em relacdo a sua proposicao e formulacdo quanto a sua execugdo. (Brasil, 2005,
p-42)

Considerando as diversidades quanto a organizagdo e agdes na area da assisténcia social

e a meta de estabelecer as bases para uma padronizagao nacional dos servigos e equipamentos

fisicos do SUAS, foi aprovada a Resolucao 109 de 11 de novembro de 2009, que trata da

tipificagdo nacional dos servigos socioassistenciais, permitindo visualizar com maior clareza

as fungoes, o papel e as responsabilidades da assisténcia social diante das questdes sociais e

na inter-relagdo com as demais politicas, conforme segue:

I - Servicos de Protecao Social Basica:

a) Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

b) Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

c) Servigo de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e

1dosas.

II - Servigos de Protecio Social Especial de Média Complexidade:

a) Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI);

b) Servigo Especializado em Abordagem Social;

c) Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida

Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestagdo de Servigos a Comunidade;

d) Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas

Familias;

e) Servigo Especializado para Pessoas em Situacao de Rua.
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III - Servicos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade:
a) Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:
- abrigo institucional;

- Casa Lar;

- Casa de Passagem;

- Residéncia Inclusiva.

b) Servico de Acolhimento em Republica;

¢) Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;

d) Servigo de Prote¢ao em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

Entendemos que o conhecimento, a implantacdo e utilizagdo desta estrutura de servigos
nos estados e municipios, ¢ um fator fundamental para o enfrentamento da questdo social, se

utilizada de forma integrada e intersetorial.

3.3.2 Politica estadual de assisténcia social e drogas

O estado do Parand foi um dos protagonistas na implantacdo da nova politica de
assisténcia social no Brasil. Por meio do Grupo Interinstitucional de Trabalho e do Férum
Estadual de Assisténcia Social, a implantacao da LOAS no estado teve carater de mobilizagao
e participacdo social. A organizacdo e a estrutura institucional, entretanto, ainda varia de
acordo com a gestdo politica, ora unificada, ora separada em duas secretarias. No atual
governo, a Secretaria da Familia e Desenvolvimento Social (SFDS) ¢ a responsavel pela
Politica Estadual de Assisténcia Social (SUAS), da Crianca e Adolescente e de Seguranga
Alimentar e a Secretaria do Trabalho, Emprego e Economia Solidéria, que abrange as ag¢des

ligadas a geracdo de renda e politica estadual do idoso.

No site da Secretaria da Familia e Desenvolvimento Social do Parané consta o cadastro
das entidades, o Programa Familia Paranaense, com as atribuigdes do PAIF (Programa de
Atencdo integral a Familia) e as diretrizes da PNAS. Na area da Crianca e Adolescente, ha o
Programa Crescer em Familia, que trata do acolhimento desta populagdo em lares substitutos
e em instituigdes, o programa Centros da Juventude, aprovado pela deliberagdo 04/2009 do

Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e Adolescente (CEDCA), que prevé espacos
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publicos “destinados ao desenvolvimento integral de adolescentes e jovens, especialmente
entre 12 e 18 anos, através da pratica de esportes, atividades artisticas e culturais "(...) baseado
em trés pilares: cidadania, convivéncia e formagdo — pessoal, profissional e politica. Foram
previstos na primeira fase do programa a construcdo de 30 centros, tendo como critério os
locais a demanda da populagdo e o indice de violéncia infanto juvenil; o Programa Guarda
Mirim do Parand, que atinge apenas Curitiba e regido metropolitana e ha ainda o Programa
Liberdade Cidada, que propde efetivar o sistema socioeducativo de restricdo ou privacdo da
liberdade, contando com 19 (dezenove) Centros Socioeducativos (CENSE) e 6 (seis) Casas de

Semiliberdade!2.

3.3.3 Politica municipal de assisténcia social e drogas

Historicamente, a assisténcia social de Maringd sempre teve grande participagdo de
entidades ndo governamentais e instituicdes privadas. Apos a promulgacdo da LOAS, houve
muito debate e embate para serem implantadas as novas diretrizes da politica nacional e
estadual, no ambito do municipio, devido uma forte resisténcia na época, especialmente do
gestor da pasta, quanto a participacdo popular e o rompimento do clientelismo. No ano de
1995 foi aprovada a lei municipal n°® 3968/95, que criou o Conselho Municipal e a
Conferéncia Municipal de Assisténcia Social, implantando novos rumos para a politica local,
que era conduzida pela Fundagdo de Desenvolvimento Social, uma autarquia depois
transformada na atual Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania — SASC, que
coordena a politica municipal de Assisténcia Social, as politicas da Crianca e Adolescente,

Pessoa com Deficiéncia e Idoso.

Apds o periodo de transi¢do e implantacdo das novas diretrizes nacionais no ambito
local, o municipio habilitou-se na gestdo plena em 2005. De acordo com o Plano Municipal de
Assisténcia Social (PMAS - 2011/2012), o municipio busca reordenar a rede de servigos
socioassistenciais e atender todas as orientagdes ¢ diretrizes da PNAS e SUAS. Com a nossa
recente participacdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social (COMAS) vimos que este
compromisso ¢ mantido principalmente pela atuagdao da equipe técnica e do controle social.
Em 2011 foi apresentado o primeiro Diagnostico Social de Maringa (DSM), realizado por
uma empresa contratada e que aguarda ainda os ultimos dados do censo de 2010 do IBGE

para a sua finalizacdo. Os dados apresentados, entretanto, ja permitem uma visdo

"Encontrado em < www.familia.pr.gov.br >, acesso em outubro de 2011.
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regionalizada do municipio, sendo utilizados no presente trabalho para a contextualizagdao do
meio social em que residem os sujeitos pesquisados. A elaboragdo do PMAS contemplou as
deliberagdes das demais politicas setoriais sob sua algada: crianca e adolescente, idoso e

pessoa com deficiéncia.

Destacamos as seguintes prioridades definidas no Plano Municipal de Assisténcia

Social 2011/12:

1- Implementacao dos servicos socioassistenciais de acordo com o SUAS (RH, espago

fisico, equipamento e metodologia);
2- Capacitacdo continuada da rede;

3 - Mapeamento junto as familias atendidas pela Assisténcia Social das situacdes de

vulnerabilidade, riscos sociais e potencialidades sociais (busca ativa e vigilancia social).
4 - Implantagdo do Sistema de Informagao (software e rede)
6 — Implantacdo de 2 CRAS (ja implantados)
11 — Estudos dos territérios e readequacao da area de abrangéncia dos CRAS
13 — Fomento e fortalecimento do Programa Adolescente Aprendiz

14 — Aquisi¢ao de equipamentos, contratagdo de pessoal e manuteng¢ao para o Centro da

Juventude. (PMAS, 2011-12, p.7)

Conforme ja mencionado, em 2009 foi criada na SASC a Geréncia e depois Diretoria
Antidroga, devido a um arranjo politico do gestor e maior aproximag¢do entre a SASC e o
Comad na época (depois de 2010, a Secretaria Municipal de Satde comecou a participar com
maior regularidade no Conselho). Esta Diretoria ficou responsavel pela captagao e
organizagdo dos dados relativos aos atendimentos realizados na area de drogas, desde a
elaboragdo do Relatorio Circunstanciado exigido pela Senad, para o credenciamento do
municipio junto ao o0rgdo, e pelas “vagas sociais” destinadas aos internamentos de usudrios
em Comunidades Terapéuticas, ou seja, aquelas subsidiadas com os recursos publicos da
assisténcia social ou saude. Inicialmente era um 6rgdo isolado dentro da SASC, mas com a
mudanga e ampliacdo da equipe em 2010, comegou a existir um pouco mais de interagao,
como por exemplo, as atividades mensais de prevencdo nos CRAS - exibi¢cdo de filmes e
discussdo sobre o tema e o “Projeto de Mobilizacdo pela Vida sem Drogas”, o que nao

implica necessariamente em uma integracdo das duas politicas, pois as atividades sdo
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desenvolvidas por pessoas da diretoria que ocupam cargos de confianga e ndo pela equipe

propria da assisténcia social, mas também pode ser um comego.

No ano de 2010, para atender os dispositivos da resolucdo 109/2009 e 016/2010 do
CNAS, a SASC criou uma Comissao de Trabalho para discussdo da Transi¢do de Servicos de
outras Politicas incluindo representantes da Educagdo, Saude, Esporte e Cultura, para discutir
o reordenamento dos servigos que estdo cadastrados no Comas, mas que pela NOB-SUAS nao
sdo da politica de assisténcia social, conforme resolucdo n® 016/2010 do CNAS. Um dos
objetivos seria garantir a manutengdo das entidades que, mesmo ndo fazendo mais parte da
assisténcia social, possuem um trabalho relevante para o municipio em outras politicas,
necessitando de apoio técnico e financeiro. No entanto, esta comissdo ainda ndo conseguiu
concluir as discussdes para garantir a transicdo dos servigos as secretarias de referéncia,
ficando com maior pendéncia a area de saude. Em relatorio encaminhado ao Comad (of. 612
de 11 de novembro de 2010), consta que na reunido chamada para discutir a situagdo das
Comunidades Terapéuticas a secretaria de saude ndo participou, por orientacdo do proprio
secretario, com o argumento de que ndo havia uma ‘“resolucdo ou decreto federal
determinando que a politica de Saude devesse assumir a responsabilidade sobre as
Comunidades Terapéuticas ”, inexistindo a disponibilidade para uma discussdo intersetorial
quanto a questdo social e de gestdo colocada pela SASC, bem como a de uma solucdo local,

dentro da prerrogativa de autonomia politico-administrativa do municipio.

3.4 Politicas de Educagao e Drogas

3.4.1 Politica nacional de educagdo e drogas

Dada a importancia da politica de Educacao, entendemos que nao poderiamos falar
sobre a mesma sem antes resgatarmos algumas consideragdes sobre o seu conceito e aplicacao
na escola. Em sua obra “ O que é Educacdo ”, Brandao (2002) nos diz que:

A educagdo aparece sempre que surgem formas sociais de condug@o e controle
da aventura de ensinar-e-aprender. O ensino formal ¢ o momento em que a
educacdo se sujeita a pedagogia (a teoria da educagdo); cria situa¢des proprias
para o seu exercicio, produz os seus métodos, estabelece suas regras e tempos, ¢

constitui executores especializados. E quando aparecem a escola, o aluno e o
professor (BRANDAO, 2002, p.26).

A escola surge da necessidade de iniciar a divisdo das tarefas, separando de forma

hierarquica os saberes, ou seja, a necessidade de sistematizar as diferentes formas de trabalho
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(...). Assim surgem as hierarquias sociais que desencadeiam um processo de distribuicdao
desigual. O saber passa a servir ao uso politico de reforcar a DIFERENCA, no lugar de um

saber anterior que afirmava a COMUNIDADE. (BRANDAO, 2002,p.27).

A Politica Nacional de Educacdo foi a ultima a ser atualizada, apds a constitui¢do de
1998, pela Lei de Diretrizes e Bases (LDB) - Lei Federal 9394 de 20 de dezembro de 1996,
que revoga a lei 4024 de 1961. E portanto muito recente a nova LDB e o reordenamento
juridico-politico nesta area, o que inclui a mudanca e a implantagdo dos Conselhos: Nacional,
Estaduais e Municipais de Educacdo, a alteragdo do sistema, gestdo e financiamento da
educagdo no pais, com vistas a garantir, de fato, o direito e o acesso de todos a escola, o que
nao deve dispensar um olhar critico sobre a educacao no pais. A LDB redefine o lugar e papel
(fungdo) da Unido, Estados e Municipios quanto a educag¢do e aponta para a elabora¢do do
Plano Nacional de Educagdo (PNE) a cada dez anos. No ano 2000, ap6s processo de discussao
em todo o territorio, foi aprovado o segundo PNE de 2001-2010 e no ano de 2010 o atual
plano de 2011-2020 amplamente discutido.

A LDB em seu artigo 1°. define Educagdo como “os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino
€ pesquisa, nos movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes
culturais™. A lei trata das questdes no ambito escolar, mas estabelece, a priori, que Educacao
tem um sentido mais amplo, insere-se nos diversos ambientes da vida social ndo se limitando

a escola.

No capitulo II, Art. 2°., temos os principios e fins da Educa¢do Nacional: “A educagao,
dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de
solidariedade humana, tem por finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo

para o exercicio da cidadania e sua qualifica¢dao para o trabalho™.

Destacamos no seu artigo 3°. os seguintes incisos: I — igualdade de condigoes para o
acesso e permanéncia na escola; IV — respeito a liberdade e apreco a tolerdancia; X —
valoriza¢do da experiéncia extraescolar; XI — vinculagdo entre a educagdo escolar, o

trabalho e as praticas sociais.

O Titulo III trata do “Direito a Educagdo e do dever de Educar” do Estado mediante a
garantia da educagdo escolar e gratuita do ensino fundamental obrigatdrio, do ensino médio,

de creches e pré-escolas e o atendimento educacional especializado aos educandos com
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necessidades especiais e a oferta de educagdo escolar para jovens e adultos. No Art. 5° consta
que “o acesso ao ensino fundamental é direito publico subjetivo”, e no §1°, inciso III que ¢
competéncia dos estados e municipios “zelar, junto aos pais ou responsaveis, pela frequéncia

a escola’.

Quanto a organizagdo, cabe a Unido a coordenacgdo da politica nacional de educagdo, a
articulacao dos diferentes niveis e sistemas, a fun¢ao normativa, redistributiva e supletiva (art.
8°), bem como a elabora¢ao do Plano Nacional de Educacdo, em colaboragao com os estados

€ municipios (art.9°).
Sobre as responsabilidades dos estabelecimentos de ensino, destacamos no art. 12:

VI - articular-se com as familias e a comunidade, criando processos de
integragdo da sociedade com a escola;

VII — informar pai ¢ mée, conviventes ou ndo com seus filhos, e, se for o caso,
os responsaveis legais, sobre a frequéncia e rendimentos dos alunos, bem como
sobre a execugdo da proposta pedagdgica da escola;

VIII — notificar ao Conselho Tutelar do municipio, ao juiz competente da
Comarca e ao respectivo representante do Ministério Publico a relagdo dos
alunos que apresentam quantidades de faltas acima de cinquenta por cento do
percentual permitido em lei.

No tultimo inciso, observamos que a quantidade de faltas permitidas em lei ¢ de 25% o
que dad um total de 37% de falta para serem tomadas as providéncias junto ao CT. Quanto a
finalidade da educagdo basica, temos no art. 22 “desenvolver o educando, assegurar-lhe a
formagdo comum indispensavel para o exercicio da cidadania e fornecer-lhes meios para
progredir no trabalho e em estudos posteriores”, o que nos permite a discussao sobre o que €

indispensavel ao exercicio da cidadania e a finalidade do ensino voltada ao trabalho.

Os artigos seguintes abordam sobre a organizacdo e algumas regras gerais do ensino e
merecem destaque no art. 24, inciso V, sobre os critérios de verificacdo do rendimento
escolar, a “possibilidade de aceleragdo de estudos para alunos com atraso escolar” e “a
obrigatoriedade de estudos de recuperagdo (...) aos de baixo rendimento”, o que pode ser

usado em possivel estratégia de reducao de danos.

Entre os objetivos do Ensino Fundamental, no art. 32, temos a ‘“aquisi¢ao de
conhecimentos ¢ habilidades e a formagdo de atitudes e valores” e “o fortalecimento dos
vinculos de familia, dos lacos de solidariedade humana e de tolerancia reciproca em que se

assenta a vida social”, fatores importantes de prote¢do social. No artigo 34, § 2° reza a
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progressao do ensino fundamental ao periodo integral, a critério dos sistemas de ensino. Isto ¢
reforcado nas Disposi¢des Transitorias, artigo 87: “Serido conjugados todos os esforcos
objetivando a progressao das redes escolares publicas urbanas de ensino fundamental

para o regime de escolas de tempo integral”. (grifo nosso).

A secdo IV da lei trata do Ensino Médio e refor¢a no art. 35 a preparagdo para o
trabalho, a capacidade de adaptacdo “a novas condigdes de ocupacdo ou aperfeigoamentos
posteriores, o aprimoramento do educando como pessoa humana, incluindo a formacgao ética e
o desenvolvimento da autonomia intelectual e do pensamento critico” e a capacidade de
relacionar teoria e pratica, o que associado ao art. 32 poderia reduzir, em parte, alguns fatores

de riscos ou vulnerabilidade social.

Finalmente, levantamos no art. 58 a provisao de “servigos de apoio especializado, na
escola regular”, para atender os “educandos portadores de necessidades especiais” e nas
disposicdes transitorias prazos, metas e agdes a serem cumpridas pelos entes federados, sendo
instituida a Década da Educagdo a partir de 1997, em sintonia com a Declaragdo Mundial de

Educagao para Todos.

Conforme previsto, foram elaborados os planos decenais. O atual Plano Nacional de
Educacdo 2011-2020 estabelece entre suas metas, até 2016: universalizar e ampliar o
atendimento escolar na faixa dos 4 a 17 anos, abrangendo a pré-escola, ensino fundamental e
médio, criar mecanismos para o acompanhamento individual de cada estudante do ensino
fundamental, reduzir a desigualdade educacional e elevar a escolaridade média da populagao,
oferecer educacio em tempo integral em 50% das escolas publicas de educacio basica,
democratizar a gestdo, melhorar a qualidade do ensino e ampliar o investimento publico em

educacdo até o patamar de 7% do produto interno bruto do pais.

No Plano Nacional estdo vdrias estratégias para se atingir as metas. Entre as acdes ja
implantadas, destacamos os mecanismos de avaliacdo e indicadores educacionais que visam
subsidiar o planejamento de agdes tais como o Censo Escolar, o Exame Nacional do Ensino
Médio — ENEM, o Educacenso - sistema de informagdes do sistema educacional brasileiro,
cujos dados permitem o calculo do Indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica — IDEB,

um dos principais indicadores da qualidade do ensino basico, entre outros.

A partir da adesdo ao Plano de Metas, os estados, os municipios € o Distrito Federal

passaram a elaboracdo de seus respectivos Planos de A¢des Articuladas (PAR). Em 2011, foi
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previsto que os entes federados poderdo fazer um novo diagnostico da situagdo educacional
local e elaborar o planejamento para uma nova etapa (2011 a 2014), com base no Ideb dos

ultimos anos (2005, 2007 e 2009).

Em 2007 foi criado o Plano de Desenvolvimento Educacional — PDE, que orienta a
execugao da nova politica nacional, partindo do alinhamento aos preceitos constitucionais e as
demais politicas e de novos conceitos tedricos metodoldgicos, que visam romper a visao
fragmentada da educagdo. O PDE inclui mais de 40 programas, sustentados em seis pilares:
visdo sistémica da educagdo, territorialidade, desenvolvimento, regime de colaboragdo
(pacto federativo), responsabilizagdo e mobilizagdo social, articuladas nos eixos da educagao

basica, superior, profissional e continuada.

De acordo com o documento, uma sociedade livre, justa e solidaria s6 € possivel com
uma educacdao republicana, baseada na constru¢do da autonomia, inclusdo e respeito a
diversidade e concebida como um eixo estruturante do desenvolvimento nacional e voltado a
reducdo das desigualdades sociais e regionais. Assinala serem essenciais os enlaces entre
educagdo e ordenagdo territorial, “na medida em que é no territorio em que as clivagens
culturais e sociais, dadas pela geografia e historia, se estabelecem e se reproduzem”, e entre
educacdo e desenvolvimento, pois “é por meio dele que se visualizam e se constituem as
interfaces entre a educag¢do como um todo e as outras dreas de intervengdo do Estado™ (PDE,

s/d., p.6-7), condizente aos principios da territorialidade e intersetorialidade.

Visando a acao local, dentro das escolas, foi instituido o Plano de Desenvolvimento da
Escola (PDE — Escola), (portaria 27 de 21 de junho de 2007 do MEC), que incentiva as
escolas, principalmente com baixo IDEB, a realizarem o seu diagnostico situacional e a
elaboracdo de Plano estratégico para a resolugdo de seus problemas. Foi criado pelo
ministério o Programa de Apoio aos Dirigentes Municipais de Educagdo (Pradime) para

apoiar e fortalecer a implantacdo e gestdo do sistema educacional e o alcance das metas.

Quanto ao uso de drogas, o Ministério da Educacdo, em parceria com a SENAD,
promove anualmente, concursos entre alunos da rede de ensino fundamental e médios, de
cartaz (XII), fotografia e jingle (IX), sendo que em 2011 incluiu o concurso de video e de
monografia (X) entre alunos universitarios. No ano de 2004, langcou o Curso de Capacitacao
para professores do ensino fundamental e médio, que em 2010 ofereceu 25 mil vagas no pais,

sendo o curso aberto a profissionais que atuam na area, além da rede de ensino.



53
3.4.2 Politica estadual de educagdo e drogas

Na area da educacdo, enquanto a politica nacional buscava, ainda que lentamente,
adequar-se a nova constitui¢do, o Estado do Parand, sob a égide do governo neoliberal,
instituia em 1997, com a lei 11970, o Paranad educacdo, pessoa juridica de direito privado,
com a finalidade de auxiliar na Gestao do Sistema Estadual de Educag¢do, contando inclusive
com o financiamento publico. Ao invés de alinhar-se as novas diretrizes da politica nacional,
o estado comprometeu-se com os oOrgdos financiadores internacionais, o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) e suas diretrizes, submetendo-se ao controle
imposto para conseguir empréstimos. Esta lei foi contestada através de uma acao direta de
inconstitucionalidade e considerada parcialmente procedente, no quesito do financiamento.
Segundo Sapelli (2003), sob a aparéncia de inovacdo e forte estratégia de midia, a
operacionalizagdo das politicas educacionais no Parana, nos anos 90, contribuiu

significativamente para a precarizacao da escola publica do estado.

A diferenca entre os anos 80 e 90, é que enquanto nos primeiros anunciava-se
um processo de redemocratizagdo, que encobria o processo de minimizagao
crescente do papel do Estado, nos anos 90, explicitou-se com mais clareza o
projeto neo liberalizante para a sociedade e, consequentemente para a educagio
(SAPELLI, 2003, p.194).

Conforme a autora, a condi¢ao de precariedade e auséncia do Estado refletiu-se tanto
nos aspectos fisicos e materiais das escolas, como de recursos humanos e do projeto politico
pedagbgico implantado de forma centralizada, sendo os Nucleos Regionais de Educacgdo
(NRE), “meros pombos-correio da SEED” (sic). Os principais programas implantados foram
o Programa Expansdo, Melhoria e Inovacdo do Ensino Médio (PROEM) e o Programa
Qualidade no Ensino Publico do Parana (PQE), que se apresentaram distantes da realidade e
necessidades do mercado brasileiro e provocaram um distanciamento geral da formacgao
profissional. O baixo nivel do ensino também se confirma nos dados do IDEB do estado, que

apresentam os seguintes resultados:

Série | 2005 | 2007 | 2009
47/5. | 50 | 52 | 52
8/9% | 33 | 40 | 41
3°.EM| 33 | 3,7 | 39
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Nos referenciamos a tais questdes, ainda que brevemente, para se compreender o
processo histdrico e o atual contexto em que se encontram as escolas e a educa¢do no dmbito
do estado. Mesmo com algumas mudangas devido a alteracdes de governos, vemos ainda hoje
o resultado desastroso (sequelas) deste periodo pela insatisfacdo e desmotivagdo dos alunos,
dos profissionais, os indices de violéncia'®, defasagem e evasio escolar, entre outros € o baixo
nivel de participacdo e exigéncia da sociedade quanto as mudancas para a melhoria da

qualidade da educagdo no estado e pais.

Dentro destas e outras contradi¢des, que ndo sdo exclusivas da area da educagdo, o
estado busca adequar-se as exigéncias da LDB e do Plano Nacional de Educacao. No inicio da
década do ano 2000, um novo governo passa a adotar o principio da intersetorialidade e os
indicadores sociais como subsidios para o planejamento de novas ac¢des e programas, entre 0s
quais destacamos o Projeto de Arte da Rede Estudantil - Fera, implantado em 2004, que
buscava incentivar e promovia o intercambio entre as escolas da rede estadual de ensino
(alunos, professores, familias e comunidade), com agdes voltadas ao esporte, arte, cultura e
cidadania desenvolvidas nas escolas e o Programa de Desenvolvimento Educacional — PDE,
voltado para a melhoria da qualidade do ensino, a partir da capacitagdo continuada dos

professores da rede estadual e em parceria com as universidades estaduais.

Neste periodo, os Nucleos Regionais de Educagdo (NRE) passaram a exercer um papel
mais atuante na politica estadual, o que permanece na atual gestdo, dirigida pelo vice-

governador do estado.

Em 2005 o decreto n°® 5.679_de 16 de novembro de 2005, institui no Estado o Programa

de Formagdo da Cidadania Plena em todas as Instituicdes Publicas Estaduais de Ensino que
ofertam o Ensino Fundamental, Médio e a Educacao Superior e estabelece que “sera incluido
nas disciplinas afins, um tema especifico que aborde, informe e esclareca Cidadania,
Qualidade de Vida com enfoque na prevencdo ao uso indevido de drogas licitas e ilicitas”,

mas ndo hé noticias de sua implementagao.

No NRE de Maringé ¢ criado, em 2011, o Departamento Socioeducativo com o objetivo
de promover agdes intersetoriais e assessorar as escolas em questdes estratégicas, entre as

quais o uso de drogas.

13 Um indicativo desta situagdo ¢ a lei 15421/2007, que Institui a “Politica de Prevengdo & Violéncia contra
Educadores da Rede de ensino do Estado do Paranad” (Diario Oficial n°. 7400 de 30 de Janeiro de 2007 ).
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Na estrutura da Secretaria Estadual de Educacdo' temos a Diretoria de Politicas e
Programas Educacionais, que hoje inclui as Coordenagdes de “Planejamento e Avaliagdao”,
“Gestdo Escolar”, “Desenvolvimento Socioeducacional” e “Programa de Desenvolvimento
Educacional (PDE)” e “Formacdo Continuada e Educagdo a Distancia” com o objetivo de
“promover a integracdo entre as agdes dos departamentos, coordenagdes e os demais
segmentos de atuacdo da Secretaria de Estado da Educacdo, articulando suas politicas e
programas educacionais a fim de garantir uma educacdo basica publica com qualidade”.
Quanto as suas politicas, a Diretoria cita “prevencdo ao uso indevido de drogas, cidadania e
direitos humanos, educagao ambiental, enfrentamento a violéncia nas escolas, educacao fiscal
e financeira, vizinhanga escolar segura, erradicagdo do trabalho infantil, defesa civil, PET,

Bolsa Familia, e educagdo nas Unidades de Socioeducagao.

Quanto aos programas, divulgados no site da secretaria, destacamos a Patrulha Escolar
Comunitaria, Enfrentamento a violéncia nas escolas, Programa Escola Aberta (aos finais de
semana), Vila da Cidadania (atividades de complementagao curricular), Programa Superacao
(visa acdes ao acesso e permanéncia dos alunos na rede escolar). No site Dia-a-dia sdo
divulgados outros programas e projetos, tais como o Anjos da escola (arrecadagdo),
Adolescente Aprendiz, Projeto Satide e Prevencao na Escola (prevencao de DST, HIV e Aids,
da gravidez na adolescéncia, do uso indevido de drogas, etc), Escola que Protege, Fica
Comigo (evasdo escolar), Programa Atitude (Fortalecimento da Familia; Superacdo da
Violéncia), Plano de A¢des Articuladas (PAR) e o Plano Personalizado de Atendimento (visa
recuperar os alunos em distor¢do idade série matriculados nos anos finais do Ensino

Fundamental), entre outros.

O Plano de metas do segundo semestre de 2011, que contempla metas de governo e da
politica nacional, estd organizado em sete eixos: Avaliagdo, Organizacdo do Ensino,
Formagdo em A¢do, Gestdo Compartilhada, Gestdo da Informagdo, Melhoria dos espacos e
Inclusdo Social, no qual estd inserido o tema do combate ao uso de drogas. Vemos certa
énfase no aprimoramento dos sistemas de avaliacdo e do processo de ensinar e aprender, o
acesso e permanéncia dos alunos na rede escolar e a recuperacdo dos alunos em defasagem

escolar.

Em consulta no icone de eventos de capacitagdo, no site da Secretaria, ndo houve oferta

de Curso de Capacitagdo na area de drogas para os profissionais da rede estadual no ano de

“Informagdes disponiveis em: www.educacao.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=42, acesso nov./2011
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2011. Conforme contato com o setor Socioeducativo do nucleo de Maringa, uma das acdes
voltadas a questdo do uso de drogas € a capacitacdo de professores, a partir de Grupo (local)
de estudo da Cartilha de Prevengdo, langcada em 2008 pela Diretoria de Politicas e Programas
Educacionais da SEED. Outras acgdes sdo a participagdo das escolas em reunides
intersetoriais, com Orgdos de saude e assisténcia social do municipio, para se conhecer os
servigos disponiveis e formas de acesso e a organizagdo de reunides com certo nimero de
escolas para sensibilizar, discutir e propor o projeto de cada unidade escolar voltado ao
enfrentamento de seus problemas. Participamos de uma destas reunides, na qual duas escolas
estaduais de Maringd relataram suas experiéncias positivas de mudanga no ambiente escolar.

Embora ndo tenha sido mencionado, entendemos que ¢ a execucdo do PAR no ambito local.

3.4.3 Politica municipal de educagdo e drogas

No ano de 2009, conforme o IPARDES, o nimero de alunos matriculados em creches
foi de 5.794 (3.554 municipais e 2240 particulares), na Pré-escola 6.170 criangas (3.824
municipais e 3.146 particulares), no Ensino Fundamental 45.300 ( 15.793 municipais, 19.042
estaduais e 10465 particulares), no Ensino Médio 14.980 (10.764 estaduais e 4216
particulares), na Educacao Especial 783 (602 em escolas particulares), na Educacao de Jovens
e adultos 5.710 (4.715 estadual e 995 municipal) e no Ensino Superior 28.162 (11.383

estadual) alunos.

No ano de 2010, o Censo Escolar apontou 8.034 matriculas em creches e pré-escolas
municipais, 33.492 no ensino fundamental municipal e estadual, 10.499 no ensino médio
estadual e 5.642 no ensino de jovens e adultos (EJA), totalizando quase 58 mil estudantes

somente na rede publica. No Quadro 1 apresentamos a populagdo, de acordo com sexo e faixa

etaria:
FAIXA ETARIA(anos) MASCULINO | FEMININO| TOTAL
Menores de 1 ano 2181 2051 4.232
De 01 a 04 8.414 8.088 16.502
De 05 a 09 10.782 10.193 20.975
Del10a 14 12.637 12.190 24.827
Del1l5a19 14.722 14.751 29.473
De20a24 17.744 17.857 35.601
De25a29 15.875 16.287 32.162

FONTE: IBGE - Censo Demografico - IPARDES, 2011
NOTA: Dados da sinopse preliminar do censo.
Quadro 1. Populacao Censitaria Segundo Faixa etaria e sexo — 2010
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Conforme matéria veiculada em jornal por Lisboa (2011), o indice de abandono escolar
no ensino fundamental dobrou de 2007 a 2010 no municipio, indo da média de 0,9% para
1,8% e atingindo mais de 12 % em duas escolas estaduais. A explicacdo ¢ que estas escolas
oferecem curso noturno, frequentado por alunos que ja estdo em defasagem escolar, que
trabalham ou sdo transferidos para o noturno devido a problemas no periodo diurno. O indice
médio das escolas municipais tem se mantido em 2% e escolas privadas 1%, enquanto o das
escolas estaduais passou de 1,8% em 2007 para 4,3% em 2010. Segundo o professor Luiz
Carlos F. Silva, doutor na area, os niimeros ainda sdo baixos e as causas devem ser estudadas
podendo ser transferéncias (para a educacdo de jovens e adultos), porém o que ¢ mais
preocupante ¢ a qualidade do ensino, “o baixo estoque de atividades cognitivas”. Outros
fatores podem estar relacionados como o uso de drogas ou maior inser¢do no mercado de

trabalho da construgdo civil, que cresceu substancialmente neste periodo.

O IDEB do municipio em 2009 foi 5,7 para as 4*"/5%. séries e 4,3 para as 8%/ 9" séries,
apresentando, portanto uma queda nas séries finais. De acordo com informagdo obtida no
Conselho Municipal de Educagao e na propria secretaria, 0 municipio nao possui atualmente o
Plano Municipal de Educacao, sendo que o ultimo elaborado foi em 2004. Segundo servidor
da Secretaria, 0 modelo politico pedagogico tem seguido a linha historico-critica, defendida
por docentes da Universidade Estadual de Maringa. Relata que a Secretaria segue o calendario
e as diretrizes do Estado. Em 2008, foi realizado um processo de discussdo sobre as diretrizes
curriculares de toda a rede municipal, cuja fundamentagdo orientadora baseia-se na pedagogia
historico critica, entendendo “que a fungdo social e politica da Escola Publica de qualidade ¢
a de formacdo do cidaddo participativo, responsavel e critico, por meio da apropriagdo,
reconstrugdo e reelaboracdo de conhecimentos produzidos nas relagdes sociais ’(Maringa,
2008, pg.2). Em novembro de 2011, iniciou-se novo processo de discussao sobre as diretrizes
curriculares do ensino municipal para o alinhamento as novas Diretrizes Curriculares do

Estado do Parani.

Quanto a questdo do uso de drogas, ndo ha um projeto especifico, mas o tema esta
inserido na programacao da prevenc¢do da violéncia, que inclui uma cartilha/gibi sob o titulo
“Educagdo pela Paz ”, elaborada pelas orientadoras educacionais e que aborda o risco do uso
de drogas. De acordo com o relatorio de 2011 da Diretoria de Ensino da Secretaria, foram
realizadas reunides bimestrais com as familias, em parceria com a SASC, nas quais foram

abordados os “temas como inclusdo, sexualidade, ¢ ou de acordo com a necessidade da
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comunidade escolar”. Com os alunos foi desenvolvido “um trabalho tematico com os
Representantes de Turmas e estes sdo os multiplicadores de informagdes aos demais alunos”.
Foi elaborado por eles, sob a coordenagdo das orientadoras pedagogicas, uma cartilha sobre
bulling e drogas. Também foi realizada a Mostra de Cinema e Educagdo, em parceria com a
UEM, com debates sobre tematicas como drogas, relacionamento interpessoal, valores, entre
outras. Com a equipe pedagogica houve a realizagdo do Seminario Educagdo para a Paz e
Seguranga para a Vida (do qual participamos) e implementado o trabalho em rede, “com
parcerias entre a SASC, Secretaria de Saude e de Educagao para atender os casos de violéncia
e negligéncia familiar” e reunides mensais “com o intuito de dar (...) o atendimento

necessario”.

No ano de 2011, foi inserida na programacgdo da Jornada Pedagdgica da secretaria
municipal a apresentacdo de um video, produzido pela Senad, sobre a responsabilidade
compartilhada frente ao uso indevido de drogas, proposto pelo conselho como parte das
atividades da VIII Semana Municipal de Prevencdo ao Uso Indevido de Drogas, e feita breve
discussdo com os professores, que reivindicaram uma capacitagdo para o trabalho dentro da
sala de aula. Esta atividade foi realizada pelo representante da Secretaria de Educacdo junto a
Comissao Permanente de Prevencdo e Pesquisa do Comad, com inicio de participagdo em

2011.

Como ja mencionado em outro capitulo, também vem sendo desenvolvido, nas 4* e 5*
séries, o Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia (Proerd), desde o ano
de 2001, nas escolas municipais. Em 2011, o Proerd formou o total de 1500 alunos das

diversas escolas municipais, conforme divulgado no site da prefeitura.

3.5 Intersetorialidade

A intersetorialidade, posta como um dos objetivos a ser alcancado pela PNAD e outras
politicas publicas, € vista por muitos profissionais e autores como uma das alternativas para a
melhoria e efetividade das politicas e servicos publicos. Dentro da pesquisa prévia que
fizemos, faltam estudos especificos que tratem da politica publica sobre drogas sob o prisma
da intersetorialidade, de tal forma que este foi o tema do X Concurso Nacional de Monografia

da SENAD em 2011: “A intersetorialidade como estratégia frente ao Crack”.

Para Junqueira & Inojosa (1997) o termo intersetorialidade ¢ entendido como a

articulacdo de saberes e experiéncias incluindo o planejamento, execugdo e avaliacdo das
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acoes, com a finalidade de obter o efeito sinérgico nas questdes complexas ligadas a exclusao
social e ao desenvolvimento social. Junqueira ressalta que “o cidaddo deve ser considerado
pelo Estado na sua totalidade e ndo fragmentado na resposta as suas

demandas”(JUNQUEIRA, 2007, p.37).

Certamente esta articulacdo de saberes e poderes e a convergéncia de esforgos nao
ocorrem de forma simples, pois perpassa diferentes interesses e cultura no campo social,

politico e administrativo.

Almeida (2008), em seu estudo sobre a pratica da intersetorialidade no Programa Saude

da Familia (PSF), entende que

Por se constituir em espacos de compartilhamento de saber e poder, de
constru¢do de novas linguagens, de democratizacdo das relagdes e de uma
intensificacdo da agdo comunicativa entre gestores, técnicos e usuarios dos
servicos, a intersetorialidade, assim como a interdisciplinaridade, ¢ um processo
complexo, que envolve o enfrentamento de contradigdes, restricdes e
resisténcias.... para o desenvolvimento de uma cultura de trabalho intersetorial é
preciso romper as barreiras que impedem a comunicagdo entre diferentes
setores, o que exige vontade politica e método (ALMEIDA, 2008, pg.21).

Consideramos que o desenvolvimento social, tecnologico e cientifico alcancado, trouxe
a especializagdo do conhecimento, a setorizacao dos servigos, a fragmentacao do saber e das
praticas sociais, que associada a consolidagao do sistema capitalista, propiciou a competi¢cdo e
o trabalho individualizado, causando de certa forma uma alienagdo ou insatisfagdo quanto ao

processo de trabalho e a visdo de totalidade do ser humano e da sociedade

Para Inojosa (2001), o modelo disciplinar e as especializacdes propiciaram saberes e
praticas isoladas. As iniciativas de trabalhos interdisciplinares, multiprofissional resultaram
geralmente apenas na reunido de pessoas num mesmo local diante de um problema, de uma
“aproximacao de corporacdes fechadas” sem avancar muito no dialogo. Surge dai a critica ao
termo “inter” e a proposicao da “transdisciplinaridade”, que parte do pressuposto de que a
realidade ¢ complexa e que as disciplinas sdo incapazes de capturar o que esta tecido em
conjunto, propondo-se romper esta visdo fragmentada, setorial e construir novos saberes e

experiéncias articulados para a solucao sinérgica de problemas complexos.

A construgdo de uma politica intersetorial ¢, portanto um processo longo e histérico,
pois implica em mudangas politica e cultural, tanto em relagdo as estruturas organizacionais e

administrativas, como de comportamentos dos sujeitos que as executam.
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Os limites atingidos pelas formas tradicionais de conceber e operacionalizar a
intervencdo no campo das politicas publicas provocam a desarticulagdo
interinstitucional e a falta de integralidade na atengdo ao conjunto dos direitos
sociais historicamente vivenciados por uma parcela significativa da populagéo
brasileira. Frente a isso, coloca-se a intersetorialidade, alinhada a
descentralizagdo das politicas publicas em vigéncia no Brasil, como uma
alternativa capaz de encontrar novos arranjos e novas articulagdes para o
enfrentamento desses problemas (Cormelatto et al, 2007, p.266).

Magalhdes e Bodstein(2009), apontam entre as principais dificuldades para a
implementagdo de agdes e atividades intersetoriais o fato da maioria dos representantes
setoriais trazer para as distintas arenas de negociagdo uma agenda previamente definida,
podendo tornar a negociag¢do, em torno de questdes e prioridades, complexa e dificil, o que se
reflete na pactuacdo e implementagdo de agdes intersetoriais, baixa adesdo ao dialogo e
pactuagdo de agenda e interesses eleitorais. Embora a intersetorialidade no plano da macro
negociagao e da formulagdo da proposta costuma ser um sucesso, pois nenhum setor tende a
ser desfavoravel as iniciativas de desenvolvimento social, ¢ dificil a sua sustentabilidade, a
manuten¢do das parcerias para a construcdo de uma agenda integrada, seja para questdes mais

pontuais e de curto prazo como para questdes mais estruturais.

As agoes intersetoriais devem ser entendidas como sistemas organizacionais que
mobilizam recursos humanos ¢ ndo humanos e que disponibilizam agdes e servigos pelo saber
técnico-cientifico e popular, estando permanentemente em questdo a efetividade das

atividades vis-a-vis sua finalidade.

Para Junqueira, a intersetorialidade e a rede contribuem para a eficiéncia e a eficacia da
gestdo das politicas sociais, mas exige mudancas culturais significativas na logica da gestdo
das organizagdes publicas, destacando que “a complexidade dos problemas sociais exige
varios olhares, diversas maneiras de aborda-los, aglutinando saberes e praticas para o
entendimento e a construgdo integrada de solu¢des que garantam a populagdo uma vida com

qualidade”, voltada aos interesses coletivos (JUNQUEIRA, 2004, p.26).

A intersetorialidade ¢, intrinsecamente, um principio comum as demais politicas
publicas, satde, assisténcia social e educagdo, assim como a prevencdo de problemas e
promocao da qualidade de vida da populagdo implicam em outra forma de ver e intervir sobre

a realidade social.
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Diversos eventos sobre experiéncias exitosas apontam a pratica intersetorial, como um
dos responsdveis pelo sucesso alcancado. Este ¢ um dos resultados que aparecem na I

Exposi¢do de Vigilancia em Saude de Mato Grosso no ano de 2008.

Para Beatriz Alves de Castro Soares, que apresentou o resultado de pesquisa
cientifica sob o tema Morbidade e Mortalidade por Acidentes e Violéncias na
Grande Cuiaba-MT, essa intersetorialidade revela-se na maneira como diversas
formas de relacionamento identificam a violéncia e os acidentes que produzem
internagdes hospitalares e podem, até mesmo, levar a 6bito.

Quando se examina os acidentes ocorridos nos anos de 2005 e 2006, quanto
a morbidade, mortalidade e ocorréncia de internagdes em atendimentos de
urgéncia e emergéncia se percebe que varios fatores de risco estdo
envolvidos num processo de causa e efeito.

Ela citou que os homicidios apareceram primeiro, em sua pesquisa, como
resultado de violéncia e que, ao examinar o que produziu esses homicidios,
percebeu que o abuso do alcool foi a principal causa predominante em 3.080
obitos, cujas historias ela conseguiu rastrear, sendo que 49% desses foram
causados por pessoas do sexo masculino. O abuso de bebidas alcoodlicas
também foi identificado em casos de acidentes no setor de transportes que
acabaram produzindo vitimas fatais de violéncia no transito” (Jusbrasil,
2011)

O Grupo de Trabalho, criado pelo Ministério da Satude (MS), para caracterizar os
usudrios de crack e avaliar a rede de atengdo, tendo em vista uma politica de saude mental
voltada aos mesmos, salienta em seu texto preliminar “a imprescindibilidade de abordagens
de carater intersetorial e de servicos de saude facilitadores da constru¢io do cuidado em

rede” (BRASIL, 2004, p.3) (grifo nosso)..

Para Zemel (Brasil, 2008), o aumento do uso de drogas nos mostra a necessidade de
planejar acdes preventivas adequadas aos grupos que se quer atingir. De acordo com a PNAD
o conceito de prevengdo ampliou-se ser colocado dentro do conceito de “Promocdo de
Saade”. Prevenir ndo € banir a possibilidade do uso de drogas, mas considerar uma série de

fatores que favorecam ao individuo as condi¢des de fazer escolhas.

O conceito de prevencao e promogao da satde, amplamente difundido na area da saude
publica, perpassa pela descentralizacao, territorialidade, intersetorialidade e integralidade das
acles, principios em constru¢do nas atuais politicas publicas. Os varios principios tém
merecido aten¢do em foruns de discussodes e estudos cientificos, sendo que o enfoque sobre a
intersetorialidade ndo minimiza os demais, mas busca contribuir para efetivacdo de todos os

principios.
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4 METODOS E INSTRUMENTOS DA PESQUISA

4.1 Do lugar

A cidade de Maringd, localizada no norte do estado do Parand, foi fundada em 1947,
sob a linha do trépico de capricornio, como distrito de Mandaguari. Emancipou-se em 1951,
apenas quatro anos depois, j4 anunciando o seu destino de rdpido crescimento devido a sua
topografia e lugar estratégico, como parte de um projeto de colonizagdo, da entdio Companhia
Melhoramentos Norte do Parand (CMNP). Os habitantes nativos, os indios e pequenos
agricultores, foram apagados da historia. O projeto economico de desenvolvimento deu-se
inicialmente com a doagdo, a uma companhia inglesa, de grande extensdo de faixas de terras
do norte do Parana em troca da constru¢do da linha férrea. Depois, a CMNP, deu continuidade
com a formacdo e comércio de lotes pequenos, médio e grandes dentro do plano de formacao
de areas rurais para a agricultura e de constituicdo de vilarejos e cidades para a
comercializacao dos produtos. Ai entra Maringd, conforme Silveira (2006), aos dez anos de
existéncia, a cidade em construcao, exibia obras de um lado e, do outro, a derrubada da mata e
a queimada. A regido foi sendo ocupada principalmente por mineiros e paulistas, em funcao

do ciclo da cultura do café que predominava na época.

Segundo Aratijo (apud Zavatin, 2000), “Todo o nascimento e crescimento do que seria a
Maringa foi pensado e supervisionado pelos diretores da Companhia.” (Araujo, 2005, p.121).
E esta compreensdo ¢ importante para entender o tipo de formacao do que ¢ hoje a cidade a
partir de suas raizes que ainda permanecem no pensamento de muitas de suas liderangas.
Diferente da maioria das cidades, Maringd foi planejada, pelo engenheiro paulista Jorge
Vieira de Macedo, dentro modelo inglés de cidade-jardim, respeitando as caracteristicas
naturais do seu entorno, o que foi preservado nas primeiras décadas e, aliado a boa gestao dos
primeiros prefeitos, evitou por um bom periodo problemas urbanos, como por exemplo de
saneamento e transito. Para Rodrigues (2004), entretanto, o tragado original traz o modelo de
segregacao (ou favoravel) a partir da divisdo socioespacial, bem como a politica de controle
adotada e a rapida valorizagdo das terras urbanas evitou a formagdo de favelas ou

significativas ocupacdes irregulares.
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O projeto que norteou o desenvolvimento da cidade foi cumprido integralmente,
inclusive, nos aspectos que definiram uma ocupagdo residencial diferenciada
socialmente. Ao segmentar as areas a serem comercializadas, segundo as
especificidades socioecondmicas dos adquirentes, o agente imobiliario
fomentou, ao longo de mais de meio século, uma ocupagdo residencial
claramente segregada. Contudo, ha um conjunto de moradores cujas rendas
sequer alcangaram a possibilidade de ter acesso a moradia em Maringd, e que
foram expulsos para o entorno da cidade polo, em especial, para Sarandi e
Paicandu. (Rodrigues, 2004, p.6)

Apesar do setor agricola ainda ter forte influéncia, com a sucessdo de diversas crises
provocadas por adversidades climaticas, as geadas nos anos 70 e pelas politicas econdmicas, o
setor de comércio e prestacdo de servigos foi crescendo e se fortaleceu como poder
econdmico e politico da cidade, facilitado devido o municipio ser area de entroncamento de
varias estradas e cidades. Conforme Gini (2008), a partir da crise dos anos 90, o setor
empresarial organizou-se em torno de um projeto denominado “Movimento Repensando
Maringd”, que culminou com a criagdo do Conselho de Desenvolvimento de Maringa
(Codem) e com o plano de diretrizes chamado Maringa 2020. Constituiu-se assim, a
“hegemonia empresarial” em torno do projeto da cidade, polo regional de uma area que

abrange 29 municipios e 6.565,174 km?.

Isto deu-se logicamente dentro de um processo € do projeto mais amplo de
desenvolvimento urbano neoliberal, no qual o conceito de crescimento ¢ desenvolvimento ¢
priorizado por interesses econdomicos vinculados aos lucros de alguns grupos e setores, entre
os quais se destacam nos ultimos anos o comércio imobiliario ¢ a construgdo civil,
fomentados pela politica nacional e local. Tal crescimento altera significativamente o plano
diretor do municipio, reduzindo as areas publicas e rurais, aumentando expressivamente o
crescimento vertical da cidade, o que, associado ao marketing da cidade, teve como
consequéncia o aumento da concentracdo populacional e o surgimento e crescimento de
diversos problemas urbanos como os congestionamentos e acidentes de transito, a violéncia,

déficit na aten¢ao a saude, entre outros.

A érea total do municipio ¢ de 486.433 km?, possui 3 distritos e 3 bosques de matas
nativas, um deles em area central e explorado turisticamente. A cidade fica a 423 km de
distancia da capital do estado e 674 km de Sdo Paulo, com a qual mantém ligagdao econdmica

e cultural, oriunda de sua historia.
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O censo do IBGE de 2010 apontou o significativo crescimento populacional de 2,15%,
com 357.117 habitantes no municipio, dos quais aproximadamente 25 mil estdo na faixa de 10

a 14 anos, 29 mil na faixa de 15 a 19 anos e 35 mil entre 20 e 24 anos.

O Indice de Desenvolvimento Humano - IDH é de 0,841, 65° lugar no pais. A taxa bruta
de natalidade ¢ 13,56 (por mil), o coeficiente de mortalidade infantil ¢ 10,33 por mil (2009), a
esperanga de vida ao nascer ¢ atualmente de 72,2 anos, a taxa de alfabetizacao de adultos de
94,61%, a taxa bruta de frequéncia escolar ¢ de 92,27%, a taxa de analfabetismo na faixa de
15 anos ou mais ¢ de 5,4% e acima de 50 anos de 17,1%. (Ipardes,2011). O indice de Gini' é
de 0,56, acompanhando a média de desigualdade crescente na maioria das cidades brasileiras.
Quanto a ocupagdo, o nimero de habitantes na area rural ¢ de 7.997 e na area urbana 349.120,
um indice de urbanizacdo proximo a 98%, bem superior a do estado do Parand, que ¢ de
85,3% e do pais 84,4%, o que se coaduna com o modelo de desenvolvimento capitalista de

cidades.

Segundo o IPARDES (2011), a populagdao economicamente ativa ¢ de 151.652 pessoas.
A renda per capita € de 465,37 e, em julho de 2010, estavam cadastrados 248.586 eleitores. A
densidade populacional do municipio, com o aumento da verticalizacdo nos ultimos anos,

passou de 678 para 734 hab/km?. Sdo 127.011 domicilios na area urbana e 2.453 na area rural.

Em relacdo ao saneamento basico, 99% dos domicilios da cidade estdo ligados a rede de

agua tratada, energia elétrica e coleta de lixo e 71,2% a rede de esgoto. (PMS-2010/2013).

Quanto aos servigos existentes, na area de satde, atualmente o municipio dispde de 24
UBS, 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 1 Centro de Saude Mental (Cisam), 1
CAPS, 1 CAPS AD II, 1 CAPS 1, 57 equipes de PSF, 1 Hospital municipal, 1 Hospital

Universitario estadual e 8 privados, com 1280 leitos/ 540 psiquiatricos.

Na érea de Assisténcia Social, conforme o PMAS 2010, o municipio dispde de 66
servigos socioassistenciais, cadastrados no COMAS, da rede ndo governamental (incluindo as
CTs). Na Proteg¢do Social Basica, 15 atuam no apoio sociofamiliar, 12 com o servico de
convivéncia e fortalecimento de vinculos na faixa de 6 a 15 anos, 7 na faixa de 15 a 17
(Programa ProJovem), 5 com o Programa Jovem Aprendiz, faixa 15 a 17 e 3 com adultos e
idosos ¢ 3 com Qualificagdo Profissional ¢ Geracdo de Renda. Na Prote¢do Especial de

média complexidade, temos 1l1servigos para Pessoas com Deficiéncia e familiares. Na

Mede o grau de concentragdo de uma distribuigdo, cujo valor varia de zero (perfeita igualdade) até um
(desigualdade méaxima).
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Prote¢do Social de Alta Complexidade temos 3 servigos de Acolhimento para criangas e
adolescentes, 2 para adultos, 1 para pessoas itinerantes e migrantes, 1 para adultos em
situacdo de rua e reinser¢do social, 3 de Acolhimento Institucional para idosos e 5

Comunidades Terapéuticas cadastradas.

Quanto a Rede de Servigos Governamentais, 0 municipio conta com 23 unidades, sendo
na Protecao Social Basica: 6 Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS / Servigo de
Prote¢do e Atengdo Integral & Familia — PAIF, 1 Servigo de Convivéncia ¢ fortalecimento de
vinculos na faixa de 15 a 17 anos (Pr6 Jovem), 2 Servicos de Qualificagdo Profissional /
Geracao de Renda (1 Escola e 1 CSU), 3 Centros Integrados de Atividades Culturais e
Artisticas — CIACA, 2 Centros Sociais Urbano (CSU) e 10 Telecentros.

Na Protecao Social Especial temos 1 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) para crianca e adolescente, 1 CREAS — Idoso e Pessoa com deficiéncia, 1
CREAS — Medidas Socioeducativas, 1 CREAS - Populacdo de Rua e 1 Centro Dia do Idoso.

Na Prote¢do Social Especial de Alta Complexidade temos 1 Servigo de Acolhimento
para criangas e adolescentes, 1 Servico de Acolhimento em familia acolhedora (até¢ 15
criangas ¢ ou adolescentes), 1 Servico de Acolhimento para pessoas em situagao de rua e
reinser¢do social, 2 Servigos de Acolhimento Institucional para idosos (Republica e Casa

Lar).

Na area da Educacdo, conforme dados do IPARDES (2011), relativos ao ano de 2010,
o municipio de Maringd possui 116 Creches/Centros Municipais de Educagdo Infantil
(CMEI), 125 Pré escolas, (54 municipais) 110 Escolas de Ensino Fundamental (44
municipais), 44 Escolas de Ensino Médio, ( 27 estaduais) e 9 Instituigdes de Ensino Superior,

sendo 1 Universidade Estadual.

Quanto aos meios de comunicacdo, o municipio dispde de 10 emissoras de radio, 5 de

televisdo e 3 jornais de maior porte, entre outros recursos comunitarios € organizacionais.

A cidade mantem seu ritmo crescente de desenvolvimento e continua atraindo pessoas e
investidores por seu tracado planejado, avenidas largas e arborizagdo, sua estrutura e
localizagao privilegiada, fatores explorados no marketing e no projeto de cidade mercadoria
(conceito discutido por VAINER, in Péatria, empresa, mercadoria — Notas sobre a estratégia

discursiva do Planejamento Estratégico Urbano, IPPUC-RJ, 2001).
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4.2 Da populagao do estudo

Foram selecionamos sujeitos com até 22 anos, tendo em vista o foco da prevengao como
uma de nossas preocupacdes no presente estudo, relacionada ao agravamento do uso indevido
de drogas e internamento por este motivo. A faixa etaria inclui a fase da adolescéncia e inicio
da juventude, um periodo propicio ao inicio ou aumento do uso de drogas e os primeiros
sinais de consequéncias adversas, conforme mencionado em nosso referencial. Optamos por
selecionar sujeitos preferencialmente com duas ou mais internagdes, para atingirmos pessoas
com maior tempo e grau de comprometimento, evitando os casos por evento esporadico. Os
sujeitos sdo procedentes de diferentes regides da cidade, ou seja, um de cada regional
conforme divisdo da secretaria municipal de satde, afim de contemplarmos e observamos as

possiveis diferencas entre elas em termos de contexto, recursos e procedimentos adotados.

4.3 Dos instrumentos de pesquisa

Buscamos, no presente estudo, avaliar as acdes intersetoriais a partir da utilizacdo do
Evento Sentinela, conceito introduzido por Rutstein et al, entendido “como a ocorréncia de
doenca, invalidez ou morte desnecessaria”, ou seja, aquela que dispde de tecnologia médica
suficiente para evita-la (PENNA, 1995, p.125). Em nosso caso, o evento sentinela foi o
internamento do usuario relacionado ao uso de drogas, situagdo que poderia ser evitada nao
somente pela acdo médica, mas dentro do conceito ampliado adotado que se refere a acgdo

conjunta/intersetorial da satude, assisténcia social e educagdo.

De acordo com a autora, a proposta ¢ de fazer uma investigacdo, detalhando o processo
que culminou com o evento e assim levantar as suas determinagdes e possiveis medidas
corretivas. Aponta a vantagem operacional de baixo custo e objetividade desta técnica,
destacando que “A organiza¢do do sistema de informac¢do existente dificilmente nos permite

conhecer como se da a articulagdo destes diferentes elos da cadeia” (PENNA, 1995, p.127).

Conforme Ballani (2006), a ocorréncia de um evento selecionado negativo ou adverso,

sinaliza a necessidade de compreendé-los e dar respostas.

A metodologia de investigacdo desse fato como evento sentinela deve, entdo,
conter os seguintes passos: selecdo do evento; constituicdo de matriz de
analise; busca ativa dos eventos sentinela; analise dos eventos sentinela por
abordagem retrospectiva, utilizando o principio de root cause analysis, que
se caracteriza como um processo de identificagdo dos fatores causais; e
estratégias para redugdo de risco. (BALLANI, 2006, p.34-35).
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A técnica de evento sentinela ¢ mais utilizada na area da saude, especialmente em
processos de monitoramento que visam a melhoria na gestdo de servigos de satde e o
aperfeicoamento de programas. (Puccini e Cornetta, 2008). Sua aplicagdo com o foco na agdo
intersetorial e interdisciplinar ligada a dependéncia quimica, ¢ um aspecto inovador de nosso

projeto, agregado a preméncia de estudos.

Definimos inicialmente a investiga¢cdo de cinco casos, tendo como parametro a divisao
dos servicos de saide em cinco regides dentro do municipio, as diferengas quanto aos
aspectos sociais, disponibilidade de recursos e equipamentos sociais entre elas, bem como a

possiveis variagdes quanto aos procedimentos.

Para descrever a trajetéria institucional retrospectiva dos sujeitos, realizamos pesquisa
documental em seus prontuarios ou processos, levantando as agdes realizadas e
procedimentos dos profissionais de enfermagem, servico social e psicologia em unidades
basicas de saude, hospital, escola e 6rgdos de assisténcia social e justica, como fonte de

identificacdo da existéncia ou ndo de agdes intersetoriais.

Além da pesquisa e estudo bibliografico na primeira fase do trabalho, utilizamos outras
fontes e recursos como o Diagnoéstico Social do Municipio (DSM), legislacao, planos e
programas, informagdes nos sifes oficiais e junto as Secretariais Municipais, o diario de
campo, observacdo participante em eventos locais e a entrevista semi estruturada. Para
Minayo et al , “a entrevista ¢ o procedimento mais usado no trabalho de campo, buscando-se
obter informagdes contidas na fala dos atores sociais, enquanto sujeitos objeto, que vivenciam
uma determinada realidade que estd sendo pesquisada”. Ela insere-se como meio de coleta

dos fatos, ndo sendo, portanto uma conversa despretensiosa ou neutra. (MINAYO et al, 2002,
p.57)

Foram realizadas entrevistas individuais com os profissionais que atuavam nas UBS
como agentes comunitarias de saude, enfermeiras e psicologa. Nas escolas foram
entrevistadas as orientadoras, responsaveis por ouvir e tomar providéncias quanto as
ocorréncias escolares e na assisténcia social, a assistente social. Segundo Queiroz (1991), na
entrevista semi estruturada o informante tem certa dose de iniciativa, mas cabe ao pesquisador
a condugdo do didlogo, visando obter os dados para a sua investigacdo. A escolha dos

entrevistados nao foi, portanto aleatéria, mas intencional partindo-se dos pressupostos de que
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eles sdo os operadores (conscientes ou nao), no cotidiano, das politicas publicas. Quanto ao

nimero de pessoas entrevistadas, conforme DAUSTER (1999) apud SANTOS (2007),

o procedimento que se tem mostrado mais adequado ¢ o de ir realizando
entrevistas... até que o material obtido permita uma analise mais ou menos densa das
relagdes estabelecidas naquele meio e a compreensdo de “significados, sistemas
simbolicos e de classificagdo, codigos, praticas, valores, atitudes, ideias e
sentimentos (SANTOS, 2007 apud DAUSTER, 1999, p.2).

A observacdo participante foi realizada nas reunides do Comad e nos eventos de
capacitagdo realizados pela Diretoria sobre Drogas e Secretaria de Saude, propiciando-nos
obter informagdes quanto as acdes e pratica politica do municipio, na area de drogas, em seu
proprio contexto. Os dados foram registrados no diario de campo, onde podemos colocar
nossas “percepcdes, angustias, questionamentos e informagdes que ndo sio obtidas através da

utilizagdo de outras técnicas” (Minayo, 2002, p.63).

De acordo com Santos (2007), no estudo dos fendomenos sociais, ndo existe uma unica
abordagem possivel, nem instrumentos de pesquisa privilegiados, nem s6 uma possibilidade
de técnica, mas técnicas complementares, que possibilitam apreender de modos diferentes, a

multiplicidade de visdes acerca dos temas objeto de investigacao.

A etapa final do processo de pesquisa, segundo Minayo, ¢ a do tratamento do material
recolhido, que deve ser ordenado, classificado e analisado, 0 que nos conduz a teorizacao
sobre os dados, produzindo o confronto entre a abordagem tedrica e os dados singulares da
investigacdo. Para cumprir esta etapa fizemos inicialmente a transcricdo completa dos dados
coletados nos prontuarios, depois um resumo de cada trajetoria, sua sintese em um quadro
geral, que teve como categorias: o tempo, a ocorréncia, a institui¢do e o procedimento —
encaminhamento, contato interinstitucional, contra referéncia, discussdo do caso/acao

conjunta - para finalmente procedermos a andlise e teorizagcao dos dados.

4.4 Das etapas da pesquisa

Conforme abordado, Maringa possui um Hospital Municipal onde funciona o setor de
Emergéncia Psiquiatrica e para onde sdo encaminhados os usudrios da area de saude mental
em situacdo de crise. Feito o acolhimento e atendimento, de 1a podem receber alta, serem
encaminhados a outro servigo da rede como o CAPS AD ou CAPS, permanecerem internados

e ainda encaminhados ao Hospital Psiquiatrico de Maringd ou Comunidade Terapéutica.
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Em levantamento prévio, o relatdrio anual de 2010 da Emergéncia Psiquiatrica do
Hospital Municipal apontou que, de um total de 1212 atendimentos, 167 (14%) estavam na
faixa etaria de 12 a 21 anos, por uso de drogas e alcool, destes 55 permaneceram internados e
os demais (112) foram encaminhados para o Hospital Psiquiatrico, Comunidade Terapéutica
(CT), CAPS AD e domicilio. O nimero de atendimentos variou de 08 a 22 atendimentos/més,

a maioria deles constituida de usudrios reincidentes, o que avalizou nossa proposta.

Contemplamos um internamento em Comunidade Terapéutica, por ser um dos recursos
bastante utilizados e fazer parte da rede de servigos na area, possibilitando-nos visualizar as
acOes e relagdes entre as instituigdes ndo governamentais (observamos que, com o plano
emergencial (PEAD), as CT foram fortalecidas com o apoio do governo). O critério adotado
para a escolha da Comunidade Terapéutica foi aquela contemplada por edital do Ministério da
Satde com financiamento de 20 vagas, maior nimero de vagas sociais conveniadas com o
municipio de Maringd, equipe minima multiprofissional e tempo médio de permanéncia. Foi

feito o contato com a coordenagao para obtencao da autorizagao.

Em conformidade com Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi
encaminhado a Secretaria Municipal de Saude de Maringa para autorizagdao da pesquisa nos
servicos municipais e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Humanos da UEM (Copep), sob o protocolo no. 0093.0.093.000-11.

Ap6s a aprovagdo, fizemos no més de junho nossa primeira visita ao setor de
Emergéncia Psiquiatrica do Hospital Municipal para esclarecer e solicitar o apoio necessario a
pesquisa. A equipe demonstrou interesse e disponibilidade para cooperar. Ficou combinado de
ligarmos para obtermos informacdo com a Assistente Social ou psicologa, sobre a entrada de
interno na Emergéncia Psiquiatrica dentro do perfil tracado. Havendo a confirmagdo, uma das
profissionais falaria inicialmente com o paciente, ou familiar responsavel em caso de menor
de idade, e no caso de concordancia seria marcado um horario para conversarmos e obter o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os contatos foram feitos sempre com a

assistente social e de acordo com a nossa disponibilidade diaria.

Com o decorrer do tempo, vimos a dificuldade de conseguirmos, a partir do HM, os
sujeitos que atendessem todos os critérios adotados dentro do prazo estabelecido. Tal fato

causou-nos estranheza uma vez que tinhamos como parametro as internagdes ocorridas no ano
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de 2010. A assistente social do hospital observou que este fato seria atipico e que o maior

nimero de internos por substancias psicoativas estava em faixa etaria maior.

A ocorréncia dentro do contexto planejado s6 se deu na terceira semana, com 0O Nosso
primeiro sujeito (Abel)'®. O segundo sujeito (Beto) foi contatado em uma Comunidade
Terapéutica (CT), apds a pesquisa na Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania - SASC
sobre as CTs, considerando as caracteristicas da institui¢do, a idade e o local de residéncia do
sujeito, visando cobrir outra regido da cidade. Nao sendo possivel reunir todos os critérios,
neste caso, houve uma excecdo quanto ao nimero de internamentos por tratar-se do primeiro e
ndo preferencialmente de mais de um. Pelos motivos acima expostos, fizemos a opcao de
buscar os demais sujeitos no Hospital Psiquiatrico, sendo que os mesmos eram provenientes

do HM - casos 3 (Claudio) e 4 (Douglas).

A previsdo inicial de fazer a investigacdo de cinco sujeitos, contemplando um caso em
cada regional da secretaria de saide do municipio, ndo foi possivel, pois ndo houve dentro da
faixa etaria esta proporcionalidade de internamentos entre as cinco regides. Este critério seria
parcialmente cumprido, uma vez que o segundo sujeito residiu na regido que faltava cobrir e
deveria ter seus dados pesquisados em uma das UBS abrangidas pela mesma. O que ndo
esperavamos € que o seu prontudrio nao fosse ser localizado. Mesmo assim, entendemos que
as alteragdes de percurso foram secundarias em relagdo ao que pudemos levantar a partir dos

quatro casos estudados.

Apoés a assinatura de cada TCLE, o Centro de Capacitagdo Permanente em Saude-
CECAPS da Secretaria de Satde recebeu uma copia do mesmo e autorizou que fizéssemos o
levantamento de dados nos prontuarios dos sujeitos e a entrevista com os profissionais que
atuavam na UBS. Para o levantamento de dados nas escolas, solicitamos, no momento de
obtencdo do TCLE, a informagdo sobre a ultima escola e periodo frequentado junto aos
sujeitos ou responsavel, pois tal dado ndo consta geralmente nos prontuarios da satude. As
informagdes constantes em um dos prontudrios na UBS levou-nos a um Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS), cujos registros nos levaram a pesquisar novos dados no Centro
de Referéncias Especializado de Assisténcia Social (CREAS), em processos juntos aos 6rgaos
de justi¢a (Promotoria Publica/Vara da Infancia e Adolescéncia) e consultar se havia algum

dado nos Conselhos Tutelares.

'%Obs.: Foram adotados nomes ficticios para preservar o anonimato e origem de cada sujeito.
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Durante o processo de pesquisa foram feitos os diarios de campo, com observagoes
sobre o ambiente das institui¢des, ocorréncias de fatos e impressdes. Em alguns 6rgdos, cujo
prontuario era extenso, obtivemos a permissdo de fotografar as folhas, facilitando a

transcri¢do dos dados em sua totalidade, permitindo-nos maior riqueza de detalhes.

45 Do marco tedrico e a analise dos dados

Tendo em vista as diversas consideragdes sobre intersetorialidade (abordadas por
Junqueira, Inojosa, Cormelatto, Almeida e Magalhaes Bodstein), entre as quais o desafio de se
vencer a separagdo entre as areas do conhecimento ¢ dos servigos, o mesmo foi aplicado no
presente estudo, em um foco interdisciplinar/intersetorial. Neste sentido, abordarmos o tema
dentro de quatro politicas publicas (drogas, satde, educacdo e assisténcia social) e buscamos
referenciais de diversas areas do conhecimento, tais como as ciéncias da saude, ciéncias
sociais e humanas (dentre as quais estdo contempladas o direito, a psicologia e as politicas

publicas).

Recorremos, para o nosso referencial e analise, aos autores classicos e principalmente
contemporaneos, sem entretanto nos aprofundarmos a partir de um deles, mas utilizando-nos
das suas ideias a medida de nossas necessidades e possibilidades, dentro do recorte (desenho)
deste trabalho. Dentre os autores e obras classicas, destacamos a obra de Marshall, T. H.
“Cidadania, classe social e status” que nos oferece a compreensao do processo de
desenvolvimento e a construcdo dos direitos sociais, civis e politicos e sua relagdo com o
exercicio da cidadania, um “status” conferido aos membros integrais da comunidade, ou
seja, instituidos de direitos e obrigagdes, dentre os quais destacamos a questdao do trabalho e
seu lugar (significado) na trajetoria e contexto social dos sujeitos pesquisados, o que também
¢ discutido por Santos, W.G. (in Abranches, S.) e Rocha, S. em obras sobre a politica social e

pobreza.

Goffman, E. contribui com a sua obra para o entendimento e a analise sobre o estigma,
uma construgdo social de rotulacdo de pessoas, associada ao lugar, condi¢do social ou
comportamento, que contribui para o seu processo de identidade e exclusdo social, o que
também ¢ tratado em estudo de caso de Eugénio. Relacionamos a este conceito o de
segregacdo social, discutido pelas autoras locais, Aratjo e Rodrigues, que em suas
respectivas teses de doutorado tratam da organizagdo urbana de Maringd. A importancia e

influéncia do espago e planejamento urbano na vida das pessoas sdo ricamente discutidos por
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outros autores como Milton Santos, Villaga e Vainer, os quais nos ajudam compreender a
relacdo entre o macro e micros processos de desenvolvimento socio econdmicos, 0 projeto
capitalista neoliberal e o cotidiano dos individuos e grupos locais. Os dados do Diagnoéstico
Social de Maringa, associados a situagdo familiar e historias individuais, foi uma importante

fonte para construirmos o contexto social dos sujeitos.

Para a compreensao do contexto e influéncia familiar, recorremos aos diversos autores
da obra de Ferrari, M. & Kaloustian, S.M., (UNICEF), bem como a de Buchele e Cruz que,
entre outros, apontam a importancia da familia na formagdo sociocultural e como fator de
protecao ao uso indevido de drogas, além do estudo de Bernardy sobre o papel da familia de

jovens internados em comunidades terapéuticas de regido proxima a Maringa.

Quanto ao uso de drogas, entendemos tal pratica dentro processo histérico, socio
economico cultural e politico, caracterizado atualmente pela sociedade de consumo e
mercantilizacdo das relacdes sociais. Coronil oferece-nos uma compreensdo, a partir de

nossas raizes culturais, em estudo sobre o pos-colonialismo e globocentrismo.

A importancia do processo historico e a contextualizagdo do uso de drogas ¢ abordado
por diversos autores principalmente das areas sociais, mas também de outras. Entre aqueles
que defendem uma visdo mais ampla e integral sobre o tema ¢ preciso estabelecer a relagdo
entre o contexto, o individuo e a droga para se lidar com a questdo, seja em termos de
prevengdo, tratamento ou repressdo. Nesta linha destacam-se Romani, um dos responsaveis
pela politica de prevencao na Europa e Trad, cuja tese aborda a historia da prevencao no
Brasil, além Aiex Neto, J.E. e Reghelin, E.M. entre outros. Tal olhar contrapde-se a visdes
fragmentadas e reducionistas sobre o tema ligadas a politicas e acdes com abordagens

predominantemente repressoras, bastante questionadas por Bucherd, Nery Filho, entre outros.

Entre os estudos mais especificos, utilizamos como referéncia a obra de Pinsky e Bessa
“Adolescéncia e drogas”, que nos permitiu o acesso a diferentes autores (Lima e Paula;
Kaminer e Szobot) e aos aspectos relacionados ao uso de drogas na juventude, tais como
satde mental, estrutura familiar e carateristicas ligadas a jovens internados, encontrado

também em Ballani, Alves e Kossobudzki.

Finalmente, nos pautamos em estudos ¢ dados sobre o uso drogas nas pesquisas do

Cebrid e Senad (Nappo, Galdur6z) Nicastri, sendo Christophoro, Alavarse ¢ Carvalho mais
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locais e os dados de instituigdes publicas e o6rgdos oficiais disponiveis em sites e relatorios,

tais como do hospital municipal, diretoria sobre drogas e Comad.

Para a andlise dos dados, utilizamos como categorias a trajetoria institucional,
territorialidade, contexto social e familiar, acesso aos servicos, procedimentos (acolhimento,
registro, acdo intersetorial, prosseguimento), responsabilidade compartilhada, articulagdo da
rede e atencdo integral. Recorremos aos referenciais tedricos, a orientagao legal e relatorios

das politicas sociais, além dos dados do Diagnostico Social de Maringd, entre outros.

Ressaltamos a importancia dos estudos mais amplos que nos propiciaram uma visao
geral sobre o tema, como a validade dos estudos especificos e ou de ambito local/regional que
nos permitiram a contextualizagdo do bairro, do municipio, da regido e do estado, este ultimo

com baixo indice de producdes cientificas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Contexto e caracteristicas dos sujeitos

Para aproximagdo das informagdes sobre os jovens pesquisados entrevistamos alguns
profissionais que foram: trés agentes comunitarias de satide, moradoras da mesma area dos
sujeitos da pesquisa, todas com o ensino médio de escolaridade, trés enfermeiras e uma
psicologa lotadas nas UBS pesquisadas; uma assistente social da rede especializada da
assisténcia social e trés pedagogas das unidades escolares. O tempo de servico na funcdo
variou de cinco a onze anos, o que facilitou a investigagao tanto sobre os sujeitos, as atitudes e
procedimentos adotados, como sobre as capacitagdes, acgdes intersetoriais, orientacdes

recebidas em casos de uso de drogas e impressdes sobre o assunto.

Os sujeitos pesquisados foram adolescentes e jovens, do sexo masculino, residentes em
diferentes regides da cidade de Maringd, com idade entre 17 e 22 anos, internados por uso
abusivo de substancia psicoativa, sendo trés em hospital ¢ um em Comunidade Terapéutica.

Este Gltimo em seu primeiro internamento e os demais na segunda ou mais internagdes.

Segundo Galduréz (2010), os dados referentes as internagdes hospitalares para
tratamento da dependéncia quimica, no ltimos 21 anos, apontam uma redugdo de 64.702 em
1998 para 24.001 em 2008, o que ¢ atribuido as novas acdes e a criagdo dos CAPS AD a partir
de 2002. Esta analise, porém, ndo considera que uma das acdes da politica de saide mental
neste periodo foi a diminuicdo do nimero de leitos psiquidtricos, o que por si sO traz um
impacto no nimero de internagdes, bem como a expansdo das CTs no pais (em Maringa
tivemos a criacdo de seis CTs neste periodo) ou ainda uma possivel sub notificagdo associada
ao aumento de comorbidades. Para Bessa (2004), “as intoxicagdes por uma substancia, os
sintomas de abstinéncia € o uso cronico da droga provocam reagdes que podem ser
confundidas com quadros psiquiatricos”. O autor aponta que seriam precisos pelo menos
catorze dias de desintoxicacdo para firmar-se qualquer diagnostico psiquiatrico de
comorbidade. Os dados de nossa pesquisa relativos ao nimero de dias de internamento na EP

apontam a permanéncia maxima de seis dias.

Quanto as circunstancias do internamento dois foram de forma espontanea (50%) e dois
involuntariamente (50%), um sob pressdo familiar, sendo necessario o uso de contencdo pela

equipe do hospital e o outro sob ordem judicial (compulséria). Todos eram usudrios de
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multiplas drogas, destacando-se como causa principal do internamento o uso de crack. Trés
sujeitos entrevistados passaram pela Emergéncia Psiquiatrica do Hospital Municipal e de
acordo com os registros, dois foram encaminhados ao Hospital Psiquiatrico e um recebeu alta,

enquanto a familia providenciava o internamento em uma Comunidade Terapéutica.

A modalidade de internamento involuntario'’, em casos de dependéncia quimica, tem
sido alvo de debates na area de drogas e defendido especialmente por alguns politicos,
estando em pauta o projeto de lei 7663/10, do deputado Osmar Terra, que aumenta “as penas
para crime relacionado a drogas com alto poder de causar dependéncia” e institui o
“internamento involuntario” decidido pelo médico e a familia, segundo ele uma solugdo
intermedidria ao proposto pela lei 10.216/01. Ha a concordancia de uma parte dos
profissionais da psiquiatria, como Jorge Jaber da ABEAD que chama a responsabilidade de
tal ato para o médico psiquiatra ¢ Ronaldo Laranjeira da UNIAD, o qual alega que quando o

usudrio estd na ativa o processo de motivacao e decisdo para o tratamento fica comprometido.

Ballani (2007), baseada em sua experiéncia no Centro de Controle de Intoxicagdo — CCI
do Hospital Universitario de Maringa e em estudos de Carlini-Cotrim, aponta que o uso de
drogas de abuso ¢ um problema de saude publica, que leva a intercorréncias indesejavesis,
entre as quais os internamentos, contribuindo para a sobrecarga do Sistema Unico de Saude
(SUS) e requerendo atengdo sistematizada. De acordo com a Senad, a sindrome de
dependéncia do alcool representa entre 90% e 95% das internagdes psiquiatricas no Brasil

(BRASIL, 2008b).

Outros politicos e profissionais veem com reserva esta medida, temendo um retrocesso
em relagdo a implementacdo da reforma psiquiatrica e a politica de saude mental vigente, que
tem entre os seus principios a desinstitucionalizagdo. Em artigo da revista eletronica
Brasileiros, Lancetti (2011) entende que a incidéncia do crack no cendrio nacional traz o risco
da “interrup¢do do processo de construgcdo do sistema publico de satide mental brasileiro”,
cujo modelo, construido a partir da luta antimanicomial, inspirou outros paises como a
Argentina, India e China. Preocupado, além das internagdes involuntarias, com a ampliago
das instituigdes fechadas, as CTs, o autor sugere que a logica do internamento e da prisdo t€ém
a mesma ideologia. Relata ainda a existéncia de boas experiéncias no pais dentro da atual

proposta de satide mental:

A Portaria/SAS n° 2391/2002 regulamenta as Interna¢des Psiquidtricas, caracterizadas em quatro modalidades
de internagdo: voluntaria (IPV); involuntaria (IPI); voluntaria que se torna involuntaria (IPVI) e compulséria
(IPC)
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As instituigdes que cuidam de criangas e adolescentes usuarios de drogas ndo podem
ser de contencdo, mas de aceleracado e criatividade. Em Sao Bernardo, por exemplo,
ha Centros de Atengdo 24 horas para adolescentes dependentes de drogas, moradias
fundamentadas em propostas pedagogicas de agdo: meninos ¢ meninas tém
atividades o dia inteiro e & noite sessdoes de cinema. Em Vitéria, Espirito Santo, o
atendimento ¢ feito a partir das equipes de Saiude da Familia associadas ao CAPS
Alcool e Drogas ou pelo consultorio de rua (...) E ha muitos trabalhos interessantes
sendo realizados no Brasil (Lancetti, 2011, p.1).

Ele também menciona que em S@o Paulo estes usudrios ja estdo sendo atendidos em
hospitais gerais e em Unidades Basicas de Satde por equipes de Satde da Familia, pois
“demandam atendimentos clinicos e, como consequéncia do vinculo com seus cuidadores,

muitos pedem ajuda para abandonar o uso.”

O inicio do uso de drogas de forma problematica ou ilicitas, segundo os registros, deu-
se aos 13, 14 e 15 anos e em um dos casos ha controvérsia quanto a idade de 8 ou 10 anos o
inicio do uso (a primeira queixa aos 10 anos), sendo que o tempo de uso variou de 2 a 12
anos. A maioria dos registros ndo traz o historico do uso, registra apenas o inicio do uso das
drogas ilicitas, geralmente da maconha e do crack e o uso concomitante de outras drogas
como o alcool, tabaco, cocaina, inalantes, etc. Esta distin¢gdo seria um dado importante para se
obter um perfil epidemiologico detalhado e planejar as agdes preventivas. Conforme
entendimento exposto no Plano Emergencial de ampliacdo do acesso ao tratamento e
prevencdao em alcool e outras drogas, PEAD 2009-2011,“as substancias inaladas (cola de
sapateiro, thinner) sdo relevantes porque se associam com as situagdes de extrema

vulnerabilidade social” (Brasil, 2009, p.1).

Quanto a escolaridade, encontramos um semianalfabeto, dois com a 7* série e outro no
1° ano do ensino médio, confirmando os dados de atraso escolar entre usuarios de drogas. O
VI Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio da Rede Publica das Capitais Brasileiras do Cebrid e Senad, aponta que
“entre os alunos de 10 a 12 anos, 4,6% declararam j4 ter usado alguma droga pelo menos uma
vez na vida. Entre aqueles de 13 a 15 anos, a percentagem ¢ de 8,4, entre 16 e 18 ¢ de 15,7 e
acima de 19 anos de idade ¢ de 15,2”. Em comparagdo com o estudo anterior ha uma queda
do consumo das drogas ilicitas, exceto a cocaina, sendo também apresentado no VI
Levantamento maior consumo entre estudantes da rede privada do que na rede publica, o que

sugere uma ligagdo com o maior poder aquisitivo (Uso de drogas cai, site viablog).

O levantamento geral apresenta uma queda do inicio precoce de uso drogas licitas e

ilicitas, na faixa etaria entre 10-12 anos, com os seguintes dados: uso de dlcool na vida em
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2004 de 29, 3% e em 2010 de 22,1%; uso de qualquer droga em 2004 de 12% e em 2010 de
7,7. A Senad considera que estes resultados estdo relacionados ao trabalho que vem
realizando, especialmente de capacitacio junto aos educadores, profissionais, e liderangas. Os
dados variam conforme a regido, tipo de droga e populagdo especifica e certamente estao
ligados ao contexto social e familiar. A regido sul ¢ a que apresenta maior indice de uso em
relagdo as demais regides do pais. O II Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil (2005), cuja pesquisa inclui Maringd, apontou na regido sul as
seguintes prevaléncias para o uso na vida: qualquer droga 14,8%; Alcool 73.9%; Maconha

9,7% e Crack 1,1%.

Outro estudo sobre o consumo de alcool entre os adolescentes estudantes na faixa etéaria
de 13 a 19 anos de um municipio do norte do Parand, de Alavarse e Carvalho, levantou que,
dos adolescentes pesquisados, 82,18% ja havia experimentado alcool e 66,39% iniciaram o
uso entre 8 e 14 anos indices bem maiores do que o levantamento nacional. Diversos estudos
também apontam que, em areas de maior vulnerabilidade, este uso ¢ ainda mais precoce,

sendo comum o uso de inalantes (cola e thinner) como registrado no caso de Douglas.

Abordamos, portanto, as condi¢cdes e o contexto social em que vivem nossos sujeitos
pesquisados, fazendo uso dos dados do Diagnostico Social do Municipio'® (DSM), elaborado
apos a decisdo em conferéncia municipal e diversas reivindicagdes do Conselho Municipal de
Assisténcia Social. O DSM foi elaborado no ano de 2011, a partir dos indicadores oficiais de
saude, educagdo, assisténcia social e informacdes fornecidas pelas secretarias municipais e
entidades. Pelo fato de vivermos em uma sociedade com grandes diferencas sociais, que se
refletem ndo so6 nas diferentes regides do pais, mas nas desigualdades internas das cidades, €,
pois, fundamental conhecermos a procedéncia dos mesmos, o bairro ou zona que ocupam na
cidade, e assim compreendermos as possiveis influéncias do meio urbano, as redes ou
relacdes sociopoliticas, as formas de socializagdo, institui¢des e recursos disponiveis em cada
localidade para aprofundarmos a nossa analise (verificando a disponibilidade, utilizagdo ou ndo de
tais recursos pelos servigos, etc).

Em sua organizagdo urbana, Maringd ¢ dividida em “zonas” numéricas, possuindo
também o nome de bairro, vila, conjunto ou jardim. Para Villaga (1999), “o zoneamento é a
pratica de planejamento urbano lato sensu mais difundida no Brasil (...) corresponde a

interesses e solugoes especificos das elites brasileiras” (Villaga, 1999, p.178).

®Disponivel em: http://www.kairos.srv.br/maringa/area08.htm. Direitos: Prefeitura Municipal de Maringa.
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Segundo Aratjo, “A cidade de Maringd tem organizagdo e segregagdo espacial bem
evidentes, com suas areas comerciais definidas, bairros residenciais destinados a moradores
com alto poder aquisitivo, préximos ao centro (...) ou bairros populares mais afastados...”
(Araujo, 2005, p.156).

Em estudo sobre condi¢cdes de vida e satde, Paim faz a seguinte citagdo de
Castellanos: “A populacdo ocupa e se apropria do espago de tal forma que longe
de ocorrer uma distribuicdo ao azar das familias, estas tendem a conformar
conglomerados relativamente homogéneos desde o ponto de vista de suas
condigdes de vida, que se correspondem com uma unidade territorial. O espago ¢
construido socialmente, e constitui portanto uma possibilidade de estratificar a
populagdo segundo condigdes de vida (...). A unidade espago-populagdo tem
entdo a possibilidade de ser uma unidade onde operam os processos
determinantes (condi¢des de vida) onde se expressam os problemas de satude e

onde se desenvolvem acdes de saude e bem- estar”. (PAIM, 1997, p.14 apud
CASTELLANOS, 1992).

Destacamos que tanto o Hospital Municipal como a Comunidade Terapéutica
pesquisada sdo instituigdes de carater publico que atendem pessoas da cidade e regido, o
primeiro pelo SUS e a CT por meio de vagas sociais subsidiadas por orgdos estatais ou
parcerias, o que inclui pessoas de todas as classes sociais. No entanto, todos os sujeitos
residem em bairros distantes do centro, considerados populares ¢ um deles, onde mora
Douglas, embora mais proximo do centro (3km) ¢ considerado de maior vulnerabilidade
social. Criado na década de 70 e usado até os anos 80 para transferir os favelados que
moravam em areas mais centrais, ¢ um bairro com ruas e lotes bem menores do que o padrao
da cidade (250 m), casas de 44m, em local, a época, com menor valor no mercado e sem
infraestrutura urbana. A cidade cresceu, o bairro obteve, aos poucos, infraestrutura e
melhorias urbanas , mas a origem e a segregacao de seus moradores ficaram. Segundo Aratjo,
“¢ um bairro muito mal visto na cidade, seus moradores sdo considerados bardeneiros,
vagabundo ou usuarios de drogas. Quando vdo procurar emprego, sentem-se impelidos a

mentir sobre seu endereco”. (Araujo,M. 2010, p.174).

No Diagnostico Social de Maringd, o bairro esta inserido na regido que contempla as
zonas 25, 28, 38 e 39, classificada entre as piores do municipio. A regido conta com uma
populacdao de 24 mil pessoas, possui 3 UBS, 1 Hospital Municipal, 5 escolas do ensino
fundamental, uma do ensino médio. Na area da Assisténcia Social, a regido possui um CRAS

e duas ONGs.
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Na 4rea da satude, possui a taxa de mortalidade infantil de 12,17; mortalidade neonatal
precoce 2,43; neonatal tardia e pds neonatal 4, 87; infeccdo respiratoria aguda de 73,32 e
doenga diarreica de 28,72 ( todas por mil); baixo peso ao nascer 8,76 e pré-natal insuficiente

29,44 %; morte por causa circulatéria 136,52(por cem mil) (Kairos, 2011).

Estdo previstos o inicio do funcionamento, ainda no ano do 2011, do Centro de Aten¢do

a Satde Mental Infantil (CAPS 1) e a Unidade de Pronto Atendimento na regido.

A educagdo apresenta-se um pouco melhor com 70,07% das criangas na faixa de 4 ¢ 5
anos matriculadas na pré-escola e 45,49% de 0 a 3 anos na creche; reprovagdo e abandono do
ensino fundamental publico de 11,33% e 0,88 %; distor¢do de idade 14,60 - considerados
médios, mas com alto indice de distor¢do de idade e abandono do ensino médio, 45,06% ¢

26,48% respectivamente; IDEB 5,55 pontos nos anos iniciais € 3,86 nos anos finais.

Quanto as condi¢des de vida, baseados nos dados do IBGE 2000, a regido apresenta
19,70% das familias com renda até 1 salario minimo; 81,87% de domicilios sem saneamento
basico; 24,4 4% dos responsaveis com baixa escolaridade (menos de 4 anos); 12,17% de maes

adolescentes e 68,51 por mil de curetagem por aborto.

Em relagdo a vinculos, sdo apresentados os seguintes dados a partir de AIH/Datasus,
2009: agressao a mulheres 43,03; criangas 40,09 e idosos 102,81 (por dez mil); 5 casos de
homicidio; 6 casos de morte juvenil masculina; 24 criancas e adolescentes abrigados ¢ 74 em

medidas socioeducativas.

Os atendimentos sociais sdo computados, a cada mil pessoas, no CRAS 21,27 e no

CREAS 2,17; Transferéncia de Renda 90,61 ¢ Atendimento pelas ONGs 35,97;

Ha atualmente o projeto de reurbanizagdo da 4rea, com recursos do Programa de
Aceleramento do Crescimento (PAC), do governo federal, com investimentos na ordem de 25
milhdes e que incluem agdes de remocao de diversas familias. Tal agdo foi contestada por
parte dos moradores, movimentos sociais do municipio e inclusive o Observatorio das
Metropoles da UEM, que questionam a intencionalidade e a forma e a decisdo sobre as obras
(alargamento das ruas e datas). Alega-se que tal investimento visa atender mais os interesses
do mercado imobilidrio (o local, que ¢ proximo ao centro, foi valorizado com a construcao de
um condominio horizontal ali perto) do que a comunidade e as familias, cujos lacos

comunitarios estdo sendo rompidos com o remanejamento, além de serem deslocadas para
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outras regioes distantes e sem infraestrutura, sendo que este recurso poderia ser utilizado na

construcdo de equipamentos sociais para a populagao.

Segundo Santos (2008), a “territorialidade longeva” ¢ importante para a memoria
coletiva, um cimento indispensavel a sobrevivéncia das sociedades e “elemento de coesdo
garantidor da permanéncia e da elaboragdo do futuro (...) a cultura do movimento ¢ apontada

como o dado essencial da desagregacdo e da anomia”. (Santos, 2008, p.329)

Para o autor, o espago tornou-se “a mercadoria universal por exceléncia”, e se converte
173 ~ A . . ;. y, . .
em uma gama de especula¢des de ordem econdmica, ideoldgica, politica, isoladamente ou
em conjunto” (apud,Ph. Kotler), influenciando atitudes, trocas de domicilios, de locais

industriais e comerciais, de terrenos” ( Santos, 2004, p.30).

Dentro desta otica, Vainer (2001) também trata de como as cidades, sob a influéncia do
conceito e técnica do planejamento empresarial ¢ da globalizagdo, tornaram-se empresas €

mercadorias a0 mesmo tempo'’, servindo mais a economia do que as pessoas.

Esta ¢ a realidade em que vive Douglas, vendo o seu contexto entendemos o fato dele
ser o unico sujeito, cuja familia ¢ acompanhada pela politica de assisténcia social, desde 1993
(quando ele tinha 2 anos) até a presente data, o que retrata a manuten¢do da dependéncia
socioecondmica familiar e as dificuldades dos cidaddaos moradores daquela area superarem as
suas condi¢gdes de pobreza. Embora a cidade tenha crescido e o local nao seja hoje mais tao
longe do centro, sendo inclusive alvo de uma “reurbanizagdo” e novos equipamentos, as
observagdes levantadas junto a equipe do PSF da 4rea mostram que ainda ha falta de bens ¢
programas sociais mais efetivos, que atendam as reais necessidades e interesses de seus
moradores, ou seja, a situacao de pobreza e exclusao persiste e ¢ fonte de desalento: “muitos
usudrios pedem o internamento, as vezes conseguem, mas eles voltam e ndo tem trabalho. A
equipe ndo tem dificuldade de aborda-los, mas a questdo social ¢ muito complexa. Ha o

preconceito de serem do referido bairro e usuarios.

O proprio traficante fala da dificuldade de mudar (de vida), pois ¢ facil ganhar
dinheiro no trafico (...). A gente comega a ter uma visdo pessimista, ¢ como um
tsunami. Precisariamos ter uma coisa mais direta, mais efetiva. Quanto a prevengao
ndo ha, precisaria um projeto social, uma ocupacdo para os jovens.” (enfermeira do
PSF)

Vocé falando, ndo falando, ndo muda em nada a vida deles. Parece que eles gostam.
(ACS).

Ver sobre o assunto em: www.mundourbano.ung.edu.ar/index.php/ano-2001/58-numero-14/97-3).
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Em sua tese de doutorado sobre o bairro, Araujo também expressa um sentimento

parecido:

Entretanto, foi triste perceber em varios casos a falta de uma esperanca no
futuro, uma possibilidade de que se poderia sair daquela situacao de pobreza e
de falta de trabalho.

Mostraram-se apaticos, com um semblante triste, sem fazer planos para o futuro,
ainda que fosse um futuro distante. Pareciam ndo esperar nada, ndo acreditar que
fossem conseguir nada além do que faziam. Nem mesmo para seus filhos
mostravam-se esperancosos. (Araujo, 2005, p.38)

Quanto a Claudio, ele mora em um dos distritos do municipio e a distdncia é bem maior.
Uma area anteriormente rural que se urbanizou mediante o crescimento da cidade e interesse
de seus moradores e que inclusive debateu sobre o seu desmembramento de Maring4. Tem,
portanto uma identidade propria, construida a partir de seus pioneiros e por suas lutas para a
conquista de equipamentos sociais, constituindo até um time proprio de futebol. A area mais
antiga tem maior semelhanca com os padrdes urbanos do centro de Maringa e as areas
relativamente mais novas foram ocupadas a partir de projetos habitacionais governamentais e
outros irregulares (lotes rurais). Destarte os esforcos de seu povo, o distrito enfrenta grandes
dificuldades quanto ao acesso aos bens e servicos do municipio, incluindo-se a distancia e o
custo do transporte. Conforme nos relatou a psicologa da UBS local ha uma alta
vulnerabilidade social da populacdo daquele territério, existéncia de muitos casos graves na
area de saude mental, de negligéncias, violéncias e condigdes de pobreza e pouca
infraestrutura, que dificultam o trabalho integrado entre a UBS e os demais servigos do
municipio, pois mesmo encaminhando as pessoas ndo vao. Segundo a ACS da regido de
Claudio, “os projetos que t€ém com o NASF ndo envolvem adolescentes ” e a coordenadora do

Centro Esportivo sempre cobra uma acdo da satde.

No Diagnostico Social do Municipio os dados desta regido (zona 33) estdo incompletos,
mas dentre os disponiveis temos que a regido conta com 1 UBS, 2 escolas do ensino
fundamental, 1 do ensino médio e 3 ONGS. Dentro do Plano Municipal da Assisténcia Social

estd prevista a implantagdo de 1 CRAS no ano de 2011 para a regido.

Na area da satde a taxa de mortalidade infantil e neonatal precoce de 1,99 e pré-natal

insuficiente de 20,20%.

Quanto a educagdo, temos no ensino fundamental 12,34% de reprovagdo, 2,85% de

abandono e 16,01 % de distor¢ao de idade; no ensino médio 17,69% de reprovacgao, 6,46% de
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abandono e 27,21% de distor¢ao da idade, IDEB anos iniciais 5,79 ¢ finais 4,20. Em relagao

as condic¢oes de vida, o unico dado é o de maes adolescentes de 1,99%.

Relacionados aos vinculos sdo 5 casos de medidas socioeducativas, quanto aos
atendimentos temos 39 pessoas atendidas pelo CRAS, 132 beneficiadas por transferéncia de

renda (Bolsa Familia ou PETI) e 28 pessoas atendidas por ONGS.

Ja o bairro em que a familia de Beto reside esta ligado a uma area de ocupagdo mais
recente em relacdo aos demais, oriunda de loteamentos urbanos de terrenos, com casas
construidas ou adquiridas dos proprietarios, a uma distancia aproximada de sete quildmetros
do centro e com poucos servigos publicos proximos disponiveis. A regido, composta pelas
zonas 14, 21, 32 e 48 no DSM, ainda ndo ¢é coberta pela equipe da UBS e também ¢

classificada como uma das trés piores do municipio.

Conta com uma populacao de aproximadamente 20 mil pessoas, com 1 UBS, 2 escolas
do ensino fundamental e 2 do ensino médio, 1 Centro Integrado de Atividades Culturais e
Artisticas - CIACA, 1 Centro Dia do Idoso e 1 Casa Lar, sendo a regido com o maior nimero

de ONGs: 7(sete).

Os dados da satde apontam a taxa de mortalidade infantil de 11,14; mortalidade pos
neonatal precoce de 8, 36; mortalidade neonatal tardia de 2,39; baixo peso ao nascer 12,53%;
pré-natal insuficiente 20,06%; infeccdo respiratoria aguda de 36,36 e doenca diarreica de

20,00; morte por causa circulatéria 159,35 (por mil).

Na educacao temos o acesso a creche de 33,21% e na pré-escola de 58,41%; no ensino
fundamental 13,79% de reprovacao, 1,36% de abandono ¢ 17,42 % de distor¢ao de idade; no
ensino médio 23,05% de reprovagdo, 0,98% de abandono e 33,59% de distor¢ao da idade,
IDEB anos iniciais 5,39 e finais 3,43 pontos.

Quanto as condi¢des de vida, a regido apresenta 15,53% das familias com renda até 1
saldrio minimo, 15,17% de domicilios sem saneamento basico; 21,97% dos responsaveis com
baixa escolaridade (menos de 4 anos); 11,14% de maes adolescentes e 39,76 por mil de

curetagem por aborto.

Em relacdo aos vinculos temos os seguintes dados: agressdao a mulheres 15,68; criancas
51,76 e idosos 115,42 (por dez mil); 1 caso de homicidio; 4 casos de morte juvenil masculina;

15 criangas e adolescentes abrigados e 34 em medidas socioeducativas.
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Os atendimentos sociais sao computados, a cada mil pessoas, no CRAS 18,29 e no

CREAS 1,91; Transferéncia de Renda 62,29 e Atendimento pelas ONGs 48,79;

Observamos nesta regido maior nimero de organiza¢des ndo governamentais, tanto
voltadas ao atendimento de criangas e adolescentes como aos idosos. No entanto, os dados
apresentam um nuUmero significativo de internamentos ligados a agressdes contra esta
populagdo mais fragilizada, demonstrando uma desvinculacdo entre a assisténcia e a
prevencdo de violéncias. Vemos que Beto também vive em uma 4rea de relativa
vulnerabilidade, descoberta pelo PSF e onde ndo existe um CRAS, ou seja, o 6rgdo estd em

outra regido mais distante o que dificulta o acesso € acompanhamento.

Finalmente, a regido em que Abel tem domicilio (Zonas 15, 18, 26, 35 e 36) ¢ uma area
composta por varios conjuntos habitacionais mais antigos, entre os quais o bairro em que ele
mora e loteamentos mais recentes, como se repete em varias regioes da cidade em que depois
de muitos anos o espago vazio, reservado a especulacdo ¢ loteado. Estd a uma distancia de

quase 8 km do centro da cidade e na avaliagdo do DSM ¢ considerada “Baixa”.

A regido com uma populacdo de, aproximadamente 31 mil pessoas, possui 3 UBS, 3
escolas do ensino fundamental e 3 do ensino médio, 1 CRAS e 3 ONGs (2 na atengao basica e

1 CT).

Os dados da satde apontam a taxa de mortalidade infantil de 13,82; mortalidade
neonatal precoce de 4,61; mortalidade neonatal tardia de 2,30; pos neonatal 6,91; baixo peso
ao nascer 8,76%; pré-natal insuficiente 24,42%; infec¢do respiratéria aguda de 34,92 e doenca

diarreica de 16,60; morte por causa circulatoria 130,72 (por mil).

Na educacgao temos o acesso a creche de 15,15% e na pré-escola de 28,09%; no ensino
fundamental 12,47% de reprovacao, 0,65% de abandono e 17,23 % de distor¢ao de idade; no
ensino médio 24,00% de reprovagdo, 4,24% de abandono e 27,15% de distor¢do da idade,
IDEB anos iniciais 5,63 e finais 3,94 pontos.

Quanto as condi¢des de vida, a regido apresenta 17,11% das familias com renda até 1
salario minimo, 62,09% de domicilios sem saneamento basico; 20,68% dos responsaveis com
baixa escolaridade (menos de 4 anos); 0,72 de adolescentes chefe de familia, 13,82% de maes

adolescentes e 25,04 por mil de curetagem por aborto.
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Em relacdo aos vinculos temos os seguintes dados: agressao a mulheres 23,69; criancas
32,59 e idosos 85,63 (por dez mil); 3 casos de homicidio; 6 casos de morte juvenil masculina;

19 criangas e adolescentes abrigados e 64 em medidas socioeducativas.

Os atendimentos sociais sao computados, a cada mil pessoas, no CRAS 12,87 e no

CREAS 1,20; Transferéncia de Renda 67,17 e Atendimento pelas ONGs 20,85;

Proporcionalmente ao nimero de habitantes, a regido conta com bom numero de
instituigdes publicas, entretanto ao vermos os dados relativos as agressdes (vinculos) esta
regido tem pequena diferenga comparada ao local em que Douglas reside, embora ndo seja
vista na cidade como darea de vulnerabilidade, ou seja, esta atribuicdo nem sempre
corresponde aos dados da realidade, trazendo muitas vezes o preconceito ou estigma fundado

na forma de ocupagdo do bairro.

Segundo Goffman (2004), o estigma refere-se a um atributo depreciativo, a partir do
qual se (des)classifica e se discrimina um individuo, constituindo uma discrepancia especifica
entre a identidade social virtual, estereotipada, e a identidade social real. Muitas vezes, sem
pensar, reproduzimos os estigmas e contribuimos para reduzir as suas expectativas e chances
na vida, ou seja, “os padrdes que ele incorporou da sociedade maior tornam-no intimamente
suscetivel ao que os outros veem como seu defeito, levando-o inevitavelmente, mesmo que
em alguns poucos momentos, a concordar que, na verdade, ele ficou abaixo do que realmente

deveria ser”. A vergonha se torna uma possibilidade central (...) (GOFFMAN, 2004, p.10)

Baseado no mesmo autor, em estudo realizado sobre o estigma em um bairro do

municipio de Teresina, Eugénio (2009), diz que:

Sociologicamente, o estigma ¢ uma categorizacdo de atributos considerados comuns e
naturais, construido pela sociedade para rotular um individuo, ou grupos de individuos, como
um ser inabilitado para a aceita¢do social plena - uma espécie de “identidade social” ou marca
identitaria. “Um estigma ¢, entdo, na realidade, um tipo especial de relagdo entre atributo e

estereotipo” (GOFFMAN, 1988, p.13).

O autor traz em sua obra relatos de individuos sobre este tipo de vivéncia, incluindo a
experiéncia em atendimento em servigos publicos. No estudo de Aratjo (2005), em bairro de
Maringd, embora a autora trabalhe com o conceito de “segregacdo”, sdo encontrados dados

semelhantes, ou seja, pessoas que se sentem prejudicadas por residirem em determinado local.
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As caracteristicas sociais dos bairros/regido em que vivem os sujeitos pesquisados,
associados aos dados de escolaridade e trabalho nos indicam que os mesmos vivem em um
contexto socialmente desfavoradvel, um dado importante para as acdes de prevengdo. As
influéncias sobre as condi¢des socioecondmicas ¢ o modo de vida das pessoas, incluindo o
uso problematico de drogas, ¢ um tema abordado por varios autores, bem como faz parte das
orientacdes e pressupostos das diversas politicas sociais. No artigo Razdes para o ndo-uso de
drogas Sanchez et al, mencionam que, “segundo de Micheli & Formigoni, a baixa condi¢ao
socioecondmica ¢ importante fator de risco ao uso de drogas” (Sanchez et al, 2005, p.601).
Em “A Etica da Prevencdo”, Bucherd (2007) enfatiza a importincia da compreensdo do
contexto sociocultural e vincula o modelo de prevencdo aos valores e postura politico

ideoldgica, nem sempre transparentes:

Para que a prevencdo seja vinculada a uma ética ndo perversa, mas veridica, isto
¢, baseada em informacdes enunciadas com clareza ¢ com contetidos de
veracidade, visando objetivos transparentes, precisa-se de uma série de
pressupostos no que tange ao conhecimento da realidade na qual pretende-se
intervir (...) levar em conta o contexto sociocultural (Bucherd, 2007, p.117).

Diante dos estudos de diversos autores e da discussdo dentro da saude publica, quanto
aos determinantes sociais de satde, podemos dizer que qualquer politica ou programa publico
de prevengao que desconsidere o contexto social carece de seriedade ou eficiéncia. Conforme
nosso levantamento, ha diversas fontes de dados nao so estatisticos, mas de observacdo dos

proprios profissionais para a compreensdo da realidade social de cada territorio.

O Diagnostico Social do Municipio ndo contempla os dados relativos aos equipamentos
publicos da area de esporte, lazer e cultura, espagos importantes para a convivéncia familiar e
comunitdria e politicas estratégicas especialmente para se trabalhar com criangas e
adolescentes. Entendemos que tais dados deveriam ser agregados ao diagndstico do territorio,
pois frente ao exposto sobre as condi¢des dos lugares onde residem os pesquisados, seria
importante pensar, em termos de politica publica de prevengdo e promog¢do da saude, o
planejamento intersetorial a partir de todos os dados possiveis e da analise critica dos diversos
locais ou regido do municipio, que incluem recursos, servigos, a compreensao da cultura local

e o significado do espaco dentro do contexto maior.

Como nos aponta Milton Santos (2005), “o espago construido e a distribuicdo da
populagdo, por exemplo, ndo tém papel neutro na vida e na evolucdo das formagdes

econOmicas e sociais” (SANTOS, 2005, p.33). O autor destaca a importancia da compreensao
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das formas espaciais como uma expressao dos modos de producdo, que se tornam concretos
em uma base territorial, historicamente determinada. O espaco ¢ a matéria trabalhada por
exceléncia. Nenhum dos objetos sociais tem uma tamanha imposi¢do sobre o0 homem, nenhum
estd tdo presente no cotidiano dos individuos. A casa, o lugar de trabalho, os pontos de
encontro, os caminhos que unem esses pontos sdao igualmente elementos passivos que
condicionam a atividade dos homens e comandam a pratica social. A prdxis, ingrediente
fundamental da transformacdo da natureza humana, ¢ um dado socioecondmico, mas ¢

também tributaria dos imperativos espaciais.

Segundo o autor, ¢ no lugar que ocorre o cotidiano, onde hd cooperagao e conflito, base
da vida em comum. Mas “com a modernizacdo contemporanea, todos os lugares se
mundializam” (Santos, 2008, p.322), o modo de produgdo tecnologico utiliza-se da ideologia
do consumo para a sua penetracdo e o espago sofre os efeitos deste processo, “a cidade torna-
se estranha a regido, a propria regido fica alienada, j& que ndo produz mais para servir as

necessidades reais daqueles que a habitam (Santos, 2004, p.29).

Conforme Rimbaud (1973, apud Santos 2008), a cidade transforma tudo, inclusive a
matéria inerte, em elementos de cultura, que ¢ a forma de comunicagdao do individuo e do
grupo com o universo, uma heranga, mas também um reaprendizado das relagdes profundas

entre 0 homem e o0 seu meio.

Arriscamo-nos a pensar, neste sentido, na transformagdo da droga e seu uso como
elemento de uma cultura local e transnacional, uma vez que seu comércio ¢ internacional.
Entendemos que o exercicio para a compreensdo desta inter-relacdo entre o local e o global,
ao mesmo tempo que nos refor¢a a complexidade do tema, contribui para o seu desvelamento

e superagao dos estigmas e preconceitos associados aos usuarios de drogas.

5.1.1 Contexto Familiar dos Sujeitos

Compreendemos a familia como uma institui¢ao dinamica e ligada ao processo historico
e socioecondmico cultural de cada pais e lugar. Para Mickle, a familia “é a instancia social
onde encontram-se o passado, o presente e o futuro, e onde passa o bem estar das pessoas e
da sociedade em geral” (Unicef, 2000, p.11). Ou seja, na histéria familiar estd presente a
historia das pessoas e da sociedade e vice-versa. Um fato ou evento, a historia de cada um esta

ligada a uma historia coletiva e ¢ dentro desta perspectiva que ela deve ser vista. Para a
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grande maioria das pessoas, a familia € o primeiro espago de socializagdo e aprendizagem, o

suporte para a vida, a sobrevivéncia e o desenvolvimento.

Para muitos, incluindo as instituicdes religiosas, a familia ¢ “a base de tudo”, titulo de
um livro da Unicef sobre o tema. Desta forma, muito se atribui e se espera da familia, sem,
entretanto contextualiza-la e compreendé-la dentro das diversas relagdes e sistema social,
sendo comum a associagdo empirica e simplista entre o “uso de drogas e desestruturacao
familiar”. Na obra citada, Ferrari e Kaloustian (2000) entendem que a familia,
independentemente do seu arranjo ou estrutura “é o espago indispensavel para a garantia da
sobrevivéncia, de desenvolvimento e da protecdo integral dos filhos (...) atribuindo-lhe um

papel decisivo na educagdo formal e informal”, mas também apontam que

A familia, enquanto forma especifica de agregagdo, tem uma dindmica de vida
propria, afetada pelo processo de desenvolvimento socioecondomico e pelo
impacto da acdo do Estado através de suas politicas econdmicas e sociais.

Faz-se necessario um continuo acompanhamento do processo de mudangas que
as afetam, bem como o desenvolvimento de perspectivas e abordagens tedricas
que possibilitem o seu entendimento, cobrindo ndo somente os aspectos
relacionados ao mundo intra familiar. (FERRARI E KALOUSTIAN, 2000,

p.12).
Neder (2000), a partir de uma retrospectiva historica da organizagdo familiar no Brasil,
chama a atengdo para o respeito as diferengas étnico culturais presentes na sociedade e a
valorizacdo dos “nucleos familiares enquanto /ocus de constru¢cdo da identidade”, sem

preconceitos ou conotacao moralista (NEDER, 2000, p.44).

Analisando as relacdes entre a familia e o uso de drogas, Buchele e Cruz (2010)
abordam sobre o papel da familia enquanto mediadora entre o individuo e a sociedade e que
“A familia e a influéncia cultural, sdo fatores importantes na determinagao do padrao do uso e

consumo do alcool e outras drogas”. (BUCHELE & CRUZ, 2010, p.117).

Dos quatro sujeitos, dois deles, Beto e Claudio, vivem com a familia composta por pai,
mae e irmdo; Abel mora com a mae, padrasto e irmdo ¢ Douglas residiu com pai, mae e

irmaos até os 10 anos, depois morou com a avé e por ultimo com uma companheira.

Na historia das familias, em trés casos nao ha registro de antecedente familiar com
dependéncia quimica. No caso de Douglas, o pai ¢ usudrio de drogas (dependente) e os pais

de Beto fazem uso social de drogas licitas. Quanto aos irmaos, ¢ mencionado que Beto iniciou
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o uso por influéncia do irmao mais velho e que o irmao de Douglas comecou a fazer uso de

maconha posteriormente.

O historico de antecedentes familiares ¢ um dado importante para a prevencao de
problemas de satide e ndo apenas a dependéncia quimica, pois diversos estudos apontam que a
influéncia de fatores genéticos, associada a comportamentos de risco, predispde cada grupo

familiar a determinados tipos de doengas como diabetes, problemas coronarios, cancer, etc.

Entendemos que este tipo de informagdo deveria fazer parte do prontuario dos servicos
de satide, como estratégia para a prevengdo, bem como o genograma® familiar em relagdo a

dependéncia quimica.

A composi¢ao familiar encontrada estd um pouco acima do que apresenta o IBGE, ou
seja, o tipo de familia predominante no Brasil ¢ a do casal morando com filhos e/ou parentes
com 35,6%, sendo no Parana 33% (IBGE, 2006). Tal achado contraria o estudo de Alves e
Kossobudzky (2002) com jovens internados por alcool e drogas de abuso em Curitiba — PR,
cuja “maioria dos jovens eram filhos de pais separados, falecidos ou desconhecidos, mas em
35,2% dos casos eles veem de familias cujos pais sao casados. (ALVES E KOSSOBUDZKY,
2002, p.9)

E importante observarmos que ndo houve caso de familia monoparental, predominando
casais de primeira unido na maioria (3). No caso de Douglas, ele foi morar com a avo aos 10
anos no mesmo bairro, ficando, portanto préximo e mantendo o vinculo com a familia

L9

nuclear. Segundo a mae, “ele obedecia mais a avd” e considerando o fato do pai ser usuario,

tal agdo pode ser vista como uma medida de protecao naquele momento.

Outro dado importante dentro do contexto social e familiar € o referente a escolaridade.
A maioria dos sujeitos (3) tem o primeiro grau incompleto, Abel 6°. Série; Claudio 7°. Série,
Douglas 1% série e Beto, internado em Comunidade Terapéutica, cursa o primeiro ano do

segundo grau.

Em relagdo a permanéncia na Escola, Abel teve maior rotatividade em func¢do dos
problemas de comportamento apresentados na institui¢do, sendo expulso de uma delas. Beto e

Claudio se mantiveram na mesma escola. Douglas abandonou os estudos apds quatro

Seg. Correia e Martins (2009), “O Genograma consiste em uma técnica que visa representar de forma gréafica o
desenho familiar, é através deste instrumento que podemos obter uma visdo geral da estrutura familiar, as
interagdes existentes entre os membros, lagos afetivos positivos e negativos, bem como padrdes de
comportamento que se repetem entre as geragdes, também identificando os processos bioldgicos, sociais,
emocionais e culturais do individuo” (p.1)
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reprovacoes. Nos demais casos, aparece a defasagem escolar. Varios estudos, entre os quais
diversos Levantamentos Nacionais disponiveis no site do Cebrid, apontam que o uso de
drogas dobra a probabilidade de atraso e evasdo escolar entre os alunos do ensino publico
fundamental ¢ médio. Conforme os dados do DSM, a defasagem escolar no ensino
fundamental variou de 14,60 % a 17, 69% nas regides estudadas, destacando-se que a regido
com menor indice € o bairro de Douglas, um dado interessante por ser uma area considerada
de maior vulnerabilidade. No ensino médio, porém é a que apresenta maior indice de
defasagem e abandono (45,06% ¢ 26,48%). Tais dados podem estar associados a diversos
fatores como uma melhor qualidade do ensino fundamental no municipio, maior autoridade
dos pais na faixa etdria menor e a caréncia econdmica que leva criangas e adolescentes a
ajudarem no sustento de casa, como ocorreu com Douglas aos 10 anos de idade. Na
apresentacdo do DSM a evasdo escolar no ensino médio foi considerada um dos maiores
problemas do municipio, o que deve servir de alerta para maior atencdo aos alunos nesta
situagdo de risco. Segundo Santos (1987), o aumento da populacdo infantil “prestando
servicos ou vendendo mercadorias, ndo decorre necessariamente, nem principalmente, da
politica educacional, mas da politica salarial” (Santos,1987, p.57). Neste sentido, o Programa
Bolsa Familia, estabelece a condicionalidade da frequéncia escolar, o qual a familia s6 teve

acesso anos mais tarde (em 2008).

Quanto a ocupagao, todos os sujeitos ndo trabalhavam no momento da pesquisa, porém
devemos considerar que dois sdo menores de idade (17 anos), um estava com seguro-
desemprego e o outro trabalhou em atividades informais desde crianca, o que associado a seu
baixo nivel de escolaridade e transtorno mental, o coloca em condigao peculiar. Em relacao as
atividades de preparagdo para o trabalho, somente Abel beneficiou-se do programa do
governo Adolescente Aprendiz. Beto foi inserido em curso de Olericultura durante o
tratamento na CT. Segundo Rocha, no Brasil a associacdo entre o nivel de escolaridade e
renda ¢ maior do que em outros paises (...) “cada ano adicional de escolaridade resulta em

aumento de renda variando entre 10 e 19 %, dependendo do nivel de escolaridade alcancado™.

O consenso de que a redugdo da pobreza e da desigualdade passa
necessariamente pela democratizacdo do ensino de qualidade, capaz de
instrumentalizar os jovens para o mercado de trabalho, justifica a énfase na
melhoria do nivel de escolaridade como objetivo prioritario de politica publica.
(...) o desafio consiste em fazer com que a escola recupere o seu papel
fundamental de mecanismo de mobilidade social, o que depende do provimento
de ensino publico de qualidade (Rocha, 2006, p.185).
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As insegurancas diante da realidade e proprias da fase da adolescéncia, associados as
precarias condi¢des de ensino, cujo modelo hegemodnico reproduz as relagdes de dominacao,
trazem pouca esperanca e, de certa forma, um conhecimento alienado das questdes sociais, de
forma que, segundo Marshall “o efeito do trabalho de um individuo sobre o bem-estar da
sociedade total € tdo pequeno que ele dificilmente acreditard que possa causar algum mal pelo

nao cumprimento do referido dever” (1967, MARSHALL, T.H., p.109).

Lima e Paula (2004), também apontam que, se trabalho e criminalidade sdo eixos de
socializacdo na formagdo dos jovens pobres, os trabalhadores encontram dificuldades em
forma-los de acordo com os seus valores e padrdes devido a impossibilidade estruturalmente
dada pela pauperizacao de exercer plenamente a fungao de provedor (LIMA & PAULA, 2004,

p.98), o que pode ser verificado no caso de Douglas.

5.1.2 Vinculos e Situagdes de Agressao

A associagdo entre o uso de drogas e situagdes de violéncia, em diversos estudos e
principalmente em matérias veiculadas pelos meios de comunicacdo, tem criado de forma
tendenciosa uma conexao entre os dois fenomenos. Para diversos autores, entre os quais
Reghelin, a publicidade aos casos de violéncia contribuem para que ocorra demanda de papéis
vinculados aos esteredtipos. A mesma aponta o papel fundamental da midia na questdo da
estigmatizagdo do usuario de drogas devido a contedos preconceituosos em relagdo ao
consumidor de drogas e argumenta que, embora usuario de drogas e dependentes quimicos
existam em todas as camadas sociais, o “viciado” (sic), visto como criminoso em potencial, é
sempre o mais pobre (REGHELIN 2002, p.45), ndo sendo considerado outros atributos € o
pior, empregando termos pejorativos (bestas, “feras", “animais”) ao mais simples dependente

quimico.

Conforme vimos, coopera¢do e agressividade fazem parte do cotidiano das relagdes
familiares e sociais e de suas contradi¢des (em maior ou menor medida) e esta compreensao ¢

um fator importante para a intervencao e a transformacgado da realidade.

Em nosso estudo, quanto as relagdes familiares e sociais, temos os relatos de
agressividade de Abel no ambiente familiar e escolar e o ciumes do irmdao mais novo. Sua
mae ¢ dona de casa e seu padrasto ¢ operario em uma empresa. No ambiente familiar de Beto
ha registro de traicdo conjugal. Sua mae ¢ dona de casa e seu pai pedreiro, sendo que, na

avaliagdo da assistente social da CT, ha uma relagdo de codependéncia familiar. Embora nao



91

tenhamos levantado seus registros mais antigos na escola e na UBS, parece-nos que Beto nao
apresentou problemas graves de comportamento, ndo ha registro no CTM ou Promotoria, o
que deve nos servir de exemplo para ndo se generalizar quanto as consequéncias e possivel
relacdo entre uso de droga e violéncia. No caso de Claudio, ha registro de agressdo contra a
avo no dia em que foi internado. As dificuldades de relacionamento familiar estdo associadas
ao uso de drogas e ndo aceita¢do de tratamento, conforme anotagdo no prontuario do CAPS
AD. Quanto a Douglas, ha relatos de que apanhou do pai por acusagdo de furto, ameacas de
vizinhos, agressdo de colegas por causa de dividas, bem como comportamento agressivo do
mesmo ligado ao seu transtorno mental. A mae queixa-se de agressividade do pai quando esta
em abstinéncia e, numa ocasido, ela fez queixa na Delegacia da Mulher, mas ndo ha registro
de agressao ao filho. De acordo com os registros do CRAS, entretanto, estas situagdes nao
aparecem com tanta frequéncia e a mae ressalta o fato do marido ser trabalhador e nunca
deixar faltar as coisas em casa. Diante disto ndo podemos fazer uma associa¢ao simplista de
uso de drogas e violéncia, o que reforca a importancia de se conhecer o contexto
sociofamiliar. Neste caso, segundo a assistente social que acompanha a familia, a mae via
com naturalidade o uso de drogas e certa ocasido queixara do pai ndo dar droga ao filho.
Disse que, no inicio, ela era bastante submissa, ndo trabalhava fora, mas com o
acompanhamento social e psicologico desenvolveu-se, comegou a trabalhar e participar da

pastoral.

Os dois sujeitos, em que ha maior ocorréncia de agressividade ou violéncia, estdo
relacionados a0 comprometimento neuroldgico e psiquico ou suspeita no caso de Abel. Ha o
entendimento de que o periodo da adolescéncia ¢ marcado por fortes transformacdes fisicas,
sociais e emocionais, sendo uma fase propicia ao surgimento de transtornos psiquiatricos e o
uso de drogas. Para Bessa (2004), ja “ha evidéncias cientificas suficientes que demonstram
caracteristicas comportamentais ¢ problemas psiquiatricos que predispdem os jovens a um
alto risco de desenvolverem problemas relacionados ao uso de substancias” (BESSA, 2004,
p.148), fato que se confirmou em nossa pesquisa. Sobre o uso de drogas e comorbidade, o
autor defende uma discussdo mais ampla com a sociedade, de como esta quer se relacionar
com as drogas e que papel quer delegar a nossa infancia e a nossa juventude (Bessa, 2004,

p.124-149). Segundo Kaminer e Szobot, entre adolescentes com transtornos por uso de

substancias psicoativas “apenas um em cada cinco pacientes ndo apresenta comorbidade
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psiquiatrica” (KAMINER E SZOBOT, 2004, p.177), dado que deve ser sempre considerado,

tendo em vista o aumento de doencas mentais na atual sociedade.

Neste sentido, destacamos a importancia de uma visdo e o trabalho de uma equipe
interdisciplinar na abordagem sobre o tema, afim de se garantir um conhecimento o mais

proximo possivel da realidade, buscando-se a totalidade e a atengdo integral.

5.2 Uso de drogas, Trajetdria e Acdo Institucional

Considerando nossos objetivos relacionados a identificagdo das agdes institucionais, a
partir do internamento e de um roteiro preestabelecido, construimos a trajetoria institucional
de cada sujeito, nos servigos de saude, educacao, assisténcia social e inclusive justica, até o

internamento que € o nosso evento sentinela.

Com base nesta trajetoria, fazemos nossas consideragdes iniciais sobre o tempo entre a
descoberta do uso e a busca de ajuda, considerando-se os contextos sociais dos sujeitos, as

acdes e o o papel de cada instituicdo neste processo.

Entre o inicio do uso de SPA ou aparecimento de problemas e as primeiras providéncias
temos no caso de Abel o surgimento de problemas de comportamento, agressividade e
isolamento entre 12 e 13 anos e diversos registros de ocorréncias e pedido de providéncias da
Escola logo no inicio. Igualmente no caso de Douglas, foi detectado logo no comego o uso de
thinner pela propria mae e devido a situagdo de vulnerabilidade e acompanhamento familiar,
esta buscou ajuda no servico de Assisténcia Social do municipio. Claudio, com menor tempo
de uso de droga, demorou pelo menos um ano entre o inicio do uso e a busca de ajuda por
parte da familia junto ao CAPS AD, com ocorréncias de menor gravidade (auséncia) na escola
e agressividade em casa. Beto, cujo tempo de uso era de oito anos, levou todo este tempo para
o primeiro tratamento/internamento. Devemos considerar neste caso a avaliacdo de co

dependéncia familiar como um dos motivos de maior tempo para a busca de tratamento.

A mae foi a que mais buscou por tratamento, cujo papel de cuidado ainda prevalece
culturalmente. As autorizagdes para o internamento nos dois casos de menores foram feitas
pela mae. Abel mora com o padrasto e Douglas tem o pai dependente quimico e ambos ndo se
envolveram com a questdo. Beto e Cldudio residem com o pai e este aparece na trajetdria

buscando documentos para a internacao, ou seja, ha participagdo do casal no tratamento. Os
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dados confirmam os estudos de Alves e Kossobudzky (2002) que apontam os pais como

66,9% dos responsaveis pelo internamento de adolescentes em Curitiba.

De forma geral, a maioria das familias (3) detectou e procurou um tratamento, em
tempo inferior que 3 anos, contrariando os dados que apontam um intervalo de cinco anos
entre a detec¢do do problema e a primeira intervenc¢ao (Brasil, 2004). Podemos elencar alguns
motivos para este periodo mais curto, tais como o acesso € vinculo da mae de Douglas ao
servico de Assisténcia Social, o que facilitou a busca de ajuda; as mudangas de
comportamento e agressividade de Abel e Claudio relacionadas ao uso e abstinéncia da droga,
que levaram a tomada de providéncias da escola e familia respectivamente, pois a cocaina e
principalmente o crack, pode desenvolver rapidamente o efeito de dependéncia severa, em

poucos meses ou mesmo em algumas semanas (Nicastri, S. p.25 in Senad, 2010).

A familia foi a principal institui¢do onde se levantou o problema e em um dos casos a
escola, o que refor¢a a importancia da familia como foco das politicas publicas. A porta de
entrada por busca de ajuda deu-se de forma diferente e nas diversas instituicdes: Escola, UBS,
CAPS AD, CRAS e CT, demonstrando que todos os servigos devem estar preparados para o

atendimento inicial e que ndo ha até o momento um dos servigos como referéncia.

5.2.1 Trajetoria e A¢ao nos Servigos de Saude

Ao expormos a trajetoria de cada um nas diferentes instituicdes, reportamo-nos antes a
um trecho do discurso oficial, que leva a compreender a individualidade dentro do contexto
coletivo:

Se nas praticas de saude nosso compromisso ético é o da defesa da vida, temos
de nos colocar na condi¢do de acolhimento, em que cada vida se expressara de
uma maneira singular, mas também em que cada vida é expressao da historia de
muitas vidas, de um coletivo. Ndo podemos nos afastar deste intrincado ponto
onde as vidas, em seu processo de expansdo, muitas vezes sucumbem ao
aprisionamento, perdem-se de seu movimento de abertura e precisam, para

desviar do rumo muitas vezes visto como inexoravel no uso de drogas, de novos
agenciamentos e outras construcdes. (Brasil, 2004, p. )

521.1 Nas UBS

As quatro Unidades Bésicas de Saude visitadas tém boa estrutura fisica, com ampla
recepcao, salas de atendimento e sala do PSF, a nosso ver, um pouco pequena para o trabalho
em grupo. A primeira ¢ a terceira foram reformadas ha pouco tempo e a quarta esta no final da

reforma de ampliacdo do espaco fisico. Os prontudrios sao eletronicos desde 2008/2009.
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Nos prontuarios encontramos registro relativo ao uso de droga, ou pedido de exames
que levam a suspeita como no caso de Claudio. Ele, Abel Douglas sdo conhecidos da Agente
Comunitaria de Saude (ACS) responsavel pela regido em que residem, suas casas sdo
visitadas, porém em nenhum caso houve uma intervengdo orientada pelo PSF. Conforme
preconizado, a UBS ¢ a porta de entrada do Sistema Unico de Saude e onde todos deveriam
ser atendidos ainda na fase pré-natal. Assim vimos que, a exce¢do de Beto, cujo prontuario
inicial ndo foi localizado na UBS do bairro que morou anteriormente, os demais pesquisados
possuem registros de atendimentos, desde a infancia (4 meses), das vacinas e intercorréncias,
mais frequentes na idade infantil. Chamou-nos também a atengado, diversos atendimentos por
motivo de ferimentos, ocasides em que os usudrios poderiam ser abordados quanto ao uso e

risco de drogas.

Na UBS, esta registrado no prontuario de Abel, em 2006, a queixa da mae sobre o
comportamento do filho, o seu encaminhamento a avaliagdo psicodiagnoéstica, a desisténcia do
tratamento (a mae declara a promotoria que ele recusou-se alegando que “nao € louco” para ir
ao psicdlogo) e a orientagdo a mae para participar do Grupo de Orientagdo aos Pais (no
processo da Vara da Infancia e Juventude consta que a mae participou do Grupo de
Orientacdo a Pais, por um ano e meio). Nao levantamos se a psicologa tem um registro
especifico deste grupo, o que € provavel, mas em relagdo ao problema, “acabou” quando Abel
deixou de ir a UBS, sua historia como usudrio de droga ¢ subnotificada. Devemos lembrar que
a resisténcia ao tratamento ¢ comum entre os sujeitos, principalmente masculinos e na area de
saude mental. Em 2007 e 2009 ele tem consulta por mal estar e retirada de pontos, sem
registro de abordagem e em 2010 e 2011 vai a UBS com pedido de exames para tratamento de
uso de drogas. Nao ha registro de seu encaminhamento e tratamento no CAPS AD, conforme
levantado no relatério da Promotoria e Vara da Infancia e Juventude (A UBS, oficiada em
2007 pelo Ministério Publico, declarou que o mesmo havia desistido e naquele momento nao
havia vaga). Segundo a enfermeira da éarea, pela primeira vez recebeu a contra-referéncia de
internamento do Hospital Municipal e embora o domicilio seja coberto pelo Programa Saude

da Familia, ndo houve busca ativa.

Abel ¢ conhecido da agente comunitaria de saude desde crianga, pois brincava com o
filho dela. Relata que conversa com ele, “mas ndo sobre isto” (sic). Ha 3 anos soube de seu
envolvimento com drogas por comentarios dos vizinhos e da propria mae, de que ficou

internado 15 dias em uma Comunidade Terapéutica e depois no Hospital Psiquiatrico. Sabe
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que a mae recebe ajuda de um grupo de apoio de igreja. Diz que conversa com a mae sobre o
assunto, mas como amiga, que tem muita pena dele. Relata que ¢ dificil falar sobre isto e
também ndo héd o que oferecer. Nao houve discussdo sobre o caso de Abel. Sobre o trabalho
de prevengdo, conta que o convidou para o Grupo de Adolescentes, “mas que nem todos
gostam”. “Havia o futebol que eles gostavam, mas acabou”. Relata nao se lembrar de ter
feito um treinamento especifico na area de dependéncia quimica, porém no més de junho teve
inicio um Grupo de Capacitacdo em Saude Mental pelo NASF. Sobre as ac¢des intersetoriais:
As vezes a equipe da UBS vai a escola dar palestra. As ACS ajudam a organizar. Quanto ao
tratamento, sabe do CAPS AD e de outras CTs, que ndo lembra o nome. A profissional relata
ainda que sabe de mais um caso em outra area, diz que a regido com maior numero de
problemas esta descoberta e que, com as obras do viaduto ali perto, embaixo do local e um

terreno vazio viraram pontos de consumo.

Quanto a Beto, nao foi possivel levantar mais dados na UBS, pois além da mudanca de
endere¢o, em 2009 houve a informatizacdo dos registros e seu prontudrio antigo ndo foi
localizado pela UBS. Consta apenas uma consulta por ferimento na perna, em 2010 e o pedido
de exames para internamento em Comunidade Terapéutica, no ano de 2011, sendo que nos
registros da mesma consta como primeiro tratamento o internamento. O mesmo ndo ¢
conhecido na unidade de saude, além de residir em uma area descoberta. De acordo com a

enfermeira entrevistada:

Normalmente o usudrio de drogas ndo vem a UBS. O que cles trazem ¢é pedido
de exames, as vezes querem o encaminhamento do médico, mas a gente (UBS)
ndo encaminha para a CT, encaminhamos para o CAPS AD e o HMM. O fluxo ¢
mandar para 0o HMM para desintoxicacao e de 14 ser encaminhado ao CAPS AD.
(Enfermeira)

Referindo-se as exigéncias das CTs para o internamento, opina que estes pedidos até
dificultam o tratamento, pois as vezes tem um lista de enxoval que muitos ndo podem
comprar (...) geralmente o pai vem com toda uma papelada da institui¢ao, uma igreja, CT.,

com uma certa urgéncia e a gente faz para ajudar o usudrio.(sic)

Sobre a capacitacao na area, diz que, a fundo, assim, ndo. As vezes tém as discussoes na
secretaria de saude. Relatou que ha pouco tempo houve uma reunido no auditério Hélio
Moreira sobre a Violéncia e a orientagdo de que cada UBS deve atuar junto com a escola

(referindo-se a acdo intersetorial).
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No caso de Claudio, ndo havia dados especificos sobre a questdo no prontudrio da
UBS. Havia registros desde os quatro meses de idades com varios episddios até os 1lanos
como febre, tosse, dor de garganta e 2 acidentes por queda. Aos 14, atendimento por causa de
um ferimento na boca e aos 17, em 2011, o registro dos exames solicitados por ocasido do seu
internamento no HM que, segundo a diretora sugerem problemas no figado, uso de alcool.
Nao h4, portanto, registro de uso de droga em seu prontudrio, nem do seu tratamento no

CAPS AD ou contra-referéncia quanto a seu internamento.

O domicilio ¢ coberto pelo Programa Satde da Familia, a ACS relata que fazia visita
domiciliar para acompanhar o irmaozinho dele e que soube, por conversa do pai na rua, que o
mesmo estava internado por problema de drogas, bem como, o viu em local de uso.
Entretanto, assim como no caso de Abel, ela tem dificuldade em falar sobre o assunto e isto

ndo ¢ levado para discussdo da equipe.

a gente percebe, ouvi o pai comentando (na rua) que ele estava internado, mas
nao dava pra conversar com ele, assim, em publico. A familia ndo é usudria da
UBS, a empresa em que o pai trabalha possui plano de saude. Depois que ele
comecgou a se envolver, através de uns colegas, quando me vé€ desvia, ndo olha
nos olhos, parece que tem vergonha. Ja o vi chegando proximos dos lugares de
uso.(ACS)

Relata que fez VD, perguntou se estava tudo bem e o pai disse que sim. Entdo fica
dificil entrar no assunto. Sabe que ele ficou 28 dias no HP, mas comenta que “depois ndo tem
aonde ir”. Conforme a mesma, nao ha um trabalho do NASF voltado para os adolescentes ¢ a
coordenadora do Centro Esportivo? pediu ajuda da equipe UBS/NASF para o
desenvolvimento de atividades e palestras com os jovens: “a coordenadora do Centro
esportivo sempre cobra uma agdo, palestra, ocupagdo para os jovens. Parece que o pessoal

foi conversar com ela. Os projetos que tém com o NASF ndo envolvem adolescentes”.

Em rela¢do a treinamento e capacitacdo, a ACS participou de uma palestra com a
psiquiatra do CAPS AD. Na érea de prevengdo, cita um grupo de apoio € menciona um
trabalho com as irmds da igreja catolica, que € realizado com jovens em Iguatemi e que sua
filha participa. Sabe que tem este projeto também em uma escola do distrito. Quanto ao
tratamento, cita 0 CISAM, CAPS, HMM e HP e em relagdo as agdes intersetoriais diz que nao

se lembra.

2l Em reunido do Comad houve denuincia que locais proximos a alguns Centro Esportivos e escolas tém sido
usados para o consumo. Em resposta a oficio a Secretaria de Esportes negou tal fato e informou que em situagdes
deste tipo sdo feitas abordagens pelos vigias e encaminhados os jovens para as atividades
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A profissional também fala de seu medo em lidar com a questao das drogas: “ O meu
medo é que ele esta se envolvendo com pessoas mais perigosas. Se ele ficar devendo, pode
passar um endereco de alguém que conhece. Tenho dois filhos pequenos”, demonstrando
sentir que pode ser arriscado relacionar-se com um usudrio. Ao final desabafa, “somos muito

cobradas” (nao temos apoio, demonstrou).

Enquanto aguarddvamos a ACS para a entrevista, conversamos com a psicologa da
UBS, pois sabiamos que a mesma tinha pos-graduacdo na area de dependéncia quimica. A
mesma relatou-nos que no territério da unidade “é alta a vulnerabilidade social, muitos casos
de violéncia, de situa¢do extrema de pobreza, as pessoas ndo tém dinheiro para o transporte,
ndo adianta o encaminhamento”. Que a demanda na area de saude mental ¢ muito grande e
inclusive fez um documento “ Solicitacdo de Apoio no trabalho em Satde Mental na Unidade
de Iguatemi”, diante da gravidade da situagdo que encontrou na unidade e que a solucdo
encontrada foi passa-la para 40 horas na UBS. Relatou que “as vezes os casos mais graves
ndo vém até a UBS ™, citou a dificuldade de trabalhar com a populagao de usuarios de SPA,
mencionando a histéria de um adolescente em que a familia veio buscar ajuda, foi marcada a
consulta e por 3 vezes ele ndo compareceu. Teve um alcoolista que ela atendeu duas vezes e
com outra familia foram feitas varias tentativas, busca ativa e nada. Ressaltou que quando fez
mestrado queria pesquisar justamente sobre a desisténcia do dependente, mas seu orientador
questionou-lhe: “Mas desisténcia do que, se ndo chegou a existir um vinculo? Talvez a
questdo é esta, como fazer o vinculo? E respondeu: “tem que ter busca ativa. Trabalhei no

CREAS e la dava certo, porque o carro ia a casa buscar a pessoa”.

Relatou que fazia o encaminhamento a um grupo de apoio, mas nem sabia se ainda era
14, que em seu trabalho acaba atendendo os casos mais graves “ que deveriam ser atendidos
no CISAM, mas também ndo adianta encaminhar pois as pessoas jd fizeram vinculo comigo e
ndo tem como deixar de atender.” Refor¢ou que provavelmente os casos mais graves ligados
ao uso de alcool e drogas ndo chegam até a UBS. Quanto a capacitagdo, fez mestrado por
conta propria e esta apoiando o trabalho das ACS. “Da pra gente pensar alguma coisa nesta

drea”, completou.

Neste caso, a familia buscou ajuda no CAPS AD, seguindo o fluxo do SUS. Entretanto
os pais tiveram dificuldades de participar do grupo de familia devido ao trabalho e Claudio

reclama ao psicologo sobre sua rotina ociosa.
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Quanto a Douglas, seu prontuario na UBS foi aberto aos cinco anos de idade, com
registros de baixo peso, condi¢gdes precarias de higiene, carie e vacinagdo. Em 2005, quando
tinha 14 anos, ha a anota¢do de um pedido de exame neurologico encaminhado pelo Conselho
Tutelar, sem constar o resultado. Em 2008, aos 17 anos, observamos registro de uma visita
domiciliar na qual consta o seu historico pessoal e familiar e preocupagao da mae com o filho
que “vem usando cada vez mais drogas, “‘crack, maconha e agora espuma de colchdo
pingado na lata, e que ele, nesses momentos cai no chdo sem respiragdo, quase em coma’ A
profissional relacionou “o fato do filho dela estar usando drogas devido a influéncia negativa
do pai” e ndo havia registro de outras informagdes ou providéncias. Em 2010 ele foi atendido
por ferimentos e em 2011 havia registro de outra visita domiciliar feita pela psicologa, que
orientou a familia sobre a importancia de Douglas tomar os medicamentos e para que
participem da Associa¢do Maringaense de Saude Mental. Consta que ele foi morar em outro
bairro com a mae de sua filha e que seu diagnostico ¢ CID F-19 (Transtorno mental e
comportamental devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas)
e F-29 (Psicose nao-orgénica nao especificada). No registro do hospital psiquitrico aparecem

os CID: F-19 e F19.2 (+ sindrome de abstinéncia) e F19-6 ( + sindrome amnésica).

Em entrevista a ACS relata que atua ha 5 anos, lembra-se de Douglas e diz que ele ndo ¢
de conversar muito. O que sabe ¢ conversando com a familia, a mae, a avo e fala que as vezes
em que foi internado foi por iniciativa da familia. “Quando a gente chega, ja aconteceu
porque ele esta violento”. Sobre o trabalho com os de droga comenta que “vocé falando, nao
falando, ndo muda em nada a vida deles. Parece que eles gostam”. Quanto a capacitacdo nao
se lembra de ter feito. Sobre os recursos de prevencao cita o CAPS e de tratamento o CAPS
AD, que no ano anterior foi 14 conhecer por meio da Educagdo Continuada. Em relacdo a
intersetorialidade, ja teve reunido com o Conselho Tutelar e o CAPS AD em outro caso de um

menino de 14 anos, ha alguns meses.

A enfermeira da area trabalha ha 11 anos na UBS e no territorio, conforme relatou-nos
muitos usuarios pedem o internamento, as vezes conseguem, mas eles voltam e nao tem

trabalho. Sobre o pesquisado, o conhece, diz que o caso dele ndo € tdo complicado quanto

outros. Fala que o caso ndo foi discutido pela equipe. Que ele ndo aparece muito na UBS.
“Ele some, ndo da sopa”. Fala que a equipe nao tem dificuldade de aborda-los, mas a questdo
social ¢ muito complexa, ha o preconceito de serem daquele local e usuarios. E que inclusive

jé fez um video sobre esta questdo do bairro. Relata que “eles ndo querem o CAPS AD, pois a
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noite voltam. Querem ficar longe”. Que antes a Assistente Social corria atras do
internamento. “Ndo acreditam no CAPS AD. Um dia ndo tém dinheiro para o onibus (...) ai
eles falam: para com isso, ndo adianta. So se a gente ndo tivesse acesso nenhum e ficassemos
24 horas longe. Todos eles sabem do CAPS AD, mas querem o internamento”. Relata que
varias vezes fazem os exames preparatorios, mas desistem. Referindo-se ao contexto, diz que
o proprio traficante fala da dificuldade de mudar de vida, pois ¢ facil ganhar dinheiro no

trafico. “A menina pega uma trouxinha e vende por 10 reais”.

Quanto a prevencgdo, relata que ndo ha e que “A gente comegca a ter uma visdo
pessimista, é como um tsunami”. Precisariamos ter uma coisa mais direta, mais efetiva...

“precisaria um projeto social, uma ocupagdo para os jovens.”

Em relacdo ao tratamento cita o CAPS AD, a CT e as Clinicas que atendem pessoas
com mais recursos. Lembra-se de um que se recuperou na sua area ¢ de um de outra area, mas
que se mudou daqui. Sobre o trabalho intersetorial ja tiveram reunido com o CRAS, mas deu a

entender que ndo houve continuidade.

Conforme os dados, todos os sujeitos passaram por atendimentos na Unidade Basica de
Satde de sua regido, o que representa 100% de acesso a rede publica na amostra estudada.
Para Travassos e Martins (2004), o termo acesso, em geral, estd centrado na entrada inicial
dos servigos de saude”, uma dimensdo do desempenho dos sistemas de satde. Alguns autores
preferem o termo acessibilidade, qualidade do que ¢ acessivel. Atualmente hd uma tendéncia
de deslocamento para os resultados dos cuidados recebidos, sendo discutida a importancia de
distinguir acesso de uso, de continuidade e de efetividade dos cuidados prestados dos
cuidados recebidos. Segundo as autoras, “A probabilidade do individuo adotar uma “agdo de
saude” ¢ influenciada por trés componentes: (a) a propensdo a acao; (b) a avaliagao das
vantagens e dos inconvenientes de adotar esta acao; e (c) os estimulos internos e externos para

adota-la.” (TRAVASSOS & MARTINS, 2004 p.195)

Faz-se mister a observagdo deste diferencial para uma avaliacdo quanto a qualidade e
efetividade dos servigos, uma vez que o atendimento implica em diversas formas e
procedimentos, que podem ser adotados ou ndo. Na questdo especifica do uso de drogas, ndo
ha busca ativa ou continuidade ¢ o acompanhamento das UBS/PSF em relagdo aos sujeitos
pesquisados, os projetos voltados para os adolescentes sofrem descontinuidade, como o

futebol, por exemplo. Somente no caso de Douglas foram registradas duas visitas domiciliares
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e relato da situacdo familiar, porém sem interven¢do a respeito do uso e a tltima com o foco
voltado ao transtorno mental do mesmo. Na primeira visita, a profissional falou com a mae
sobre a influéncia negativa que o pai (dependente) exerce sobre Douglas. Na segunda visita, a
familia foi orientada sobre a importancia de Douglas tomar corretamente os medicamentos,
que a droga piora o problema “psicologico” dele e sobre a Associagdo Maringaense de Saude

Mental.

Entendemos que a auséncia de tratamento e de abordagens adequadas quando Abel, aos
12 anos, comegou a apresentar as primeiras mudangas ou distirbios de comportamento e o
abandono do tratamento no CAPS AD, provavelmente contribuiram para o agravamento de

sua situacao.

Abel e Douglas tiveram a solicitagdo de avaliacdo neuroldgica, porém nao consta na
UBS (e CRAS) o registro do resultado, diagndstico ou problema especifico, um fator
importante a ser considerado na abordagem e tratamento dos sujeitos. Conforme vimos em
Bessa, Kaminer e Szobot (2004), os problemas psiquiatricos indicam um risco mais alto ao
uso de drogas e se a comorbidade nao for contemplada piora o prognostico do paciente. No
caso de Douglas fica evidente que ha sério comprometimento, pois 0 mesmo reprovou quatro
vezes a primeira série, foi encaminhado para classe especial e acabou abandonando a escola.
Infelizmente a atengdo especializada tem sido um n6 dentro da saude publica no pais e na area
de saude mental isto ¢ ainda mais agravante com o aumento da incidéncia de diferentes

transtornos, inclusive o uso de drogas.

No caso de Beto, nos chamou a aten¢do o ndo acesso a qualquer outro tipo de apoio ou
tratamento anterior ao internamento, com os quais poderia ter sido evitado. Na busca por
exames na UBS, ele foi apenas atendido em seu pedido, “ajudado” na fala da enfermeira, sem
ser abordado para saber mais de sua historia e das possibilidades de tratamento. Talvez em
seu caso, o tratamento no CAPS AD fosse uma alternativa. Prevaleceu a cultura do
internamento, com o servico de satide conivente a tal fato. Mas ¢ importante registrarmos que
a UBS a que pertence iniciou, no més de junho de 2011, um grupo mensal de apoio para
familiares de usuarios de alcool e outras drogas, por meio do Nucleo de Apoio ao Programa

Saude da Familia.

De forma geral, os dados nos apontam baixo nivel de interven¢do sobre o uso indevido

de drogas nas UBS, o que pode ser uma negagdo, resisténcia ou a falta de capacitagdo e
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implementac¢ao da politica no ambito municipal. Esta, certamente, nao ¢ uma situacao isolada,
na introdu¢do da “Politica do Ministério da Satde para a Atencdo Integral a Usuarios de
Alcool e outras Drogas”, podemos dizer que hi o reconhecimento desta auséncia nos
municipios:
Internamente & Saude, ressalta-se a elaboracdo pregressa de politicas
fragmentadas, sem capilaridade local e de pouca abrangéncia, além do
desenvolvimento de a¢des de redugdo de danos adstritas ao controle da epidemia

de AIDS, ndo explorando as suas possibilidades para a prevengao e a assisténcia.
(BRASIL, 2004, p.7).

521.2 No CAPS AD

Todos os sujeitos foram encaminhados ou procuraram o CAPS AD, mas somente dois
prontudrios foram encontrados: o de Beto atendido apenas uma vez quando foi buscar
atestado para o internamento e o de Claudio atendido por 3 meses, pela equipe interdisciplinar
em atendimentos individuais e grupais. Ele chegou a criar um vinculo com o psicélogo,
porém teve duas recaidas, deixando de comparecer. Os pais participaram poucas vezes das
atividades voltadas a familia, devido o compromisso do trabalho. Com a desisténcia de
Cléaudio, decidem internd-lo em uma Comunidade Terapéutica, mas numa situagdo de crise,
ele foi levado para a Emergéncia Psiquiatrica do HMM. No caso de Abel, consta no
procedimento do MP de que ele foi atendido por um periodo, iniciou o tratamento no CAPS
AD, mas abandonou ao entrar no Projeto Adolescente Aprendiz, ou seja, ndo houve contra
referéncia entre 0 CAPS AD e UBS, bem como articulagdo entre o projeto Adolescente
Aprendiz da secretaria de estado da acdo social e 0o CAPS AD e vice-versa, pois Abel deixa o
tratamento ao entrar no projeto. Douglas passou por dois atendimentos e ndo aceitou aderir ao
tratamento, segundo registro do CREAS. Ou seja, dos quatro apenas um, Claudio, foi

atendido e realizou, ainda que temporariamente, o tratamento.

Observamos que na programagdo do 6rgdo ha atividades dirigidas ao usudrio, no
periodo da manha e a tarde do mesmo dia, desfavoravel a participacdo de quem mora longe,
como Claudio. A distancia entre o bairro e o CAPS AD foi um fator de dificuldade, levantado
pela psicéloga da UBS. A familia também teve pouca participa¢do no Grupo de Orientagdo
Familiar e ndo ha registro de visita domiciliar. A articulagdo com a UBS/PSF e o
encaminhamento para outros grupos de apoio da sociedade civil poderia ser uma alternativa
para a mesma, adequando-se a sua disponibilidade de tempo e recursos, numa perspectiva de

trabalho integrado com a rede propria de satide e de apoio social.
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De acordo com os relatorios mensais do CAPS AD, enviados ao Comad ¢ MP, no
primeiro semestre de 2011, o agendamento de novos pacientes variou entre 73 a 124 pessoas,
num total de 595, das quais compareceram 286, ou seja, 48% desistiram. Em relagdo aos
pacientes agendados nos atendimentos individuais e em grupo, o comparecimento mensal
varia na média de 40% a 60%, indice inferior ao da aten¢do bésica no municipio, que ¢ de

75% de comparecimento.

O relatorio ndo distingue a faixa etaria dos pacientes, entretanto Kaminer e Szobot
(2004), relatam que “o tratamento de adolescentes com transtornos por uso de drogas (...) é
caracterizado por maiores taxas de abandono e menor sucesso...(pois) o mais habitual ¢ que o
jovem inicie o tratamento relutante, por pressdo dos pais ou do sistema judiciario”

(KAMINER E SZOBOT, 2004, p.164).

Para Raupp e Milnitsky-Sapiro (2009), “O foco nas relagdes psiquicas e sociais
envolvidas na questdo da drogadi¢do na adolescéncia ¢ importante para a elaboracdo de
qualquer programa de atencdo a esse publico”. Referindo-se a atual sociedade em que o
consumo ¢ o “ principal meio para a aquisicdo de status e poder, e a busca por satisfagao

imediata ¢ um dos valores mais cultivados ”, as autoras entendem que

Nesse contexto, a exposicdo e a convivéncia com as drogas constituem um
duplo desafio. Para o adolescente, o desafio é representado pelo facil acesso a
transgressdo e a fuga dos conflitos inerentes a esta fase; para a sociedade, ¢
representado pela convocagdo a criagdo de dispositivos politicos e legais capazes
de oferecer novas formas de visibilidade, identifica¢do e inser¢do social a esses
jovens, assim como servigos e profissionais capacitados a atender as suas
demandas (Raupp e Milnitsky-Sapiro, 2009, p. 447).

Na questdao do uso de drogas, estes componentes tornam-se ainda mais complexos por
envolverem questdes culturais, politicas e sociais implicitas em relacdo ao uso de drogas e

suas consequéncias, marcadas por ambiguidades e preconceitos.

Segundo o Ministério da Saude, muitas vezes, os profissionais apresentam uma visao
negativa do paciente (estigma) e de sua perspectiva evolutiva frente ao problema, o que
impede uma atitude mais produtiva. A ndo compreensdo da resisténcia frequentemente
apresentada pelos pacientes provoca nestes profissionais respostas pouco acolhedoras, quando

¢ fundamental neste processo o acolhimento. (Brasil, 2004).

O CAPS AD também possui boa estrutura fisica, uma equipe treinada, que recebe

supervisdo profissional e esta integrado com a politica nacional, fatores que facilitam o
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desenvolvimento de suas agdes. Entretanto, ndo esta informatizado, o que dificulta o controle
de documentacdo e possibilita desvio, falta referéncia e contra referéncia, busca ativa do
usudrio e o horario atual reduzido de funcionamento. As acdes intersetoriais apareceram
pouco e o atendimento ainda ¢ limitado, segundo informacdes de um profissional o leito
disponivel para breve internamento praticamente nao ¢ utilizado. O 6rgdo nao exerce a sua
funcdo de articulador/coordenador da politica sobre drogas, sendo falha muitas vezes a
comunicagdo com outros setores, incluindo o Conselho. A equipe ¢ reduzida para a atual
demanda, havendo uma sobrecarga, pois 0 municipio cresceu mas o0s Servigos nao

acompanharam no mesmo ritmo o crescimento da cidade.
5.2.1.3 Nos Hospitais e Comunidade Terapéutica

Esclarecemos que o Hospital Municipal de Maringé ¢ um hospital geral, que possui uma
ala de psiquiatria e atende as Emergéncias Psiquidtricas com internagdes de até 15 dias e o
Hospital Psiquiatrico de Maringé recebe para internamentos de 30 a 45 dias. No levantamento
do HMM, tivemos acesso aos registros do atendimento médico e de enfermagem, pois no
prontuario ndo constam a atuacdo da psicologia e servico social, cujas fichas sdo separadas.
Conforme informagdo da assistente social, a mesma atua quando solicitada e em geral faz
contato com a familia para comunicar algum pedido ou a alta, tendo maior intervengdo com
pacientes em situacdo de exclusdo social, a maioria de outros municipios, pois a demanda ¢
alta para apenas um profissional no setor. Nas fichas ou prontuarios sdo registrados os
motivos ¢ a forma de internamento (livre ou compulsdrio), tempo e tipo de droga usada,
estado e sintomas de intoxicagdo, prescricdo médica e de enfermagem e evolucdo clinica,
entre outros dados. Nao ha registro do historico do paciente, de orientacdo a familia e hd a
contra-referéncia apenas no caso de Abel. No prontudrio de Claudio esta registrado que ele foi
internado, usando-se de contengdo e depois “encaminhamento ao HPM acompanhado da
mae”. Na ficha de Douglas “encaminhamento ao HPM por ordem judicial”. (no processo do
MP contam diversos comunicados do hospital de que ele fora internado sem acompanhante).
Embora seja o sujeito com maior nimero de internacdes, ndo possui um prontudrio, apenas
ficha de atendimento, segunda a servidora “ele apenas passa pelo Hospital”, ndo fica
internado, vai para o HPM, o que sugere uma visao e aplicagdo mecanica do fluxograma de

atendimento ¢ documentagao.

No Hospital Psiquiatrico, chamou-nos a atencdo o termo de “Declaragao de

Conhecimento dos Direitos das Pessoas Portadoras de transtorno Mental” anexo ao
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prontuario, bem completo. Além das informagdes clinicas, havia registro do historico pessoal
e familiar dos sujeitos, as internagdes anteriores (no histérico de Douglas constavam sete
internacdes anteriores) e anotacdes das demais areas — servi¢o social, psicologia e terapia
ocupacional, o que favorece a visdo do processo historico do paciente e a atuacdo
interdisciplinar de forma integral e integrada. Talvez isto possa ser atribuido a caracteristica
do hospital e a cultura na area de saide mental, com a diretriz de atencdo multiprofissional
introduzida com maior for¢a pelo movimento de reforma psiquidtrica, o que se reflete no

modelo de documentagao, visto também no CAPS AD.

Entretanto, quanto a acao intersetorial, ndo ha registro de encaminhamento de Douglas a
outros setores ou servigos (em relagdo a Claudio é o primeiro internamento). Temos
conhecimento, através do Comad, de que ha uma parceria entre um setor do hospital com

pessoas, grupos de apoio e CT, para os quais os pacientes sdo muitas vezes encaminhados.

Lembramos que a agdo interdisciplinar e intersetorial ¢ uma orientagdo do SUS a todos
os servigos e o atendimento na area de saude mental em hospital geral é ainda recente no pais,

existindo ainda dificuldades para a sua implantagao.

Ja no prontuario da Comunidade Terapéutica hé a historia pessoal e familiar do sujeito,
com avaliagdo social e psicologica e registros de atendimentos e participagdo nas atividades.
Nao havia informacgdes da area de enfermagem e da drea médica, mas estavam anexos o
atestado de satde e as guias de odontologia e oftalmologia. As CTs do municipio nao
possuem estes profissionais em seu quadro, devendo o interno recorrer ao SUS ou a médico
particular, o que mais frequentemente acontece, principalmente para o fornecimento de

atestado, que ¢ negado pelo servico publico.

Beto teve o seu primeiro tratamento/internamento em Comunidade Terapéutica e
segundo os registros, este foi motivado ap6s a mae assistir a uma entrevista do coordenador
da comunidade na TV. No prontuario da CT consta que o mesmo passou pela UBS e CAPS-
AD para obter os exames necessarios, estando anexo as guias de odontologia e oftalmologia.
A mae faz uso de tabaco e o pai de alcool. Havia a avaliagdo da assistente social sobre o
relacionamento e existéncia de conflito familiar, com parecer de co-dependéncia e de
orientagdo a familia para participar do grupo de apoio familiar (um dos condicionantes do
tratamento na CT), o registro de avaliagdo e anotacdao de atendimento individual pela

psicologa. Nao havia médico ou enfermeira na CT, quando necessario os internos sdo
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encaminhados pelo SUS ou particular, se a familia tiver plano. Apesar de ser o sujeito com o
segundo maior tempo de uso (6 anos), inferior apenas a Douglas, o mesmo conseguiu concluir
o primeiro grau e mantinha-se com trabalho antes do internamento. Na CT fez o curso de
Alimentagdo Alternativa e de Olericultura (uma area comercial da horticultura), o que amplia
as possibilidades de trabalho aos internos. Ele deu continuidade aos estudos, no Centro
Estadual de Educacdo Basica para Jovens e Adultos Ensino supletivo — CEEBJA, oferecido
pelo Nucleo Regional de Educacdo, uma parceria importante para a garantia do direito a
educacdo e no processo de recuperagdo e desenvolvimento dos sujeitos e do nivel educacional
dos municipes, uma vez que o problema da defasagem escolar ¢ um dos problemas locais.
Conforme informag¢des do NRE, havendo solicitagdo, o 6rgdo atende todas as CT e no
momento apenas uma estava sem turma, o que nos indica uma integracdo ou acdo em rede

neste quesito.

Destacamos que a escolaridade dos pais e a renda familiar ndo aparecem ou nao fazem
parte dos dados do prontuario da Saude Publica e da Educagao, sendo mais utilizado na area
da assisténcia social. Este dado ¢ importante para averiguar a condi¢do e a mobilidade social.
Alves e Kossobudzky, em estudo sobre a caracterizacdo de adolescentes internados em
diversas institui¢des na cidade de Curitiba, relatam “a inexisténcia de registros capazes de
referir a situa¢do econoémica dos pacientes e/ou sua familia, aspecto conhecidamente

importante na correlagdo com o consumo de drogas para o conhecimento desta realidade.”

(2002, Alves e Kossobudzky , p.12)

Para Trad (2010), os estudos epidemiologicos assimilam de forma gradativa uma
concepgdo em que prevalece a tese de multideterminagdo do fenomeno, aproximando-se da
proposta de sua compreensao, a partir das relagdes entre o sujeito, a droga e o contexto em
que essa droga ¢ consumida, proposto por diversos autores como Becker, Zinberg e
Olivenstein. Em levantamento sobre a producdo contemporanea na area, o autor menciona o

resultado de estudos de Duvicq, Pereira e Carvalho (2004) em que

o consumo de drogas ¢ apontado como resultado da combinagdo de trés fatores:
a forte dependéncia quimica das substincias consumidas, os processos de
interagdo social dos jovens com a familia, a escola, a comunidade e a sociedade
em geral e, por fim, a vulnerabilidade do sujeito. (TRAD, 2010, p.34).

Porém, para MacRae, geralmente ¢ dada “pouca atencdo aos aspectos socioculturais da

saude”, seja omitindo-os por completo ou lhes dando “uma importdncia meramente formal
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que nao ¢ correspondida na pratica. A génese cultural das doengas, as diversas maneiras de
percebé-las, explicé-las e trata-las (...) raramente ¢ levada em conta pelas disciplinas centrais

da area de satide”(2004, Edward MacRae, p.1).

Schneider (2010), ao avaliar a racionalidade acerca da dependéncia de drogas em
servicos de saude, chama a atencdo para o entendimento sobre o contexto social de forma
acritica e a-historica, com nog¢des de “influéncia do ambiente e mas companhias”, o que ao
invés de ser um contraponto a culpabilizagdo do usudrio serve para referendar e justificar o

problema.

O documento “Agenda Estratégica para a Saide no Brasil — 5 Diretrizes”,
preparatério da 14° CNS, propde em sua primeira diretriz Saude, Meio Ambiente,
Crescimento Economico e Desenvolvimento Social o “Desenvolvimento de acdes sobre os
determinantes sociais da satude (DSS), por meio da articulagao do setor da satide com outros
setores (emprego e renda, educagdo, meio ambiente etc) e do apoio a pesquisa sobre DSS” e
na segunda diretriz, Garantia de Acesso a Servicos de Saude de Qualidade, propde a
“Adogao da analise da situagdo de saude dos territdrios - populagdo, em termos de problemas
mais prevalentes ou incidentes, de maior gravidade e maior impacto social” (Abrasco et. Al,

2011, p.3).

A expressdo “determinantes sociais da satde” expressa e reforca a importancia da
compreensao e analise do contexto socioecondmico, cultural e politico para o planejamento e
as acgoes intersetoriais de promog¢ao da saide. Como vimos nas historias dos sujeitos, eles
expressam uma realidade e um modo de vida coletivo, localizado no espaco e tempo ao quais

pertencem.

Ao buscarmos atender e garantir os direitos de Douglas, nos remetemos ndo s6 a uma
familia que também precisa ser atendida, mas todo o territorio marcado pela exclusdo sendo
necessario um projeto voltado para a coletividade, com ag¢des ndo apenas ligadas a estética
urbana, mas para a geragao de renda, educacao popular, lazer, esporte, cultura — espagos e
momentos de convivéncia social e expressdo/participacdo que impulsionem o questionamento
e a transformagdo do ambiente, capaz de alcancar resultados positivos. Caso contrario, “é um
faz de conta” ou ainda “é dar murro em ponta de faca”. E por isto, pelas acdes isoladas e
fragmentadas, que “vocé falando ou ndo falando, nao muda em nada a vida deles”. Alias, ¢

preciso mais escutar do que falar, deixar que falem ndo s6 aos profissionais de saude,
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educagdo, assisténcia social, mas as autoridades, nos espagos de decisdo politica, de forma

que a populacdo apodere-se e lute por seus direitos.

5.2.2 Trajetoria e Atendimento na Assisténcia Social

Na 4rea da Assisténcia Social®* (AS) apenas a familia de Douglas ¢ usuaria continua do
sistema, sendo acompanhada tanto pela atengdo basica (CRAS) como secundaria ou de média

complexidade dentro do sistema (CRCA/CREAS).

Douglas foi acompanhado por educadores sociais, abordado na rua e encaminhado a
Capoeira, mas nao aderiu ao projeto e resistiu bastante até aceitar o internamento. Vale
ressaltar a busca ativa do CRCA e os esforgos por medidas de protecdo e inclusdo social com
0S Servigos € programas existentes, incluindo agdes intersetoriais, porém com pouco sucesso.
Parece-nos que neste caso os fatores socioambientais, a questdo econdmica € o
comprometimento da saide mental tiveram um peso maior em relagdo aos recursos
disponiveis pelos servicos naquele momento. Associado a sua dificuldade de aprendizagem
(algo frustrante) ele deixou a escola e foi catar papel, ganhando o seu proprio dinheiro e
contribuindo com a renda familiar (algo prazeroso), o que ainda lhe deu a oportunidade de
adquirir droga (algo prazeroso), ou seja, a escola e os demais servigos nao conseguiram
atender suas necessidades e desejos, garantido-lhe prote¢do. Ele teve a possibilidade de
ganhar dinheiro na rua, ofereceram-lhe capoeira, mas ele gostava de jogar futebol, depois lhe
ofereceram o tratamento, mas ele buscou aliviar suas tensdes com as drogas. Segundo uma
cuidadora que trabalha com jovens em situagdo de rua em Curitiba, enquanto a gente vai
conversar com eles sobre os problemas, “neste mundo” eles ficam longe dos problemas, so

falam bobagens e coisas alegres.

Embora na trajetoria familiar possamos visualizar algum avangco como certa
emancipa¢do da mae de Douglas quanto a superacdo da atitude inicialmente submissa e
passiva, a prote¢do de seus irmaos, a familia manteve-se econdmico dependente. Ela passou a
trabalhar com um dos filhos em uma cooperativa de reciclagem no bairro e temia que o
mesmo se envolvesse com usuarios de drogas no local, ou seja, as condi¢des e estruturas

sociais ndo foram alteradas significativamente.

22 A Assisténcia Social passou neste periodo por grandes mudangas, alterando a sua orientagdo e estrutura
publica, especialmente apds a promulgacdo da LOAS e do SUAS e com a criagdo do CRAS e CREAS.
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Abel teve o acompanhamento do CRCA e no cumprimento de medida socioeducativa
participou, na 4rea da assisténcia social, do Projeto Adolescente Aprendiz, coordenado pelo
escritorio local da Secretaria de Estado, periodo em que se registra melhora em seu

comportamento mas, no entanto, ele deixa de o seu tratamento no CAPS AD.

Conforme Gomes(2007), no processo de reordenamento do Sistema Municipal de
Assisténcia Social, a gestdo intersetorial exige a criacdo e regulagcdo de procedimentos desde o
planejamento ao desenvolvimento de agdes, processamento de informagdes, monitoramento e
avaliagdo continuada entre os servigos e programas das diversas politicas setoriais, com fluxos
de referéncia e contra referéncia nas redes de servigos, para assim possibilitar a

complementaridade entre as agdes e objetivos comuns.

Tratando dos desafios e possibilidade das politicas sociais inclusivas Yasbek (2009),
destaca as ambiguidades e tensdes em que sdo implantadas as atuais politicas sociais, no
contexto “das novas transformagdes estruturais do capitalismo contemporaneo, que atingem
duramente o trabalho assalariado e as relagdes de trabalho, aos processos de redefinicdo dos
sistemas de protecdo social (...)”. Segundo a autora, a questdo social “se reformula e se
redefine, mas permanece substantivamente a mesma por se tratar de uma questdo estrutural
que ndo se resolve numa formagdo econdmico social por natureza excludente” (YASBEK,

2009, p.18)

Mesmo diante de tal constatacdo, devemos ter em mente o processo dindmico, dialético
e evolutivo da historia, feita pelos homens, ndo exatamente como querem, mas dentro das
condi¢des que lhes sdo dadas/construidas, com suas contradi¢des e superagdes (Marx). Neste
sentido, a Assisténcia Social, enquanto politica que atua com os nds, as questdes sociais
essenciais a serem resolvidas, como a desigualdade e injustica social, que visa enfrentar a
pobreza e garantir a universalizacdo dos direitos sociais, pode ter um papel fundamental e
estratégico nas agles intersetoriais, garantindo o olhar sensivel e atencdo ética (ndo
clientelista/manipuladora) para as necessidades populares, atuando para a definicdo de
politicas intersetoriais e constru¢do de uma rede de a¢des emancipatdrias juntos aos usuarios

-cidaddos. Conforme Sposati,

a assisténcia social ¢ organica as demais politicas. Ela é um mecanismo de
distribui¢do de todas as politicas. Mais do que isso, é um mecanismo de
deselitizag@o e consequente democratizag@o das politicas sociais (...) Em outras
palavras, é possivel dizer que a assisténcia social compete processar a
distribui¢do das demais politicas (SPOSATI, 1991, p.27).
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5.2.3 Atuagdo dos Orgios de Justica

Com a nova constitui¢do, os 6rgaos de justica passam a ter um novo olhar e orientagdo
na defesa dos direitos. O Ministério Piblico adquiriu novas fung¢des na érea civil, ampliando a
sua atuagdo na tutela dos interesses difusos e coletivos, entre os quais o da crianca ¢
adolescente, tornando-se uma espécie de Ouvidoria da sociedade brasileira®. Fruto da luta dos
movimentos populares, houve nova legislagdo, a criacdo do Estatuto da Crianca e Adolescente
e dos Conselhos Tutelares, visando o reconhecimento da prioridade absoluta a esta parcela da
populagdo. Com a estruturagdo dos Conselhos Tutelares e do Ministério Publico estes 6rgdos

passaram a atuar em conjunto na defesa dos direitos e prote¢ao da crianca e adolescente.

Nos registros do CRAS, constatamos a intervencdo do Ministério Publico e Vara da
Infancia e da Familia nas historias de Abel e Douglas. Eles tiveram o acompanhamento do
Conselho Tutelar e da Promotoria da Infancia e Juventude e passaram por procedimento de
medidas de protecdo e socioeducativa. No caso de Abel, a partir de relatério e denuncia da
escola, o MP abre Procedimento de Medidas Socioeducativas, faz audiéncia com a mée e o
jovem, o qual se compromete a fazer o tratamento, oficia a UBS quanto ao atendimento
psicologico e médico e requer estudo psicossocial do Servico de Assisténcia a Infancia e

Juventude. Solicita ainda declaragdo de frequéncia a escola.

Com a interven¢ao do MP, Abel melhora por um tempo o comportamento em casa, mas
nao faz a psicoterapia. Inicia o tratamento no CAPS AD (seu prontuario nao foi localizado),
mas abandona ao entrar no Projeto Adolescente Aprendiz. Um ano e meio depois a mae pede
ajuda ao Ministério Publico para internar o filho, devido ao uso abusivo de crack. O MP
encaminha, em carater excepcional, a uma Comunidade Terapéutica (1°. internamento) e

oficia a Secretaria de Estado da Familia e A¢ao Social para as providéncias.

A maior parte das informagdes sobre Abel foi colhida no processo da Promotoria
Publica/Vara da Infancia e Juventude, pois na escola e no CAPS AD nao foram localizados os
seus registros ¢ na UBS havia pouquissimas informagdes. Quanto a atuagdo do Ministério
Publico, observamos inicialmente a importancia e a riqueza dos registros e guarda de todos os
procedimentos e documentos, caracteristico da propria area da justica, uma vez que nesta area
tudo deve ser comprovado, mas a documentagdo ¢ igualmente importante nos demais

servigos. O orgdo desenvolve um trabalho de prote¢do e vigilancia quanto aos direitos da

3 Informacées obtidas no site: www.mpu.gov.br/navegacao/institucional/historico)
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crianga e do adolescente. Vimos por um lado a for¢a (ou peso) do mesmo a medida em que,
apos a audiéncia, Abel melhora o seu comportamento e posteriormente ¢ atendido no CAPS
AD, mas por outro lado, ele abandonou o tratamento. O MP nao pediu providéncias ao setor
responsavel, quando Abel, com 13 anos, declara tomar pinga com refrigerante no bar em
frente de sua casa. Além de ser proibida a venda a menor de idade, a facilidade de acesso
representa um dos fatores de risco ao uso indevido de drogas. O 6rgdo também ndo
considerou fator de risco a manuten¢do do uso de droga pelo adolescente, diferente da mae
que em sua fala declara “o unico problema que a declarante vé é seu envolvimento com
drogas”, o que veio a se confirmar mais a frente. Entendemos que neste momento seria
importante a promotoria solicitar um parecer da equipe do CAPS AD, principalmente

psicologico, resguardando-se de parecer técnico sobre o seu progndstico.

No caso de Douglas, quando tinha 15 anos, o Centro de Referéncia da Crianca e
Adolescente (CRCA) acionou o Conselho Tutelar de Maringa (CTM) e o Ministério Publico,
que abriu procedimento de Medida Socioeducativa, solicitou vaga para internagao a uma
Comunidade Terapéutica (CT) e acompanhamento (relatérios) ao CTM, CRCA e
posteriormente ao CRAS. Ele ficou apenas um dia na CT, continuou a praticar furtos no
proprio bairro, sofria ameaga de vizinhos e traficantes e também da policia. Em 2007, apds a
expedicdo de mandato de busca e apreensao ao CRCA junto com a policia (art. 839 do CPC),
Douglas relata ao MP que fora abordado e apanhou dos policiais sem motivo. Sob a
interven¢do do MP, varios pedidos e internamentos de curto periodo se repetiram, destacando-
se, aos 17 anos, o internamento em uma CT de Unido da Vitéria onde Douglas ficou por 2
meses, recaiu logo apds o retorno e foi encaminhado, por determina¢ado judicial, 2 Emergéncia
Psiquidtrica do HMM e a seguir ao Hospital Psiquiatrico, depois foi internado em outra
comunidade no municipio de Londrina, onde finalmente completou os nove meses de
tratamento. Neste periodo fez 18 anos e seu processo € encerrado, com o seguinte despacho

[3

do juiz: “a situacdo de risco que inicialmente encontrava-se o jovem, ndo mais persiste”. E
2

finaliza o processo entendendo que “Em ndo havendo excepcionalidade prevista no art. 2°,

paragrafo unico do ECA, e, ainda esgotadas todas as tentativas para resolver a questdo

geradora do presente procedimento, ndo h4 mais o que falar em continuidade do feito”.

O paragrafo Unico acima referido, prevé a possibilidade de continuidade do

procedimento até a idade de 21 anos, o que foi considerado desnecessario pelo magistrado,
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com base no parecer do MP, este pautado nas informacdes dos 6rgaos de assisténcia social e

CT. Pouco mais de um més de seu retorno Douglas recai.

Vemos que, devido a sua natureza e prerrogativas, o 6rgao utiliza-se de informagdes de
todos os setores, mas ndo ha uma discuss@o e uma acao intersetorial propriamente dita. Ha o
acompanhamento por relatdrios dos orgdos, porém ndo uma avaliacdo, diagnéstico e
prognoéstico elaborado em conjunto por profissionais dos diferentes setores, baseado nos
dados ambientais, sociofamiliar e psicoldégico do mesmo, que a nosso ver seria fundamental
para a decisdo quanto a continuidade ou ndo do acompanhamento. Consideram-se “esgotadas
todas as tentativas para resolver a questao ”, embora conforme os registros, poucas vezes, se
conversou com o pai. Na visita da equipe do CRCA, o mesmo negou o uso e projetou no filho

todos os problemas, uma reacdo comum ao dependente quimico, negacao e projecao.

No relatério do CRAS consta uma visita da psicéloga do CRCA, apds a qual, o pai
deixa de fazer uso de droga diante do filho, ele ¢ chamado para atendimento no CRCA e nao
comparece, sendo que ndo ha registro de novas visitas. Ele também ndo ¢ chamado diante da
promotoria ou juiz em nenhum momento e os relatorios das equipes da satde e da assisténcia
social relatam contatos geralmente com a mae e a avd, o que expressa a reproducdo da cultura
machista que atribui a figura feminina a responsabilidade de cuidado dos filhos, refor¢ada
muitas vezes pela propria estrutura dos servigos limitados ao horario comercial e ao nimero
insuficiente de profissionais. Neste caso, também ndo aparecem as medidas judiciais quanto a

questdo escolar e Douglas cresce analfabeto funcional.

Turck (2002), em sua obra “Rede Interna e Rede Social”, nos aponta que,

com a implementagdo do Estatuto da Crianga e Adolescente, a doutrina de
protegdo integral abre caminho para o atendimento, dada a sua proposi¢do de
articular, de ndo separar e de responsabilizar todos os niveis para o
desenvolvimento humano (...).

Dai a necessidade da conexdo dos recursos sociais governamentais € nao
governamentais em rede Social de Apoio.” (TURCK, 2002, p.48 ¢ 49).

Entretanto, conforme a autora, mesmo dentro do preceito de integralidade, podem ser
tomadas duas dire¢cdes uma “da ag¢do supostamente eficiente dos 6rgdos” em que todos os
passos legais sao cumpridos, cada 6rgao exerce a sua funcao, mas de forma ainda setorizada e
“outra que, sem excluir o fluxo de atendimento, preocupa-se em valorizar a pessoa”, em que a

visdo de totalidade ja se estabelece desde o inicio, englobando a compreensdo de que a
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desigualdade social gera as condi¢des para o aumento de criangas e adolescentes em situacao

de risco e a exigéncia de um novo padrao de atendimento em Rede.

Neste sentido, a autora, partindo de sua experiéncia na area, também chama a atencao
para a “desresponsabiliza¢do do pai” nos procedimentos judiciais:
A mie e/ou responsavel do género feminino sempre s3o convocadas,
desresponsabilizando o papel masculino no exercicio da parentalidade. Esse
procedimento cultural instalado no cotidiano profissional é a concretizagdo da
forma perversa que se formaliza através da responsabilidade tnica da
mulher/mae/responsavel. E traduz a ideologia dominante, em que o papel de
autoridade exercido pelo homem ¢ descaracterizado pela falta de cobranca do
exercicio parental (Turck, 2002, p.54).
Segunda a mesma, ao ser inserida a familia no sistema de justica, seus problemas
passam a ser de dominio publico, sendo necessario “analisar os processos particulares e os
processos sociais inclusos na histéria de vida” da pessoa, visando transformar a demanda

externa (intervencdo da justica) em demanda interna (necessidade interna/motivacao do

adolescente e da familia para transformar), o que requer um trabalho profissional qualificado.

Finalmente, embora possamos considerar que houve grande empenho, dos profissionais
e orgdos, no atendimento de Douglas, com articulagdes e atuacdo conjunta em diversos
momentos, bem como somos testemunhas do esfor¢o da Promotoria Publica para a articulagao
e formacdo da Rede de atendimento a Infancia e Adolescéncia no ambito municipal, a
justificativa nos autos de que estdo esgotadas todas as tentativas, revela-nos uma possivel
resignagdo ou impoténcia diante da situagdo de Douglas, o que nos insita considerar e refletir

o conceito de Rede utilizado por Faleiros (1999, apud Tiirck, 2002):

A Rede € uma articulagdo de atores em torno (...) de uma questdo disputada, de
uma questdo ao mesmo tempo politica, social, profundamente complexa e
processualmente dialética. Trabalhar em rede ¢ muito mais dificil do que
empreender a mudanga de comportamento, (...). E a superagdo do voluntarismo
e do determinismo, da impoténcia diante da estrutura e da onipoténcia da crenca
de tudo poder mudar. Na intervencdo de Redes, o profissional ndo se vé nem
impotente nem onipotente, mas como um sujeito inseridos nas relagdes sociais
para fortalecer, a partir das questdes historicas do sujeito e das suas relagdes
particulares, as relagdes destes mesmos sujeitos para ampliagdo do seu poder,
saber e de seus capitais. Trata-se de uma teoria relacional do poder, de uma
teoria relacional de construgcdo da trajetoria. (FALEIROS, 1999, p.25, apud
TURCK, 2002 p.28)

Em termos de proposicao, temos a experiéncia de agao intersetorial do municipio de Sao

Carlos, em relagdo a criancas e adolescentes em conflito com a lei que, cumprindo o inciso V
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do Art. 88 do ECA* criou o Nucleo de Atendimento Integrado (NAI), o qual retine ¢ articula
diversas areas e setores, com resultados bastante positivos em termos de reincidéncia e

prevencao de violéncia entre jovens.

Conforme o coordenador do projeto, “uma coisa € ter a rede de atendimento, outra coisa
¢ conseguir atuar em rede, de uma forma integrada e complementar”. Nesta experi€ncia
busca-se conhecer o adolescente e seu contexto familiar e bio psico social, como forma de
garantir “maior equilibrio na decisdo sobre a medida socioeducativa a ser aplicada”. Além do
espaco conjunto, hd “um protocolo de cooperagdo institucional, proposto pela prefeitura, que

define a responsabilidade de cada instancia envolvida”. (LAVOR, 2007, p.10- 13).

Esta experiéncia tem servido de exemplo a outros municipios. Ela pode ser vista
aplicada ndo s6 em relagdo ao enfrentamento da violéncia, mas quanto a metodologia do
trabalho a aplicacdo dos principios e diretrizes das politicas publicas — intersetorialidade,

atencdo integral e integrada, responsabilidade compartilhada, nas diferentes questdes sociais.

5.2.4 Na Escola

O ensino publico, gratuito e obrigatério, ¢ visto como a melhor maneira de
alcangar uma verdadeira democratizagdo dos estudos. A expectativa dos
operarios ¢ de que a escola — transformada numa espécie de servico publico
aberto a todos — seja um instrumento de emancipagdo e de educagdo das classes
menos favorecidas (Cuidado Escola, Harper et el, 1*. ed.1980, 8 ed., p. 32).

Se o setor da satide ¢ o que mais estd ligado aos cuidados necessarios para 0 nosso
nascimento e crescimento sadio, a educa¢do deve cuidar das condigdes para a nossa formacao,
desenvolvimento humano e social, sendo uma das instituigdes publicas a principio mais
presentes neste processo € em nosso cotidiano. Depois da familia, a escola é (ou deveria ser)

normalmente um dos primeiros espacgos de socializagdo e experiéncias de vida dos cidadaos.

Em nossos dados, os quatro sujeitos tiveram acesso a escola em idade normal, dos quais
trés tiveram continuidade e atraso escolar, que pode ser relacionado ao uso indevido de drogas
€ um que cursou apenas a primeira série devido a problemas neurolédgicos e dificuldade de

aprendizagem, que ocasionou diversas reprovacdes e abandono.

Na trajetoria de Abel temos a mudanga de comportamento aos 12 anos, observada pela

Escola que, primeiro o orienta, chama vdarias vezes a mae e faz o encaminhamento para o

HMECA, art. 88, inciso V “a integragio operacional de 6rgdos do Judicirio, Ministério Piblico, Defensoria,
seguranca publica e assisténcia social, preferencialmente em um mesmo local, para efeito de agilizagdo do
atendimento inicial a adolescente a quem se atribua autoria de ato infracional”.
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tratamento psicoldgico e avaliacdo neuroldgica. As ocorréncias continuam e ele muda de
escola. E pego com droga e a instituigdo comunica sobre ocorréncia & policia e & Promotoria
da Infancia e Juventude. Em relato da escola a Promotoria destacamos as observagdes de um
professor: “o aluno apresenta uma postura altiva e irénica, dando a impressdo de que nada
podera atingi-lo. Em outros momentos adota o comportamento de bom aluno, faz todas as
atividades e ndo atrapalha ninguém (...) apresenta altos e baixos, atingindo os dois

extremos”. E expulso da escola e presta servigo comunitario.

Em entrevista com a pedagoga, esta lembra-se dele, pois foi sua professora do segundo
ano primario, em outra escola. Relata que era uma crianga agil, terminava as tarefas antes dos
outros para ficar andando pela sala. Recorda de seu sorriso, muito bonito até hoje. Na tltima
escola que frequentou diz que ele “ndo chegou a apresentar problema comportamental
considerado dificil”, mas houve denuncia de que ele estaria usando ou passando drogas. A
mae foi chamada vérias vezes na escola. Nao se lembra bem da orientacao feita (5 anos atras),

mas sabe que foi feita o disque dentincia no 181%

e houve uma situagdo em que foi chamada a
policia. Em situagdes em que ¢ observada a alteragdo do aluno em decorréncia de uso de
SPA , informa que ¢ chamada a familia para que tome as providéncias. Diz que ndo ha muitos
problemas dentro da escola, mas as vezes ocorrem situacdes no entorno do colégio e €
chamada a policia. Quanto ao treinamento ou curso na area especifica ndo teve, mas
participou de um curso promovido pelo setor socioeducativo do NRE em que participaram o
CRAS e o CREAS, informando como proceder em varias situagdes. Quanto aos recursos na

area de prevencgdo, conhece o PROERD. Para o tratamento — conhece um grupo de apoio a

familia, por meio da Igreja e de um curso do PDE e também uma comunidade terapéutica.

Vimos que as ocorréncias estavam ligadas principalmente a mudanga de comportamento
em casa € na escola. Que esta inicialmente busca o didlogo e providéncias da familia, o
encaminha a psicologia (UBS), depois aciona o Ministério Publico e a policia. Abel passou
por vérias escolas, sendo este um procedimento comum na area escolar, transferéncia ou

expulsao.

Ja na entrevista com a pedagoga, que foi professora de Abel, ela manteve a boa
lembranga dele quando crianca e ndo julgou tdo grave as ocorréncias, ou seja, ndo o vé sob o

rétulo de aluno problema ou dependente quimico, lembrando de seu sorriso e agilidade. Este é

181- Nimero para dentincia andnima relacionada ao uso e trafico de drogas, um programa da Policia Militar.
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um aspecto positivo, mas a ex-professora nao atuou na época em que os problemas

aconteceram.

A Escola, conforme vimos, “aciona a familia e depois a policia”. De certa forma nao foi
omissa diante dos problemas e os relatos revelam diferentes olhares sobre o sujeito/usuario,
compreensivo ou repressivo, dependendo do profissional. Isto demonstra a necessidade de
capacitacdo e discuss@o sobre o tema, dentro do projeto politico pedagdgico institucional e
articulado as demais politicas, incluindo o estatuto da crianca e adolescente para que, nas
situacdes vivenciadas, a protecdo e o acesso aos direitos das criangas e adolescentes sejam

realmente efetivados através da a¢do conjunta intersetorial.

As observagdes do professor e da diretora (caréncia afetiva, citmes do irmao) sugerem
investigacao sobre problemas psiquicos ou emocionais de Abel. A escola encaminha-o e
cobra da mae as providéncias, mas nao hd a¢do conjunta com a UBS. A institui¢do que o
acolhe, no caso a propria universidade, também ja ndo possui um programa voltado para a

saude do adolescente, o que ja houve anos atras.

Beto estudou em uma escola publica de grande porte e concluiu o primeiro grau em
2006, aos 17 anos. O mesmo iniciou o uso de maconha e bebida alcodlica aos 14 anos por
influéncia do irmdo mais velho, e tendo em vista a sua defasagem provavelmente este uso

afetou o seu processo de aprendizagem/escolaridade.

Na escola também nao foi possivel obter informagdes, pois segundo a diretora a escola

s0 mantém por dois anos a ficha pedagogica, pois sdo muitos alunos.

Observamos que o levantamento de dados, no caso de Beto, ficou prejudicado, tanto na
area de saude como na area escolar, por falta dos prontuarios. Buscamos no Conselho Tutelar
e Promotoria se havia algum registro, mas nada foi encontrado. De certa forma, ele representa
os usuarios invisiveis as instituicdes (UBS, Escola e talvez a prépria familia, que ndo buscou
auxilio antes), bem como daquelas familias que buscam o internamento em CT como primeiro
recurso/tratamento, situagdo que constatamos no periodo em que atuamos em uma CT, dentro
do projeto de extensdo. Parece que o consumo de Beto ndo estd associado a problemas

comportamentais de maior importancia em casa ou fora.

Claudio ¢ o que apresenta o inicio mais recente, com trajetdria apenas de 2 anos,

apresenta mudangas significativas de comportamento junto a propria familia (agressividade).
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Na escola, hd duas ocorréncias em 2010 e uma em 2011, sair fora de sala, andar pelos
corredores e ir embora mais cedo, faltando as ultimas aulas e o registro de que a pedagoga nao
conseguiu falar com a familia. A diretora, porém, ficou sabendo do internamento porque o pai

foi 14 tirar as fotocopias do atestado para justificar as faltas.

Na entrevista com a pedagoga esta informou que a escola ndo tem um projeto especifico
sobre prevencdo do uso de drogas, s6 o professor de Ciéncias que aborda o assunto. O ano
passado nao houve nenhuma atividade. A escola tem camaras de vigilancia e portdo
eletronico, tem uniforme (camiseta) para prevenir as saidas deles e a entrada de estranhos
como agdes de prevengdo. Depois disto ndo houve depredagao do patrimonio, nem brigas, isto
¢ raro, disse. Informou-nos que atualmente ndo ha separacao entre as fun¢des de orientagdo e
supervisao escolar, hoje sdo todos pedagogo(a)s, que a preocupacio ¢ mais com as questoes

pedagdgicas, as notas, ver se nao tem faltas, se estd matando aulas.

E talvez uma falha, mas a gente nio consegue ter um aprofundamento sobre a
vida da pessoa. Eu gosto de conversar com eles, mas nio sio todos que dao
abertura. Na correria ndo da para dar atengdo, a noite ¢ s6 uma pedagoga e ¢
quando une todos os problemas, adolescentes que ja sofreram reprovacdes,
perdas, que ja vém desacreditados neles mesmos, com baixa autoestima.
(Pedagoga)
Aponta que a diferenga dos problemas, entre o dia e a noite, sdo gritantes. Muitos
trabalham, chegam cansados, sdo maes solteiras. “Enquanto ndo temos um projeto bem
elaborado, estamos perdendo os adolescentes”. Fala da desestrutura familiar e que “muitas

vezes, falta o preparo para lidar com os adolescentes, saber brincar, um sorriso” .

Vemos que Claudio apresenta uma rapida escalada quanto ao uso de varios tipos de
droga e em pouco tempo, um ano, apresenta modificagdes de comportamento em casa (mais

significativas) e também na escola.

O territério ndo possui CRAS, as opgdes de ocupagao para os jovens sio restritas, bem
como nao houve intervencao sobre esta questao social, articulagdo com os programas sociais,
esportivos ou culturais. Esta inclusdo ¢ um fator importante no processo de tratamento, pois a
ociosidade leva a ansiedade e oportunidade de se reunir com os amigos de uso. Este pode ter

sido um dos fatores agravantes no caso de Claudio.

Quando Douglas tinha 3 anos, sua mae foi orientada a colocar os filhos na creche,
possuia problemas neurologicos e diante das reprovagdes e dificuldade de aprendizagem, aos

9 anos, foi avaliado e encaminhado para uma escola especial. Na instituicdo, conseguimos
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uma copia do documento, com registro do seu desempenho em diversas areas, entre as quais
destacamos: 4rea socio emocional: “integra-se bem com os colegas, desde que ndo seja
provocado”; area cognitiva: “consegue discriminar, pouca concentra¢do, com dicas realiza
relatos, dificuldades de resolugcdo de problemas matemdticos e organizagdo do pensamento
somente com auxilio”; area de linguagem: “responde perguntas, atende pelo nome, conversa
pouco”; area académica: “permanece no processo inicial de alfabetizagdo, compreende
ciéncias, sua historia, identidade, no espaco que ocupa, gosta de jogar bola, desenha, pinta e
recorta”; area de auto cuidado: “necessita de orienta¢do para higiene pessoal, vestudrio”;
relacionamento familia e escola: “pouco comparecimento”. Constava ainda o numero de
faltas, 83 para 105 dias letivos, mas ndo havia um parecer ou registro de providéncias,

continha a assinatura do professor e da coordenagao pedagogica.

Tivemos, portanto, acesso a poucos dados relativos a escola em que Douglas estudou,
devido a distancia de tempo e ao fato de, como vimos anteriormente, as escolas guardarem
apenas os documentos relativos ao ensino. No entanto, as anotagdes encontradas sugerem que
houve negligéncia quanto ao cuidado pessoal, frequéncia escolar e manuten¢ao na escola. Que
ele tinha boa convivéncia social e apresentava habilidades em educacdo fisica e artistica, o
que poderia ser potencializado. No registro do CRAS consta que aos 12 anos abandonou a
escola e foi catar papel para ajudar na renda familiar. Aos 13 anos (2004), voltou estudar por
um breve periodo, sendo que nesta idade j& fazia uso diario de maconha e thinner. Quando
tivemos contato pessoal com ele, foi uma surpresa ter conhecimento de que ele ndo sabia ler e

que aprendeu apenas a assinar o primeiro nome, tendo em vista a sua idade.

As mudancas politicas e legais também trouxeram a exigéncia de mudangas para a
escola publica, entre elas a inclusdo social, mudando o procedimento anteriormente adotado
de “separacdo dos alunos” com problemas de comportamento, necessidades diferenciadas ou

especiais.

Conforme Harper et al (1980), a escola ndo ¢ estatica ou intocavel, ela assume uma
forma em cada momento histoérico, como resultado precario e provisério do movimento lento
de transformacao, das “tensoes, conflitos, esperancas e tentativas alternativas”. As pressoes
sociais, inovagdes cientificas e tecnologicas, e a propria economia, impulsionam a sua

mudanga e adaptacdo aos novos tempos (HARPER et al, 1980, p.107).
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Para os autores, “a raiz do problema educativo est4 fora da escola”, ou seja, inerente ao
modo de producdo, a escola prolonga e reforga — “ao invés de contrabalancar e corrigir - a
acao desintegradora, infantilizante e domesticadora da sociedade de consumo e do Estado”.
Defendem uma educagdo capaz de transformar a experiéncia cotidiana do cidaddo e grupos
sociais, “em fonte de questionamentos, de criatividade, de participagao e, portanto, de

conhecimento”. (HARPER et al, 1980, p.117).

Embora sido escrita antes da nova constituicdo, esta obra continua atual em suas
consideragdes, pois antecipa um projeto audacioso de escola livre e democratica, voltada para
os interesses populares, o desenvolvimento e a emancipagdo humana, uma luta permanente da

sociedade.

Em matéria sobre o papel da escola na inclusdo social, Lopes relata que,

Hé pouco mais de uma década, criancas com determinados transtornos mentais
eram geralmente consideradas “casos perdidos”. Quase sempre discriminadas
pela propria familia e pela sociedade, ficavam fechadas em casa, taxadas como
incapazes, isoladas, sem nunca pisarem numa sala de aula. “Casos perdidos”
pareciam ser também aquelas criangas e adolescentes com historico de fracasso
escolar, marcadas por repeténcia, ou as rotuladas como o “terror” da escola,
devido ao comportamento agressivo. Para elas, a saida para o futuro era a da
exclusdo: as portas da rua, da prisdo, do hospital psiquiatrico.(LOPES, 2006,

p-15).

Foi exatamente o que aconteceu com Douglas e pode acontecer com muito mais
criangas, em nosso municipio (vide evasdo e defasagem escolar) e em outras cidades. A
matéria aborda uma experiéncia bem sucedida de inclusao social e escolar no Rio de janeiro,
do Instituto Helena Antipoff (IHA), ligado a Secretaria Municipal de Educagao e que segundo
a diretora do 6rgdo, Leila Blanco, as situagdes ligadas a saude mental, “constituem atualmente

a maioria dos casos”.

A diretora comenta que, ao invés de exigir que os alunos se adaptem, a escola vé a
necessidade de adaptar-se para acolhé-los em sua diversidade e necessidades especificas,
“pois a nenhuma crianga pode ser negado o direito a educagdo, independentemente de

problemas fisicos, mentais ou emocionais”. (LOPES, 2006, p.15).

Cabe-lhe na verdade, apropriar-se e cumprir as deliberacdes e orientagdes que estdo no

art. 208 da constitui¢do, art. 54 do ECA, na LDB e Declaragio de Salamanca® implantando a

% Declaragdo de Salamanca — documento das Na¢des Unidas "Regras Padrdes sobre Equalizagdo de
Oportunidades para Pessoas com Deficiéncias", o qual demanda que os Estados assegurem que a educagdo de
pessoas com deficiéncias seja parte integrante do sistema educacional,aprovado na Conferéncia Mundial de
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pedagogia centrada na crianca. No ambito local, urge a discussdo e elaboragao do Plano
Municipal de Educacdo, buscando-se, de forma democratica e a partir de (banco) dados
técnicos e cientificos, conhecer melhor a(s) realidade(s), os problemas e os desafios, incluindo
os problemas mentais ¢ a questdo do uso indevido de drogas, o planejamento e atuacdo de
forma integral e integrada aos diferentes setores e recursos sociais, o que € insipiente em
nosso municipio. A iniciativa de reunides intersetoriais e divulgacdo dos servigos da rede de
saude e assisténcia social, ¢ o primeiro passo a sensibilizacdo dos profissionais, mas tal
mudanga deve ser discutida, pensada, pautada em estudos, diagnostico, capacitagdo e

planejamento.

5.3 Uma vida para ser refletida

Antes de entrarmos em nossas consideragdes finais, queremos deixar para reflexdo o
caso de Douglas, para n6s o mais paradigmatico, tendo em vista que, a sua vida singular
representa provavelmente um grande coletivo. Ele faz parte dos 5,39% de analfabetos acima
dos 15 anos no municipio. Sua exclusdo da escola foi abordada poucas vezes pela equipe do
CRAS e na avaliagdo psicopedagogica foi registrado o pouco comparecimento da familia, mas
ndo encontramos qualquer registro de pedido de providéncias da escola junto ao Conselho
Tutelar ou Promotoria. Ele e a familia recebe assisténcia e acompanhamento social de forma
continua, mas a exclusao escolar ndo é enfrentada, favorecendo a sua condi¢ao de crianca em
situagdo de rua e possivelmente ja influenciando sua historia de vida. E possivel perceber o
empenho da equipe do CRCA, com busca ativa, articulagdo com o CRAS, CTM e Ministério
Publico para a protecdo de seus direitos. Buscou-se inclui-lo em projetos sociais e encaminha-
lo ao CAPS AD, porém sem sucesso. Varios aspectos, entretanto devem ser observados.
Inicialmente o meio familiar e social em que Douglas estd inserido. O pai ¢ dependente
quimico e isto foi considerado um fator de risco para Douglas, mas apenas uma ou duas vezes
o pai fora chamado para o tratamento. Este foi um fator agravante em sua trajetéria, inclusive
quando ele ficou internado por 9 meses, voltou e foi trabalhar com pai que continuava

dependente, ndo sendo tal fato observado pela equipe.

Depois deste fato, as internacdes tornaram-se quase uma rotina para Douglas, o que
levanta a importancia do papel e funcdo do hospital no processo de cuidado e atengdo

intersetorial. O meio social em que Douglas cresceu ¢ uma das 4reas de maior vulnerabilidade

Educagdo Especial , em junho de 1994, na Espanha, cidade de Salamanca. Vide portal. mec.gov.br
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do municipio de Maringa. Conforme a enfermeira-chefe da UBS ¢ muito dificil alguém
naquele meio ficar livre da droga voltando para 14, diz pessimista. Segundo a assistente social
do CREAS o comércio e uso de drogas ¢ livre no local e quando comegou a atender a mae de
Douglas, ela fala com muita naturalidade sobre o uso de drogas em casa, como se fosse
normal. Para a ACS “falar e ndo falar ndao adianta”, ou seja, as profissionais do local nao
veem perspectivas, principalmente sem um projeto social mais amplo, que envolva os jovens.
Ha ainda o comprometimento neurolégico de Douglas que ndo foi esclarecido, necessitando
talvez de tratamento. Nao ha registro, mas em conversa a AS do CREAS disse que chegaram
a tentar coloca-lo na APAE rural e esta sim seria uma boa medida protetora. A necessidade
econdmica e a oportunidade de obter ganho através da reciclagem foram também dois fatores
que pesaram para o agravamento da situacdo, pois foi nesta época que Douglas comeca a

fazer uso de outras drogas.

O caso de Douglas é o mais documentado. E o tinico em que ha o histdrico registrado na
UBS com relato de visita domiciliar da equipe do PSF/UBS, mesmo assim com poucas
intervengdes. A maior atuagdo ¢ da drea social, especialmente do CRCA, que atuou em varios
momentos junto com o CRAS e também com o CTM e o Ministério Publico. Diversas vezes,

esta agdo intersetorial € provocada pela propria mae que busca ajuda nos dois locais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo todas as coisas causadas e causadoras, ajudadas ou ajudantes, mediatas e
imediatas, e sustentando-se todas por um elo natural e insensivel que une as
mais distantes e as mais diferentes, considero ser impossivel conhecer as partes
sem conhecer o todo, tampouco conhecer o todo sem conhecer particularmente
as partes (Pascal, 1976, in Morin 2005, p.37).

A execugdo desta pesquisa foi para a nossa trajetdria profissional de extrema riqueza e
esperamos que seus resultados contribuam efetivamente para os profissionais e gestores
preocupados com a tematica. O primeiro desafio foi lidar com a nossa ansiedade e
literalmente parar, tranquilizar a mente inquieta e deixar passar uma enxurrada de
informacdes e conhecimentos como se fosse um banho de cachoeira em que certamente muita
agua cai, mas apenas uma parte pode nos tocar, o suficiente. O segundo desafio foi sentir e
absorver as propriedades desta 4gua de conhecimento, compreender e descrevé-la. O terceiro

desafio foi sair deste breve mergulho querendo mais... convencer-nos de nossos limites.

Esta trajetdria entretanto tornou-se mais leve com a orientacao recebida, a cooperagdo
dos pesquisados, o compartilhamento com amigos e os apoios recebidos de pessoas nas
diversas institui¢des, familia, universidade, 6rgaos pesquisados. E tudo o que um usudrio do

servigo publico precisa: aceitacdo, compreensdo, orientacao e apoio coletivo.

De forma geral, entendemos que as nossas expectativas foram alcangadas dentro de
nossas possibilidades e limites, pois trata-se de uma andlise a partir de dados levantados
dentro de um recorte: o internamento de quatro jovens de Maringa, por uso abusivo de drogas
e os fatos e atuacdes/procedimentos das instituigdes da area de satde, educagao, assisténcia
social e justi¢a, dentro do municipio, em relagdo ao uso de drogas. Esperamos que estas
reflexdes iniciais possam ser mais aprofundadas e que o proprio texto desperte para esta
possibilidade. O referencial tedrico apresentado possibilita uma breve visdo historica e geral
das orientagdes legais, frente a questdo do uso de drogas nas quatro politicas estudadas.
Embora o processo de discussdo das politicas relacionadas ao tema esteja no momento em
pleno auge, com perspectivas de mudancas e de novas leis, que devem ser acompanhadas,
destacamos no texto legal os principios e diretrizes que devem ser mantidos e defendidos, pois

expressam valores humanos e constitucionais essenciais, a nosso ver.

A metodologia adotada contribuiu para um processo instigante de descobertas,

mostrando-se apropriada a sua aplicagdo por outras areas além da satde. A diversidade
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qualitativa e quantitativa dos dados e a propria auséncia de informagdes sdo elementos
significativos para a avaliacdo dos procedimentos institucionais, o que deve merecer atencao
de todos os servigos. Os dados levantados permitiram-nos responder as questdes levantadas,
mas dentro de uma certa limitagdo e delimitacdo, pois dada a complexidade do tema diversas
questdes ndo foram discutidas como por exemplo a subjetividade nas relagdes de trabalho, a

importancia da informagao e do planejamento, gestdo, entre outras.

Conforme anélise dos dados, entendemos que a questdo principal, se ha existéncia de
“acdes conjuntas em situagdo de uso indevido de drogas” tem uma resposta negativa, uma vez
que na maioria dos casos isto nao ocorreu. Conforme vimos, temos as orientagoes legais ha
mais de uma década e algumas acgdes e iniciativas ja existiram e existem neste sentido, o que
aponta esta busca, como reunides e a proposicdo de debates intersetoriais, que havendo
continuidade podem contribuir para o avango deste processo. A compreensdo desta
necessidade ¢ um primeiro passo ou a primeira porta que se abre para uma mudanga,
compreender o proprio processo € a complexidade da questdo ¢ um segundo passo e mais
longo, pois um novo saber implica, na maioria das vezes, na desconstru¢do de um antigo
“saber”, muitas vezes carregado de condicionamentos, preconceitos gerados pelos interesses

de dominagdo, cheios de exemplo em nossa historia, da colonizacdo aos tempos atuais. O

terceiro passo € a experimentagdo, o aprender fazendo.

Quanto aos aspectos que facilitam ou dificultam as acgdes intersetoriais temos como
facilitadores gerais a consonancia dos principios e diretrizes nas varias politicas, a proposi¢ao
da intersetorialidade nos Planos Municipais (exceto a Educagdo que ndo tem Plano) e o
controle social pelos Conselhos. No entanto, as politicas e planos devem ser mais divulgadas
e discutidas no cotidiano dos servigos, para a sua implementacdao. A rede de suporte social,
inclusive os grupos de apoio, ¢ um recurso importante que pode ser otimizado. Como
dificultador, temos os condicionamentos da visdo fragmentadora e, no atual momento, a
dificuldade de aceitagdo do gestor da saide quanto a uma efetiva responsabilidade

compartilhada, pautada no didlogo e respeito ao controle social, nesta area.

No setor de Saude, sdo facilitadores a disponibilidade de uma boa estrutura,
especialmente quanto a recursos fisicos na aten¢do basica, o processo de informatiza¢do nas
UBS, que deve ser estendido ao Hospital Municipal, as equipes do PSF e a implantacdo dos
NASF. A implantacdo do Consultério de Rua e da Escola de Redu¢do de Danos, o Programa

Satde do Homem, bem como a proposta de organizagao do fluxo de atendimento, de
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ampliacdo do CAPS AD e implantagao do CAPS AD III, de eventos e debates intersetoriais
também sdo positivas. Finalmente, temos o financiamento do governo federal e a proposta de
organizacdo da Politica sobre Drogas no Parana, que se implantada devera ser mais um

elemento favoravel a consecugao de agdes de prevencao.

Como dificuldades temos a capacitacdo ainda insuficiente e pontual, ndo atingindo os
agentes comunitarios de saude, a falta de referéncia e contra referéncia na propria rede e entre
outras, a precariedade quanto aos dados e padrao de registro de informagdes, descontinuidade
de projetos de prevengdo como o de futebol, esporte preferido de Douglas e de tantos meninos

e que foi implantado, mas interrompido em uma das UBS.

Embora as UBS tenham realizado as Conferéncias Locais e haja a apresentagdo de um
trabalho sobre a implantagdao do Planejamento Estratégico na rede de satde do municipio, nos
anos de 2007/08, com a elaboragao de Planos Locais, ndo obtivemos nenhum plano dentre as
unidades pesquisadas. H4 duvidas portanto, quanto a continuidade do processo de
planejamento local/territorial, um dos problemas comuns e sérios, a manutengcdo do que foi

implantado.

Quanto ao CAPS AD, a existéncia de apenas um no municipio ¢ insuficiente em relacao
a demanda e porte atual da cidade, o que dificulta o cumprimento de seu papel e funcgdo.
Atualmente seriam necessarios pelo menos mais dois, pois mesmo com a implantagdo do
CAPS AD II1, amplia¢do da equipe e do horario de atendimento, devem ser consideradas as
multiplas fungdes atribuidas ao 6rgao (assisténcia, coordenacao da politica, capacitagao, etc.),
a implantagdo do Consultorio de Rua, que absorve parte do tempo da equipe e a propria

complexidade do trabalho.

Conforme abordado, a capacitacdo da equipe e a articulagdo com a politica e plano
nacional dentro do principio da redugdo de danos, sdo aspectos facilitadores para a prevencao
e acdo intersetorial, no entanto, ha dificuldades relacionadas a atual gestdo que atribuiu a
coordenagao da politica sobre drogas para a assisténcia social (Diretoria), cujas agdes e visoes

ndo se coadunam.

Quanto aos Hospitais, constatamos diferencas referentes aos registros e atendimentos,
um com dados mais completos. Por atenderem situagdes mais graves tém um papel
importante na prevencao, dentro da estratégia de reducao de danos, podendo exercer acoes

estratégicas tanto no acolhimento quanto aos encaminhamentos poés-alta, através da
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articulacao, referéncia e contra referéncia e parcerias com outros servicos. Um fator de
dificuldade ¢ a visdo separatista do tratamento e preven¢ao/promog¢do da satide. Os hospitais
ainda ndo estdo informatizados, o tipo de trabalho/ambiente ¢ estressante e suas equipes sao

insuficientes.

A Comunidade Terapéutica pesquisada, como vimos, desenvolve algumas acdes
intersetoriais durante o tratamento, no entanto, o pds-tratamento ¢ ainda um desafio e na
situacdo de abandono nao ha intervencao. Percebemos que os demais servigos governamentais
ndo trabalham as CT como parte da rede de suporte social. E uma relagido ainda complexa,
dada a orientacao diferenciada de posicionamentos frente ao problema, com visdes muitas
vezes preconceituosas e conflituosas. Porém, conforme abordado anteriormente, ja tivemos
bastante progresso nesta relagdo no ambito local e, inclusive pela segunda vez um profissional

de CT assume a presidéncia do COMAD.

O papel das CTs tem se fortalecido diante da nova politica e Plano de Enfrentamento ao
Crack, pois cresceram diante de omissdo do estado representando um recurso comunitario na
area de drogas. Entendemos que € possivel ampliar o didlogo no ambito local e incluirmos as

CT como parceiras na politica de prevengao.

Nossas sugestdes na area da Saude, além do que ja estd proposto, ¢ inicialmente um
estudo e revisdo das informagdes, com unificacdo dos prontudrios e no caso das UBS,
baseando-nos na historia de Abel, pensamos se ndo seria interessante a organizacdo dos
prontuarios por unidades domiciliares/familiares, facilitando o olhar e abordagem junto ao

nucleo familiar.

A criagdo de grupos de estudos como ¢ feito na Regional de Saude (podem ser
intersetoriais), maior investimento em capacitacdo de qualidade, incluindo as equipes do PSF
e aproveitando os recursos humanos da propria rede e do municipio sdo agdes facilitadoras. O
formato da capacitacdo também deve ser bem pensado e planejado, evitando-se palestras
dentro do modelo bancario, como diz Paulo Freire, em que um sabe e os outros aprendem. E
preciso valorizar e partir do saber de cada um, como nas experiéncias de educacao popular ou
metodologias ativas, que sdo propostas em cursos do ministério da satide e educagdo.
Acreditamos que € importante contemplar as politicas publicas, seus principios e diretrizes (0s
conceitos de territorio, intersetorialidade, integralidade, etc), de forma que as ‘“novas”

propostas fagam sentido para os atores e 0s motivem a se comprometerem.
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A Assisténcia Social teve como fatores positivos a organizacao de dados (ainda que
manuais), o acompanhamento continuado de uma das familias e a iniciativa de agdes
conjuntas. Um fator importante ¢ a realizagdo do Diagndstico Social do Municipio, um
instrumento para o planejamento e agdes baseadas no territorio e intersetorialidade, mas que
deve ser atualizado e utilizado. A preocupagao do setor com a questao e a Diretoria sobre
Drogas poderiam ser elementos facilitadores, se bem direcionados e alinhados as politicas
publicas. Conforme citacdo anterior de Sposati, a AS, por sua natureza, tem um lugar

estratégico na articulagdo de outros setores e politicas.

O que dificulta nesta area € o desafio quanto as questdes estruturais € o uso politico
desta pasta, ainda culturalmente aceito. A integracdo da Diretoria sobre Drogas e os demais
setores da Secretaria ainda ¢ insipiente, tendo em vista a pequena participagdo dos
trabalhadores da area nos eventos promovidos pela mesma. Ha falta de equipe e recursos para
o desenvolvimento dos projetos, bem como capacitagdo dos profissionais da area de protecao
basica e especial, comprometendo a efetividade dos servigos. Os propositos da politica de
assisténcia social conflitam com o modelo de gestdo voltado para a cidade mercadoria e
priorizacdo dos interesses politico econdmico, bem como a visdo reducionista da questdo do

uso de drogas.

Propomos que o Diagnoéstico Social do Municipio seja atualizado e compartilhado com
outros setores, pois ¢ um recurso importante para o planejamento da politica geral e acodes
territoriais. As equipes devem ser incluidas na capacitagdo ou incluir este tema nas
capacitagdes promovidas pela SASC. As agdes de convivéncia familiar e comunitaria devem

integrar o projeto/programa de prevencao.

Na escola, a funcao de ensino pareceu mais preponderante do que o da Educagao e isto
deve ser compreendido dentro de uma analise mais ampla da instituicdo, dentro processo
socio-historico e politico. Os dados revelam a necessidade urgente de mudangas do atual

modelo.

Além da falta de um Plano Municipal de Educacdo, as dificuldades estdo na
precariedade das escolas, principalmente de ensino médio € no rompimento do modelo
anterior ainda hegemonico, que ja ndo atende a nova realidade diante das mudangas
tecnoldgicas e sociais. A auséncia de documentagdo também foi um fator desfavoravel,

especialmente para a pesquisa. Neste aspecto, hd também um descompasso quanto a
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informatizacdo dos dados. A falta de capacitacdo foi uma dificuldade encontrada também

neste setor, embora haja material e orientacdo para a formagado de grupos de estudos.

A facilidade neste setor ¢ o contato didrio com os alunos, podendo ser construido
relacdes afetivas e de corresponsabilidades sobre o ambiente escolar, trabalhando valores e
projetos de formacao para a autonomia e cidadania dos sujeitos. O contato e a participagao da
familia deve ser visto e trabalhado como um fator favoravel. Ha experiéncias de escolas que
os professores faziam visitas as casas dos alunos que faltavam, dando grande resultado na
diminui¢do da evasdo escolar. Outras fizeram parcerias com um movimento de grupo de
apoio, visando mudangas de comportamento de pais, professores e alunos, bem como hé o
programa de Escolas Promotoras de Satde do Ministério de Satde. Em Maringd, as
iniciativas e experiéncias ja existentes podem contribuir para a construgdo e o0
desenvolvimento de projetos de prevencdo intersetoriais, devendo-se garantir a sua
continuidade, tanto no ambito municipal como estadual. A mudanca da politica educacional,

os planos e programas (LDB, PDE e PAR) sdo referéncias e apoios a este processo/projetos.

Como mencionado na trajetéria das politicas publicas estudadas, as mudangas foram
lentas, mas estdo ocorrendo de acordo com a conjuntura, as condigdes socioeconomicas €
politicas locais. Ainda temos grandes diferencas regionais e territoriais, além dos desafios
postos pelo avango tecnologico e das varias ci€ncias, como as sociais, a educacdo, a saude em
suas diversas areas (mental, neurologia, psicologia, psiquiatria, entre outras), que demandam
novos olhares e acdes frente a realidade atual e as questdes sociais e pedagogicas ligadas as
pessoas em situacdo de vulnerabilidade e ou com necessidades especiais (que nossos sujeitos,

de certa forma, aqui representam).

Esta morosidade pode ser entendida pelo préprio processo de organizagdo social,
complexo devido as contradigdes do sistema (capitalista), movidas pelos conflitos de
interesses antagdnicos € as pressdes sociais, econdmicas, politicas, locais e globais. Se de um
lado, podemos considerar que no ambito tedrico e de orientacao legal das politicas publicas ja
temos diversos avangos, de outro lado hd muito a ser colocado em pratica, o que ¢ também
uma questdo de tempo para a sua elaboracdo. Ainda que sejam insipientes, as agdes
intersetoriais frente as situacdes de uso indevido de drogas ¢ um imperativo para a

compreensao e atencdo integral aos usuarios.
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Compreendemos ainda que as diversas questdes discutidas passam pelo fortalecimento
do processo democratico, do estado de direito e da autonomia da nagdo brasileira. Isto inclui
enfrentar as contradicdes do modelo de desenvolvimento global e as necessidades locais, o
fortalecimento ¢ maior autonomia dos municipios frente as suas demandas e qual o lugar e

papel/funcdo da politica sobre drogas.
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8 ANEXOS - ANEXO1

ROTEIRO PARA INVESTIGACAO DO EVENTO SENTINELA

Data do evento sentinela  / /  Dia da Semana: _ Duragao:

Local: Nuamero:

1-DADOS PESSOAIS

135

Nome: Nome ficticio:
Sexo: DN: / / Escolaridade: Ocupagao:

Endereco: No.
Telefones: Bairro:

Estado civil: solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) separado ( ) viavo ( )

Nome da mae ou responsavel (se menor de 18 anos):

2 - DADOS DA FICHA DE OCORRENCIA TOXICOLOGICA

Idade de inicio do uso: Tempo: Agente toxico atual:

Alcool ( ) Maconha ( ) Cocaina ( ) Heroina ( ) Crack ( ) Outro ( )

Obs.

NI()

Tipo de ocorréncia (Procedéncia e Ambiente):

Bairro:

N° de internagodes: Data da 1%.: / / Duragio:

Sintomas da intoxicagao:

CID:

Orientagdo profissional:
1- Médico :

2-Enfermagem:

3 -Psicdlogo:

4 -Assistente Social:

5 — Outro:

Encaminhado para:

Orientacao a familia ou acompanhante:

Contra-referéncia:

Obs.:
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8.1 Anexo?2

Retrospectiva (a partir do bairro residencial) Nimero
Histérico na Unidade Basica de Satide UBS- local:

Na UBS, o usuario ¢ conhecido por alguém? Tem registro de atendimento?
Datainicial: / /  Ultimoatend. / /  Motivo:

Consta uso de drogas? Suspeita? Antecedente familiar?

O Local em que mora é coberto pelo Programa Saude da Familia?: Se sim, a casa
recebeu visita domiciliar? Seu caso foi discutido pela equipe? Foi realizada
Busca ativa? Orientagdo familiar?

Procedimentos e encaminhamentos realizados/ profissional responsavel:

Orientac¢ao clinica: Orienta¢ao Familiar:
Grupo de Apoio: AA () NA () AE () Cristma ()
Mao Amiga () AMSM () Neuroticos Andnimos ()

Tratamento especializado: CAPS AD ( ) PADEQ/UEM ( ) Outro ( )
Internamento: HMM ( ) HUM ( ) HP ( ) HG ( ) Com. Terapéutica ( )
A. Social: CRAS ( ) CREAS ( ) Entidade ou Projeto Social ( )
Esporte e Lazer ( ) Cultura ( ) Trabalho ( ) Educagdo ( ) Outro:

OBS.:
Outras instituicoes em que passou
Nome da Institui¢ao: Area:
End.: Bairro: Fone:
Procedéncia: Profissional:

Motivo (Demanda):

Sinais/ suspeita ou registro de uso de drogas: Na familia:
Foi feita orientagdo ou encaminhamento? Por quem?  ---
Data: / / Qual, para onde? -

Obs.: (Desenho da Trajetéria /Sintese do caso)

Data: / / Responsavel:
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8.2 Anexo3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Uso indevido de drogas e agdo intersetorial: Contribuicdo para o debate e a
construgdo de Politica Municipal

A presente pesquisa objetiva aplicar o procedimento de vigilancia epidemiologica de
evento sentinela em internagdo de individuos com diagnostico de dependéncia quimica,
intoxicagdo aguda ou efeitos secundarios, devido ao uso de drogas de abuso, para posteriormente
contribuir com dados que favorecam a deteccdo das limitagdes e potencialidades dos servigos
institucionais frente a questdo da dependéncia quimica. A sua participagdo se dara através de uma
entrevista de acordo com um roteiro de investigagdo, apds a pesquisadora informar a respeito do
estudo, de como vocé podera participar e quais sdo os instrumentos que asseguram sua liberdade e
seguranga em participar ou emitir as suas opinides sem que seja identificado(a) ou venha a sofrer
algum dano. Assim sendo, a sua participagdo podera ser interrompida a qualquer momento em que
voce desejar e/ou achar conveniente. O esclarecimento de todas as dividas que vocé tiver acerca
da pesquisa podera ser solicitado por telefone ou pessoalmente, para o nome abaixo relacionado.

Eu, , Tesponsavel por apos
ter lido e entendido as informacgdes e esclarecido todas as minhas dividas referentes a este estudo
com a Profa. Dra. Maria José¢ Schochi, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, em participar do
mesmo.

Assinatura do pesquisado ou responsavel

Maringa , / /2011.

Eu, , declaro que forneci todas as
informacgdes referentes a este estudo. Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com a
pesquisadora, pelos meios a seguir relacionados:

Nome: Silvana Maria Ribeiro Borges Fones: (44) 3011-9071 ou (44) 9944-8477
e-mail: silvanamrborges@gmail.com

Comité de Etica e Pesquisa onde o projeto foi aprovado:
Av. Colombo, n05790, bloco 35, Campus Universitario, Maringa/PR, CEP 87020-900
email: copep@uem.br - Fone: (44) 3261- 4444
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8.2.1 Anexo 3.1 -pesquisado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme Resolug@o no 196/96 — Conselho Nacional de Saude

O Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “Uso
indevido de drogas e agdo intersetorial: Contribui¢do para o debate e a constru¢do de Politica
Municipal”, que tem como objetivos: identificar a forma de atuacdo, levantar as limitacdes e
potencialidades das agdes intersetoriais dos servigos institucionais do municipio de Maringa em relagdo ao
uso indevido de drogas. Este é um estudo exploratorio, utilizando como método o procedimento de
vigilancia epidemiologica de evento sentinela (internamento devido ao uso de alcool ou drogas) com
pesquisa documental e entrevista com profissionais da rede institucional de atengdo ao uso de drogas. A
pesquisa tera duragdo de trés (3) meses, com o término previsto para agosto de 2011. Os seus dados serdo
utilizados de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo. Se for necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera
assegurada uma vez que seu nome sera substituido por outro de forma aleatéria. Os dados coletados serdo
utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participagio ¢ VOLUNTARIA, isto ¢, a qualquer momento vocé pode recusar-se a participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com
a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participag@o nesta pesquisa consistird em consultar em seu prontudrio os dados sobre os atendimentos
e encaminhamentos profissionais, nas institui¢des em que foi atendido — os registros serdo guardados por
cinco (05) anos e incinerados apds esse periodo.

Nao havera nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras, sendo resguardos os riscos de
qualquer natureza relacionada a sua participagdo. O beneficio de sua participag@o sera o de contribuir para
maior conhecimento cientifico, visando melhoria das agdes intersetoriais das instituicdes quanto ao
atendimento, prevencdo e reducao de danos ligados ao uso de drogas.

Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e e-mail do pesquisador responsavel, podendo
tirar as suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.
Desde ja agradecemos!

Nome da Orientadora: Maria José Schochi - Instituicdo: Universidade Estadual de Maringa - UEM
Tel: 3011-4572 - E-mail: mjschochi@uem.br

Assinatura

Orientanda/pesquisadora: Silvana M*. R. Borges Tel: 3011-9070 - E-mail: smrborges@uem.br

Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEM — COPEP
Av. Colombo, 5790 - Bloco da Biblioteca Central (BCE) - Tel: (44) 3261-4444

Maringa, de de 2011.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer puni¢do ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa (assinatura):

Nome:
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8.3 Anexo 4

Roteiro de Entrevista

Projeto: Uso Indevido de Drogas e Acao Intersetorial: Contribuigdo para o debate e a
construgdo de Politica Municipal

Instituigdo: Fone:

Endereco: Bairro:

Responsavel: Cargo:

Entrevistado: Idade:
Formagao/profissao: Tempo:
Cargo/funcio: Tempo:

Ocupagdes anteriores:

Em relagdo ao usudrio do servigo ( caso):

Lembra-se da pessoa? Quantas vezes atendeu:

O que se lembra / Sabia do risco ou wuso de drogas / Orientagdes e encaminhamentos

realizados:

Resultados / Dificuldades:

Fez treinamento/ curso de capacitacdo na area de drogas / Quando/ Promovido por quem?

Qual a orientagdo e procedimento adotado normalmente em relagdo ao risco/uso de drogas:

Que recursos conhece na area de prevengdo / Como (informagdo ou pessoalmente):

Que recursos conhece para o tratamento / Como:

A institui¢do ou voce ja participou de reunides intersetoriais / Quando:

Obs.:
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84 Anexo5

Leis do Estado Parana — Fonte: CEAD

LEI N.° 14264 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2003

Autoriza o Poder Executivo a instituir, no ambito da Secretaria de Estado da Justica e da

Cidadania, o Fundo Estadual Antidrogas, conforme especifica.
LEI N.° 14259 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2003
Altera o artigo 1° da Lei n° 13.463, de 11 de janeiro de 2002.

LEIN.° 14072 DE 04 DE JULHO DE 2003

LEIN.° 13463 DE 11 DE JANEIRO DE 2002

Proibe a distribui¢do, fornecimento, oferta e comercializagdo de bebidas alcoolicas em
estabelecimentos revendedores de combustiveis (Postos de Gasolina) localizados em perimetros

urbanos.

LEIN.° 13198 DE 25 DE JUNHO DE 2001

Autoriza a inclusdo nas disciplinas de quimica e biologia, de aulas sobre efeitos de substancias

que causam dependéncia fisica ou psiquica no ser humano.

LEIN.° 13056 DE 16 DE JANEIRO DE 2001

Dispde que os estabelecimentos que comercializem bebidas alcoolicas terdo que manter, em
local visivel e proximo as bebidas quando expostas, cartazes com dizeres: "Bebida Alcodlica ¢

Prejudicial a Satide a Familia e a Sociedade.

LEI N.° 12348 DE 06 DE NOVEMBRO DE 1998

Autoriza o Poder Executivo a instituir o Fundo Estadual de Prevencdo ao Abuso de Drogas -

FUNPRED.

LEIN.° 12338 DE 24 DE SETEMBRO DE 1998

Autoriza o Poder Executivo incluir no curriculo dos niveis de ensino fundamental e médio,
conteido referente a informagdes e estudos sobre a dependéncia de drogas e seus efeitos fisicos,

neuropsicologicos e sociais.
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LEI N°. 8852 DE 27 DE JULHO DE 1988

Proibe fumar em recintos fechados onde sejam obrigatdrios o transito ou a permanéncia de
pessoas, bem como estabelece obrigacdes de avisos escritos e orais sobre essa proibi¢do, fixa sangdes

e da outras providéncias.

LEIN.° 12026 DE 30 DE JANEIRO DE 1998

Trata de adverténcia, pelos estabelecimentos de ensino, das consequéncias do uso de drogas

alucinogenas, bebidas alcoolicas, fumo e da pratica do relacionamento sexual sem seguranca.

LEIN® 11991 - 06/01/1998

Dispde que os alunos, professores e demais funciondrios das escolas publicas ou privadas de
ensino fundamental, ficam proibidos de fumar cigarros de qualquer espécie nos recintos das escolas,

mesmo nos patios e areas de lazer.

LEIN.° 11385 DE 21 DE MAIO DE 1996

Proibe a venda de cigarros a menores de 18 anos nos estabelecimentos comerciais do Estado do

Parana.
LEIN.°11273 DE 21 DE DEZEMBRO DE 1995

Cria a obrigatoriedade da realizacdo de palestras sobre drogas toxicas e entorpecentes em geral,
nas atividades das escolas da rede publica estadual do Parana, conforme especifica e adota outras

providéncias.
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Quadro da trajetoria — Caso 1 - Abel, 17 anos.

Data Evento Instituigdo | Procedimento/ OBS.
Encaminhamento
21.06.2011 A é internado na Emergéncia Psiq. do HM HM Permanece 6 dias p/ desintoxicagao
05.11.2010 A méae procura novamente o MP. A. voltou a | MP A promotoria, nos termos do art. 101, VI, do ECA,| Carlos foge da CT
usar crack e tem piorado. Pede ajuda para o encaminha, em carater excepcional , a uma CT,
internamento menciona a abertura do inquérito civil publico, sob no.
02/2010, visando apurar a omissdo, bem como
impulsionar a abertura de locais para tratamento.
04.03.2009 Audiéncia com Mae e filho — A melhorou o MP Pede o arquivamento do processo
comportamento, abandonou tratamento no
CAPS AD, pois participa do Projeto
Adolescente Aprendiz na UEM
12.11/2009 Retirada de pontos UBS
20.01.2009 Os pais s&o convocados MP
03.10.2008 Realizada SINDICANCIA - Informa que houve | Comissario Mudou de escola
melhoras no comportamento. A faz curso de | de Menor
informatica
13.05.2008 Boletim de Ocorréncia - BOC Encaminhado p/ prestag&o de servigo comuntario
A. é apreendido com droga e é expulso Escola
07.03.2008 Declaragao de ocorréncias antissociais Escola Informa ocorréncias de risco
e de permanéncia na escola
26/09/07 Suspeita de que A. colocou fogo em papéis Escola
12.06. 2007 Declaragéo de matricula e frequéncia Escola BMF A mudou de escola
12.06.2007 Declaragéo da psicdéloga de que o UBS Presta informagbes ao MP Abandono de tratamento,
adolescente abandonou o tratamento e sera nao ha busca ativa.
chamado de novo assim que houver uma N&o ha vaga
vaga para a psicoterapia individual.
16.05.2007 Audiéncia ¢/ a mae e filho MP - VIJ




Data Evento Instituicdo | Procedimento/ OBS.
Encaminhamento
28.03.2007 A escola envia Relatério sobre comportamento | Escola MJM | Presta informagdes ao MP A apresenta oscilagéo de
de A comportamento (bipolar?)
22.03.2007 Audiéncia com Abel e a mae MP - VIJ A. declara que vai continuar o tratamento psicolégico e
vai ao médico
03.2007 Procedimento para aplicagdo de medida de MP- Vara Solicitado estudo social ao SAIJ 2009 sem anotagdes
protecao Infancia Oficiada a UBS p/ informar sobre tratamento psic.
03/2007 Abel é atendido por mal estar e tontura UBS N&o ha abordagem
22.03.2007 A méae é alertada na escola de que se nao Escola
resolver a situagéo A. sera expulso.
21/11/06 Avaliacao psicodiagnéstica uBS Marcado atendimento individual A nao adere
Mae encaminhada ao Grupo de Orientacdo a Pais Comeca a participar
Ano 2006 Mudanga de comportamento/ Escola Orientagdo ao aluno. A mae é chamada varias vezes.
(aos 12 anos) | agressividade/isolamento Emn casa Encaminhado a psicologia e neurologia/ UBS

A mae procura a UBS em 17.11.2006
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Quadro da trajetoria - Caso 2- Beto, 22 anos.

Data Evento Instituicdo | Procedimento/ OBS.
Encaminhamento
21.03.2011 Internamento na Comunidade Terapéutica CT Inicia programa de 9 meses
18.03.2011 Pai busca declaragéo p/ levar a CT CAPS AD |Faz declaragao de participagédo no Grupo de
Acolhimento e procura de ajuda
16.03.2011 Quer encaminhamento ao Marev. UBS Sem queixas, ndo tem doenga — exame fisico normal
11.03.2011 Resultado de exames UBS (causas desconhecidas e nao especificada) ?
01.03.11 Nao GOF(grupo orientagédo familiar) CAPS AD
25.02.11 Nao compareceu Grupo Educ. em Saude CAPS AD
22.02.11 Nao compareceu a abordagem c/ A. Social CAPS AD
21.02.11 Procura o CAPS AD p/ atestado SM — Participa | CAPS AD | Médica encam. P/ avaliagao. Feita entrevista inicial e
do Grupo acolhimento agendado atendimentos
24.01.2011 Pedido de exames para tratamento de uso de UBS Atend. Médico e de enfermagem
drogas em CT. Encaminhamento da UBS para psiquiatria Cisam
10.03.2010 Ferimento na perna UBS curativo
2008 Comecga a usar crack Registro do CAPS AD
1993/94 Uso de THC e BA (bebidas alcodlicas) Casa
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Quadro da trajetoria - Caso 3 - Claudio, 17 anos.

Data Evento Instituicdo Procedimento/Encaminhamento OBS.
30.06.2011 Internamento no Hospital Psiquiatrico HP Tratamento por 28 dias / )Aguarda vaga em CT?
27.06.2011 Pai solicita declaracéo p/ internar em CT CAPS AD Fornecido documento padréo
26.06.2011 Solicitagao de exames HMM Copia vai para UBS Diretora da UBS diz ndo
conhecer médico solicitante
25.06.2011 Internamento na Emergéncia Psiquiatrica HMM Encaminhado ao Hospital Psiquiatrico
20.06.2011 Falta ao Grupo de Adolescentes CAPS AD
16.06.2011 Falta consulta residente CAPS AD
13.06.2011 Faz tratamento clinico no CAPS AD CAPS AD Reducgéo de Danos — Atendimento individual, Grupo [Fica 1 més abstinente e
16.03.2011 de Educacado em Saude, Grupo de Adolescente recai por duas vezes
31.03.2011 Registro: O aluno tem saido do Colégio por [Escola Nao conseguiu falar com a familia
varias vezes mais cedo e perdendo aulas.
08.04.2010 O aluno foi embora no intervalo e recusou-se Escola
a assinar (doc)
05.03.2010 E advertido por estar fora de sala de aulae [Escola
passeando nos corredores e patio.
17.11.2008 Ferimento labial e na méo esquerda UBS Cadastrado aos 4 meses.
Registro de tosses, febres,
dor de garganta e acidentes.
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Quadro da trajetoria Caso 4 - Douglas, 20 anos, portador de transtorno mental.

Data Evento Instituicdo |Procedimento/ OBS.

Encaminhamento
15.06.2011 Consulta na Emergéncia Psiquiatrica HMM Encaminhado ao Hospital Psiquiatrico (HP) Passa 8 vezes no HM, nao

aceita internamento
15.06.2011 a Internamento no HP HP Atendimento individual e em grupo — psicologia, S. Registro detalhado do
14.07.2011 Social, T.O., enfermagem e medicina histérico e atendimento
12.04.2011 Curativo, mordida de cao proc. do HUM uUBS Realizado curativo
16.04.2011 Internamento HP Duracéo 4 dias
03.03.2011 Internamento HP Tratamento de 33 dias \Volta a usar no dia da alta
19.02/2011 Mae fala ¢/ psicéloga sobre filho e pai DQ CRAS
19.01.20M11 VD - psicéloga UBS Orienta sobre medicamentos e encaminha a AMSM
Ano de 2010 3 atendimentos ref. curativos UBS Realiza curativo
19.08.2010 Internamento HP Tratamento 28 dias
30.01.2010 VD - Nasce filha de D. Ele vive nas ruas CREAS
05.01.2010 Méae pede ajuda p/ novo internamento CREAS Busca vaga D n&o aceita
2009 Mae recebe cotas e participa de Grupo CRAS Em 02.12.2009 ¢ inserida no PBF Nao ha registro sobre D
01.10.2009 Internamento HP 28 dias Mae tenta trabalho p/ D. na
Usina de reciclagem
28.09.2009 VD — D. continua no uso abusivo e praticando |CREAS Mae é orientada a ndo pagar as dividas do filho e
furtos. Vai ser pai. participar do AE

03.08.2009 Internamento HP 28 dias iniciativa da mae?
27.07.2009 Em VD AS ¢ informada de recaida CREAS Marca atendimento individual e busca vaga em CT
12.06.2009 Alta da CT CREAS VD - D participa do Cristma e trabalha com o pai Situagéo de risco
28.04.2009 Encerra procedimento, devido maioridade MP
2009 D. permanece em internamento CREAS Faz VD e fornece VT p/ visita a Douglas. M&e informa

que o pai piorou depois que ela comegou a trabalhar e o

outro filho esta traficando
05.01.2009 VD CREAS /Agenda atendimento para o pai de D. A mae de D. Comecga a

(ndo ha mais registro a respeito) trabalhar
15.09.2008 Internamento CT CT com tratamento de 9 meses
11.09.20008 CREAS Faz relatério a SASC e solicita intervencao para

conseguir vaga, sendo conseguido CT de Londrina
05.09.2008 Internamento por determinacao judicial CREAS AS informa ao CREAS. Médico informa ao MP-VIJ que

HM D necessita de internamento em local protegido

11.09.2008 Determinacao Judicial (of.) VIJ-MP Internamento no HMM, aguardando vaga para HP




31.08.2008 Internamento no HM
18.08.2008 Avaliacdo na APAE CREAS D. ndo comparece. Esta trabalhando em Cianorte, por (O fator trabalho/renda
15 dias prevalece sobre a saude
07.08.2008 Avaliagdo no CAPS AD CAPS AD |A. passa por dois atendimentos Nao adere ao tratamento
06.08.2008 Alta e atendimento CREAS Encaminhado ao CAPSAD e APAE Aos 17 anos, é
encaminhado a APAE
01.07.2008 Internamento HPM Tratamento de 45 dias (até 06.08.2008)
18.06.2008 Internamento EP HM Duracgédo de 6 dias — CREAS encaminha ao Abrigo D foge do abrigo
até conseguir vaga em CT -marcado entrevista 27.06
12.06.2008 André volta do internamento da CT e recaino |CREAS AS faz VD junto com um Conselheiro e tentam
mesmo dia encaminha-lo, em vao, ao HM e depois a CT
14.05.2008 Roseli é atendida e inicia tratamento psicoldgicoCREAS Encaminhada para o Grupo de apoio a pais da comun.
05.04.2008 D é internado em CT de Unido da Vitéria, com SMS Secretario de Saude informa a SASC providéncias
mais 7 adolescentes em situacdo de rua tomadas. Esta envia cépia ao MP
04.2008 Reunido entre CT, CMDCA e Sec. Saude
18.03.2008 Consulta UBS Medicad (Tegrex)
28.02.2008 VIJ Solicita ao CRAS acompanhamento familiar e de D
10.01.2008 VD a pedido da enfermeira/ presc. remédio UBS
09.01.2008 Mae busca ajuda p/internar o filho MP
15.10.2007 Relatério social e solicitagao CRCA Solicitado ao CTM e MP providéncias p/ internamento
em CT apos saida de D do HP
31.08.2007 Internamento HP Tratamento por 45 dias 4% internacdo - Mae busca
vaga em CT via Igreja
16.08.2007 Internamento HM Informa ao MP que o mesmo esta desacompanhado 3° internacéo
13.08.2007 D. pede para ser internado (sofre ameacas) CRAS Encaminhado ao CTM, depois ao Abrigo, foge do local.
acionado o MP. E internado no HM e foge
10.08.2007 VD CRAS Acompanhamento da situacao familiar /orientagao
12.12.2006 VIJ Solicita Relatério ao CTM
16.11.2006 Audiéncia VIJ
03.10.2006 Internamento MP -CT  |MP solicita vaga a CT D fica 1 dia (2°.internacéo)
12.09.2006 Abertura de procedimento de Medida MP Solicita informagbes ao CRCA e CTM e convoca mae e
Socioeducativa filho para audiéncia
17.07.2006 Mae pede orientagio CRAS Orienta seguir orientagéo da psicologa do CRCA
11.07.2006 Mae pede ajuda. D sofre violéncia policial CRCA Registra denuncia e envia oficio ao CTM e MP Mae informa sobre mocé nos
fundos de Escola Municipal
11e 16.05.2006 Atendimento a avd CTM Tentou encaminhar a tratamento Avé diz suspeitar que o neto
usa droga (do Relat.do MP)
02.05.2006 Atendimento CRCA Envia relatério ao CTM
26.04.2006 Solicitado internamento CRCA Encaminhado ao Recanto MJ (CT) Evadiu-se
25.07.2005 Atendimento Conselho Tutelar CTM Encaminhamento p/ Neurologista - UBS




29.11.2004 Internamento na EP por overdose HM Orienta a ficar 4 dias para desintoxicagao Foge do hospital 1?2
internamento
18.11.2004 D foi inserido no PET CRAS/ Tomada de providéncias
CRCA
26.04.2004 Atendimento mae. D ndo vai a escola ha mais [CRAS Sugerido acompanhamento psicolégico a mae, ela disse
de um més. Uso frequente de thinner e que ia pensar.
maconha. Pratica esporte na quadra em frente
de casa que foi reinaugurada. Diz que procurou
a escola e orientadora iria contactar o CT.
08.03.2004 Douglas recusa-se a ir ao CAPS-AD e ameaga [CAPS AD D. ndo adere ao tratamento
jogar pedra no carro do CRCA
19.02.2004 Mae reclama que Educadores de Base fazem [CRAS Discute o caso ¢/ CRCA e faz contato com UBS. AS da UBS orienta buscar o
abordagem, prometem que vao encaminhar p/ CAPS AD e CRAS faz o
tratamento mas nao o fazem agendamento
CEACAM (Orienta encaminhar ao CTM
02.09.2003 A mae relata que viu D usando SPA, ele quer ifCRAS Contatado o abrigo e 0 CRCA (Educador de base o Ele esta matriculado na
para o abrigo (ele ndo estuda) acompanha) e o CEACAM capoeira, + ndo participa.
20.08.2003 Mae busca ajuda, diz que D.(12a) sustenta aCRAS VD da equipe do CRCA Abandonou a escola
familia, catando papel e mora c/ a avd Fica ¢/ 1/3 da renda
09.07.2001 D.(10anos). Suspeita problemas neurolégicos. CRAS Orientado quanto a classe especial Detectado problemas
Reprovou 4 x a 1°. Série, melhorou depois que neurolégicos
foi estudar em sala especial.
02.12.1999 Avaliagcédo Psicoeducacional Escola Encaminha para Classe Especial. D tem duas repeténcias
Orienta intervencao e atencdo individual
27/04/1993 Cadastro da familia no servigo de AS CRF Mae é orientada a colocar as criancas na creche A tem 2 anos
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