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RESUMO: O presente trabalho objetivou analisar os processos e os mecanismos institucionais das politicas publicas de assisténcia
realizada aos dependentes quimicos, em um contexto em que a dependéncia quimica traduz um mal social. Assim, visou conhecer a estrutura
de politica publica de protecao social dos dependentes quimicos por meio do Centro de Referéncia em Prevencao e Aten¢do a Dependéncia
Quimica de Ronddnia — CREPAD, almejando compreender o espaco destinado ao atendimento, como também contextualizar as atividades nele
desenvolvidas, partindo do ponto de vista legal, considerando as politicas publicas voltadas para a Sadde e Assisténcia Social, determinando-
lhes novas diretrizes e parametros de atuacdo, junto aqueles que necessitam ou desejam tratamento, focando nas competéncias do CREPAD/RO,
enquanto espaco privilegiado para articulagdo entre as politicas pdblicas envolvidas no atendimento e para a definicdo e direcionamento das
politicas sobre drogas. Nestas circunstancias, o presente estudo se caracteriza metodologicamente como pesquisa qualitativa, descritiva e de
analise documental e observacao in loco. Verificou-se a necessidade de politicas pablicas mais atuantes, divulgando a toda populagdo as medidas
adotadas, os projetos que sdo oferecidos e a porta de entrada, de forma que todos tenham acesso aos tratamentos, quando se fizer necessdrio.

Palavras-Chave: Dependéncia Quimica. Politicas Publicas. Recuperagdo.
INTRODUCAO

Diante do cendrio das drogas no Brasil, 0 modelo de reducéo de danos tem assumido relevancia para o enfretamento da problematica
envolvida, pautado na minimizacdo de seus efeitos danosos e melhoria no comportamento e bem-estar fisico e social dos usuarios de drogas.

Embora fundamentado em uma legislagdo especifica, no que se refere a dependéncia quimica, as formas de atendimento e atencao ao

dependente quimico variam conforme a perspectiva politica, visao ideolégica de mundo, religido, de grupos ou instituicbes governamentais ou
nao governamentais, dependendo também da necessidade do tratamento a que se pretende realizar de acordo com o perfil de cada individuo.
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Desta forma, ndo se pode ignorar as diversas alternativas e formas de atencdo a dependéncia quimica, seja através da prevencdo,
tratamento e reinsercao social, onde a legislacao considera que as politicas voltadas a atender esta questao sao validas na medida que possam
contribuir para solucionar a problemética e seu enfrentamento.

Nesta perspectiva o presente estudo pretende abordar o trabalho realizado pelo Centro de Referéncia em Prevencdo e Atencao a
Dependéncia Quimica do estado de Ronddnia (CREPAD), com énfase para seu eixo basilar fundamentado no tratamento, recuperacdo e reinsercao
social, tendo como premissa o internamento e a abstinéncia total dos usudrios de seus servicos.

0 objetivo principal encontra-se pautado na analise das politicas publicas voltadas para o atendimento dos usudrios de substancias
psicoativas, focando as respectivas competéncias.

Buscamos assim, realizar uma compreensao real e equilibrada da importancia do papel histdrico que estas organizagdes ocupam no
contexto contemporaneo e as possiveis parcerias com as politicas publicas para a efetivacao de suas diretrizes e objetivos. Contudo, trata-se de
um tema que ndo se esgota aqui, pois, implica em varias perspectivas existentes, bem como as formas de enfrentamento.

REFERENCIALTEORICO

A relevancia do tema em tela deve-se nao apenas por sua atualidade, como também pela sua inegavel complexidade. Encontra-se
inserido em um contexto social que muitas vezes perpassa as transformagdes sociais, econdmicas, politicas e culturais em que necessita quebrar
velhos paradigmas para que possam ser agregados novos valores.

DROGAS X DEPENDENCIA QUIMICA

Para compreender o conceito de drogas €é preciso inicialmente reconhecer que ele esta associado a evolugdo da humanidade. Estudos
realizados em cavernas pré-histéricas, através da observacao em artes rupestres, apontam para desenhos simples de forma psicodélica,
representando como os individuos veem quando estdo em estados alterados de consciéncia. Existem ainda relatos em varias culturas e civilizacdes
ao longo da histdria, sobre utilizacao do que costuma ser chamado popularmente de“cogumelos mégicos”por possuirem substancias alucindgenas
que induzem alteragdes na consciéncia do individuo. (LEMOS, 2004)

Atualmente, hd uma infinidade de drogas a disposicao, porém, cientistas constataram que o uso de drogas é observado desde os
primérdios da humanidade. Durante muito tempo as religides utilizaram drogas como instrumento para estabelecer contato com as entidades
divinas ou mortos, visando obter um elo entre a realidade conhecida e a vida prometida.

Na Antiguidade, drogas origindrias de plantas eram usadas como medicacdo para as mais variadas doencas. Drogas também eram
usadas em homenagem aos deuses, em rituais sagrados. Na Idade Média, houve repressao ao uso, mas na Idade Moderna, sobretudo a
partir do século XVI, o uso de drogas entrou em nova fase: com a Era das Navegacdes, os europeus entraram em contato com diferentes
culturas (sobretudo quando colonizaram o continente americano), entrando pela primeira vez em contato com a cocaina (usada pelos
nativos do Andes), com o tabaco (que ja era usado pelas tribos indigenas da América do Norte), com o haxixe (quando faziam comércio
com os drabes) e com o 6pio (no Extremo Oriente) (FOCCHI, 2004).

Com o decorrer do milénio, as drogas passaram a ser aplicadas para outras finalidades, as quais variam desde o aprimoramento fisico,
como remédios, ou ainda para produzir sensacao de humor, paz ou excitacao. Todavia, mesmo conhecendo seus efeitos, 0s povos nao sabiam as
consequéncias que o uso indiscriminado dessas substancias poderia causar ao organismo (ESCOHOTADO (2004, p.27)

0 consumo de drogas encontra-se intrinsecamente ligado a cada cultura e suas peculiaridades, seja em manifestacdes artisticas,
terapéutica ou mesmo em cultos religiosos. A origem das drogas se confunde, inclusive, com a histéria da existéncia do homem, muitas vezes
descobertas a partir de experiéncia humana, seja em forma de planta ou resultante de reacao quimica.

As palavras empregadas para descrever drogas sofrem, sequndo Murgel (2009, p.27), importantes variacdes, comecando pela Grécia, em
que droga era denominada pharmakon, onde era observado seu duplo significado: remédio ou veneno. Para eles, droga poderia ser considerada
como boa ou md, contudo, dependeria da forma em que era usada e a quantidade é que definiria suas consequéncias. Escohatado (2004, p. 36),
também observa que a tinica diferenca entre o remédio e o veneno € a dose administrada.
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No diciondrio Aurélio o conceito do termo “drogas’, entre outros, pode ser caracterizado como “substancia que pode modificar o estado
de consciéncia”. Esta pode ser classificada como: droga leve: aquela que tem efeitos menores no organismo, gerando habituacdo, mas com menos
consequéncias em caso de abstinéncia e com desmame considerado mais facil; Droga dura: a que gera um estado de dependéncia, provocando
sintomas fortes de abstinéncia (AURELIO, 2002, p 54).

Jd a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), promove a sequinte definicao sobre drogas: “qualquer substéncia ndo produzida pelo organismo
que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteracdes em seu funcionamento” (MURGEL, 2009, p. 29).

Quanto a dependéncia quimica, estudiosos sobre o tema sdo unanimes em afirmar que se configura através de um conjunto de
fendmenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos no qual o uso de substancia pode ocasionar tamanha importancia que o individuo passa
gradativamente a modificar seu comportamento e valores. A OMS explica que se trata de uma mudanca no estado psiquico e as vezes fisico,
resultante de um organismo vivo somado a uma substancia, onde as modificacdes do comportamento ou reacdes sao influenciadas por um
impulso de utilizar a substancia de modo continuo e periédico, afim de experimentar seus efeitos, bem como evitar o desconforto de sua privacao.

(Contudo, a dependéncia quimica pode ser atribuida a alteracdo do comportamento causado pelo uso da droga. De acordo com a OMS, a
dependéncia quimica pode ser considerada como uma doenca, j& que a mesma altera a estrutura e funcionamento normal da pessoa. Embora nao
haja uma dnica causa, mas oriunda de uma série de fatores que podem atuar ao mesmo tempo, pode ocorrer de uns predominarem em alguma
pessoa mais do que em outras.

Assim; quando nao hd o tratamento adequado, com tempo a dependéncia quimica passa a piorar atingindo nao apenas sua vida pessoal
como familiar, profissional e social, e ainda as dimensdes bdsicas (bioldgica psiquica e espiritual) do individuo, podendo ser considerada como
uma questao da problematica social, pois, atinge as mais diversas classes sociais. (BARRETO, 2000)

Vale ressaltar que antes de levar em conta o rétulo de “dependentes quimicos’, trata-se de cidaddos que merecem serem respeitados
a integralidade fisica e humana a que estdo inseridos. Os sujeitos que buscam o enfrentamento através do tratamento da dependéncia, em sua
grande maioria, ndo conseguem enfrentar o tratamento sozinhos. Sendo assim, reconhecidos em sua integralidade e contextualizados, estes
possuem o direito ao acesso e ao atendimento que Ihes convier, onde a familia é co-participante ativo nesse processo.

0 dependente e co-dependente sao as principais razoes para discussao sobre a dependéncia quimica e as diferentes formas de
atendimento e toda a politica formulada para qualquer movimentacao em torno da discussdo de enfrentamento a dependéncia quimica, seja
prevencao, no tratamento ou reinsercao social-familiar, onde o individuo passa a ser visto como sujeito de tratamento e nao objeto da intervencdo.

De modo geral, 0 usudrio é considerado como aquele que utiliza/consume com frequéncia ou ndo, enquanto que se classifica como
dependente quimico o que usa de modo abusivo ao ponto de gerar uma dependéncia, assim como uma doenca diagnosticada através de alguns
critérios clinicos e que necessita ser tratada.

Ressalte-se que nem todos os usudrios se tornam dependentes, pois, muitos conseguem se manter integrados e saudaveis, do ponto
de vista psicoldgico e social, embora fazendo o uso de drogas. Esses individuos tendem a utilizar as drogas em contextos sociais definidos que
promovem o controle do uso pelo grupo (MACRAE, 1992, p. 113 apud LIMA, 2011, p.45).

0 consumo de quaisquer substancias psicoativas caracteriza o uso. Na maioria das vezes, principalmente em adolescentes e jovens, 0
usudrio faz na intencdo de experimentar, de modo casual, por diversao ou até mesmo para integrar um determinado grupo social. Alguns, em
ntimero até razodvel, podem conseguir manter um padrao de uso, mantendo uma via social aceitavel.

No entanto, 0 proprio usudrio tende a sofrer com o seu uso mesmo que de maneira considerdvel, passando a enfrentar problemas nao s6 de satide,
mas de sua autoimagem, ocasionando angustias e exclusdes tanto na sociedade como no seio familiar, o que incide ao uso cada vez maior de drogas.

Os problemas que a dependéncia pode acarretar sao bem maiores para os usudrios que nao consequem controlar seu consumo. As

consequéncias podem ser psicoldgicas, fisicas, ocasionando transtornos e reacao que podem gerar risco a satide, mas nao s pelo uso constante,
mas também pela sua auséncia, gerando crises de abstinéncia.
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Em relagdo a classificagdo dos usuarios, Ruy Palhano (2000, p.43-44) subdivide nos sequintes niveis: usudrio experimentador; o ocasional
ou moderado; o abusivo e o dependente. 0 usudrio experimentador faz o uso casual de drogas, mas nao faz uso reqular. O usudrio ocasional
ou moderado consegue fazer o uso de forma controlada, mas representa um risco de dependéncia. E o usudrio abusivo ou dependente sao os
individuos que consomem com um padrdo de dependéncia.

0 uso nocivo ou abusivo pode acarretar na dependéncia, quando nesse caso passa a causar algum tipo de prejuizo seja psicoldgico,
bioldgico ou até mesmo social. Podendo seu uso e dependéncia ser iniciados de varios modos “por pressdes culturais e ambientais, induzidas pelo
meio, acrescidos aos efeitos positivos de prazer e alivio de sensacoes que nao sao agraddveis”. (LIMA, 2011).

Assim, o dependente passa a necessitar da droga de uma forma constante, compulsivamente, mesmo tendo ciéncia das consequéncias
que podera lhe acarretar, pois houve uma interacdo entre a droga consumida e seu organismo, gerando uma compulsao pela droga continua,
passando a ser sua importante atividade. Consumir para sentir seus efeitos e impedir as reacdes oriundas de sua abstinéncia.

A dependéncia pode ser percebida através de alguns sintomas, como traz Fldvio Lima (2011,p. 56):

a] Tolerancia, definida através dos sequintes critérios: a necessidade de quantidades bem maiores de substéncia para se obter a intoxicacdo
e o efeito claramente menor com o uso continuado da mesma substancia; b] Abstinéncia, manifestada através dos sequintes critérios:
sindrome de abstinéncia caracteristica da substancia e a mesma substancia ou outra parecida utilizada para aliviar ou evitar os sintomas
de abstinéncia; c] A substancia é constantemente utilizada em grandes quantidades, ou por periodo maior do que o intencionado; d Um
desejo constante ou esforco ineficaz de reduzir ou controlar o consumo da substancia; e] Longos periodos de tempo gastos em atividades
necessarias para consequir a substancia, usa-la ou se recuperar de seus efeitos; f] Reduzir ou abandonar atividades sociais, recreacionais ou
ocupacionais devido ao uso; g] Uso continuo da substancia, embora o individuo saiba da existéncia de problemas fisicos ou psicoldgicos.

Na mesma linha de raciocinio, 0 abuso ou uso nocivo caracterizado pelo padrao disfuncional de uso com aumento de riscos prejudiciais
para sua saude tanto complicacdes fisicas como psiquicas. No Brasil o problema relacionado ao indice de usudrios de drogas é elevadissimo. Sendo
que na maioria das vezes, o consumo € cada vez mais precoce. Segundo relatdrio mundial, realizado pelo Escritério das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crimes no Brasil cerca de 3% da populacdo geral equivalente a seis milhdes de brasileiros sao dependentes quimicos. (FREITAS, 2002).

Entretanto, o problema se torna ainda mais grave, pois a visao que a prépria sociedade e até mesmo a legislacdo penal brasileira
constituiu acerca do usudrio de drogas estd relacionado a bandido, criminoso, quando, talvez, o certo seria classificd-lo como doente ou usudrio
dependente que carece de atengao, ajuda e tratamento médico especializado.

Além dos riscos e dos prejuizos que o consumo incontrolado das drogas pode gerar na satide do usudrio hd outro fator mais preocupante: a
relacdo das drogas com a criminalidade. Pois atuando no sistema nervoso do usudrio, as drogas podem desviar sua conduta e levar & pratica de delitos.

A criminalidade pertinente ao uso de drogas é multifacetada. Dentre outros, hd delitos induzidos pelo consumo ou de criminalidade
derivada; existem os relacionados as drogas de forma funcional, como os contra o patrimdnio para aquisicdo, e uma delinquéncia
associada, quando o acusado consumiu qualquer tipo de substancia. (SILVEIRAS, 2005, p. 47 apud LIMA, 2011, p.31).

Estudos mostraram que a maioria desses crimes sao praticados muito mais pelo uso de drogas do que por sua periculosidade. Muitas vezes
longe do seio familiar, 0 usudrio se vé totalmente sozinho, sem moradia passando a divagar pelas ruas. Totalmente dependente de drogas e sem meios
para sustentar seus vicios, 0 usudrio passa, a cometer crimes como: furtos, roubos; infringindo as leis, com a finalidade de consequi sustentar seu vicio.

A priori, a rigidez no combate ao tréfico de drogas tratada pela lei de drogas parecia ser a resposta mais rapida e eficaz para solucionar
a problematica, pois, acreditava-se que haveria uma reducdo da criminalidade, consequentemente, decairia o nimero da populagdo usudria de
drogas. No entanto, ocorreu o efeito inverso, com um aumento gradativo de encarcerados por delitos ligados ao tréfico de drogas ou associacao
para o trafico. E, sequndo D'Agostino, Reis e Velasco, (2017, p. 84) essa rigidez s6 agravou o problema, pois tem encarcerado jovens, sem
antecedentes criminais e de bons antecedentes, que sao jogados no sistema penitencidrio. “Pessoas que ndo sao perigosas quando entram, mas
que se tornam perigosas quando saem. Portanto, nds temos uma politica de drogas que é contraproducente”.

Assim, constatamos que a rigidez da lei ndo garantiu a diminuicao dos crimes, sendo que prender 0 acusado ndo soluciona a problemética

das drogas no Brasil. E preciso que nossos legisladores e gestores piblicos entendam que ndo basta reduzir a oferta se ndo houver programas
voltados para a prevencdo etratamento.
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Trata-se de uma verdadeira corrida na busca de solugdes onde todos os entes da Repblica estejam engajados a combater as mazelas
oriundas do uso de drogas através de programas e acdes que possam solucionar as consequéncias negativas causadas pela droga, jé que os
problemas relacionados a ela nao se resumem apenas a sadde publica, como também a seguranca publica.

Por esse motivo, se faz importante politicas publicas que visem mais do que meramente punir, possibilitando a auxiliar e solucionar
problemas do sistema punitivo, através de tratamento e reabilitacdo dos usuarios ou dependentes quimicos, ao convivio familiar e principalmente
na sociedade, longe dos fantasmas das drogas.

POLITICAS PUBLICAS

Entende-se por politicas publicas como a atuagdo do estado em beneficio de sua sociedade ou em parte dela. Nao é observado aqui, que
somente o estado é o responsavel por fomentar politicas publicas tendo em vista que setores da sociedade civil organizada também tem importante
papel no fomento de politicas publicas. Mas é importante destacar a primazia do estado no fomento de politicas pdblicas que visem mitigar problemas
sociais. Contudo, estudo desta natureza iniciou tardiamente no Brasil. Sequndo Hochman, Arreche e Marques (2007) somente a partir da década de
70 do século passado é que estudos de politicas pdblicas tiveram impulso e ganharam visibilidade devida de parte da sociedade.

Para Souza (2006, p. 20) um dos fatores que trouxeram luz as politicas pdblicas “foi a adogao de politicas restritivas de gasto, que passaram a
dominar a agenda da maioria dos paises”. A partir de entdo questdes de orcamento, ajustes fiscais e inflacdo passam serem assuntos do dia-a-dia dos
cidados. Outro importante argumento € a incapacidade dos governos em ndo resolver problemas de inclusdo social de grande parte da populagao.

Com o aumento da populagdo urbana nas tltimas décadas no Brasil, os problemas sociais estdo cada vez mais agravados por falta e/
ou falha de diversas politicas publicas do estado, como na satide, sequranca, emprego. Desta forma, a necessidade de compreender quais estao
sendo as a¢des do estado se torna de fundamental importancia para a sociedade.

Nos dltimos anos, a problemdtica das drogas tem ganhado novos patamares de discussdes, tomando propor¢des maiores e se
transformando em questdo social grave, pois, de certa maneira atinge a todos, seja de forma direta ou indireta. O presente estudo busca uma
breve andlise acerca das politicas publicas utilizadas para o combate as drogas em Porto Velho.

E imprescindivel para que a intervencdo comunitéria seja eficaz, de uma politica global de prevenco que integre todas as iniciativas,
tanto pdblicas como privadas através da educacdo continua e a consciéncia da populagdo sobre a necessidade de compartilhar a responsabilidade
social diante das causas que prejudicam o bem-estar individual e coletivo.

0 crescimento do consumo e dos problemas relacionados ao uso do crack constitui, atualmente, um grande desafio para aimplementacao
de uma politica de atengdo aos problemas com drogas no Brasil. Este desafio exige respostas eficazes do governo e da sociedade, na construgao de
um programa de intervencao integrada, que inclua agdes relacionadas a promogao da satde, de conscientizagdo e informagao sobre os riscos do
uso do crack, disponibilizacao de servicos de atendimento, estudos clinicos sobre tratamento, dentre outros.

Neste contexto, o surgimento e 0 aumento rapido do consumo do crack desde a década de noventa incrementam a gravidade destes
problemas amplificando e agravando condicdes de vulnerabilidade especialmente para as parcelas carentes da populagao. No Brasil, o consumo
cresceu, principalmente, entre criangas, adolescentes e adultos que vivem na rua, motivando pressdes diversas sobre a populagao pela necessidade
de a¢des que deem aos usudrios de crack oportunidades de viverem de forma digna e com sadde.

A familia dos usudrios recebe uma grande carga de problemas que fazem parte do contexto didrio, sofrendo com o uso da droga,
amedrontada pela violéncia, com sentimentos de resignacao e ainda com risco de seus membros se tornarem novos usuarios frequentemente
devido ao desconhecimento de como proceder nesta situacao.

A realidade do cotidiano no territério é de convivéncia cada vez mais com o uso de drogas. E iminente a necessidade de uma

responsabilidade compartilhada e permanente entre os diferentes setores da sociedade civil. 0 acolhimento do usudrio e de sua familia perpassa
uma nova relagdo desses servicos com o fendmeno do uso de drogas.
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Desde a criacao da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), em 1988, o Brasil iniciou a concep¢ao de politicas voltadas para
areducdo da demanda e oferta de drogas. Atualmente, a SENAD compde o Ministério da Justica, juntamente com o Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD) e o Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD). Contudo, o governo federal instituiu desde 2011 o programa “Crack, é possivel
vencer’, onde desenvolve a nivel regional e local medidas para o combate ao trafico, promovendo a aten¢ao aos usudrios de crack e seus familiares.

A definicdo das politicas publicas e acdes oriundas da assisténcia social, sadde, sequranga, entre outras, nao bastam para atingir as
diretrizes e objetivos da legislacao vigente, pois, através do trabalho conjunto as competéncias e atribui¢des podem até mesmo confundir, mas
nao deixam de primar pela qualidade do atendimento ao usuario.

Deve-se buscar uma politica de educagdo sobre as drogas que combata o costume de seu uso e principalmente, quebre a visao da propria
sociedade em relagao ao usudrio e com isso crie e desenvolva programas reais de prevencao.

ESTRATEGIAS DE REDUCAO DE DANOS POR DEPENDENCIA QUIMICA

Na década de 80, havia uma grande onda de proliferacao do virus HIV, mais precisamente entre grupos de usudrios de drogas injetaveis,
que ocasionou mais aten¢ao a questao de estratégias de reducao de danos, com implementagdes em varios povos. (MIRANDA, 2004)

Em Nova lorque, no ano de 1981 foi detectada a AIDS entre os usudrios de drogas injetaveis, demonstrando um grande risco de rapida
transmissao do virus da HIV. Por isso, fez-se necessario a adogdo de estratégias visando a redugdo de danos. “Mesmo que o usudrio nao consiga
deixar de usar, os profissionais de saide podem ajudd-lo a diminuir a morbidade e a mortalidade relacionada ao consumo de drogas”. (MALBERGIER,
2001, p. 91, 97,99 apud LIMA, 2010, p.74), o que demonstra o investimento somente em repressao nao obtiveram um bom resultado em vdrias
regioes do mundo, quando o assunto é o uso de drogas.

Varios paises foram aderindo a politica de reducdo de danos. A Austrdlia, por exemplo, foi o primeiro pais formalmente introduzir a
reducao de danos, através de uma Campanha Nacional contra o Abuso de Drogas, em 1985. Uma das ideias foi a criaao de “salas destinadas ao
consumo de heroinas, onde o usudrio recebe material esterilizado e tem acompanhamento de satde”. (LIMA, 2010, p. 76).

Ja na Holanda os problemas decorrentes do uso das drogas tiveram forca no final da década de 60. Até inicio de 1970, os usudrios de
drogas ilicitas eram apenas condenados a uma pena de um ano ou mais de prisdo. Com a Lei conhecida como Lei do Opio, que passou a vigorar em
1976, a politica de drogas deveria ocorrer de acordo com o grau de risco da droga.

Na década de 80, em Roterda, o primeiro programa sistematizado de reducao de danos foi criado, partindo de uma associacao de usuarios
de drogas pesadas, conhecida como, Liga de Dependentes ou Junkies. Porém a politica implementada na Holanda foi criticada por alguns paises
como Estados Unidos, Franca e Suécia.

0 Brasil ndo ficou de fora em relagdo a politica de redugdo de danos. O primeiro caso de AIDS entre os usudrios de drogas injetdveis ocorreu em
1983. E desde entdo 0s niimeros s6 aumentaram e 0 mais preocupante era gue o maior nimero o contdgio era pelo uso de drogas, principalmente a cocaina.

0 primeiro programa de reducdo de danos, que objetivava a troca de seringas foi financiado pelo Ministério da Satde, em 1995 em
Salvador. “Em julho do mesmo ano, foi criada a Portaria n° 1.028/05, passando a regulamentar a politica de reducao de danos que foi reconhecida

como estratégia de satide publica, a partir de 2002." (LIMA, 2011, p.79).

Em sequida, Sao Paulo legalizou a distribuicao de seringas descartaveis para usudrios, sendo a primeira lei brasileira. Isso fez com que
outros estados como Santa Catarina e o Rio Grande do Sul criassem leis parecidas.

Em 1998, em Sao Paulo surge a Rede Brasileira de redugao de danos, contando com parcerias de vdrios institutos como o Programa de Orientagdo
e Assisténcia a Dependentes-PROAD/UNIFESP, Instituto de Estudos e Pesquisas em AIDS de Santos (IEPAS), o Programa Estadual DST/AIDS — SP, entre outros.

Apos a realizacdo da XX Assembleia Geral das Nagoes Unidas—ONU, o Brasil iniciou a criagdo de uma politica nacional especifica sobre a
reducdo da demanda e oferta de drogas para adequar-se aos modelos internacionais, através da Medida Proviséria n° 1.669 de 1998.
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A SENAD encontra-se regulamentada pelo Decreto n° 6.061/2007, em que estabelece dentre suas competéncias a articulacao de
atividades que correspondam a prevencao do uso indevido, atencdo e reinsercao social dos usudrios de drogas, através da promogdo de Politica
Nacional sobre Drogas.

Dentre suas competéncias encontra-se a fiscalizacao e aplicagdo do FUNAD, dos recursos repassados para os 6rgaos e entidades a este
conveniadas, os quais devem ser geridos de forma organizada e regular. 0 FUNAD encontra-se submetido diretamente a SENAD, sendo que seus
recursos sao oriundos de previsao orcamentdria da uniao, de doacbes, bem como dos frutos pecunidrios do tréfico a partir de decisao judicial.

A estratégia da SENAD estd relacionada a necessidade de realizacao de diagnéstico situacional sobre o consumo de drogas no Brasil,
através do levantamento de informagdes dos usudrios e individuos ligados diretamente a este que estejam em situacdo de vulnerabilidade.
Trata-se de suma importancia que os dirigentes que trabalhem diretamente com este publico alvo estejam capacitados a difundir as informacoes
inerentes a precaucdo, intervencao e reinclusao do usudrio.

Atualmente, 0 Brasil conta com uma legislagao especifica no que diz respeito a dependéncia quimica, pois, esta questao encontra-se em constante
discussao para a construcao de politicas pblicas tais como assisténcia social, a satide e a educacao, embora implantadas de forma lenta e gradativa.

Até recentemente, 0o modelo adotado era o de repressao, porém, com o passar do tempo observou-se a necessidade de realizar mudangas,
por ser considerado como um modelo ineficaz. Através da politica nacional de combate as drogas do Governo Federal houve uma distingao legal
entre os traficantes e os dependentes quimicos. Desta maneira, 0 dependente quimico passou a ser considerado como um individuo que necessita
de apoio e tratamento por meio do sistema de sadde publica, além de uma politica mais sensivel ao problema do usuario de drogas.

As politicas publicas de combate as drogas devem-se incorporar essas novas demandas legais para, em um primeiro momento, combater
0 consumo e o trafico, em um sequndo momento, quebrar a visao da propria sociedade em relacdo ao usudrio e com isso crie e desenvolva
programas reais de prevencdo. Por esse motivo, a importancia de medidas que visem mais do que meramente punir, possibilitando a auxiliar e
solucionar problemas do sistema punitivo, através de tratamento e reabilitacao dos usudrios ou dependentes quimicos, ao convivio familiar e
principalmente na sociedade, longe dos fantasmas das drogas. “Cabe ao governo fornecer linhas gerais para uma politica integrada com dreas
de educagdo, satide e administracao pdblica e ainda [...] um processo coletivo que envolva toda a sociedade e os poderes pdblicos nesta batalha
frente as drogas”. (BARRETO, 2000, p.39).

As estratégicas de intervencao podem ser consideradas como importante ferramenta para lidar com o uso prejudicial ou de risco das
substancias psicoativas, de modo a encorajar aos individuos com dependéncia que necessitem de tratamento a aceitar o encaminhamento para os
servicos especializados. Contudo, esse tipo de servico pode fazer a diferenca quando se trata de servicos de atencdo primaria, seja no tratamento
abusivo de dlcool, tabaco ou mesmo das drogas.

Além de ser um tratamento de baixo custo, possibilita que os profissionais possam identificar os pacientes que estdo no grupo de pessoas sujeitas
apdrem risco sua satide e bem-estar, de maneira a intervir no problema antes que venha a se agravar, cumprindo assim a promogdo e prevencao da satide.

Para se obter os resultados desejados é fundamental que as estratégias aplicadas estejam em consonancia ao usuério e o tipo de droga
utilizada, pois, quanto mais o profissional conhecer a realidade de seu campo de atuagdo melhores serdo os resultados.

Através de investigacao em forma de questiondrio de rastreamento de triagem bdsico aplicado pelo profissional é possivel identificar a
faixa de risco em que o paciente se encontra sendo possivel identificar qual tipo de droga que o paciente usa e apresenta maior preocupagao e
assim indicar o instrumento de intervencdo apropriado.

Desta forma, os grupos de risco podem ser separados em trés modalidades, sendo: os de baixo risco (os que farao retorno e informacao),
os de risco moderado (com retorno e intervencdo breve) e os de alto risco (retorno, encaminhamento para o tratamento especializado).

Informar e orientar sobre o uso da substancia pode ser identificado como o nivel minimo de intervencéo, embora as orienta¢des dependam

do nivel de risco e o tipo de droga utilizada, afim de esclarecer o paciente e nao o confrontar sobre a situacao, fazendo um levantamento dos prds
e contras do uso das drogas.
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A forma com que o profissional realiza a escuta e intervengdo junto ao paciente faré o diferencial em seu tratamento e influenciard em
seu retorno. Portanto, provocar no paciente o interesse e motivacao pelas informagdes e fornece- las de maneira neutra e sem julgamentos pode
incentiva-lo aautorreflexdo.

Neste contexto o CREPAD é suporte na politica antidrogas em Ronddnia, conforme divulgado em folders distribuido a comunidade, é
descrito como uma unidade de referéncia, que conta com uma equipe multidisciplinar para atendimento humanizado a aqueles em situacao
de abuso ou dependéncia quimica e seus familiares, de forma voluntariamente. Proporciona o acesso a rede de servicos, como também oferta o
tratamento ambulatorial, por meio de grupos terapéuticos, de mutua ajuda que contribuem para o processo de recuperacao e reinsercdo social.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os aspectos metodoldgicos do presente trabalho estdo pautados em uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada junto ao Centro
de Referéncia em Prevencao e Atencao a Dependéncia Quimica (CREPAD) de Ronddnia, a qual tem como principio entender e explorar programas,
projetos e a¢des. Tal modelo de investigacao prioriza aspectos descritivos das questoes abordadas.

Segundo John (2010) a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fendmenos (varidveis) sem manipuld-los. Pesquisa
afrequéncia com que um fendmeno ocorre, as suas dependéncias e caracteristicas no mundo fisico ou humano, sem a interferéncia do pesquisador.

Os dados expostos foram obtidos através da anélise documental e de entrevista a Geréncia de Reinsercao Social da Coordenadoria de
Politicas sobre Drogas/CPOAD, da Secretaria de Estado de Assisténcia e Desenvolvimento Social/SEAS representando o Centro de Referéncia em
Prevencdo e Atencdo a Dependéncia Quimica (CREPAD) de Ronddnia. A entrevista “é uma técnica importante que permite o desenvolvimento de
uma estreita relacao entre as pessoas”. (SIENA, 2007, p.110)

APRESENTAGAO, ANALISE E INTERPRETACAQ DOS DADOS

0 Decreto n° 17.000, de 13 de agosto de 2012, (BRASIL, 2012) requlamenta as competéncias da estrutura bdsicas da Secretaria Estadual da
Promogéo da Paz no Estado de Ronddnia-SEPAZ, concedendo autonomia financeira, orcamentdria, patrimonial e administrativa. Além de determinar as
atribuicbes de seus respectivos superiores, o decreto requlamenta ainda que a SEPAZ possui a finalidade basica de contribuir para a promogdo da cultura,
politica estadual de prevencao ao uso indevido de drogas e tratamento dos dependentes quimicos através da educagao, mobilizacao e protecao social.

Partindo desta premissa, ressalte-se dentre as competéncias estabelecidas para os trabalhos executados pela Coordenacdo de Politicas
sobre Drogas a necessidade de se conhecer o pablico alvo para o atendimento, através de levantamento e mapeamento dos pontos de concentragao
de uso de entorpecente no Estado, incluindo a populacdo mais vulnerdvel, considerando que a maioria da problemética envolvendo usudrios
encontra-se atrelada a questdo econdmica, da populagao de baixa renda.

Ao coordenar a¢des de promocao da cultura e paz, a secretaria conta com as coordenag6es para implantar e desenvolver projetos de
enfrentamento ao uso indevido de dlcool e outras drogas através de atividades preventivas, onde os chamados “Anjos da Paz” sejam multiplicadores
das Politicas Sobre Drogas no Estado de Ronddnia, através de seminarios, conferéncias, foruns, encontros e audiéncias publicas voltadas para a
sociedade civil discutirem a problematizacao dos assuntos inerentes a prevencao da dependéncia quimica.

A partir de outubro de 2013, a Secretaria passou a ser uma Superintendéncia vinculada a Secretaria de Estado de Sadde, permanecendo
com a autonomia administrativa e financeira.

No sequndo semestre do exercicio de 2015, a Superintendénciamudou sua nomenclatura, passando a ser intitulada com Superintendéncia
de Estado de Politicas sobre Drogas - SEPOAD, uma forma de deixar mais claro para a populacdo a finalidades de sua atuago.

Em 2017 conforme a lei complementar n. 965 de 20 de dezembro de 2017, através do Art. 69. Fica extinta a Superintendéncia de Estado

de Politicas sobre Drogas - SEPOAD no ambito da Secretaria de Estado de Sadde - SESAU e suas atribuicbes e competéncias transferidas para a
Secretaria de Estado da Assisténcia e do Desenvolvimento Social - SEAS.
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(onsiderando a mudanca de estrutura administrativa através da lei complementar n. 965 de dezembro de 2017, houve uma grande mudanga de
programagao anual, com cancelamentos de projetos de acdes e atividades realizadas, devido a perda de recursos humanos e autonomia financeira.

Em suma, a legislacao prevé ainda no artigo 24, inciso VI, as politicas necessdrias e articuladas através da capacitado e treinamento das
equipes compostas por multiprofissionais no atendimento socioeducativo e de internagao e semiliberdade ou prisionais, visando a construgao de
projetos que possam fortalecer os vinculos familiares e comunitdrios.

A articulagdo dos conselhos de politicas sobre drogas e suas secretarias encontram-se fundamentados sobre trés eixos basilares, dos quais
podemos destacar a prevengao, o tratamento/recuperacao e a reinsercdo social. A prevencdo como uma iniciativa para proporcionar a sociedade
qualidade de vida e informagdes que possam diminuir os fatores de risco e envolvimento com as drogas. Partindo deste pressuposto, quando o
individuo possui amplo conhecimento sobre os riscos envolvidos ao uso de drogas, diminuira as chances de envolvimento com tais substancias.

De acordo com os dados coletados, a SEPOAD elabora planejamento que contempla tanto a capacitacao dos colaboradores, quanto busca
o didlogo com a populacao em situacao de risco. O calendario é anualmente elaborado com previsao mensal e desenvolvimento de atividades
como: seminarios, conferéncias, foruns, encontros e audiéncias publicas voltadas para sociedade civil discutirem a problematizacdo dos assuntos
inerentes a prevencao e combate as drogas.

Em relagdo ao tratamento e recuperacao, estabelecido no art. 33 e 34 do Decreto n° 17.000/12, compete a geréncia de tratamentos a
viabilizacdo junto ao sistema de satde hospitalar meios para atendimento aos que necessitem internacao devido as crises de abstinéncia e fissura
até que haja o reestabelecimento de seu estado normal. Desta forma, o tratamento e recuperagao necessita de uma abordagem especifica a partir
da atencdo integral e a articulacdo interinstitucional, através de uma equipe multidisciplinar para acompanhar, monitorar e avaliar o tratamento
nas instituicdes de atendimento ao dependente quimico. A recuperacdo do individuo realizada pelo CREPAD deve capacitar e instrumentalizar os
52 municipios do Estado de Ronddnia, visando a otimizagdo da rede de aten¢ao ao usudrio bem como a seus familiares.

De acordo com os documentos analisados, o dependente quimico que busca tratamento voluntariamente é acompanhado desde
acolhimento até o final da desintoxicacao, sequindo um cronograma previamente estabelecido com equipe multidisciplinar. Sequem as etapas

do processo na tabela 1:

Tabela 1: Etapas do atendimento realizado pelo CREPAD

ETAPAS DESCRICAO

X (adastro - Recepcao

12 Etapa:- Ficha de Identificacio X *Atendimento inicial com psicélogo ou assistente
social
X Agendamento de consulta médica

22 Etapa: X Acompanhamento com o profissional de referéncia
X Consulta médica no CREPAD

32 Etapa: - Inser¢ao em Grupos, Oficinas Terapéuticas e Familia

Cursos de Qualificaéo X Adulto Masculino / Feminino
X Realizar os encaminhamentos

42 Etapa necessarios para a rede de atencao e demais que se fizerem
necessarios

Fonte: Elaborado pelo autor.
No sistema de atendimento do CREPAD, consta o cadastro de 2.933 pessoas. A demanda de atendimentos é esponténea, acolhendo todo

Estado de Ronddnia, principalmente Porto Velho e adjacéncia. A maioria das pessoas atendidas sao do sexo masculino, de distintas idades, racas
e religides. 0 atendimento € individualizado, respeitando as especificidades de cada caso.
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Quanto as articulagdes na drea da sadide, existe um médico ambulatorial na propria CREPAD, e se houver necessidade, o depende quimico
sera encaminhamento, através da triagem e protocolos, para as unidades de satide, que de acordo com a etapa do tratamento pode ser realizado
através do CAPS, CAPS AD e CAPS Infantil.

Regulamentado através dos artigos 35 e 36 do Decreto n° 17.000/12, a reinsercao social visa proporcionar medidas que contribuam para
o fortalecimento do individuo prejudicado pelo uso de substancia quimica de dlcool ou de drogas por meio de processos de insercao ou reinsercao
social. Trata-se de medida fundamental para o processo de recuperagdo, onde enseja o incentivo a melhor qualidade de vida, articulando medidas
que possam proporcionar a autonomia e inser¢ao no mercado de trabalho ou em instituicdes educacionais, tornando-o0s menos vulneraveis aos
danos causados pelas situacbes de uso indevido de lcool e outras drogas.

Nos documentos analisados, nao existe pactuacdo concreta e formalizada com empresas ou 6rgaos, mas existe articulacao com
empresas e Sistema S, érgaos publicos, Redes Federal e Estadual de Ensino para a inclusao de cidadao em programas de formagao profissional,
especialmente nos municipios onde estao localizadas as comunidades terapéuticas, articulacao com as instituicdes educacionais para matricula
dos usudrios atendidos nos CREPADs, em rede de ensino, buscando articular com as institui¢oes de ensino a disponibilidade de bolsas formacao
como incentivo a qualificagdo profissional e melhor qualidade de vida, articulando também parcerias com o Centro de Integracao Empresa-Escola
(CIEE) e o Sistema Nacional de Emprego (SINE), para ser inserido no mercado de trabalho.

Por intermédio da Superintendéncia de Estado de Politicas Sobre Drogas — SEPOAD/RO, com sede na Rua Rafael e Silva, Bairro Liberdade,
n° 3043, na cidade de Porto Velho — RO, e requlamentado pela Resolugdo RDC ANVISA 29/2011, mediante recursos do FECOEP — Fundo Estadual
de Combate e Erradicacdo da Pobreza do Estado de Ronddnia, o Estado disponibiliza através de edital publico a possiblidade de credenciamento
de Comunidades Terapéuticas para Acolhimento Voluntdrio, em regime de residéncia de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas.

Conforme informagdes do tltimo Edital de N° 001/20017, de 05 de outubro de 2017, o Estado disponibiliza cerca de R$ 1.880.000,00,
(um milhdo e oitocentos e oitenta mil reais) para um contrato de duracao 12 meses, equivalente ao atendimento de 115 vagas, ao custo mensal
de R$1.400,00 (mil e quatrocentos reais), por vaga de acolhimento de adulto ou adolescente, para ambos os sexos. Contudo, as comunidades
terapéuticas devem estar estruturadas de acordo com a Resolugdo n.° 29, de 30 de junho de 2011, da ANVISA para serem cadastradas.

Atualmente, no Estado de Ronddnia encontram-se credenciadas as sequintes comunidades terapéuticas: Trindade Santa, em Vilhena;
Abisai, em Cacoal; Gabriel Mercol, em Presidente Médici; e Casa Familia Rosetta, em Porto Velho.

Para acompanhamento das comunidades terapéuticas existe uma comissao através da Portaria n.® 359/2018/SEAS-DAF, onde consta a
lista de servidores para atuarem de forma continua, através de visitacdo, visando fiscalizar as a¢des de acolhimento nas instituicdes, conforme
previsto no projeto, e se realmente estdo executando o contrato.

Foi levantado também que ndo existe politica de marketing para a divulgacdo das acdes realizadas pelo CREPAD. No portal do Governo
do Estado de Ronddnia' o Centro estd inserido dentro da pagina da SEPOAD?, sendo que os dados que constam estdo desatualizados e somente na
época de campanhas e a¢des pontuais em prevencao, a divulgacao é feita no site do governo, através da Secretaria de Comunicacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos (ltimos quarenta anos, multiplicaram-se as instituicoes brasileiras voltadas para o atendimento ao dependente quimico,
mesmo sem existir politicas pdblicas voltadas para atender esta parcela da sociedade. O crescente aumento de dependentes de substancias
psicoativas, associado a violéncia e ao crime organizado, passou a atingir as mais diversas classes sociais, com idade cada vez mais precoce,
embora de forma timida e gradativa.

A realidade demonstra que mesmo com o endurecimento das penas através da Lei de Drogas n° 11.343/2006, houve um consideravel
fracasso no modelo de controle de drogas.

1 www.rondonia.ro.gov.br

2 http://www.rondonia.ro.gov.br/sepoad/institucional/crepad/
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Para a transformacdo da realidade, levando em conta as causas e consequéncias da problemética envolvida, ndo basta apenas se amparar
em dados, é necessario refletir sobre as alternativas que se almeja com as politicas aplicadas.

0 Centro de Referéncia em Prevencdo e Atencdo a Dependéncia Quimica — CREPAD foi criado com o objetivo de implantar programas e
projetos, em consonancia com a Secretaria Nacional de Politica Sobre Drogas, propondo ac6es articuladas e integradoras junto as instituicdes e
entidades afins e demais politicas publicas, fortalecendo e disseminando a cultura da paz, baseada na prética da nao- violéncia, numa linha de
acdo coletiva que concretiza direitos sociais declarados e garantidos em lei.

Nesta pesquisa analisou-se a eficiéncia da gestdo realizada pelo CREPAD, observando se as a¢des para reducao de dependentes quimicos
em Porto Velho, vem contribuindo com as melhores formas de reinserir os usudrios no convivio familiar, social e cultural.

0 CREPAD €é uma unidade de referéncia implantada pela SEPOAD, que tem como proposta garantir que os pacientes acessem as redes
de servicos seja acolhido e tenham a motivagdo necessaria para permanecer em tratamento, aderindo com efetividade as metas propostas. Suas
competéncias em oferecer atendimento psicossocial e multidisciplinar as pessoas em situagdo de abuso e dependéncia quimica e a seus familiares;
otimizar o atendimento aos dependentes quimicos, através de encaminhamentos a rede de atencdo e orientacao quanto aos procedimentos
pertinentes, de acordo com sua demanda; assegurar condigbes para o acolhimento, recuperacao e a reinsercao social dos usuarios de dlcool e
outras drogas; e busca ativa, abordagem de rua e aten¢do domiciliar (visita motivacional).

A organizacao de processo de trabalho na perspectiva de uma atuacdo interdisciplinar e intersetorial para uma abordagem integral do
sujeito, buscando qualificar acesso e vinculagao em rede. Na compreensao de multi, inter e transdisciplinaridade.

Um trabalho em equipe voltado na producao coletiva, dispositivos clinicos no campo da Atencdo Psicossocial do usudrio, com
projeto terapéutico singular; acolhimento, organizacao de dindmica de atividades, relagao familia e usudrio de drogas nos CAPS e Unidade de
Atendimento, terdo resultados em longo prazo nas estratégias de reducao de danos. Ou seja, uma eficiéncia e eficcia na prevencdo precoce ao
consumo de drogas, além do acompanhamento na: abstinéncia; intoxicacdo aguda; agitacao psicomotora; comportamento desorganizado; risco
de agressividade e comportamento suicida.

Embora observado o trabalho de apoio realizado pelo Centro de Atencao Psicossocial (CAPS); Outros Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS); comunidades terapéuticas e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) junto ao CREPAD, ainda sao considerados
baixos a oferta de vagas para internacdo para tratamento dos usudrios de drogas no Estado de Ronddnia, levando em conta o gradativo aumento
de dependentes quimicos.

Uma grande falha na politica estadual de prevencdo e atencao a Dependéncia é a falta dados estatisticos atualizados que indiquem o
ntimero de dependentes quimicos em Porto Velho, no entanto o CREPAD tem o registro de apenas 2.933 pessoas, no cadastro de acolhimento.

Outro destaque que prejudica o atendimento do CREPAD é a falta de uma equipe multidisciplinar de carreira. Ao longo dos tltimos
anos, o centro sofreu diversas alteracbes aplicadas pelo governo do Estado e constante alteracdo no quadro dos servidores. Isto implica em
descontinuidade das acdes e prejuizo para aqueles que necessitam dos atendimentos.

Nestas circunstancias, o presente estudo conclui que, para inibir o uso de drogas seria fundamental a prevencao através de melhoria
das politicas publicas na drea social, com abrangéncia em educacdo, salde, cultura, esporte e lazer; garantia dos direitos previstos em lei através
do sistema judicidrio; publicidade eficiente, por meio da divulgacdo em veiculos de comunicagdo, das politicas publicas desenvolvidas para o
combate as drogas; realizacao de coleta de dados para subsidiar o planejamento e monitoramento de acdes dos 6rgaos envolvidos nas politicas
de combate as drogas; parceria com sistema privado de forma a oferecer oportunidades de trabalho e reinser¢ao dos usudrios.

Com base na pesquisa realizada, é preciso oferecer ao dependente quimico oportunidades e estimulos que proporcionem uma opcao de
vida com qualidade e dignidade, para poder retird-lo da dependéncia quimica e reinsercao na vida social.

Verificou-se, que a falta de dados impossibilitou fazer uma analise completa, tendo em vista em vista tratar-se de um tema que
nao se esgota aqui, pois implica em vdrias perspectivas existentes, bem como as formas de enfrentamento. Nota-se, o quanto € importante
a mobilizacdo de vérios setores da sociedade civil organizada, governamental, empresarial e de cada individuo, para que sejam pesquisadas,
intuidas e difundidas as politicas publicas antidrogas.
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