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Missao

Articular e operacionalizar a politica sobre drogas no Espirito Santo,
numa perspectiva em rede, e ofertar informagao, acolhimento,
cuidado, tratamento e reinsercao social as pessoas com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas e seus familiares.

o ~
Visao
Ser referéncia nacional na oferta de servigcos

diferenciados sobre drogas, prezando, para isso, pelo
rigor ético, técnico e metodoldgico com foco no cidadao.

Valores

Atendimento humanizado; Garantia dos direitos humanos e respeito
as diferencgas; Equidade; Integridade, transparéncia e postura ética
profissional; Foco no cidadao; Autonomia do sujeito; Beneficéncia
(compromisso ético com o bem-estar do atendido); Nao-maleficéncia
(no processo de atendimento, ndo causar mais dano do que
beneficio); Transversalidade; Rigor técnico e metodoldgico; Respeito
ao conhecimento cientifico; Urbanidade nas relagdes interpessoais
no ambiente de trabalho; Participagéao social.
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LISTA DE SIGLAS

AA — Alcoolicos Anénimos

AGNU - Assembleia Geral das Nagdes Unidas

APS — Atencdo Primaria a Saude

BNCC - Base Nacional Curricular

CAAD - Centro de Acolhimento e Atencéo integral sobre Drogas

CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial

CAPS AD — Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas

CAPS i — Centro de Atencdo Psicossocial infantojuvenil

CEEJA — Centro Estadual de Educacgéo de Jovens e Adultos

CELGBT+ES - Conselho Estadual para a Promocéo da Cidadania e dos Direitos
Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

CESD - Coordenacdo Estadual sobre Drogas

CIAMOPOP — Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica
Estadual para a Populagdo em Situacdo de Rua

CISA - Centro de Informagcdes sobre Satde e Alcool

COESAD - Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas

COFEN - Conselho Federal de Entorpecentes

CONAD - Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

CRJ - Centro de Referéncia da Juventude

CRM - Conselho Regional de Medicina

CT — Comunidade Terapéutica

DEPEN — Departamento Penitenciario Nacional

DETRAN - Departamento Estadual de Transito

eCnaR — Equipe de Consultorio na Rua

ECRIAD - Estatuto da Crianca e do Adolescente

EJA - Educacéo de Jovens e Adultos

eMAESM - Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saide Mental
ESESP —Escola de Servigo Publico do Espirito Santo
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FAPES - Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacao do Espirito Santo

FESAD — Fundo Estadual sobre Drogas

FUNAD - Fundo Nacional sobre Drogas

FUNCAB - Fundo dePrevencao, Recuperacao e de Combate as Drogas de Abuso
GEOR - Gestdo Orientada para Resultados

IASES - Instituto de Atendimento Socioeducativo do Espirito Santo

ICEPI - Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Salde

IJSN - Insituto Jones dos Santos Neves

IPEC — Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria Estratégica

LA — Liberdade Assistida

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LNUD - Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagédo Brasileira
LOA — Lei Orcamentaria Anual

MSE — Medida Socioeducativa

NA — Narcoéticos Andnimos

NEEJA - Nucleo Estadual de Educacéo de Jovens e Adultos

NIR — Ndcleo Integrador da Rede

NSP — Novas Substancias Psicoativas

OCID - Observatério Capixaba de InformacGes sobre Drogas

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

ONU - Organizacdo das Nac¢des Unidas

OSC - Organizacdo da Sociedade Civil

PAIUAD - Politica Nacional de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas
PeNSE - Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

PIA — Plano Individual de Atendimento

PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Saude

PNAD - Politica Nacional sobre Drogas

PNAISARI - Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei

PNAISP - Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional

PPA - Plano Plurianual

PPCAM - Programa de Protecdo a Criangas e Adolescentes Ameacados de Morte

PRESS — Plano de Reinsercédo Social Singular
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PROVITA - Programa de Apoio e Protecdo as Testemunhas, Vitimas e Familiares de
Vitimas da Violéncia

PROVIV — Programa de Valorizacdo da Vida

PSB - Protecdo Social Béasica

PSC — Prestacéo de Servicos a Comunidade

PSE - Protecédo Social Especial

RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial

RAS - Rede de Atencéo a Saude

SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SEBRAE - Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
SECTI — Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Educacéo
Profissional

SECULT - Secretaria de Estado da Cultura

SEDH — Secretaria de Estado de Direitos Humanos

SEDU — Secretaria de Estado de Educagéo

SEG — Secretaria de Estado do Governo

SEJUS — Secretaria de Estado da Justica

SENAC - Servi¢o Nacional de Aprendizagem do Comércio

SENAI - Servico Nacional de Aprendizagem Industrial

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

SENAR - Servico Nacional de Aprendizagem Rural

SENAT - Servico Social de Aprendizagem do Transporte

SESA — Secretaria de Estado da Saude

SESC - Servico Social do Comércio

SESCOOP - Servico Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo
SESI - Servigo Social da Industria

SESD - Subsecretaria de Estado de Politicas sobre Drogas

SESPORT - Secretaria de Estado de Esporte e Lazer

SEST - Servigo Social de Transporte

SETADES - Secretaria de Estado de Trabalho, Assisténcia e Desenvolvimento Social
SGD - Sistema de Garantia de Direitos

SIMAPP - Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de Politicas Publicas
SINE - Sistema Nacional de Emprego Geral

SISESD - Sistema Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas
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SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
SPA — Substéncia Psicoativa

SRT — Servigo Residencial Terapéutico

SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS — Sistema Unico de Sadde

TCU - Tribunal de Contas da Unido

UA — Unidade de Acolhimento

UBS — Unidade Baésica de Saude

UNODC - Escritdrio das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crimes
UPA — Unidade de Pronto Atendimento
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APRESENTACAO

O Programa Estadual de Acdes Integradas sobre Drogas - Rede Abraco € um
programa do Governo do Estado do Espirito Santo, coordenado pela Subsecretaria de
Estado de Politicas sobre Drogas (Sesd), vinculada a Secretaria de Estado do Governo
(SEG), e ¢ voltado ao desenvolvimento de a¢Ges no ambito da politica sobre drogas no
Estado do Espirito Santo que visem promover o bem-estar de pessoas, familias e

comunidades.

Lancado em 2013, o Programa Rede Abraco passou por diferentes formulacGes até
chegar ao estagio em que atualmente se encontra. A época, a conducdo do Programa
ficava a cargo da entdo Coordenacéo Estadual sobre Drogas (Cesd), criada por meio da
Lei Complementar Estadual n°® 605, de 2011, e suas a¢Oes voltavam-se principalmente a
triagem de pessoas adultas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas
que buscavam voluntariamente o servi¢co para encaminhamento para Comunidades
Terapéuticas (CTs) credenciadas junto ao Governo do Estado. A triagem era realizada
pela equipe multiprofissional do entdo Centro de Acolhimento, localizado na capital do
Estado, e o Programa contava com 17 (dezessete) CTs credenciadas. Esse modelo
enfrentou fortes criticas e resisténcias por parte de movimentos organizados da sociedade,
especialmente os ligados a area de salde mental, alcool e outras drogas e a luta
antimanicomial. A principal critica dizia respeito a centralidade das CTs no Programa e

a falta de alinhamento com a Rede de Atencédo Psicossocial (Raps).

O Programa Rede Abraco ja esteve vinculado a SEG (2013), a Vice-Governadoria do
Estado (2015), a Secretaria de Estado de Direitos Humanos (SEDH - 2017) e retornou a
SEG em 2022. Em 2017, a Cesd tornou-se a Subsecretaria de Estado de Politicas sobre
Drogas. Entre 2015 e 2018, o Programa mudou de nome, passando a ser conhecido como
Programa Integrado de Valorizacdo a Vida (Proviv) e o Centro de Acolhimento passou a
se chamar Ndcleo Integrador da Rede (NIR). A partir de 2019, o Programa voltou a se
chamar Programa Estadual de AcOes Inegradas sobre Drogas - Rede Abrago e o Centro
de Acolhimento ou NIR se tornou o Centro de Acolhimento e Atencdo Integral sobre
Drogas (CAAD).

Tambeém nesse ano de 2019, o Programa Rede Abraco langou um olhar critico sobre

sua trajetdria e atualizou suas diretrizes de atuacédo, levando em consideragdo o panorama
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da questdo do uso de drogas no Estado, as necessidades apresentadas pelo publico
atendido, os direcionamentos apontados em estudos e pesquisas e as criticas recebidas
quando de sua implantacdo. Apds rever sua missdo, seus valores e seus objetivos, 0
Programa foi relancado em 2020 com uma nova roupagem, buscando identificar,
incentivar, articular e desenvolver iniciativas de qualidade no campo da politica sobre
drogas no Estado. Definiram-se quatro eixos fundamentais, o que ampliou o escopo de
atuacdo. As acles desenvolvidas ganharam em qualidade técnica e alcance e novos
desafios despontaram, convocando os atores envolvidos no campo da politica sobre

drogas a pensarem de maneira inovadora sobre estratégias de atuacéo.

Os quatro eixos fundamentais do Programa Rede Abraco sdo: prevencdo ao uso de
drogas; cuidado e tratamento a pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas; reinsercdo social; e estudos, pesquisas e avaliacBes. A divisdo em eixos
tem funcdo organizativa para fins de planejamento e acompanhamento das acgdes
desenvolvidas, mas, no cotidiano, esses eixos se integram e tém suas agoes

transversalizadas.

Figura 1: Eixos do Programa Rede Abraco

6 .\,;, 10
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Para além de desenvolver acfes voltadas diretamente as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, o Programa busca promover reflexées mais
aprofundadas e qualificadas acerca da politica sobre drogas, tanto entre os setores que
participam e executam a politica, como na sociedade em geral. Entende-se que, para tanto,
a integralidade, a intersetorialidade, a interdisciplinaridade e a participacdo social séo
fundamentais. Destarte, ndo cabe a Sesd a funcdo de executar, de maneira solitéria, as
acbes da politica sobre drogas, mas compete-lhe fundamentalmente a missdo de
identificar e facilitar a integracdo dos diferentes atores e setores que compdem esse

campo.

O Programa de Ag0es Integradas sobre Drogas - Rede Abragco compreende a
complexidade que envolve a tratativa da questdo da politica sobre drogas. N&o a toa, o
tema mereceu destaque na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, um plano
adotado por 193 paises membros das NacGes Unidas durante a Assembleia Geral da ONU
de 2015. Dentre suas metas, incluem-se a previsdo do reforco da prevengdo e do
tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso

nocivo do alcool (Nagdes Unidas - Brasil, 2015).

As Nacdes Unidas definiram, em 2015, 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), que representam um plano de agéo global para eliminar a pobreza extrema e a
fome, oferecer educacéao de qualidade, proteger o planeta e promover sociedades pacificas
e inclusivas até 2030. A Figura 2 apresenta os 17 ODS definidos na Agenda 2030 da
ONU.

IGUALDADE AGUA POTAVEL

SAUDE E EDUCAGAD L
DE GENERO E SANEAMENTO

BEM-ESTAR DE QUALIDADE

]

TRABALHO DEGENTE INDUSTRIA, INOVAGAD I REDUGAO DAS
E CRESCIMENTO EINFRAESTRUTURA DESIGUALDADES
ECONOMICO A

(=)

v

ERRADICAGAD
DA POBREZA

13 AGAO CONTRA A PARCERIAS E MEIOS

MUDANGA GLOBAL
DO CLIMA

VIDA NA IB PAL JUSTIGA E

INSTITUIGOES
EFICAZES
42

Y,

DE IMPLEMENTAGAD

&

AGUA

3 2

Figura 2: ODS - Agenda 2030.
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De certo modo, pode-se dizer que todos os ODS se relacionam a questdo do uso de
drogas, uma vez que melhorias nas condicOes por eles abarcadas refletem-se em
melhorias na qualidade de vida da populacdo e, consequentemente, no fortalecimento de
fatores protetivos para evitar 0 uso de substancias. O Escritdério das Nac¢6es Unidas sobre
Drogas e Crimes (UNODC), no entanto, destacou a relagéo entre a questao das drogas em
5 ODS. Séo eles:

Objetivo 1: Erradicacdo da pobreza

ERRADICAGAO A relagdo entre desenvolvimento econdmico e drogas é
DA POBREZA

particularmente evidente no caso do cultivo ilicito de drogas. Em &reas
[ ] e @ L]
M ‘i‘w rurais, elementos socioecondémicos como pobreza e a falta de uma

cultura de subsisténcia sustentavel sdo fatores de risco que levam

proprietarios rurais a se engajar no cultivo ilicito (Nagdes Unidas — Brasil, 2016). Em
areas urbanas, os territorios mais marcados pelos conflitos relacionados ao trafico de
drogas também sdo os que mais sofrem problemas sociais decorrentes da pobreza, como

fome ou inseguranca alimentar, desemprego e condicdes precarias de habitacao.

Objetivo 3: Saude de qualidade

. O ODS 3 - assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar de
SAUDE E

BEM-ESTAR todas as idades - explicitamente inclui fortalecer a prevencdo e

tratamento ao uso abusivo de substancias. Programas voltados a

4

prevencdo, ao tratamento, ao cuidado, a reabilitacdo e a reinsercéo

social desempenham um papel fundamental e,quando baseados em
evidéncias, podem reduzir os impactos negativos para a salde e sociais relacionados ao

uso problematico de drogas (Nag6es Unidas — Brasil, 2016).

Objetivo 5: Igualdade de género

O ODS 5 - alcancar igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas -

aponta para a necessidade de que politicas sobre drogas reconhecam que ha diferencas

Sy
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http://onu.evah.io/pos2015/ods3/
http://onu.evah.io/pos2015/ods5/

importantes entre homens e mulheres que fazem uso de drogas em
IGUALDADE

DE GENERO relacdo aos padrfes de uso e também as vulnerabilidades associadas
(Nagbes Unidas — Brasil, 2016).

O fato de que o uso de drogas seja mais prevalente entre homens do
que entre mulheres ndo deve justificar que a rede de atencdo ndo esteja atenta as
especificidades das mulheres que fazem uso de drogas, intensificando as barreiras de
acesso. Mulheres que usam drogas sdo mais estigmatizadas e vulneraveis a violéncias do

que os homens.

Objetivo 10: Reducéo das desigualdades

T O UNODC destaca que pessoas com transtornos decorrentes do uso
1 DESIGUALDADES A . . . ~ . . . .
de substdncias psicoativas sdo estigmatizadas e marginalizadas,

A

d =) encontrando mais barreiras de acesso as a¢des de cuidado e dificuldades
v

em sua integracédo social. Menciona também que o uso problematico de
drogas ndo raro é antecedido por vulnerabilidades sociais, como desemprego, baixo nivel
de escolaridade, problemas de moradia, migracdo, encarceramento etc., que podem ser
agravadas pelo uso (Nac¢des Unidas — Brasil, 2016). No sentido de atingir ao ODS 10, as
politicas sobre drogas devem abranger um componente de enfrentamento ao estigma e de
promogéo de equidade e direitos humanos de forma ampla, tendo como metas:

e Empoderar e promover a inclusdo social, econdmica e politica de todos.

e Garantir a igualdade de oportunidades e reduzir as desigualdades de
resultados, inclusive por meio da eliminacdo de leis, politicas e praticas
discriminatorias e da promocdo de legislacdo, politicas e acGes adequadas a

este respeito.

Objetivo 16: Paz e justica

O ODS 16 diz respeito a promocdo de sociedades pacificas e inclusivas para o

1 PAZIUSTIGAE desenvolvimento sustentivel, ao acesso a justica para todos e a

INSTITUICOES ~ . e~ . . f .
EFICAZES construcao de Instituicoes eficazes, responsavels e inclusivas em todos

0s niveis. Esse objetivo relaciona-se com a manutengdo do Estado

democratico de direito e com o enfretamento da violéncia relacionada

Sy
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a questdo das drogas, como o crime organizado, o exterminio e o encarceramento de

parcela da populacdo (Nacbes Unidas — Brasil, 2016).

Como parte da Agenda 2030, o Brasil definiu, no Plano de Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis 2011-2022 (Plano de DANT 2011), a meta de
reduzir em 10% o consumo abusivo de bebidas alcoodlicas, devendo atingir a meta de
prevaléncia <16,3% até 2022. Considerando que o indicador estava em 18,1% em 2010 e
em 18,8% em 2019, a projecdo é que a meta ndo tenha sido atingida até o final de 2022
(Cisa, 2022). Um novo plano foi elaborado, o Plano de DANT 2021, em consonancia com
a Agenda 2020-2030 dos ODS, no qual consta novamente a meta de reducdo em 10% do

consumo abusivo de alcool até 2030, tomando-se como base a prevaléncia de 2019.

No Programa de Governo 2023-2026, o Governo do Estado do Espirito Santo previu
aces no campo da politica sobre drogas desenvolvidas no ambito do Programa Rede
Abraco e em interlocucdo e articulagdo com outras politicas setorias, reafirmando os
quatro eixos estruturantes do Programa e definindo algumas agdes estratégicas para a
nova gestdo. A ordenacdo do Programa também € prevista no Planejamento Estratégico
do Governo do Estado 2023-2026.

O presente documento tem por objeto apresentar o Programa Rede Abrago da forma
que se encontra atualmente estruturado, sem perder de vista a necessidade de permanente
monitoramento e atualizacdo que as politicas publicas trazem consigo, notadamente se
tratando de questdo tdo complexa como a politica sobre drogas. Delineam-se também, a

partir da expertise acumulada, novos desafios e caminhos para o futuro do Programa.

Apobs a explanagdo sobre aspectos pertinentes a questdo das drogas que embasam o
Programa e dados sobre o uso de substancias no mundo, no Brasil e no Espirito Santo, o
documento apresenta os principios que norteiam a atua¢do do Programa Rede Abraco e a
caracterizacdo dos seus eixos de atuacdo. No Anexo, é apresentada uma matriz
operacional que descreve acdes planejadas para o quadriénio 2023-2026 no ambito de
cada eixo, de acordo com seus objetivos. Os capitulos finais dedicam-se a pontos de
grande relevancia para o desenvolvimento do trabalho: a discussdo sobre o trabalho em

rede e sobre aspectos da gestdo do Programa.

O documento ndo tem a pretensdo de esgotar as reflexdes possiveis e pertinentes

acerca da politica sobre drogas no Espirito Santo, mas busca reunir e organizar alguns
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pontos considerados fundamentais para o desenvolvimento do Programa com o devido
rigor ético e técnico, tendo sempre em vista ofertar o melhor atendimento a populagéo

capixaba.
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CONTEXTUALIZACAO

A QUESTAO DO USO DE DROGAS

“Por que os humanos usam drogas? ” - Com essa pergunta-provocacao, 0 psiquiatra
Antonio Nery Filho convida a compartilhar reflexdes sobre a existéncia humana e sobre
nossa constituicdo enquanto sujeitos. Em resumo, Nery Filho diz que os humanos usam
drogas porque sd@o humanos. Néo séo as drogas que fazem os humanos, mas 0s humanos
que fazem as drogas “em fun¢ao dos buracos/faltas que constituem a estrutura de nossas
historias”, podendo a relagdo com a substancia ocupar mais ou menos espago na vida das
pessoas, 0 que esté ligado ao sujeito, a substancia e as circunstancias de vida de cada um.
Nesse sentido, o psiquiatra também chama a aten¢do para o fato de que “cada humano
consumira essa ou aquela droga, na medida de suas necessidades subjetivas e sociais”
(Nery Filho, 2012). Para pensar sobre a questdo do uso de drogas ndo basta, portanto,
conhecer apenas o sujeito que faz uso, como se algo na sua personalidade individualmente
pudesse resumir a causalidade da questdo, tampouco basta apenas conhecer as substancias
e seus efeitos. Esses conhecimentos compdem o cenario, mas nao o esgotam. A reflexdo

deve mirar sempre as relacdes.

O uso de drogas é uma questdo fundamentalmente humana e o tema atravessa a
reflex@o sobre os modos de vida e de subjetivacédo e sobre as relacdes estabelecidas pelos
seres humanos entre si e com outros seres e 0 ambiente, em cada tempo e contexto
sociocultural. O uso de substancias com efeitos psicoativos sempre esteve presente na
histéria da humanidade, nas mais diferentes conformacdes sociais, mas é apenas na
contemporaneidade que esse uso emerge como uma questdo social e de saide publica,
mobilizando diversos atores sociais que se debrucam em seu entendimento e em
intervencdes junto a pessoas que fazem uso de drogas, ainda que partindo de diferentes

objetivos.

Podemos observar que o consumo em geral € um aspecto marcante da
contemporaneidade, com frequentes apelos comerciais e midiaticos. Para Tavares (2012),
a pessoa que faz uso nocivo de drogas nos revela a face mais radical desse apelo, por estar
em absoluto assujeitamento ao objeto de consumo — a droga. Parte do trabalho do
acompanhamento a pessoas que usam drogas deve passar, portanto, pelo resgate da
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posicdo do sujeito desejante, que se opOe ao assujeitamento objetificado, e pela
construcdo da implicacdo dos sujeitos nas narrativas que apresentam, de modo a
possibilitar que sejam tracadas novas trajetorias, possibilitando outros encontros, com
outros objetos e outras satisfacGes, de modo que o objeto droga perca seu aspecto

dominante de captura (Tavares, 2012).

A perspectiva adotada no Programa Rede Abracgo parte, entre outros pontos, dessa
compreensdo e da constatagdo critica do fracasso oriundo de abordagens excessivamente
proibitivas e punitivistas. A tdo discutida “guerra as drogas”, modelo bélico de
enfrentamento as substancias, importado dos Estados Unidos a partir da década de 70,
resultou em indices assombrosos de exterminio da juventude negra periférica e aumento
do encarceramento no Brasil. Apenas a titulo de exemplo, dados do Departamento
Penitenciario Nacional (Depen) demonstram que o encarceramento feminino cresceu em
698% entre os anos 2000 e 2016. Do total de mulheres presas, pelo menos 60% estdo
encarceradas por crimes relacionados ao trafico de drogas e muitas séo rés primarias e
ndo possuem vinculacdo com grandes organizagfes criminosas ou ocupam posic¢oes de
protagonismo nesses crimes. Cerca de 80% das mulheres presas sao0 méaes e responsaveis

principais — as vezes Unicas — pelos cuidados de seus filhos (Pontes; Martins, 2017).

Divergindo do paradigma de guerra as drogas, coloca-se a abordagem que considera
como pressuposto que o fendmeno do uso de drogas é composto por diversos fatores. O
médico francés Claude Olievenstein prop6s uma abordagem através da triade sujeito —
substancia — ambiente, em que os gquadros de uso nocivo ou dependéncia de drogas
estariam ligados a interacdo desses trés componentes, sendo que nenhum deles € estatico
(Olievenstein, 1998 apud Cardoso et al., 2014). Indo mais além, pode se pensar na
combinacdo sujeito — substancia — evento, em que evento diz respeito aos contextos de
consumo que marcam 0s encontros entre sujeitos e substancias e que pode ser decisivo
para determinar os efeitos experenciados dessas substancias (Fiore, 2013), aproximando-
se do modelo proposto pelo psiquiatra Norman Zinberg (1984, apud Fiore, 2013) que

define que a abordagem a pessoas que usam drogas

deveria levar em consideragdo, de forma equanime, um triangulo analitico: a
substancia, o set e o setting. A substancia, compreendida a partir de suas
caracteristicas farmacologicas; o set, que é a bagagem individual do usudrio,
suas disposicOes e suas especificidades comportamentais; e o setting, que é o
contexto social de uso, o cenario no qual a droga € adquirida, consumida e
significada (Fiore, 2013, p. 17).
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Compreende-se, em resumo, que o uso de drogas esta relacionado a varias dimensdes
da vida dos sujeitos e que qualquer abordagem que se pretenda univoca e/ou centrada em

apenas um aspecto seria, na melhor das hipéteses, indcua, se ndo iatrogénica.

DADOS SOBRE O USO DE DROGAS

O Escritdrio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) estuda a questdo do
uso de drogas no mundo, coletando, analisando e consolidando informagdes de varios
paises membros. O intuito é formar um diagnoéstico global que contribua com subsidios
para acdes programaticas e politicas sobre o tema. O Relatério Mundial sobre Drogas
2022 (UNODC, 2022) mostrou que a producdo e o consumo de algumas substancias,
como a cocaina, a anfetamina e a metanfetamina, vém aumentando nos ultimos anos e
que os padrdes nocivos de uso de drogas aumentaram durante a pandemia da Covid-19.
Segundo o documento, o nimero de adolescentes, jovens e mulheres que fazem uso de
drogas também cresceu, bem como a proporcdo de pessoas com transtornos mentais
associados ao uso de drogas e o numero de hospitalizacbes em decorréncia desse uso.
Cerca de 40% dos paises referiram que cannabis (maconha) é a substancia mais utilizada
em sua populacdo, mas € importante observar que o questionario ndo incluia substancias

como alcool e tabaco.

Estima-se que, em 2020, 284 milhdes de pessoas no mundo, com idade entre 15 e 64
anos, em sua maioria homens, usaram alguma droga nos 12 meses anteriores a pesquisa.
Isso corresponde a aproximadamente 1 em cada 18 pessoas ou a 5,6% nesse grupo

populacional, o que representa um aumento de 26% quando comparado a 2010.
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Gréfico 1: Pessoas que usam drogas no mundo, por género e substancia. Fonte: UNODC, 2022.

Cerca de 11,2 milhdes de pessoas usaram drogas injetaveis em 2020. O uso desse tipo
de substancia é considerado um comportamento de alto risco, principalmente por causar
danos como o agravamento de outros problemas de salde e aumentar as chances de
infeccdes e de overdose (UNODC, 2022).

Ainda em 2020, aproximadamente 13,6% das pessoas que usam drogas sofreram de
transtornos por uso de substancias, chegando ao quadro de dependéncia e/ou a um padrédo
de uso que requer tratamento especifico. Isso corresponde a uma prevaléncia de 0,76%
de transtornos por uso de substancias na populacao global, com idade entre 15 e 64 anos
(UNODC, 2022).

A Figura 3 apresenta o grafico extraido do Relatério Mundial sobre Drogas 2022 que
demonstra a tendéncia global de crescimento do uso de substancias e dos transtornos

associados.
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FIG.2 Global prevalence of drug use and drug use

disorders, 2010-2020
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Figura 3: Prevaléncia global do uso de drogas e de transtornos por uso de substancias, 2010-2020.

Embora a pandemia da Covid-19 tenha afetado o uso de drogas e suas consequéncias,
0s estudos tém mostrado que tanto o consumo quanto o trafico ilegal se provaram
resilientes a mudancas e a medidas restritivas, recuperando-se rapidamente das mudancas

observadas durante os periodos de maior isolamento social e lockdown.

Nas primeiras ondas de infeccdo pelo virus da Covid-19, os paises reportaram
aumento do uso de alcool, tabaco e cannabis, bem como do uso ndo médico (sem
prescricdo e/ou acompanhamento) de sedativos, como benzodiazepinicos, tranquilizantes
e outros psicofarmacos, principalmente entre mulheres. Acredita-se que essas mudancas
tenham como causa os fatores de satde mental relacionados a pandemia, como ansiedade,
incertezas e estresse, bem como menor disponibilidade de acesso a servicos de cuidado e
tratamento, entre outros (UNODC, 2022).

A prevaléncia do uso de drogas é afetada por fatores como género e idade, além de
diferencas locorregionais. Globalmente, o uso de drogas é maior entre homens e a
populacdo jovem, tendéncia que se mantém para a maior parte dos tipos de drogas. A
excecao é o uso ndo medico de psicofarmacos, que teve maior crescimento entre mulheres
em 31 dos 48 paises estudados e equivalente entre 0s géneros nos outros paises. Acredita-
se que entre os fatores que podem contribuir para esse uso de psicofarmacos entre
mulheres estejam a exaustdo relacionada ao trabalho, a pressao para controle do peso e 0

acumulo de responsabilidades no cuidado com a casa, os filhos e a familia. O uso indevido
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dessas substancias geralmente esta associado a automedicacdo para dor, ansiedade,

sintomas depressivos, tensdo e problemas para dormir (UNODC, 2022).

Além disso, sdo as mulheres que se mostram mais vulneraveis a sofrer com danos
associados ao uso, como aumento mais rapido do padrdo de consumo e progressdo para
transtornos devido ao uso de substancias. Mulheres que fazem uso de drogas injetaveis
tém maior vulnerabilidade a infecgbes por HIV, Hepatite C e outras infeccdes
transmitidas pela via sanguinea, além de terem maior risco de morte. As que consomem
abusivamente alcool tém maior risco de desenvolver problemas de saide decorrentes do

uso em idade mais precoce do que os homens (Cisa, 2022).

Enquanto as mulheres tém maior probabilidade de sofrer de problemas como
depressédo e ansiedade, homens que usam drogas tém maior probabilidade de apresentar
problemas de comportamento, tais como problemas de conduta, transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade e personalidade antissocial. Mulheres que usam drogas tém
chances de duas a trés vezes maiores de serem diagnosticadas com transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT), geralmente devido a historico de repetidos abusos fisicos e/ou
sexuais. Ademais, enfrentam mais vulnerabilidades especificas de género, sofrendo
violéncia de género com frequéncia de duas a cinco vezes maiores do que mulheres que
ndo usam drogas (UNODC, 2022).

Medeiros, Maciel e Sousa (2017) apontam a escassez de literatura que se debruce
sobre o0 uso de drogas entre mulheres para além da perspectiva bioldgica e individual,
buscando uma compreensdo do fenbmeno a nivel social. As autoras conduziram uma
pesquisa acerca das representacdes sociais sobre mulheres que usam drogas a partir do
ponto de vista das préprias mulheres usuarias. As narrativas que emergiram da pesquisa
mostram que a mulher que usa drogas é vista pela sociedade como agente causador de
problemas, perigosa, impulsiva, sem controle e desvalorizada com relacdo ao ideal
feminino, principalmente no desempenho de papeis sociais ligados a maternidade, ao
casamento e ao cuidado do outro.

Em alguns paises, cresceu o uso de drogas entre adolescentes com idade entre 12 e 17
anos. A adolescéncia € um periodo critico para o inicio do uso de substancias, mesmo que

0 aumento do padréo de uso sé ocorra em idades mais tardias (UNODC, 2022).

O uso de drogas pode acarretar danos para a salde das pessoas, entre 0s quais se
destacam a dependéncia, infeccdo por HIV e hepatites virais, doencas hepaticas e até
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mesmo overdose e morte prematura. Entre os 6bitos relacionados ao uso de drogas estao
inclusos os diretamente relacionados, como as overdoses, e 0s com causa indiretamente
associada, como cancer no figado, cirrose decorrente de hepatite ou autoleséo sob efeito
de substancia. A mortalidade relacionada ao uso de substancias varia substancialmente
de acordo como tipo de droga, local, idade e outros fatores. Ainda que se excluam os
Obitos por overdose, as pessoas que usam drogas tém maiores taxas de mortalidade do
que a populacéo geral (UNODC, 2022).

O Gréafico 2 demonstra os ébitos com causas relacionadas ao uso de drogas no mundo,
segundo o tipo de substancia utilizada. E importante notar, no entanto, que no foram

incluidos nesse estudo os 6bitos com causas relacionadas ao uso de alcool e tabaco.

Obitos com causas relacionadas ao uso de drogas, 2020.

B Opioides

B Anfetaminas

B Cocaina

B Cannabis

B Novas SPAs

H Sedativos e tranquilizantes

i Alucindgenos

Outras drogas

Gréfico 2: Obitos com causas relacionadas ao uso de drogas, no mundo, 2020. Fonte: UNODC, 2022.

Com relacdo ao Brasil, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) publicou, em 2017, o 11l
Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira (LNUD), que
expds dados sobre 0 uso de substancias psicoativas na populagdo brasileira com idade
entre 12 e 65 anos, de todas as regides do pais. Os dados obtidos referem que 3,2% dos
brasileiros usaram substancias ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa, sendo que esse
percentual € maior entre 0s homens (5%) enguanto entre as mulheres fica em 1,5%. Ja
entre os jovens, 7,4% da populacdo com idade entre 18 e 24 anos haviam consumido

drogas ilegais no ano anterior.

Em consonéncia com o demonstrado nos dados do Relatério Mundial sobre Drogas

2022, no Brasil, a substancia ilicita mais consumida é a maconha: 7,7% dos brasileiros
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de 12 a 65 anos, ja a usaram ao menos uma vez na vida. A substancia é seguida pela
cocaina, ja usada por 3,1% da populacao estudada. Aproximadamente 0,9% da populacéo
estudada afirmaram ja ter feito uso de crack alguma vez na vida. Os pesquisadores
recomendam, no entanto, cautela com esse dado, uma vez que a coleta dos dados foi
domiciliar. Isso significa que a pesquisa ndo abarcou usuarios que ndo se encontram

regularmente domiciliados ou que estejam vivendo em situacGes especiais, como abrigos

ou presidios.
Prevaléncia de consumo de substancias ilicitas entre
pessoas de 12 a 65 anos, na vida, por tipo de substancia -
Brasil, 2015
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Gréfico 3: Prevaléncia de consumo de substancias ilicitas entre pessoas de 12 a 65 anos, na vida, por tipo de
substancia - Brasil, 205. Fonte: Fiocruz, 2017.

Analgésicos opidides e tranquilizantes benzodiazepinicos foram consumidos de
forma ndo prescrita nos 30 dias anteriores a pesquisa por 0,6% da populacdo estudada e
de forma diferente da prescrita por 0,4% (Fiocruz, 2017). O uso de tabaco vem
diminuindo entre os brasileiros, mas preocupa a emergéncia de outras formas de fumo,
como os cigarros eletronicos e os narguilés (Fiocruz, 2017). A droga cujo uso é mais
preocupante no Brasil é o &lcool. Mais da metade da populacdo estudada no 111 LNUD
declarou ter consumido alcool alguma vez na vida, cerca de 30,1% (46 milhdes) consumiu

nos 30 dias antes da pesquisa e aproximadamente 2,3 milhdes de pessoas apresentaram

Sy

a % 23

GOVERNO DO ESTADO

rede@r@f@@@ DO ESPIRITO SANTO

Secretaria do Governo



critérios para dependéncia de alcool. A prevaléncia do uso de alcool em binge? foi de

16,5% nos ultimos 30 dias e de 38,4% nos Ultimos 12 meses.

O Vigitel? 2021 mostrou que o consumo abusivo de alcool entre os homens se
manteve estavel entre 2010 e 2020, sendo de 27,0% e 26,6%, respectivamente. Enquanto
isso, houve aumento entre o publico feminino: 10,5% em 2010 e 16,0% em 2020. O maior
aumento observado no periodo foi entre mulheres na faixa etéria entre 18 e 34 anos (Cisa,
2022).

O levantamento também revelou que os brasileiros compartilham falsas crencas sobre
0 risco do consumo de algumas substancias. Embora o alcool seja a substancia mais
relacionada, direta ou indiretamente, a danos a salde que levam & morte, os brasileiros
atrelam mais risco ao uso do crack, com 44,5% da populacdo referindo que essa é a
substancia associada ao maior nimero de mortes no pais. Apenas 26,7% dos entrevistados
fizeram referéncia ao alcool (Fiocruz, 2017). Ja uma pesquisa qualitativa realizada em
janeiro de 2022 pelo Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria Estratégica (Ipec) sobre
consumo de bebidas mostrou que os brasileiros desconheciam o conceito de consumo
abusivo e seus parametros e apresentavam forte resisténcia a sua definicdos. Os
consumidores abusivos, principalmente os homens, ndo se reconhecem como alguém que
bebe muito e 75% dos consumidores abusivos acreditam que sdo consumidores
moderados (Cisa, 2023).

De acodo com os dados disponiveis no DataSUS, os 6bitos devido a transtornos por
uso de substancias, no periodo compreendido entre 2012 e 2021, apresentaram-se

estaveis, mas cresceram a partir de de 2019 (Gréfico 4).

!Bingedrinking é o beber episddico pesado, como o uso de seis ou mais doses de alcool em uma Gnica
ocasido ao menos uma vez por més (WHO, 2014 apud Fiocruz, 2017). Esse padrdo de consumo provoca
intoxicacdo e é associado a violéncia, acidentes, comportamento sexual de risco e dependéncia de alcool,
entre outros problemas agudos e crénicos. Por isso, é considerado um problema de sadde publica.

20 Vigitel faz parte das acdes do Ministério da Satde para monitorar a frequéncia e a distribuicdo de
fatores de risco e protecdo para doengas cronicas ndo transmissiveis em todas as capitais e no Distrito
Federal.

3 Utilizou-se a definicdo de consumo abusivo adotada pela Organizagdo Mundial da Salde,
considerada como o consumo de 60gramas ou mais de alcool puro (cerca de 4 doses ou mais) em pelo
menos uma ocasido no Ultimo més.
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Gréfico 4: Obitos por transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas, por ano, no Brasil. Periodo
2012-2021. Fonte: DataSUS/TABNET.

No Espirito Santo, os 0Obitos tiveram um leve decréscimo a partir de 2017, mas

voltaram a subir depois de 2019, como se observa no Grafico 5.
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Gréfico 5: Obitos por transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas, por ano, no Espirito Santo.
Periodo 2012-2021. Fonte: DataSUS/TABNET.
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No periodo observado, os o6bitos por transtornos relacionados ao uso de alcool
correspondem a 74,83% dos Obitos no Brasil, seguido daqueles relacionados ao uso de
fumo (18,6%), multiplas drogas (4,03%) e cocaina (1,79%) - Grafico 6. A maior parte
dos oObitos se concentra na faixa etaria entre 50 a 59 anos (26,86%), seguida de 40 a 49
anos (22,71%), 60 a 69 anos (18,51%) e 30 a 39 anos (12,11%). Homens representam
85,85% dos Obitos registrados. No quesito raga/cor, a maior parte dos ébitos se deu entre
pessoas pardas (48,06%), seguidas de brancas (35,1%) e pretas (12,64%). Em ambos 0s
sexos, 0 numero de Obitos é maior entre pessoas solteiras (47,83%), com escolaridade
entre 1 a 3 anos (24,89%) e 4 a 7 anos (24,06%).

Outras drogas
6.6%

Gréfico 6: Obitos no Brasil por transtornos relacionados ao uso de SPA. Periodo 2012-2021. Fonte:
DATASUS/TABNET.

Similar tendéncia se observa no Espirito Santo (Gréfico 7), em que os ébitos por
transtornos relacionados ao uso de &lcool correspondem a 82,94%, seguido daqueles
relacionados ao uso de fumo (12,52%), multiplas drogas (2,08%) e cocaina (1,91%). A
maior parte dos dbitos se concentra na faixa etaria entre 50 a 59 anos (29,26%), seguida
de 40 a 49 anos (24,68%), 60 a 69 anos (18,35%) e 30 a 39 anos (11,17%). Homens
representam 85,62% dos 6bitos registrados. No quesito raga/cor, a maior parte dos 6bitos
se deu entre pessoas pardas (50,71%), seguidas de brancas (24,82%) e pretas (15,59%).
Em ambos os sexos, 0 numero de 6bitos é maior entre pessoas solteiras (45,54%), com
escolaridade entre 4 a 7 anos (24,03%) e 1 a 3 anos (23,46%).
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Outras drogas
4.6%

Alcool
82.9%

Gréfico 7: Obitos no Espirito Santo por transtornos relacionados ao uso de SPA. Periodo 2012-2021. Fonte:
DataSUS/TABNET.

Note-se que, nos graficos exibidos (gréficos 4 a 7), estdo contabilizados apenas 0s
Obitos cuja causa esta diretamente relacionada ao uso de substancias, com codigos
relativos a classificacdo de doengas compativeis com transtornos mentais devido ao uso
de substancias psicoativas, da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID) 102 edicdo, ou seja, do cddigo F10 ao cddigo F19
da CID 10. Néo estdo relacionados Obitos com causas atribuiveis ao alcool, tais como
envenamento causado pelo alcool (CID 10 X45), miopatia alcodlica (CID 10 G72.1) e
sindrome alcodlica fetal (CID10 Q86.0), tampouco Obitos por agravos a salde
parcialmente atribuiveis ao alcool, agravos em que a substancia exerce um papel parcial
e que ndo existem, necessariamente, apenas em razao do consumo de alcool, mas sdo
agravados por esse consumo, tais como 0s acidentes de transito, cirrose hepatica,
afogamento, autoagressdo, AVC hemorragico, AVC isquémico, varios tipos de cancer,

doencas cardiacas, pancreatite, violéncia interpessoal, entre outros.

Estima-se que o consumo de alcool seja responsavel por 27% dos acidentes de transito
no mundo (OMS, 2018 apud Cisa, 2023), sendo que, no Brasil, esse consumo é
responsavel por 36,7% de todos os acidentes de transito com ébito entre homens e 23%
entre mulheres (Cisa, 2023). Portanto, trata-se de um problema de satde publica que afeta
ndo somente o usuario de bebidas alcodlicas, mas também outros individuos, incluindo

passageiros e pedestres.
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Ainda de acordo com o levantamento da Fiocruz, os maiores padrdes de consumo de
alcool nos 30 dias anteriores a pesquisa estdo na faixa etéria de 24 a 34 anos (38,2%),
seguida de 18 a 24 anos (35,1%), 35 a 44 anos (34,6%). O consumo nos ultimos 30 dias
foi reportado por 8,8% dos adolescentes de 12 a 17 anos e 5,0% reportaram 0 consumo
em binge. A idade mediana do comeco do consumo foi 15,7 anos entre 0s meninos e 17,1
entre as meninas, mas essa tendéncia pode estar se modificando. Entre adolescentes com
idade entre 12 e 17 anos, a idade mediana do comeco do consumo foi de 13,5 anos e, ao
contrario dos adultos, ndo se observou diferenca significativa entre meninos e meninas
(Fiocruz, 2017).

Né&o foram encontradas pesquisas que tratassem da prevaléncia do uso de drogas no
Espirito Santo, o que pode indicar uma lacuna para o conhecimento das especificidades
da realidade local. Entretanto, pesquisa documental realizada no Espirito Santo levantou
os dados referentes a internagfes compulsérias por transtornos mentais e transtornos por
uso de substancias psicoativas ocorridas entre 2014 e 2019 no Estado e relatou que os
gastos saltaram de 13 milhGes de reais em 2014 para 39 milhdes em 2019 (Leal et al.,
2021). Ainda que tal dado ndo deponha sobre a prevaléncia do uso, demonstra, no entanto,

gue a questdo vem ocupando espaco crescente na agenda da salde publica estadual.

A edicdo da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2019 (PeNSE) observou que
a experimentacdo de bebidas alcodlicas foi de 63,3% para os escolares de 13 a 17 anos;
55,9% para 13 a 15 anos e 76,8% para 16 e 17 anos (IBGE, 2020). De acordo com o
Centro de Informac@es sobre Satde e Alcool (Cisa), esse indicador apresentou pequeno
aumento para os escolares de 16 e 17 anos, que foi de 73,0% em 2015 (Cisa, 2022). A
experimentacdo de alcool em 2019 foi maior entre as meninas de 13 a 17 anos, que
apresentaram um percentual de 66,9%, enquanto para 0s meninos esse percentual foi de
59,6% (IBGE, 2020). Estudo de Rakovski (2021, apud Cisa, 2022) constatou que o
consumo de alcool entre adolescentes era mais prevalente entre aqueles que residiam em

areas rurais, 0s que relataram depressdo e os que ja haviam usado outras drogas.

Fato importante € a presenca de bebidas alcoldlicas nos diferentes ambientes e
eventos, principalmente nos locais frequentados por jovens, o que nao sé fortalece o
habito, mas opera como base para a pressao social relatada por alguns participantes que
consomem pouca bebida. Segundo o Panorama Alcool e a Satide dos Brasileiros 2023, “o
alcool aparece como aspecto importante dos rituais sociais dos jovens, de modo que, para

participar deles, o ato de beber torna-se obrigatorio, sob risco de o abstinente ser excluido
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do grupo ou ficar a margem, se ndo o fizer” (Cisa, 2023, p.28). Consta ainda que a
lembranca dos entrevistados de campanhas de conscientizag¢do sobre o consumo de alcool
foi significativamente baixa e ndo foi observado impacto significativo dessas mensagens
no comportamento dos entrevistados e na sua conscientizagdo sobre o consumo

responsavel de alcool (Cisa, 2023).

A PeNSE 2019 também demonstrou que, em 2019, 34,6% dos escolares de 13 a 17
anos experimentaram &lcool com menos de 14 anos, sendo 36,8% entre as meninas e
32,3% entre 0s meninos (IBGE, 2020). Em 2015, a prevaléncia havia sido de 29,2% para
as meninas e 32,1% para 0os meninos. Esses dados revelam uma modificagdo do
comportamento das meninas, que apresentam uma ampliagdo da exposicao ao alcool em
idades mais jovens, em relacdo aos meninos. Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os escolares da rede publica e da rede privada (Cisa, 2022). O modo
mais frequente de adquirir alcool foi em uma festa (29,2%), seguido pela compra em
mercado, loja, bar, botequim ou padaria (26,8%), com amigos (17,7%) e em casa, com
alguém da familia (11,3%) (Cisa, 2022).

Em uma analise sobre a Pesquisa Nacional de Saude 2019, Medeiros et al. (2022)
pontuaram gue a prevaléncia de consumo de alcool em binge por adolescentes foi de 8,1%
nos 30 dias anteriores a pesquisa. Meninos apresentam maiores chances de consumir
alcool em binge do que meninas, o que pode estar relacionado as normas sociais e
culturais e as condi¢cbes historicas que sustentam as nocdes de masculinidade e
feminilidade: frequentemente, se pressupde que o consumo excessivo de alcool seria uma
expressdo de masculinidade. Os comportamentos de risco da adolescéncia podem se
perpetuar durante a vida adulta, de modo que desenvolver acdes preventivas para esse

ciclo da vida é muito importante (Medeiros et al., 2022).

Ainda de acordo com o Panorama Alcool e a Sadde dos Brasileiros 2023, a maior
parte dos jovens pesquisados afirmou que as ocorréncias de embriaguez geralmente ndo
sdo propositais, uma vez que esse nivel é atingido sem que o individuo se dé conta. 1sso
demonstra a importancia da capacidade de auto-observacdo para que sejam percebidos 0s
efeitos fisicos e subjetivos do alcool e 0 autocontrole possa ser exercido antes que o

consumo abusivo ocorra (Cisa, 2023).

Ja entre os idosos brasileiros, um estudo estimou a prevaléncia de consumo de alcool
de 23,7%, sendo que 6,7% relataram consumo em binge e 3,8% consumo, em uma

semana, de quantidades que podem colocar a saude em risco (Paula et al., 2022, apud
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Cisa, 2022). O abuso de alcool entre idosos pode alterar circuitos neurais relacionados ao
estresse e a cognicdo, assim como a producdo de alguns neurotransmissores, podendo
induzir alteracGes na coordenacao motora, no equilibrio, na fala, no comportamento e nas
funcBes cognitivas. As alteracGes e os efeitos deletérios do consumo cronico pesado de
alcool, muitas vezes, passam despercebidos por se assemelharem a outros sinais e
sintomas comuns no envelhecimento, como falhas de memodria e dificuldades motoras,
além de promover alteracdes importantes em areas do ceérebro relacionadas & ansiedade e
a depresséo (Cisa, 2022).

Questdo emergente no campo da politica sobre drogas e que vem mobilizando
diferentes atores do campo sdo as Novas Substancias Psicoativas (NSP), sintéticas e
desenhadas de modo a mimetizar os efeitos das SPAS ja conhecidas. O Relatério Mundial
sobre Drogas 2023 (UNODC, 2023) dedicou um capitulo para tratar da emergéncia dessas
substancias no mundo, definindo a producdo ilitica, o trafico e o uso ndo médico de drogas

sintéticas como novos desafios globais no campo das politicas sobre drogas.

A NSP sintética mais usada no mundo é a metanfetamina e também vem crescendo o
trafico e o consumo de canabinoides sintéticos (K2, K9, spice, por exemplo) e opidides
sintéticos, como o fentanil. Comparado com outras substancias, as drogas sintéticas
apresentam menores custos e riscos de producdo, bem como maior facilidade de evadir
as medidas de controle. Além disso, os métodos de producdo vém desenvolvendo novos
compostos gue sdo mais potentes do que as outras drogas. O Fentanil, por exemplo, é 25
a 50 vezes mais potente do que a heroina (UNODC, 2023). As drogas sintéticas sdo
consideradas mais atrativas pelas pessoas que usam drogas, inclusive por pessoas
iniciantes no uso, seja por serem geralmente mais baratas e mais puras, seja por virem
muitas vezes em forma de comprimidos, em vez de serem fumadas, cheiradas ou injetadas
(UNODC, 2023).

Em 2021, o Governo Federal lancou o Sistema de Alerta Rapido (SAR) sobre Drogas,
coordenado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestdo de Ativos do
Ministério da Justica e Seguranca Publica (Senad/MJSP). O principal objetivo é coletar e
produzir dados e informagdes sobre drogas e, por meio de monitoramento, detectar,
avaliar e responder as ameacas sociais e & satde publica. Nos informes publicados pelo
SAR consta a informacdo do aumento de registro entradas na urgéncia e emergéncia do

sistema de saude por intoxicacOes e de apreensdes de drogas sintéticas, como 0s
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canabinoides sintéticos e o fentanil em pelo menos oito Estado do pais, inlcuindo o
Espirito Santo (SAR, 2023a; SAR, 2023b).

DADOS DO PROGRAMA REDE ABRACO

No quadriénio 2019-2022 o Programa Rede Abraco se dedicou a construir e monitorar
indicadores que pudessem trazer mais informacdes sobre o desenvolvimento de suas
acOes e sobre o publico atendido. Alguns dados encontram-se disponiveis no sitio
eletronico do Observatorio Capixaba de Informagdes sobre Drogas (Ocid). De acordo
com os dados, o Programa Rede Abraco atendeu, por meio dos Centros de Acolhimento
e Atencdo Integral sobre Drogas (CAAD), 11.762 pessoas entre 0s anos 2019 e 2023,

sendo 8.136 pessoas que fazem uso de drogas (69,17%) e o restante familiares (30,83%).

As pessoas atendidas sdo oriundas de varios municipios do Espirito Santo, sendo 0s
mais frequentes: Cariacica, Vitdria, Vila Velha, Serra e Viana. Essas séo as cidades mais
préximas da unidade Vitoria e as quatro primeiras sdo as mais populosas do Estado, o que

pode explicar a frequéncia mais alta.

Em consonéncia com os levantamentos aqui citados, que informam que a prevaléncia
do uso de drogas e de acesso a servicos de cuidado é maior entre o publico masculino, ao
se buscar o numero de pessoas atendidas nos CAAD, tem-se que 87% eram do sexo
masculino e 13% do sexo feminino. No entanto, ao se pesquisar apenas familiares
atendidos, constata-se que a proporcao se inverte: 82,19% dos familiares sdo mulheres e
17,81% séo homens, como se observa no Gréfico 8.

87% 82,19%

13% 17,81%

Gréfico 8: Pessoas atendidas nos CAADs, por sexo, 2019-2023. Fonte: OCID.
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Um total de 1.386 pessoas encontrava-se em situacdo de rua ao chegar ao servico, o
que corresponde a 17% das pessoas usudrias de drogas atendidas. Entre as pessoas em
situacdo de rua acolhidas no servico, 91,6% s&o do sexo masculino e 8,4% do sexo

feminino.

MARCO NORMATIVO

A politica sobre drogas passou e vem passando por importantes modificacdes nos
ambitos de regulamentacdo e legislacdo. Pode-se dizer que somente a partir de 1998 o
Brasil comecgou a contar com uma politica especifica sobre drogas. Isso aconteceu apds a
realizacdo da XX Sessdo Especial da Assembleia Geral da ONU, na qual foi discutido o
problema mundial das drogas. De la para c4, muitas mudancas ocorreram. A Tabela 1 traz
as principais normativas a nivel federal que tratam da questdo da politica sobre drogas,
inclusive regulamentacdes do Sistema Unico de Satde (SUS). A Figura 4 traz uma linha

do tempo resumida com as principais normativas.

Tabela 1: Legislagdo Federal da Politica sobre Drogas.

Tipo/N° Data Descricao e comentarios

Institui o Sistema Nacional de Prevencéo, Fiscalizagdo e
Repressdo de Entorpecentes e da outras providéncias.
Normatizou o Conselho Federal de Entorpecentes — Cofen.
Deu origem a 6rgdos que atuam hoje na Politica Nacional
sobre Drogas.

Revogado.

Decreto n°
85.110 02/09/1980

Cria 0 Fundo de Prevencdo, Recuperacgdo e de Combate as
Drogas de Abuso (Funcab)

Dispde sobre o0s bens apreendidos e adquiridos com produtos
de tréfico ilicito de drogas ou atividades correlatas e da outras
Lei n® 7.560 19/12/1986 providéncias.

Em 2019, com a Lei n° 13.886, o Funcabpassa a se chamar
Fundo Nacional Antidrogas, gerido pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (Senad).

Vigente. Alterada.

Dispde sobre as condi¢bes para a promogdo, protecao e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
Lei n°8.080 19/09/1990 servicos correspondentes e da outras providéncias.

Criacdo do SUS.

Vigente.

Cria a Secretaria Nacional de Entorpecentes e da outras

Lein® 8.764 | 20/12/1993 o
providéncias.
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Em 2019, a Secretaria passa a se chamar Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (Senad).
Vigente. Alterada.

Decreto n°
2.632

19/06/1998

Dispde sobre o Sistema Nacional Antidrogas e da outras
providéncias.

Transformou o Cofen em Conselho Nacional Antidrogas
(Conad). Cria a ento Secretaria Nacional Antidrogas (Senad).
Revogadoem 2000.

Decreto n°
3.696

21/12/2000

Dispde sobre o Sistema Nacional Antidrogas (Sisnad) e da
outras providéncias.
Revogadoem 2006.

Lein®10.216

06/04/2001

Dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental.

Conhecida como “lei da satde mental”.

Vigente.

Portaria
MS/GM n°
336

19/02/2002

Estabelece os Centros de Atencao Psicossocial (Caps).
Revogadaporconsolidagao.

Decreto n°
4.345

26/08/2002

Institui a Politica Nacional Antidrogas e da outras
providéncias.
Revogadoem 2019.

Portaria
MS/GM n°
2.197

14/10/2004

Redefine e amplia a atencdo integral para usuarios de alcool e
outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
da outras providéncias.

Regulamenta a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas (Paiuad).

Resolucéo
CONAD°3

27/10/2005

Aprova a Politica Nacional sobre Drogas.
Substituicdo do prefixo “anti” pelo termo sobre drogas.
Revogada.

Lein®11.343

23/08/2006

Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(Sisnad); prescreve medidas para prevencgdo do uso indevido,
atencdo e reinsercao social de usudrios e dependentes de
drogas; estabelece normas para represséo a producao nao
autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da
outras providéncias.

Essa lei reconheceu diferencas entre as figuras do traficante e a
do usuario, 0s quais passaram a ser tratados de modo
diferenciado e a ocupar capitulos diferentes da lei.

Vigente. Alterada.

Decreto n°
5.912

27/06/2006

Regulamenta a Lei no 11.343, de 23 de agosto de 2006, que
trata das politicas publicas sobre drogas e da instituigdo do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad),
e da outras providéncias.

Regulamentou as competéncias dos Orgaos do Poder
Executivo no que se refere a tematica.

Vigente. Alterado.

Decreto n°
6.117

22/05/2007

Aprova a Politiva Nacional sobre o Alcool.
Vigente.

Lei n®11.754

23/07/2008

Acresce, altera e revoga dispositivos da Lei no 10.683, de 28
de maio de 2003, cria a Secretaria de Assuntos Estratégicos da
Presidéncia da Republica, cria cargos em comissao; revoga
dispositivos das Leis nos 10.869, de 13 de maio de 2004, e
11.204, de 5 de dezembro de 2005; e da outras providéncias.
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O Conselho Nacional Antidrogas passou a se chamar Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad) e a Secretaria
Nacional Antidrogas torna-se Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (Senad).

Alterada.

Decreto n°

Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras

20/05/2010 Drogas, cria 0 seu Comité Gestor, e d& outras providéncias.

7.179

Revogadoem 2020.
Resolucdo da Dispde sobre 0s requisitos de seguranca sanitaria para o
Diretoria funcionamento de institui¢bes que prestem servigos de atengdo
Colegiada — 30/06/2011 a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
RDC MS/ dependéncia de substancias psicoativas.
ANVISA Vigente.

Institui a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com

. sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

Portaria decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
MS/GM n° 23/12/2011 . o S ’
3.088 do_Sls:tema Unico de Saudf: (SU_S). _

Criagdo da Rede de Atencéo Psicossocial (Raps).

Revogadaporconsolidagao.
Portaria Redefine o Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e outras
MS/GM n° 26/01/2012 Drogas (Caps AD I11) e os respectivos incentivos financeiros.
130 Revogadaporconsolidacgéo.

Regulamenta, no &mbito do Sistema Nacionalde Politicas

Publicas sobre Drogas (Sishad),as entidades que realizam o
Resolugio acolh@mentode pessoas, em carater \{olqntério,con] pr_oblemas
CONAD 1 01 19/08/2015 | associados ao uso nocivoou dependéncia de substancia

psicoativa,caracterizadas como comunidades terapéuticas.

Marco Regulatério das Comunidades Terapéuticas.

Vigente.

Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de
Portaria de Saude.
Consolidacdo | 28/09/2017 Revoga, por consolidagéo, a Portaria MS/GM n° 3.088/2011 e
MS/GM n° 3 outras portarias da Raps.

Vigente.
Decreto n° 11/04/2019 A_prova a Politica Nacional sobre Drogas — PNAD.
9.761 Vigente.

Altera a Lei n® 11.343/2006.
Lein®13.840 | 05/06/2019 | Alteragdo na “lei de drogas”.

Vigente.

Dispde sobre o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
Decreto n° (Conad). . . . .
9.926 19/07/2019 Altera a composi¢éo e acaba com a paridade da sociedade civil

' no Conad.
Revogado.
0 Dispde sobre o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas —

Decreto n
11.480 06/04/2023 | Conad.

Revoga o Decreto n° 9.926/2019.

Estabelece procedimentos relativos a certificagdo de entidades
Portaria MDS 29/02/2024 beneficentes atuantes na reducdo de demandas de drogas, no
n° 962 ambito do Ministério de Desenvolvimento e Assisténcia

Social, Familia e Combate a Fome.
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1980 A
2000

Primeiras normativas, que
dao origem a orgaos que
hoje compdem a politica
nacional sobre drogas. Em
1990, é criado o SUS.

Lei 10216: "lei da sadde
mental”. Reorienta o
modelo de atengdo.

Decreto 7.179. institui o
Plano integrado de
Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas.

Portaria MS 3088
Regulamenta a Rede de
Atengo Psicossocial —

CONAD regulamenta a
Politica Nacional sobre
Drogas, revogada em
2019. Substituigao do
prefixo "anti® pelo termo
“sobre drogas”.

Instituigdo da Politica
Nacional Antidrogas,
revogada em 2019.

Decreto 6.117. Politica
Nacional sobre o Alcool

Lei 11343 "lei de drogas”.
Institui o Sistema Nacional
de Politicas Plblicas sobre

Drogas — SISNAD.
Reconhece diferengas entre
usudrio e traficante.

—E&€D—— €D —

Resolugio CONAD n° 01 Revogagdo e publicagio de
marco regulatério das nova Politica Nacional sobre

Comunidades Terapéuticas. Drogas (PNAD), alteragio da

RAPS. RDC ANVISA 29. lei de drogas, fm da
regulamentagio sanitdria composigio paritdria do
das Comunidades CONAD.
Terapéuticas.

Figura 4: Linha do tempo - principais normativas federais da politica sobre drogas.

Ja a Tabela 2 que serd apresentada a seguir, trata dos principais documentos de nivel

estadual, no Espirito Santo.

Tabela 2: Legislacdo Estadual da Politica sobre Drogas.

Tipo/N° Data Descricdo e comentarios

Lei n 7.743 13/04/2004 Crla_o Fuqdo Estadual sobre Drogas (Fesad) e da outras
providéncias.

rIToe :58:5? mplementar 02/12/2011 | Institui a Coordenagdo Estadual sobre Drogas (Cesd).

Lei n° 9.845 01/05/2012 Institui o Sistema Estadual de Politicas Publicas sobre
Drogas (Sisesd).
Institui o Plano Estadual sobre Drogas, cria 0 seu comité

Decreto n® 3.037-R | 26/06/2012 gestor~e as diretrizes para a criacdo do Programa Estadual
de Agdes Integradas para o enfrentamento dos problemas
causados pelas drogas e da outras providéncias.
Da nova redacdo aos dispositivos da Lei n® 9.845, de

Lei N° 10.348 27/02/2015 | 31.5.2012, que dispde sobre o Conselho Estadual de
Drogas.

Lei n®10.737 31/05/2017 | Altera a Lei n®9.845, de 31 de maio de 2012,
Altera a Lei Complementar n° 605, de 02 de dezembro de

Lei Complementar 29/12/2017 2011, que cria a Coordenacédo Estadual sobre Drogas; e a

n° 883 Lei n®9.845, de 31 de maio de 2012, que institui o Sistema
Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisesd).
Transfere a Coordenacdo Estadual sobre Drogas para a

0 -
Decreto n° 4195-R | 29/12/2017 Secretaria de Estado de Direitos Humanos (SEDH),
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transformando-a em Subsecretaria de Estado de Politicas
sobre Drogas.

Portaria SEDH n°

007 09/02/2018

Institui 0 Grupo de Apoio para Estruturacdo de Instituicdes
Atuantes no Tratamento de Dependéncia Quimica.

Decreto n° 4.774-R | 09/12/2020

Disp0e sobre a criagdo do Observatério Capixaba

de Informac6es sobre Drogas no Estado do Espirito Santo —
(Ocid/ES), no ambito da Subsecretaria de Estado de
Politicas sobre Drogas (Sesd) e do Instituto Jones

dos Santos Neves (IJSN).

Decreto n® 4.775-R | 09/12/2020

Institui o Programa Estadual de AcGes Integradas sobre
Drogas (PEAD).

Dispde sobre a normatizacdo dos deveres e das obrigacfes

Instrucédo existentes no Plano Geral de Reinser¢do Social, incluido no
Normativa 30/12/2020 | Programa Estadual de AcGes Integradas Sobre Drogas da
SEDH/SESD n° 01 Nova Rede Abraco, lancado pela Subsecretaria de Estado
de Politicas sobre Drogas (Sesd).

Instrucio Disp0e sobre a obrigacdo e formato de divulgagdo da

. Ouvidoria na Subsecretaria de Estado de Politicas sobre
Normativa 30/12/2020 Drogas tanto em seus estabelecimentos quanto nas
SEDH/SESD n° 02 g a

entidades credenciadas.

Portaria SEDH n°

Designa os membros do Comité Gestor do Observatorio

12/02/2021 | Capixaba de Informagdes sobre Drogas no Estado do
021-S pt .
Espirito Santo (Ocid).
Lei Complementar 01/04/2022 Transfere a Subsecretaria de Politicas sobre Drogas (Sesd)
n°1.001 para a Secretaria de Estado do Governo (SEG).
Institui Grupo de Trabalho composto por servidores da
Portaria SEG- Secretaria de Estado do Governo (SEG) e da Secretaria de
SESA 1 001 28/07/2022 | Estado de Saude (Sesa) para articulagdo e integragdo das
politicas sobre alcool e outras drogas no Estado do Espirito
Santo.
. Inclui a SESD no Grupo Condutor Estadual da Rede de
0
Portaria SESA n Atencéo Psicossocial (RAPS/ES), no @mbito doSistema
080-R, 30 de 01/09/2023 | - - g .
Unico de Saude, no Espirito Santo.
Agosto de 2023

POLITICA SOBRE DROGAS E DIREITOS HUMANOS

A politica sobre drogas esta diretamente relacionada a tematica dos direitos humanos.

As resoluces da Assembleia Geral das Nacdes Unidas (AGNU) reconhecem que a

questdo das drogas deve ser tratada em conformidade com todos os direitos humanos e

liberdades fundamentais (ONU, 2019). Todas as ac¢Oes desenvolvidas no ambito dessa

politica, portanto, devem estar em consonancia com os principios fundamentais dos

direitos humanos: dignidade da pessoa humana, universalidade e interdepenéncia de

direitos, igualdade e ndo discriminagéo, participacdo significativa, responsabilizacéo e

direito a uma solucéo eficaz.
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De acordo com as diretrizes internacionais sobre direitos humanos e a politica de
drogas da ONU (2019), todos os Estados devem assegurar, sem 0 prejuizo de outras
obrigagdes, o direito ao mais alto padrdo de saude possivel. A medida abarca a garantia
ao tratamento voluntario da dependéncia de drogas, ao acesso a medicamentos prescritos,
ao meio ambiente saudavel e ao acesso a acdes de reducdo de danos. Tais a¢des incluem
intervences destinadas a minimizar os riscos e danos a saude associados ao uso de drogas
e a remogdo de restricdes de idade no acesso aos servicos de reducdo de danos. Ha
também a previsdo de que leis que proibam “apologia” ao uso de drogas contenham
salvaguardas para proteger os servicos de reducdo de danos e de que vitimas ou
testemunhas de overdoses ou outras les6es que ocorram como resultado do uso de drogas
estejam legalmente protegidas contra processos criminais e outras puni¢des em situagoes

nas quais eles procurem assisténcia medica (ONU, 2019).

Asseguram-se também os direitos a se beneficiar do progresso cientifico e de suas
aplicacdes, a um padrdo de vida adequado (alimentos, roupas e moradia adequados), a
seguridade social, a vida, a auséncia de tortura e outros tratamentos ou penas cru€is ou
degradantes, sendo que a retencdo de medicamentos de quem precisa deles para fins
médicos, inclusive para tratamento de dependéncia de drogas e alivio da dor, é
considerada uma forma de tortura. Também s&o assegurados os direitos a protecdo contra
prisdo e detencdo arbitrarias, a um julgamento justo, a privacidade - o que inclui impedir
a divulgacdo de dados pessoais de saude de individuos, como resultados de exames
toxicolégicos e histéricos de tratamento para dependentes quimicos, sem 0 seu
consentimento livre e informado -, liberdade de pensamento, consciéncia e religifo. E
garantido o direito de aproveitar a vida cultural, a liberdade de opinido, expressdo e
informacdo, liberdade de reunido e associacdo pacifica, ou seja, planejar, organizar,
promover e anunciar marchas, protestos e outros tipos de reunides pacificas para
expressar pontos de vista e advogar a favor ou contra mudancas nas leis, politicas e
praticas sobre drogas (ONU, 2019).

A ONU reforca ainda alguns direitos especificos de alguns grupos populacionais, que

decorrem da politica de drogas, a saber:
- Criancas tém direito

a protecdo contra drogas e exploragdo no comércio de drogas. Elas tém o
direito de serem ouvidas em questdes relacionadas a elas com a devida
consideracdo por idade e maturidade, e seus melhores interesses devem ser
uma consideragdo primordial nas leis, politicas e praticas sobre drogas;
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a receber informacdes precisas e objetivas sobre drogas e danos relacionados
a drogas, o direito a protecdo contra informacfes erradas e o direito a
privacidade;

a serem ouvidas em questdes relacionadas aos seus proprios cuidados de saude
e a decisdes baseadas na necessidade clinica, no melhor interesse da crianca,
incluindo decisdes relacionadas a intervencdes para criangas que usam drogas;

aos cuidados e protecéo necessarios ao seu bem-estar, inclusive quando os pais
da crianca usam drogas ou dependem de drogas?;

a protecdo contra a exploragao, inclusive no comércio de drogas ilicitas®
(ONU, 2019, p. 16-17).

- Mulheres tém direito
de usufruir dos direitos humanos e das liberdades fundamentais de maneira ndo

discriminatdria em todos os campos da vida, com base na igualdade com os
homens;

de acessar o0s servigos de salde, inclusive os sexuais e 0s reprodutivos, de
maneira ndo discriminatoria®;

a um padréo de vida adequado, incluindo o direito & alimentagdo, roupas e
moradia. Isso se aplica as mulheres envolvidas no comércio de drogas e
dependentes de economias de drogas ilicitas;

de participar e se beneficiar, em igualdade de condi¢cBes com os homens, de
esforcos para fornecer meios de subsisténcia alternativos, inclusive em
comunidades rurais dependentes de plantacbes de drogas ilicitas.

(ONU, 2019, p. 17-19).

Como ja mencionado aqui, mulheres que fazem uso de drogas sofrem mais violéncia
de género e violagdes de direitos humanos do que mulheres que ndo usam drogas
(UNODC, 2022). Aspectos sociais e 0 preconceito social fazem com que muitas mulheres
gestantes ndo revelem o uso de substancias aos profissionais de saude por medo do
julgamento, o que acarreta danos para a satde da mulher e do feto (Limberger; Schneider;
Andretta, 2015). Limberger, Schneider e Andretta (2015) também chamam atencédo para

o fato de que “por receio do preconceito e pela maior vulnerabilidade social e familiar,

4 Nesse sentido, os Estados devem garantir que o uso ou dependéncia de drogas pelos pais nunca seja
a Unica justificativa para remover uma crianga dos cuidados parentais ou para impedir a reunido. Os esforgos
deveriam ser direcionados principalmente para permitir que a criangca permaneca ou retorne aos cuidados
de seus pais, inclusive ajudando os pais dependentes de drogas a desempenharem suas responsabilidades
de cuidar de criangas (ONU, 2019).

5 Os Estados devem priorizar a abordagem das causas profundas do envolvimento no trafico de drogas,
incluindo pobreza e marginalizagéo social (ONU, 2019).

®Entende-se que os servigos devem levar em consideracdo as necessidades de cuidadores Gnico ou
primarios de criancas e outros membros da familia, papel usualmente desempenhado por mulheres. Além
disso, 0 uso de drogas de uma mulher nunca deve ser a Unica justificativa para remover uma crianga de seus
cuidados ou impedir reunido com ela, pois isso pode impedir 0 acesso aos servigos de assisténcia a satde
relacionados a drogas e prejudicar o direito da mulher a vida familiaer e o direito da crianca de permanecer
sob os cuidados de seus pais. Os Estados também devem adotar agdes que acabem com a detencéo e punicédo
de mulheres como resultado do uso de drogas durante a gravidez e dar fim a praticas que impliquem
esterilizacdo involuntaria ou aborto em razdo de uso de drogas (ONU, 2019).
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mulheres usuérias de crack encontram mais dificuldades do que os homens para se
reinserir socialmente”. O estudo conduzido pelas autoras observou que o perfil prevalente
de mulheres que usam crack é composto por mulheres jovens, negras, solteiras e com
baixa renda. A maioria possui baixa escolaridade e tem filhos. Concluiu-se que as
mulheres necessitam de propostas de atencéo e cuidado pautadas em suas necessidades e
que respeitem sua autonomia, devendo oportunizar, inclusive, a aproximagédo com o filho
se essa for uma vontade espontanea delas, com aceitacdo sobre a vontade individual, caso

esse ndo seja seu real desejo.

- Pessoas privadas de liberdade tém direito

a ser tratadas com humanidade e com respeito a dignidade inerente da pessoa;

a um padréo de assisténcia médica equivalente ao disponivel para a populagéo
em geral.

(ONU, 2019, p. 19).
- Povos indigenas tém direito

a autodeterminacdo e a buscar livremente seu desenvolvimento econémico,
social e cultural. Eles também tém o direito de possuir, usar, desenvolver e
controlar as terras, territdrios e recursos que tradicionalmente possuiam,
ocuparam ou adquiriram. Os povos indigenas tém o direito de conservar suas
terras e protegé-las dos danos causados por medidas de controle de drogas;

de serem consultados e de consentimento livre, prévio e informado sobre os
assuntos que os afetam. Isso inclui o direito de serem consultados sobre
medidas de controle de drogas e acordos nacionais e internacionais que possam
afetar suas terras, recursos, culturas e identidades, bem como o direito de dar
Ou negar seu consentimento;

de praticar e revitalizar suas tradi¢cBes e costumes culturais e de manifestar,
praticar, desenvolver e ensinar suas tradicBes, costumes e cerimdnias
espirituais e religiosas. Isso inclui o direito de usar e cultivar plantas e
substancias a base de plantas que tenham efeitos psicoativos, que fazem parte
de suas praticas culturais, espirituais ou religiosas;

de manter, controlar, cultivar, usar, proteger e conservar plantas e sementes
medicinais e outras que fagam parte de sua identidade cultural ou étnica ou de
suas tradicBes, costumes e ceriménias espirituais ou religiosas. 1sso inclui
plantas com efeitos psicoativos;

aos seus remédios tradicionais e a manter suas praticas tradicionais de salde,
inclusive aquelas relacionadas a sua salde espiritual. Isso requer a conservagéo
de suas plantas medicinais vitais, algumas das quais tém propriedades
psicoativas.

(ONU, 2019, p. 20-21).

O Relatorio Mundial sobre Drogas 2023 pontuou que o tréfico ilicito de drogas na
bacia amazoénica se relaciona, exarceba e amplifica uma variedade de crimes, tais como
extracdo ilegal de madeira, grilagem de terra, mineracdo ilegal, trafico de animais

selvagens e outros crimes ambientais, além de impactar no desmatamento da regido, uma
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tendéncia cunhada sob o nome de “narcodesmatamento”. Ademais, o trafico de drogas na
regido se relaciona com redes de extorséo, lavagem de dinheiro e corrupgdo (UNODC,
2023). As populagbes indigenas sdo largamente afetadas por esse nexo criminoso,
sofrendo também com deslocamentos forcados, envenenamento por mercudrio na agua e
outros problemas de salde, exposi¢do a violéncia, entre outros. Municipios da bacia
amazonica registraram maiores taxas de violéncia do que as médias de seus respectivos
paises. Em 2021, por exemplo, municipios do Brasil, pertencentes a bacia amazénica,
tiveram registros de taxas de homicidio entre as maiores do pais. Populagdes indigenas
sofreram um aumento de 20% de homicidios violentos entre 2009 e 2019 no Brasil. Eles
também sofreram com exploracgdo de suas terras, principalmente de grileiros, madeireiros
ilegais e garimpeiros. A exploragdo das terras indigenas brasileiras expandiu em 625%
entre 2011 e 2021, com um aumento particularmente alto em 2019. Identificou-se que
membros de faccdes ligadas ao trafico de drogas estdo cada vez mais envolvidos em
operacOes de mineracdo em territérios Yanomami e a expansdo dessa atividade tem

trazido implicacdes devastadoras para as comunidades locais (UNODC, 2023).

Além dos grupos populacionais referidos pelo documento da ONU, no Brasil ndo é
possivel abordar a politica sobre drogas sem refletir sobre os impactos dessa politica na
populagdo negra, que sofre com a desqualificacdo do seu sofrimento mental, ndo
responsividade de servicos de salde, baixa qualidade da atencdo em saude, aumento de
encarceramento e genocidio (Ribeiro; Nascimento, 2018). O modelo bélico de guerra as
drogas afeta desproporcionalmente as regides periféricas dos centros urbanos. Hoje, no
pais, os jovens negros tém mais chance de serem assassinados do que o0s jovens ndo
negros. De cada 100 pessoas que sofrem homicidio no pais, 71 sdo negras (Cerqueira et
al., 2017 apud Telles; Arouca; Santiago, 2018). Quando consideramos as taxas de
encarceramento, o quadro de violéncia e desigualdade permanece 0 mesmo. O Brasil tem
a terceira maior populacdo carceraria do mundo, sendo o crime de trafico de drogas a
causa mais recorrente das prisdes e as pessoas negras sao impactadas em propor¢éo maior
do que o restante da populacgdo: ainda que 0s negros representem pouco mais de 53% da
sociedade brasileira, 64% das pessoas presas no pais sao negras (Brasil, 2016 apud Telles;
Arouca; Santiago, 2018).0 racismo institucional, assim como a desigualdade social, sdo
temas cujo enfrentamento é primordial para a construcdo de uma politica sobre drogas

inclusiva e equanime.
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PRINCiPIOS DO PROGRAMA REDE ABRACO

o Pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas (SPAS)
sdo sujeitos de direitos e devem ter sua autonomia e sua cidadania respeitadas e
incentivadas, ndo devendo ser expostas a discriminacdo, a restricdes de direitos ou ao
cerceamento das liberdades individuais garantidas aos seres humanos;

o Dignidade da pessoa humana, com garantia ao tratamento equanime, sem
discriminacdo de raca/cor/etnia, classe, género e orientacdo sexual, credo ou orientagdo
religiosa;

o A salde e a assisténcia social sao politicas transversais a politica sobre drogas e a
integracdo entre os setores € fundamental em todos os eixos da politica e em todos os
niveis de atenc¢&o;

o Integraco das a¢des com o SUS e Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

o A politica sobre drogas deve pautar sua organizacdo em harmonia com 0S
principios do SUS de universalidade, integralidade, autonomia, igualdade, direito a
informacdo, equidade, descentralizacdo, regionalizacdo, resolutividade, participacdo
social;

o Alinhamento com os principios e com os servicos da Rede de Atengdo
Psicossocial (Raps) e reconhecimento desta como protagonista das estratégias de atencao
e cuidado a pessoas com problemas de saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas;
o As acdes e 0s servicos executados no ambito da Administracdo Publica, direta e

indireta, devem observar a laicidade do Estado e a tolerancia religiosa;

o Desconstrucdo da cultura repressiva e opressora de abordagem da questdo das
drogas;
o Preservacdo da vida, da dignidade e da seguranca de individuos, familias e

comunidades, entendendo a protecdo social enquanto responsabilidade coletiva;

o Intersetorialidade, integracdo e transversalidade das politicas publicas;

o A politica sobre drogas deve considerar interseccionalidades e determinantes
sociais que influenciam o uso de drogas, os danos decorrentes desse uso e as
possibilidades de acesso a servi¢os, observando singularidades inerentes a ciclos de vida,
identidade de género e orientacdo sexual, raga/cor/etnia, comunidades e povos

tradicionais, pessoas em situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade, pessoas com
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deficiéncia, migrantes, entre outros, em todos 0s eixos do Programa e em todos os niveis
de atencdo e complexidade.

o Adocao de medidas que promovam a acessibilidade, a equidade e a reducéo de
iniquidades, a autonomia e a inclusdo social das pessoas com deficiéncia;

o Observancia do principio de incompletude institucional e da intersetorialidade
como ferramenta indispensavel a atencdo integral a pessoas com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas;

o Reconhecimento da estratégia de redugéo de danos como ética da prevencéo e do
cuidado e atencdo a pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas;

o A politica sobre drogas deve buscar realizar e apoiar a¢des que fortalecam o0s
fatores protetivos e que enfrentem os fatores de risco associados ao uso de drogas e aos
danos decorrentes;

o Reconhecimento das singularidades dos sujeitos assistidos e das propostas
terapéuticas;

o Incentivo & municipalizacao e descentralizacdo de a¢des de conducao e execugao
da politica sobre drogas, com o fomento a criacdo de conselhos municipais sobre drogas,
de modo a fortalecer o controle social e a participacao popular;

o Importancia da educacdo permanente para operadores da politica sobre drogas,
em diferentes areas de atuacdo, visando disseminar conhecimentos e praticas baseadas
em evidéncias e qualificar as acbes desenvolvidas, ndo apenas no ambito do Programa,
mas também por parceiros;

o Necessidade de atualiza¢do permanente com vistas a atuar em conformidade com
achados recentes e desenvolver uma politica publica baseada em evidéncias;

o Integracdo da politica sobre drogas com documentos éticos norteadores tais como:
a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos’, a Politica Nacional de Satide Mental,
Alcool e outras Drogas (Lei Federal N° 10.216, de 2001)8, a Politica Nacional de
Humanizacio®, Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Travestis e Transsexuais®®, Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra'?,

"https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos
8https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm
*https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
Ohttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_leshicas_gays.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
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Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia'?, resolugbes dos conselhos

nacional e estadual sobre drogas, entre outros.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf
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PREVENCAO AO USO DE DROGAS

A prevencdo ao uso de drogas tem como principais objetivos evitar ou ao menos
retardar o inicio do uso de drogas, ou, caso 0 uso ja tenha iniciado, minimizar os danos
associados e evitar o desenvolvimento de transtornos por uso de substancias, como 0s
quadros de dependéncia, por exemplo. Em um contexto mais amplo, a prevencao alia-se
a outras politicas publicas com o objetivo de promover o bem-estar de pessoas, familias
e comunidades e o desenvolvimento seguro e saudavel de criangas e jovens. Para tanto, é
preciso ir além de aces isoladas e pontuais e buscar a construcdo de estratégias em rede,

com a participacdo de diversos atores e setores.

Embora a prevencao possa ocorrer em qualquer ciclo de vida, o publico infantojuvenil
é considerado estratégico para a implantacdo de iniciativas de prevencdo, tanto porque é
mais comum que 0 uso ainda nao tenha ocorrido como porque o cérebro de criancas e
adolescentes ainda esta em formacdo. Por isso, quanto mais cedo eles comegam a usar
substancias psicoativas, mais estardo suscetiveis a desenvolver transtornos provocados
pelo uso abusivo ao longo da vida e quanto mais tarde o sujeito inicia 0 consumo de
substancias, menores as chances de que ele venha a apresentar um padrdo de uso
problematico (UNODC, 2013; Brasil, 2015c).

As acles de prevencdo antes do inicio do uso tém relevante potencial protetivo
(Brasil, 2015c). Vérios estudos indicam que intervencdes focadas em melhorar o
ambiente educacional e reduzir a exclusao social realizadas durante os primeiros anos
escolares tém efeito protetivo sobre o0 uso de drogas, mesmo que ndo estejam planejadas
especificamente para esse fim (EMCDDA, 2011).

Embora a informacdo de qualidade seja um aspecto basico de programas preventivos,
ndo ha muito sucesso enquanto medida preventiva quando aplicada isoladamente. 1sso
porque, embora ela seja capaz de mudar alguns conceitos da populagdo-alvo, ndo implica,
necessariamente, uma mudanca de comportamento (Carlini-Cotrim, 1992; Dorn, Murji,
1992; Noto et al., 1994; Boothet al., 1999 apud Noto et al., 2003). Além disso, nédo é
indicado que as agOes de prevencdo com criangas de faixas etarias que ndo estdo dentro
da média de inicio de consumo contenham informac6es isoladas sobre drogas, pois elas

podem vir a gerar um efeito de curiosidade sobre elas. Recomenda-se para esse publico
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as abordagens com foco no desenvolvimento de habilidades de vida ou habilidades

socioemocionais (Brasil, 2015c).

E importante conhecer e compreender os fatores de protecdo e os fatores de risco que
tornam algumas pessoas mais vulnerabilizadas a desenvolver problemas decorrentes do
uso de drogas. Nenhum fator sozinho € capaz de predizer ou impedir que determinado
comportamento ocorra, mas quanto mais fortalecidos os fatores de protecdo e
minimizados ou extintos os fatores de risco, mais saudavel pode se considerar uma
comunidade ou sociedade. Segundo o Guia AD, do Ministério da Satde, “as acOes de
prevencdo consideradas mais eficazes sdo aquelas que atuam na interacdo, objetivando
minimizar os fatores de risco e maximizar os fatores de protecdo que ampliam a coesao
social” (Brasil, 2015c, p. 49).

Embora a prevencdo possa ocorrer em qualquer ciclo de vida, os fatores de protecédo
e de risco apresentados a seguir tratam principalmente do publico infantojuvenil. Os
fatores de protecdo podem ser individuais, familiares ou ambientais, o que inclui escola,
amigos, comunidade e sociedade. Entre esses fatores, encontram-se: habilidade para
enfrentar e resolver problemas, autoimagem positiva, autoeficacia, autoconfianga,
habilidades sociais e interpessoais, sentimentos de empatia, controle emocional,
relacionamento com pares, suporte familiar, bom relacionamento e harmonia com os
familiares, vinculos familiares fortes, monitoramento parental, estabelecimento de
normas claras para 0s comportamentos sociais, suporte de pessoas significativas,
experiéncias escolares positivas, clima escolar seguro, grupo de amigos sem
envolvimento com drogas, seguranca alimentar e econémica, organizacdo da comunidade
(Minayo; Schenker, 2005). A espiritualidade e a religiosidade® vém sendo consideradas
fatores protetivos, principalmente entre o publico adolescente e jovem (Sanchez; Nappo,
2017). Além disso, adolescentes e jovens que tém objetivos definidos e investem no
futuro apresentam probabilidade menor de usar drogas, porque o uso interfere com os

seus planos (Kodjo; Klein, 2002 apud Minayo; Schenker, 2005).

Ja os fatores de risco incluem auséncia de investimentos nos vinculos que unem pais
e filhos, praticas disciplinares inconsistentes ou coercitivas, excessiva permissividade,

dificuldade parental em estabelecer limites e tendéncia & superprote¢do, educacéo

BEntende-se espiritualidade como uma caracteristica individual responsavel pela ligagdo do “eu” com
0 universo e com os outros, independente da crenga em um “Deus” e além da religiosidade e da religido. Ja
religiosidade seria a crenca e a pratica dos fundamentos propostos por uma religido.
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autoritaria associada a pouco zelo e pouca afetividade nas relacbes, monitoramento
parental deficiente, aprovacdo do uso de drogas pelos pais, conflitos familiares sem
desfecho de negociacdo, aprovagdo ou consumo de drogas por amigos considerados
modelo de comportamento, falta de motivacao para os estudos, mau desempenho escolar,
absenteismo e abandono escolar, busca de novidade a qualquer preco e baixa oposicédo a
situacOes perigosas, disponibilidade e presenca de drogas na comunidade de convivéncia,
desorganizacdo social, propagandas que exaltam substancias psicoativas na midia
(Minayo; Schenker, 2005).

E preciso cuidado para ndo pensar os fatores de risco de maneira isolada e
fragmentada. O uso de drogas ndo é unicausal, mas sim a combinag&o de fatores de risco,
sem o contrabalanco de fatores de protecdo. Por exemplo, embora o uso de drogas entre
pais e familiares possa constituir num fator de risco para criancas e adolescentes, ndo ha
relacdo linear entre o uso dos pais e de seus filhos (Scor, 1996 apud Minayo; Schenker,
2005). Os padrdes de comportamento dos pais e as interaces familiares, e ndo so6 o fato
de eles usarem SPAs, sdo em boa parte responsaveis por influenciar as atitudes dos filhos.
Da mesma forma, fatores estressantes como mortes, doencas, separacdes ou acidentes
entre pessoas proximas pode influenciar o uso abusivo de drogas quando associados a
outros fatores predisponentes. Também podem, no entanto, conforme as circunstancias
individuais e ambientais, ceder espaco para a elaboracdo e o crescimento interior dos

jovens (Minayo; Schenker, 2005).

A prevencdo ao uso de drogas pode ser universal, seletiva ou indicada, a depender do
publico beneficiario e dos objetivos que almeja, definidos a partir da avaliacdo dos riscos

e das vulnerabilidades existentes nos grupos populacionais e nos individuos.

3 5 "

B8
GOVERNO DO ESTADO

rede@r@ﬁ@g@ DO ESPIRITO SANTO

Secretaria do Governo



Dirigida a
comunidades e
populagoes em

_ geral. Incluem
intervengoes nas
comunidades e
territorios, na

sociedade e nas
politicas publicas

de modo e
melhorar a

Voltada a grupos
expostos a
maiores riscos e
vulnerabilidades.
Atua em
condigbes
especificas.

Destina-se a
pessoas com
caracteristicas
que podem
indicar
problemas
decorrentes do
uso de
substancias ou
maiores riscos de

qualidade de vida desenvolvé-los.

das pessoas.

Figura 5: Tipos de prevencdo ao uso de drogas.

A prevencdo universal se dirige a grandes grupos, como comunidades e escolas, por
exemplo, e tem como objetivo principal evitar ou retardar o inicio do uso de drogas.
Embora a prevencdo universal tenha sido questionada em alguns estudos, evidéncias mais
recentes demonstram que sdo eficazes as intervencdes realizadas no contexto escolar que
enfoquem habilidades de vida, crencas normativas'* e pensamento critico. Por outro lado,
sdo consideradas ineficazes intervencbes como dar informagdes sobre drogas
desvinculadas de outras atividades, palestras com especialistas ou ex-usuarios de drogas.
IntervencGes pontuais baseadas na transmisséo de informagdes parecem ndo ser efetivas
com grupos familiares, sendo preferivel o desenvolvimento de estratégias estruturadas
que abordem o treinamento de habilidades parentais (EMCDDA, 2011). Esse aspecto é
de grande relevancia, uma vez que estudos recentes vém demonstrando que algumas
estratégias ndo apenas ndo tém eficacia, como podem ter efeito iatrogénico e os efeitos

negativos podem ser mais comuns do que se imaginaria (Sanchez et al., 2021).

A prevencdo seletiva trabalha com grupos especificos que estejam expostos a mais
vulnerabilidades e maiores riscos de desenvolver transtornos por uso de substancias,

vulnerabilidades essas geralmente relacionadas com a exclusdo social. Por fim, a

14 Crencas normativas sdo crencas consideradas reguladoras do comportamento, que amparam e
embasam comportamentos e escolhas. As crencas normativas porvém de informagdes adquiridas de
diversas fontes e dos sentidos que cada um da as experiéncias que vive. O trabalho com crengas normativas
visa possibilitar queos sujeitos conhecam suas crencas e identifiquem como elas se formam, bem como
questiona-las a partir de outros pontos de vista.
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prevencdo indicada é voltada a individuos que apresentem caracteristicas ou estejam
expostos a vulnerabilidades altamente relacionadas ao desenvolvimento de transtornos
por uso de substancias ou que mostrem desde cedo sinais indicativos para 0 uso
problematico (EMCDDA, 2011).

Para criancas e adolescentes em situacao de rua, por exemplo, sdo recomendados 0s
modelos de prevencdo seletiva ou indicada. Para esse publico, entre os aspectos mais
importantes a serem trabalhados estdo a promogéo dos direitos humanos e sociais e o
resgate da cidadania, assim como o fortalecimento dos potenciais de cada crianca e

adolescente, explorando as atividades de interesse e valorizando a cultura local.

Indica-se que as agdes de prevencédo ao uso de drogas considerem os seguintes passos
(Collins, 2005 apud Brasil, 2015c, p. 52):

a) definir o contexto;

b) definir o problema;

c) pesquisar evidéncias sobre politicas e/ou a¢bes anteriores;
d) considerar diferentes opcOes de acéo;

e) presumir os resultados esperados;

f) aplicar critérios de avaliacéo;

g) avaliar os resultados alcancados;

h) tomar decisoes.

Em escolas, as intervencBes baseadas no modelo de habilidades de vida tém,
internacionalmente, demonstrado ser um caminho de efetividade para diferentes grupos.
Elas se baseiam nas habilidades de autoconhecimento, relacionamento interpessoal,
empatia, lidar com as emocdes, lidar com o estresse, comunicacao eficaz, pensamento
critico, pensamento criativo, tomada de deciséo e resolucdo de problemas (Brasil, 2015c;
EMCDDA, 2011).

O Programa Rede Abraco e a Secretaria de Estado de Educacdo (Sedu) elaboraram o
Caderno Metodol6gico de Prevencio ao uso de Alcool e outras Drogas para as escolas
publicas da rede estadual de ensino, material didatico voltado para abordagens
preventivas ao uso de substancias em escolas. O Caderno éuma iniciativa inédita no Brasil

e foi desenvolvido a partir das novas diretrizes da educagéo propostas pela Base Nacional
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Curricular Comum (BNCC) e dos temas integradores presentes no curriculo do Espirito
Santo. Voltado para educadores do Ensino Fundamental | e Il e do Ensino Médio, o
material visa a ampliacdo e o compartilhamento de conhecimento e experiéncias no
campo da prevencdo ao uso de drogas e esta disponibilizado em versdo impressa e

também nos sites do Ocid e da Sedu.

Ainda no &mbito da prevencdo, por meio de editais de boas préaticas, 0 Programa
identifica e incentiva com apoio financeiro iniciativas realizadas em territorios do Espirito
Santo, tanto em equipamentos publicos como aquelas desenvolvidas pelas organizacoes
sociais. Além disso, a prevencao se efetiva por meio da atuacdo articulada de diversas
politicas setoriais que assegurem as condicGes de dignidade e direitos humanos e sociais
das populacdes e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios. Algumas
iniciativas de outros setores desenvolvidas no Espirito Santo serdo discutidas mais adiante

neste documento.

OBJETIVOS DO EIXO PREVENCAO AO USO DE DROGAS

o ldentificar e fortalecer acdes e projetos potentes de educacgédo e prevencdo ao
uso de drogas desenvolvidas nos territorios e nas comunidades;

e Ampliar e qualificar atores multiplicadores sobre a tematica da prevencédo ao
uso de drogas;

e Favorecer iniciativas de promo¢do do bem-estar e do desenvolvimento
saudavel de pessoas, familias e comunidades.

e Articular e integrar acOes intersetoriais de educacdo e prevencdo ao uso de
drogas no ambito intragovernamental  (governo  estadual) e
intergovernamental (governo federal e municipios), com os demais poderes

do Estado e com a sociedade civil.
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DIRETRIZES DO EIXO PREVENCAO AO USO DE DROGAS

O principal objetivo almejado na prevencdo € evitar o uso de drogas. Na
impossibilidade de evita-lo, retardar o inicio do uso. Quando ja iniciado, evitar a
progressao para padrdes abusivos e reduzir os danos associados ao uso de drogas;

e O ndo uso de drogas ¢ uma conquista a ser realizada junto, e ndo imposta aos
sujeitos;

e Atitudes moralistas e repressivas afastam os sujeitos do dialogo e do cuidado;

e A prevencdo deve abordar o fortalecimento dos fatores de protecdo e a
minimizacao dos fatores de risco e das vulnerabilidades;

e Asestratégias de educacdo e prevencao ao uso de drogas devem ser planejadas de
acordo com as singularidades do publico beneficiario, os recursos disponiveis, 0
contexto e os resultados almejados;

e As intervences devem buscar o desenvolvimento integrado e compartilhado
entre diferentes politicas setoriais;

e As politicas publicas podem buscar estabelecer parcerias com iniciativas locais
dos territorios e organizacgdes sociais para o desenvolvimento de intervengdes de
educacdo e prevencdo ao uso de drogas;

e Deve-se buscar a responsabilidade compartilhada e harmoniosa entre as diferentes
esferas de gestdo (municipal, estadual e federal);

e O trabalho em rede é essencial para que as intervengdes de prevencao ao uso de
drogas sejam efetivas;

e O Suas é parceiro primordial no desenvolvimento de estratégias de prevencao ao
uso de substancias e a necessidade de assegurar a protecdo social basica, 0
fortalecimento de vinculos e a atencdo a situacGes especificas devem ser
consideradas;

e No ambito do SUS, a prevencdo pode ocorrer em diferentes pontos de atengéo e
niveis de complexidade. A Atencdo Primaria a Saude (APS) é um componente
estratégico no desenvolvimento de agBes de prevencdo ao uso de drogas nos
territorios, bem como na identificacdo de casos em que se faz necessaria a
prevencdo seletiva e a indicada;

e A prevencdo deve se basear em evidéncias cientificas e recomendagdes

provenientes de pesquisas e estudos sobre a tematica;
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e As agdes de prevencdo devem se pautar em principios éticos e dos direitos
humanos tais como: laicidade, diversidade e tolerancia religiosa, liberdade de
expressao de género e sexualidade, participagdo social, autonomia e dignidade da
pessoa humana;

e Indicadores como ciclo de vida, género, orientagcdo sexual, raga/cor e realidade
socioecondmica interferem na maneira como as pessoas se relacionam com as
substancias psicoativas e podem impactar 0s riscos de uso e 0S agravos
decorrentes;

e O tipo de substancia e o contexto do uso sdo fatores importantes para definir o
prejuizo que esse uso pode trazer aos sujeitos e as agcdes de prevencao a serem
realizadas;

e Arede de apoio e de suporte social e familiar € importante para promover a efetiva
prevencgéo do uso de drogas e seus agravos;

e Asac0es preventivas devem ser longitudinais e, em um escopo mais amplo, visar
a promocao do bem-estar e do desenvolvimento saudavel de pessoas, familias e
comunidades;

e O uso de drogas pode se relacionar com diferentes agravos de salde e sociais, 0
que reforca a importancia de estratégias compartilhadas com diferentes atores da
rede intra e intersetorial;

e Ac0Oes midiaticas, quando houver, devem focar na divulgacao de acesso a servicos
de cuidado e no fortalecimento da coesao social, o que envolve convivio familiar,
participacdo social e comunitaria e respeito as diferencas;

e Campanhas que incluam informac@es sobre os prejuizos imediatos do uso abusivo
de drogas devem ser adaptadas ao publico ao qual se destinam e devem evitar a
reproducédo de estigmas e preconceitos. Aspectos como ciclo de vida e contexto
social devem ser considerados. Campanhas com foco apenas nas drogas e em seus
riscos tém demonstrado a possibilidade de efeitos iatrogénicos, ou seja, podem
aumentar o consumo em vez de diminuir e ampliar a estigmatizacao das pessoas
que usam drogas, afastando-as do cuidado;

e As intervencdes realizadas no @mbito da educacdo e prevencdo devem buscar
superar 0 modelo amplamente reproduzido, que é a mera transmissdo de
informacdes a partir de perspectivas moralistas e repressivas, e incentivar nos

sujeitos a construcao do pensamento critico-reflexivo.
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CUIDADO E TRATAMENTO A PESSOAS COM NECESSIDADES DECORRENTES DO
USO DE DROGAS

Para iniciar a reflexdo sobre o eixo Cuidado e Tratamento, é preciso reforcar a
importancia de que o olhar seja voltado a cuidar de pessoas, afastando-o da panaceia
iluséria de que seria possivel encontrar solucBes milagrosas para dilemas sociais
complexos ou de que a tratativa da questdo passa pelo combate as substancias. Para a
efetividade do cuidado, € preciso ter definido que o foco deve estar nas pessoas e nas suas
relagdes. E preciso levar em consideracéo toda a complexidade de suas subjetividades e
afetos, a poténcia e as dificuldades de suas relagdes sociais, a singularidade de suas
experiéncias, inclusive a dimensédo de seu sofrimento, o que inclui, mas nao se limita, a

relacdo que estabelece com as substancias psicoativas.

O cuidado se inicia pelo acolhimento. E é fundamental que ndo se confunda
acolhimento com a pratica de triagem ou avaliacdo. Acolhimento, como um principio
fundante da préatica do cuidado a pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, implica na abertura ao contato com os sujeitos e suas historias, em uma

relacdo de reconhecimento do outro e investimento na construgdo de vinculo terapéutico.

N&o € raro que a pessoa que usa drogas, ao chegar aos servicos em busca de cuidado,
vivencie sentimentos de ambivaléncia em relagéo ao sofrimento e aos danos associados
ao uso de drogas. Ela pode vivenciar, ao mesmo tempo, o desejo de interromper ou reduzir
0 uso de substancias e o sentimento de que ndo quer ou ndo consegue fazé-lo. De acordo
com o Guia AD (Brasil, 2015c), existe uma relagédo entre o grau de sofrimento e o tempo
de procura do usudrio pelo servigo: “quanto mais tempo o usuario leva até¢ acessar o
servico, maior o grau de sofrimento que ele apresenta, o que implica um maior desafio na
minimiza¢ao do sofrimento” (Brasil, 2015c, p. 15). Cabe ao profissional que acolhe,

manejar a ambivaléncia e o sofrimento apresentado.

E importante evitar o excesso de procedimentos burocraticos e a demora para o
acolhimento de pessoas que tém problemas decorrentes do uso de substancias psicoativas.
O acolhimento pode ser considerado um momento estratégico para o cuidado, uma “janela
de oportunidades” que pode favorecer a aten¢éo e o cuidado. Para tanto, é preciso que se
constitua como um espaco de respeito, legitimacéo, sigilo, singularidade e vinculo. A
oferta de cuidados nos territérios ndo deve ser condicionada a exigéncia de frequéncia

diaria e a abstinéncia, respeitando o momento e a autonomia do usuério. O profissional
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deve evitar emitir juizos de valor, interpor barreiras no acesso, dar conselhos, conferir um
direcionamento Unico as suas intervencdes e tentar impor encaminhamentos (Brasil,
2015c).

O acolhimento é também um momento de compreender as expectativas do usuario
com relacdo ao servico e o que o servico pode oferecer aquele usuario. As opcdes podem
contemplar a¢es desenvolvidas no proprio servico ou em outros pontos da rede que

possam contribuir com a qualidade de vida das pessoas atendidas.

Quando se coloca a necessidade de acolher a dimensdo do sofrimento vivenciado
pelas pessoas que procuram 0s servicos, é importante lembrar que nem sempre 0 uso da
droga seré o fator que desencadeia o sofrimento inicial ou principal. A substancia pode
atuar como uma compensacao a um sofrimento decorrente de outra esfera da vida daquela
pessoa ou ser considerada uma estratégia para minimizar esse sofrimento. Assim, ainda
que o uso de drogas possa ser responsavel por danos a saude e a qualidade de vida dos
usuarios e seus familiares, é possivel que esse uso ndo seja prioritario para o sujeito em
sua necessidade e demanda por cuidado e o profissional deve acolher o sofrimento na
forma como ele se apresenta, respeitando-o. As demandas e as necessidades apresentadas
pelas pessoas que fazem uso de drogas, além de questdes de salude mais especificas,
podem incluir também vulnerabilidades sociais, como exemplo: desemprego,

desabrigamento, exposicao a violéncias e lagos sociais enfraquecidos.

Também é importante facilitar a construcdo da implicacdo do sujeito na queixa que
apresenta. Muitas vezes as pessoas que usam drogas buscam os servi¢os porque estdo
amparadas em queixas de outros, como familiares, parceiros amorosos e colegas de
trabalho. Mas tanto as queixas como as supostas causas (as substancias) sdo, na verdade,
postas pelo outro. Os profissionais devem buscar implicar o sujeito em sua queixa,
situando sua responsabilidade na pratica de consumo, até entdo muitas vezes deslocada
para o0 produto: “trata-se de uma travessia da droga como causa para a droga como
questdo” (Tavares, 2012).

As intervengdes voltadas ao cuidado de pessoas com problemas decorrentes do uso
de alcool e outras drogas podem acontecer nas dimens@es individual e coletiva. Na
dimenséo individual, pode-se citar como exemplo o atendimento individual, a entrevista
motivacional, aintervencdo breve, a terapia de suporte medicamentoso, 0 apoio na
inser¢do no mercado de trabalho e profissionalizagéo, na elevacéo da escolarizacéo e na

emissdo dos documentos civis, a articulagdo com outros servigos para acompanhamento
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em especialidades de cuidado em saude para protecdo dos direitos humanos e sociais etc.,

bem como intervences de praticas integrativas e complementares em satde (PICS).

J& na dimensdo coletiva é possivel desenvolver agdes que facilitem e ampliem as
possibilidades de inser¢cdo comunitaria e social e combate a estigmas e preconceitos.
Nessa dimensdo, se observa um forte impacto da religiosidade e da espiritualidade no
tratamento da dependéncia de drogas, sugerindo que o vinculo religioso facilita a
recuperacdo e diminui os indices de recaida dos pacientes submetidos aos diversos tipos
de tratamento (Pullen et al., 1999 apud Sanchez; Nappo, 2017). A partir de estudos e
entrevistas realizadas com pessoas de diferentes religides e em diferentes locais do
mundo, os estudiosos levantam como hipGteses para caracterizar o efeito protetivo das
préticas religiosas e da espiritualidade: o senso de forca e protecdo percebido na préatica
religiosa (Arnold et al., 2002apud Sanchez; Nappo, 2017), o aumento do otimismo, a
melhor percepcdo do suporte social, a maior resiliéncia ao estresse e a diminuicdo dos
niveis de ansiedade (Pardini et al., 2000apud Sanchez; Nappo, 2017), a ressocializagdo
pela reestruturacdo da rede social, em um ambiente mais saudavel e sem a oferta de drogas
(Barretet al., 1998 apud Sanchez; Nappo, 2017). O acolhimento recebido, a pressao
positiva do grupo, a oferta de condicdes de refazer os seus vinculos de amizade, por meio
da realizacdo de diversas atividades ocupacionais voluntérias, facilitando assim o seu
afastamento da droga e de contextos de uso vinculados a ela também foram apontados
(Sanchez, 2006apud Sanchez; Nappo, 2017).

De especial importancia é o acolhimento de familiares, que também devem ser

cuidados em seu sofrimento, independentemente da pessoa que faz uso de substancias.

A Reducdo de Danos deve ser observada como ética do cuidado que norteia a atencao
a pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas. Tendo como base a cidadania,
a autonomia e a singularidade dos sujeitos, a estratégia tem o objetivo de reduzir as
vulnerabilidades e o risco individual e social que se associam ao uso de substancias
psicoativas, focando na construcao conjunta de projetos terapéuticos. Uma das premissas
da Reducdo de Danos é a de que nem toda pessoa que usa drogas consegue ou quer
interromper o0 uso e tal fato ndo pode ser impeditivo do direito ao cuidado (Brasil, 2004;
Brasil, 2015c). Nessa perspectiva, 0s objetivos dos projetos terapéuticos devem ser
tracados junto aqueles que fazem uso de substancias e 0 acesso e o cuidado ndo devem
ser condicionados a abstinéncia. Sendo assim, para a Redu¢ao de Danos, “o usuario deve

ser 0 protagonista do seu cuidado e o servigo deve atuar como fortalecedor de novas
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atitudes de vida, no qual o vinculo é encarado como estratégia, primando a autonomia”
(Brasil, 2015c, p. 41). A meta da abstinéncia pode ser tracada junto a individuos que
apresentem tal necessidade e manifestem o desejo de interromper totalmente o uso de
substancias, de modo que ndo se constitua como uma imposi¢do, mas uma construcéo

conjunta e pactuada entre sujeito e equipe/rede de servicos.

Conforme o Guia AD (Brasil, 2015c, p. 43), sdo exemplos de Redugéo de Danos as
acles que visam a reducdo dos agravos a saude associados ao uso de &lcool e outras

drogas; que promovam a reducdo do estigma e de sensibilizacdo da comunidade local.

Os projetos terapéuticos devem ser construidos em uma linha de cuidados junto com
0s sujeitos e, sempre que possivel, com os familiares também, partindo do conhecimento
do contexto local e realidade de cada um. A questdo do uso de drogas requer respostas
intersetoriais e nenhum servico deve se portar como detentor da resposta absoluta as
demandas apresentadas. Evoca-se o principio da incompletude institucional para lembrar
que toda a rede, intra e intersetorial, incluindo as iniciativas das comunidades, pode ser
convocada para a construcdo de estratégias de promogdo da saude, prevencao, cuidado e
tratamento, reinsercéo e reabilitacdo social, bem como em superar o estigma associado
ao uso de drogas. O intuito é fortalecer o exercicio da cidadania e a coesao social das

pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas.

A Rede de Atencao Psicossocial

A Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) consiste no modelo organizacional da linha
de cuidados em salde a pessoas em sofrimento ou com transtornos mentais, incluindo os
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Instituida pelo Ministério da Saide em 2011,
na Portaria n° 3.088%°, a Raps congrega principios e diretrizes da politica nacional de
salde mental, alcool e outras drogas e define as atribui¢cbes e a articulacdo dos
componentes e pontos de atencao, em diferentes niveis de complexidade. A Raps possui
0S seguintes componentes e pontos de atencao (Brasil, 2017):

| — Atencdo Bésica em Salde: Unidade Basica de Saude (UBS), equipes de atencéo

basica para populac@es especificas (equipe de Consultério na Rua — eCnaR e equipe de

15A Portaria MS/GM n° 3.088/2011 foi revogada por consolidacdo na Portaria MS/GM n° 3 de 2017,
que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde.
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apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitério), Centros

de Convivéncia e Cultura.

De atencdo territorial, € o componente com maior capilaridade da Raps. A atencdo
béasica deve ser resolutiva para coordenar o cuidado, ordenar as redes e responsabilizar-
se pelo acompanhamento longitudinal dos individuos e familias em seu territorio de
referéncia. No ambito do cuidado a pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, é 0 ponto estratégico para aces de promocao a salde e reducdo
de danos, prevencao ao uso de drogas, identificacdo, manejo e acompanhamento de casos

e articulacdo da rede.

Il — Atencdo Psicossocial: Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) nas diferentes
modalidades.

Os Caps sdo formados por equipes multiprofissionais que atuam sob a oOtica
interdisciplinar e realizam atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em sua &rea territorial. As atividades séo realizadas prioritariamente em espagos
coletivos (grupos, assembleias, oficinas terapéuticas) e de forma articulada com outros
pontos de atencdo da rede de salde e demais redes. O Ministério da Saude define
parametros populacionais para a implantacéo das diferentes modalidades de Caps: Caps
I: municipios ou regides com populacdo a partir de 15 mil habitantes; Caps Il, Caps AD
(&lcool e drogas) e Caps-ij (infantojuvenil): municipios ou regides com populacao a partir
de 70 mil habitantes; Caps Ill e Caps AD Ill: municipios ou regibes com populacdo a
partir de 150 mil habitants. Apenas os Caps Il e Caps AD Il funcionam 24 horas por
dia, nos 7 dias da semana. Em municipios ou regides que ndo possuem Caps AD, o
cuidado a pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e drogas pode ser
desenvolvido nos outros Caps existentes. O Caps-ij responsabiliza-se também pelo
cuidado de criancas e adolescentes com necessidades decorrentes do uso de alcool e

drogas.

Em 2017, por meio da Portaria n°® 3.588, o Ministério da Salde criou a equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental (eMAESM). Voltada a
atencdo integral para pessoas com transtornos mentais moderados, o objetivo é prestar
atencdo multiprofissional em satde mental, respondendo as necessidades de atendimento
especializado identificadas pela Atencdo Priméaria a Sadde. A mesma Portaria também

criou o Caps AD 1V, para municipios com populagdo a partir de 500 mil habitantes, e
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incluiu os dois pontos de atencdo no componente Atencdo Psicossocial. Em 2023, por
meio da Portaria n°® 757, o Ministério da Saude revogou a Portaria n® 3.588, de 2017, mas
definiu que os servi¢os e equipes ja habilitados com base nessa Portaria devem
permanecer por ela regidos até que sobrevenha nova regulamentacdo sobre a matéria
(Brasil, 2023).

O Espirito Santo possui, atualmente, 43 (quarenta e trés) Caps, sendo 7 (sete) na
modalidade Caps AD e 1 (um) na modalidade Caps AD IlI. Observa-se que a cobertura
de Caps AD/AD Il estd aquém da necessidade populacional, de acordo com o0s
parametros populacionais do Ministério da Saude. Alguns municipios com parametro
populacional sequer possuem o equipamento. O Governo do Estado previu em seu
programa de governo 2023-2026 apoio e incentivo a esses municipios para implantagdo
de Caps AD.

Il — Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: Samu 192, sala de estabilizacdo, UPA 24

horas, portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto Socorro, UBS.

Os pontos de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia sao responsaveis, em seu ambito de
atuacdo, pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situacdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Devem se articular com
os Caps e, nas situacdes que necessitem de internacdo ou de servicos residenciais de

carater transitério, articular e coordenar o cuidado.

IV — Atencdo Residencial de Carater Transitério: Unidades de Acolhimento e
Servicos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais as Comunidades

Terapéuticas (CTs).

O acolhimento na Unidade de Acolhimento (UA) deve ser definido exclusivamente
pela equipe do Caps de referéncia. Os profissionais do equipamento devem ser
responsaveis pela elaboracéo do projeto terapéutico singular do usuario, considerando a

hierarquizacdo do cuidado e priorizando a atencdo em servigcos comunitarios de satde.

As Comunidades Terapéuticas compdem o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (Sisnad) e consistem em entidades voltadas ao acolhimento de pessoas, em
carater voluntario, com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de
substancia psicoativa. Sdo consideradas servigos de interesse a saude e apresentam as

seguintes caracteristicas: adesdo e permanéncia voluntarias, ambiente residencial,
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programa de acolhimento, promo¢do do desenvolvimento pessoal, acolhimento de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade com problemas associados ao abuso ou
dependéncia de substadncia psicoativa. Oferece atividades recreativas, de
desenvolvimento da espiritualidade, de promocéao do autocuidado e da sociabilidade, de
capacitacdo, de promogéo da aprendizagem, de formacao e praticas inclusivas. Somente

deverdo ser acolhidas pessoas clinicamente estaveis, apos avaliacdo pela rede de saude.

As CTs devem possuir mecanismos de encaminhamento e transporte a rede de satde
dos acolhidos que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas ao uso
ou privacdo de substancia psicoativa, como também para 0s casos em que apresentarem
outros agravos a saude (Brasil, 2015a). A Resolu¢do n° 01, de 2015, do Conselho
Nacional sobre Drogas (Conad) regulamenta as CTs no Brasil e as entidades devem
observar também a Resolucdo da Vigilancia Sanitaria RDC Anvisa n° 29, de 2011, que
define os requisitos sanitarios para o seu funcionamento. E importante salientar que é
vedada qualquer modalidade de internagdo nas comunidades terapéuticas acolhedoras
(Brasil, 2019b).

Tanto as UAs como as CTs sdo unidades residenciais que oferecem atencdo continua
(24 horas) para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
de ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e
demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio. Esses pontos
de atencdo voltam-se apenas para pessoas clinicamente estaveis e devem atuar de maneira
articulada com a rede de saude local, principalmente com a atencdo basica e o Caps de

seu territorio, assim como com a rede intersetorial.

V — Atencdo Hospitalar: leitos em Hospital Geral e servico hospitalar de referéncia
para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Esses pontos de atencdo oferecem retaguarda clinica hospitalar para pessoas em
quadros graves de transtornos mentais e/ou uso de drogas, especialmente quadros de
intoxicacdo severa ou abstinéncia. As internacdes devem ser de curta duracdo e ocorrer

apenas nos casos em que ndo for indicado 0 manejo em servicos territoriais.

A Lein®13.840, de 2019, define os tipos de internacéo para pessoas com problemas
decorrentes do uso de drogas: voluntéria ou involuntaria. Ambas devemser autorizadas

por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado
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onde se localize o estabelecimento no qual se dara a internacdo. A internacdo voluntaria
deve ser precedida de declaracdo escrita da pessoa solicitante de que optou por este
regime de tratamento e seu término dar-se-& por determinagdo do médico responsavel ou
por solicitacdo escrita da pessoa que deseja interromper o tratamento. A internacao
involuntaria, por sua vez, deve ser realizada ap0s a formalizacdo da decisdo por médico
responsavel e serd indicada depois da avaliacdo sobre o tipo de droga utilizada, o padrdo
de uso e na hipotese comprovada da impossibilidade de utilizagdo de outras alternativas
terapéuticas previstas na rede de atencdo a saude. Além disso, perdurara apenas pelo
tempo necessario a desintoxicacdo, no prazo maximo de 90 dias, tendo seu término

determinado pelo médico responsavel (Brasil, 2019b).

A regulacdo do acesso aos leitos de internagdo e definida por meio de critérios de
necessidade clinica. Desde 2018, o Espirito Santo utiliza o Protocolo de Classificacdo de
Risco em Saude Mental, elaborado pela Secretaria de Estado da Saude (Sesa). O
Protocolo utiliza classificacdes baseadas em cores para definir o grau de urgéncia de
atendimento dos casos e 0s pontos de atencdo indicados. Os casos que necessitam de

internacdo geralmente recebem classificagdo vermelha ou laranja:

- Classificacdo vermelha: Caso gravissimo, com necessidade de atendimento
imediato. Condicdes em que 0 usuario apresenta risco de morte ou sinais de deteriorizacao
do quadro clinico que ameacam a propria vida ou de terceiros. Incluem-se os quadros de
intoxicacdo aguda por substancias psicoativas e quadros de alcoolismo ou dependéncia
quimica a outras drogas com sinais de agitacdo e/ou agressividade auto e/ou
heterodirigida, varias tentativas anteriores de tratamento extra-hospitalar sem éxito, com

risco psicossocial elevado, entre outras especificac@es (Espirito Santo, 2018b).

- Classificacao laranja: Risco significativo. Condig¢des que potencialmente ameagam
a vida e requerem rapida intervengdo. Incluem-se os quadros de alcoolismo ou
dependéncia quimica a outras substancias com sinais de abstinéncia leve ou moderada
gue ndo consegue se abster com programa de tratamento extra-hospitalar, com evidéncia

de risco social, entre outros (Espirito Santo, 2018b).
VI - Estratégias de desinstitucionalizagio: Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT).

Os SRT sdo moradias inseridas na comunidade e se destinam a acolher pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes egressas de internacdo de longa permanéncia

(dois anos ou mais ininterruptos), de hospitais psiquiatricos, de custodia, entre outros.
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Visam garantir o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas. Na perspectiva da
garantia de direitos, 0 SRT promove a autonomia, o exercicio de cidadania e a busca pela

progressiva inclusdo social.
VIl — Reabilitacdo Psicossocial.

O componente Reabilitagdo Psicossocial € composto por iniciativas de geracdo de
trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais. As a¢les sao
intersetoriais e tém como objetivo a inclusdo produtiva, a formacao e a qualificagdo para
o trabalho de pessoas com transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Devem articular sistematicamente as
redes de salde e de economia solidaria com os recursos disponiveis no territorio. O
objetivo é garantir a melhoria das condigdes concretas de vida, ampliacdo da autonomia,

contratualidade e inclusdo social de usuarios da rede e seus familiares.

RAPS

REDE DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL

Figura 6: Rede de Atencéo Psicossocial - componentes e pontos de atencdo
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O Centro de Acollhimento e Atencéo integral sobre Drogas (CAAD)

No Espirito Santo, o Programa Rede Abraco coordena os Centros de Acolhimento e
Atencao integral sobre Drogas (CAAD). O servigo publico funciona de portas abertas e
é voltado ao atendimento de pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas e seus familiares. Existem atualmente trés unidades: Cachoeiro de
Itapemirim, Linhares e Vitoria. Com uma equipe multiprofissional, os CAADs realizam
acolhimento a todo aquele que procura o servi¢o. A depender da demanda manifesta do
sujeito e das necessidades observadas, os profissionais buscardo construir a proposta
terapéutica mais adequada a cada caso. Entre as propostas, estdo o encaminhamento para
a Raps e/ou rede intersetorial, 0 acompanhamento ambulatorial no préprio CAAD, o
acolhimento em servigos de acolhimento transitério e a internacdo hospitalar para

desintoxicacao.

Os encaminhamentos para internacdo acontecem nos casos de intoxicacdo ou
sinais/sintomas de abstinéncia em que h& risco para o sujeito. A solicitacdo é feita
mediante sistema de regulacdo da Sesa, que possui leitos em rede prépria, contratualizada
ou credenciada. Apoés a internacdo, as pessoas retornam ao CAAD para continuidade do

cuidado.

O acompanhamento ambulatorial pode contar com atendimento médico (clinico geral
e psiquiatra) individual, acompanhamento psicolégico individual, acompanhamento em
grupos terapéuticos, grupo de prevencdo a recaidas, atendimento familiar (individual e

em grupo), orientacdo nutricional, acompanhamento do processo de reinsercéo social etc.

Servicos de Acolhimento Transitorio

O encaminhamento para acolhimento em servi¢os de acolhimento transitério, no
ambito do Programa Rede Abraco, se efetiva em entidades credenciadas junto ao Governo
do Estado, que ofertam vagas para pessoas adultas pelo periodo de até seis meses
(podendo ser prorrogado por até dois meses). O acolhimento ¢ uma modalidade de
atencdo residencial de cardter transitorio. As entidades contam com equipe
multiprofissional formada por, pelo menos, assistente social, psicélogo, monitor de
dependéncia quimica, responsavel técnico, além do pessoal de coordenacgdo, apoio e

administrativo.
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Cada entidade possui um projeto terapéutico institucional e um plano geral de
reinsercdo social. Além disso, deve elaborar, para cada pessoa em acolhimento, um Plano
Individual de Atendimento (PIA) e um Plano de Reinsercdo Social Singular (Press). As
entidades contratadas ficam sob supervisdo técnica do Programa Rede Abraco e sdo
fiscalizadas sistematica e periodicamente por uma comissdo especialmente designada

para esse fim.

OBJETIVOS DO EIXO CUIDADO E TRATAMENTO

e Assegurar 0 acesso a pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas e seus familiares a servicos de atencdo de qualidade;

e Atuar de maneira articulada com a rede de salde e rede intersetorial, no
sentido de promover o cuidado integral,

e ldentificar e fortalecer acGes e projetos de cuidado e tratamento potentes

desenvolvidos nos territdrios e nas comunidades.

DIRETRIZES DO EIXO CUIDADO E TRATAMENTO

e O cuidado a pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e drogas
deve ser integral e considerar as diferentes dimensfes da vida das pessoas
atendidas;

e As propostas terapéuticas devem ser construidas em conjunto com as pessoas
assistidas e ndo impostas;

e Medidas coercitivas ndo caracterizam cuidado e ou tratamento;

e Os servicos de atencdo devem buscar diversificar as estratégias terapéuticas,
de modo a facilitar a inclusdo dos sujeitos com suas singularidades e a
adequar-se as diferentes necessidades apresentadas pelos sujeitos e diferentes
realizadas vivenciadas;

e A construcdo das estratégias terapéuticas deve observar a triade sujeito —

substancia — contexto;
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O cuidado e o tratamento ndo se dissociam da prevencdo e da reinsergéo

social, bem como deve se amparar em estudos, pesquisas e avaliaces da area;

e Os trabalhadores devem atuar de maneira integrada, em rede, o que inclui
dialogar com aquele que pensa diferente, tendo como foco a promocdo do
cuidado e a defesa da vida das pessoas com necessidades decorrentes do uso
de drogas;

e A internacdo é medida excepcional e deve ser adotada apenas quando o0s
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes;

e Quando necessario o afastamento dos territorios de origem e o acolhimento
em servicos de acolhimento transitorio, as equipes devem trabalhar, desde o
inicio do acolhimento, no sentido de fortalecer os lacos e promover a
reinsercdo social do acolhido;

e O acolhimento em servigos transitorios ndo pode, em hipotese alguma,
caracterizar-se como punic¢ao, nem pretender ocupar espago de substituicdo a
internacOes e/ou a servicos de abrigamento para pessoas sem moradia;

e Os servicos de acolhimento devem pautar-se nos principios da humanizagédo
do cuidado e respeito aos direitos humanos e primar, permanentemente, pela
ética e qualidade técnica;

e O cuidado a pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras

drogas se efetiva numa linha de cuidado que envolve diferentes estratégias e

servicos, devendo se constituir de maneira integrada e intersetorial.
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REINSERCAO SOCIAL

A Reinsercdo Social, embora aqui tratada como eixo especifico, deve permear todas
as acdes voltadas a pessoas com necessidades decorrentes do uso de SPAs. Ao trabalhar
aspectos como 0 acesso a servicos, direitos e sistemas sociais basicos e o fortalecimento
de vinculos familiares, comunitarios e sociais, a reinsercdo social afirma seu propdsito de
reconstruir perdas e lagos e resgatar ou aprimorar as condigdes para o pleno exercicio da
cidadania.

Para pensar os termos inclusédo e reinsercdo, pode-se partir das reflexdes de Sawaia
(2004, apud Sanches; Vecchia, 2018), que entende que inclusdo e exclusdo estdo
intimamente relacionadas, em uma logica dialética: “a sociedade exclui estruturalmente
para depois incluir precariamente, o que provoca a ideia ilusoria de inclusdo” (Sanches;
Vecchia, 2018, p.3), de modo que a inclusdo ou a reinsercdo social ocorre na mesma
sociedade que exclui. Paiva et al. (2014, apud Sanches; Vecchia, 2018) destacam que a
pessoa que faz uso de drogas nunca esteve fora da sociedade, pelo contrario, e defendem
que a questdo deva ser enfrentada no mesmo contexto politico-econdémico e sociocultural
do qual o sujeito nunca deixou de fazer parte. Desse modo, pensar em reinsercao social
ndo se trata de trazer aquele que esta fora para dentro do corpo social, mas de identificar
e criar estratégias — individuais e coletivas - que facilitem a circulacdo, o senso de

pertencimento e 0 gozo dos direitos sociais das pessoas.

Na revisdo de literatura levada a cabo por Sanches e Vecchia (2018), foram
encontrados sentidos atribuidos a reinsercdo social de pessoas usuarias de drogas em
algumas publicacBes. S&o eles: retomada de vinculos e convivio social em espacos e
instituicdes sociais; superacao da inseguranca; retomada do convivio familiar e acesso a
programas direcionados a geracdo de renda, profissionalizacdo e participacdo

comunitaria.

A esséncia da reinsercdo social se da nos territérios, lugares sociais que as pessoas
habitam e mantém suas trocas afetivas, socioculturais e econémicas, mas, em alguns
pontos da linha de cuidado, o afastamento transitério de alguns cenarios se mostra
importante. Nao se deve perder de vista, no entanto, a importancia de que, mesmo nesses
momentos, sejam envidados esforcos para a reinsercao social. 1sso pode ser feito por meio

do investimento em atividades que ampliem as possibilidades e da permanente articulagéo
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e integracdo com a rede local. Em consonancia com esse pressuposto, Duarte (2011, apud
Paiva et al., 2014) afirma que a reinser¢do social consiste em um processo longo,
gradativo e dindmico, que deve ser parte do tratamento.

Trata-se também de enfrentar a discriminacdo e 0s estigmas associados ao uso e ao
usuario de drogas, que afastam e marginalizam as pessoas, dificultando o acesso a
servicos e direitos e o pleno exercicio da cidadania. Paiva et al. (2014) refletem que o
processo de estigmatizacdo repercute no distanciamento social e gera consequéncias
negativas para a salude e o bem-estar de usuarios. Assim, falar de reinsercdo social

também é falar de aumentar as possibilidades de circulacdo nos espacos.

Um conceito interessante para o campo da reinsercédo social é o de contratualidade ou
poder contratual, que se refere as possibilidades que cada sujeito tem de participar das
trocas sociais de seu meio, ou seja, de afirmar-se enquanto sujeito social (Kinoshita,
1998). N&o é raro que as pessoas que fazem uso nocivo de SPAs tenham seu poder
contratual reduzido, que suas mensagens e seus afetos sejam colocados em suspeicao, por
exemplo. Sua positividade, em alguns espacos, se afirma apenas na dimensao de pessoa
que necessita de tratamento, ou seja, apenas essa demanda manifesta é reconhecida e
valorizada pelo outro. Nesse sentido, podemos pensar o trabalho da reinsercdo social
também como resgate ou reconstrucdo da contratualidade dos sujeitos assistidos, seja por
meio de a¢Bes no meio, seja por intervencdes junto aos sujeitos, visando a ampliacdo de
autonomia, autoafirmacdo e autoestima, de enriquecimento da subjetividade e de
corresponsabilizacdo. Além disso, a contratualidade inclui também a capacidade de

elaborar para si projetos que modifiqguem as condi¢des concretas da vida.

Estratégias voltadas para a reinsercao social de pessoas com problemas decorrentes
do uso de SPAs podem incluir a economia solidaria - como oficinas de geracédo de renda
e cooperativas sociais -, acdes de resgate e promocdo de autonomia e cidadania, além da
articulacdo para aumentar a permeabilidade de outras institui¢Oes e politicas intersetoriais

e promover maior circulacdo nos territdrios, acesso a direitos sociais etc.

A fim de delinear e pubilicizar as diretrizes que norteiam o eixo Reinsercdo Social, o
Programa Rede Abrago publicou, em 2020, o Plano Geral de Reinser¢do Social.
Amparado na premissa de que o fortalecimento de relagdes familiares, comunitarias e
sociais, aliado a ampliacéo das possibilidades de participacédo social, € fundamental para
a manutencdo do cuidado e seguimento dos projetos de vida tragados pelos sujeitos, o

Plano se organiza em trés linhas de atuacdo. S&o elas: fortalecimento de vinculos
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familiares e territoriais; qualificagdo profissional voltada para o trabalho, emprego e

renda; educacao e cidadania.

O Plano define e orienta ainda que cada servico de acolhimento transitorio
credenciado junto ao Governo do Estado, por intermédio do Programa Rede Abraco, deve
possuir um Projeto de Reinsercao Social institucional. O projeto deve conter as iniciativas
que serdo desenvolvidas pela entidade no sentido de promover a reinsercdo daqueles que
se encontram em acolhimento transitrio, por meio, principalmente, de articulagdes
intersetoriais. Como parte do PIA de cada pessoa acolhida, deve ser elaborado um Plano
de Reinsercdo Singular (Press). Todos os servicos de acolhimento transitorio
credenciados devem possuir computador com acesso a internet, de modo a possibilitar
que as pessoas em acolhimento participem de cursos profissionalizantes on-line e
retomem, quando o desejarem, a escolarizacdo, por meio de articulacdo com os Nucleos

e Centros de Educacdo de Jovens e Adultos (Neeja e Ceeja).

O Setor de Reinsercdo Social é o responsavel por acompanhar o processo de
reinsercdo social das pessoas assistidas no Programa, tanto as que passaram por 0s
servicos de acolhimento transitério como as que estdo em acompanhamento ambulatorial
no CAAD. O Setor de Reinsercdo Social também é o responsavel por articular parcerias
institucionais que ampliem o leque de oportunidades disponiveis para os atendidos, como
a estabelecida com o Programa Qualificar-ES, que promove cursos profissionalizantes no

Espirito Santo.

Além disso, projetos de reinsercdo social desenvolvidos por equipamentos publicos,
instituicOes de acolhimento e outras organizagdes sociais sdo incentivados com recursos
financeiros por meio de editais de boas praticas do Programa Rede Abracgo. Desse modo,
compreendemos que a sinergia de estratégias intersetoriais nas politicas publicas pode
ampliar as oportunidades de reinser¢cdo comunitaria e possibilitar mecanismos de
superacdo dos estigmas e preconceitos que, muitas vezes, colocam os individuos em

situacOes de reiteradas fragilidades e danos.
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OBJETIVOS DO EIXO REINSERCAO SOCIAL

e Assegurar que estratégias de reinsercdo social sejam engendradas como parte
do processo de cuidado e tratamento a pessoas com necessidades decorrentes
do uso de alcool e drogas;

e Ampliar as possibilidades de participacdo social e comunitaria, bem como a
inclusdo produtiva, de pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e drogas e seus familiares;

e ldentificar e fortalecer agdes e projetos de reinsercdo social potentes
desenvolvidos nos territorios e nas comunidades.

e Articular e integrar acgOes intersetoriais de reinsergdo social no ambito
governamental e com as demais instituicGes e organizacbes sociais e

empresariais.

DIRETRIZES DO EIXO REINSERCAO SOCIAL

e Areinsercdo social é um processo amplo e dindmico e deve estar presente em
todos os momentos do cuidado e tratamento a questdes relacionadas ao uso de
drogas;

e Entre os principios do acompanhamento da reinser¢do social, estdo o
fortalecimento de vinculos, o exercicio da cidadania, a protecdo aos direitos
humanos, a autonomia e protagonismo dos sujeitos, o aumento da
contratualidade e o trabalho em rede;

e O uso de drogas, principalmente em padrdes abusivos ou compativeis com a
dependéncia, pode ocasionar o desgaste dos lacos interpessoais, o que inclui
relagdes familiares, sociais e laborais, por exemplo;

e O fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais é um
importante fator protetivo para o uso de drogas e pode atuar favoravelmente
no sentido de prevenir lapsos e recaidas para pessoas em tratamento;

e Tal como define o principio da incompletude institucional, nenhuma entidade

é capaz de sozinha, abranger todos os aspectos e promover atencdo integral as
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necessidades apresentadas por pessoas com problemas decorrentes do uso de
drogas;

e A articulacdo intersetorial € atividade precipua dos processos de reinsercéo
social e a intersetorialidade é um processo dindmico. A rede nunca esta
plenamente formada, de modo que a articulacéo deve ser permanente;

e As estratégias de reinsercao social sdo essencialmente transversais as demais
acOes de prevencdo e cuidado e tratamento, bem como a outras politicas
setoriais;

e Parte do trabalho de reinsercdo social passa pelo combate a estigmas e
discriminacdo de pessoas que fazem uso de drogas;

e A reinsercdo social deve se desenvolver nos territérios e em permanente
articulacdo e integracdo da rede intersetorial;

e As acOes de reinsercdo social podem ser de execucdo direta da equipe do
Programa Rede Abraco, das equipes de entidade conveniadas ou por iniciativa
de outros servigos e institui¢des, por meio de articulagdes;

e Deve-se considerar as singularidades das pessoas atendidas, tanto a nivel
individual, quanto coletivo, de modo a buscar potencializar redes sociais —

formais e informais — de apoio.
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ESTUDOS, PESQUISAS E AVALIACOES

Politicas publicas devem se basear em evidéncias, ndo apenas em sua formulag&o,
mas também nas etapas de implementacdo e avaliagdo. Com isso, busca-se afastar a
elaboragdo e execucao de politicas amparadas em intui¢do, “achismos” e senso comum,
e aproximar-se do que os estudos em cada campo de atuacdo recomendam e demonstram
como eficaz. Para Dias e Matos (2012, apud Silva et al., 2016, p. 1434), politicas publicas
tratam da gestdo de problemas e demandas coletivas, por meio da “utilizagdo de
metodologias que identificam as prioridades, racionalizando a aplicacdo de investimentos
e utilizando o planejamento como forma de se atingir os objetivos ¢ metas predefinidos”.
Os destinatarios ou beneficiarios de uma politica publica sdo aqueles para os quais a
politica foi elaborada.

O artigo de Silva, Silva e Silva (2016) traca uma revisao sobre a producdo acerca dos
aspectos conceituais de andlise e avaliacdo de politicas publicas. Os autores observam
que a avaliacdo deve ser etapa fundamental do processo de elaboracdo e implantacdo de
politicas publicas. Na etapa de avaliacdo e analise, pode-se melhorar o entendimento
acerca da politica pablica e seu processo, conhecer seu desempenho e resultados, produzir
feedback sobre as acbes desenvolvidas, bem como apresentar propostas para seu

aperfeicoamento.

De acordo com as diretrizes internacionais sobre direitos humanos e politica de drogas

da ONU, na implementacao de politicas sobre drogas, os Estados devem:

Coletar e disseminar informacBes apropriadas para permitir a formulacéo e
implementacdo de leis e politicas de controle de drogas em conformidade com
os direitos humanos. Esses dados deveriam ser desagregados por fatores
relevantes, incluindo status de saide (como dependéncia de drogas), idade,
sexo, raca e etnia, orientacdo sexual e identidade de género e status econdmico
(incluindo envolvimento no trabalho sexual) (ONU, 2019, p.22).

O Programa Rede Abraco tem como foco central atuar na politica sobre drogas no
Estado do Espirito Santo, principalmente nos seus eixos de prevencdo, cuidado e
tratamento e reinsercédo social, sempre buscando articular suas agbes com outros setores
e iniciativas da sociedade e do Poder Publico. O publico beneficiario € formado
prioritariamente por pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e drogas e seus
familiares, mas, considerando o escopo ampliado de sua atuacdo, pode-se considerar que

a sociedade capixaba como um todo é beneficiaria do Programa. O eixo de estudos,
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pesquisas e avaliacBes vem se transversalizar aos outros trés eixos, ja descritos, para
monitorar e qualificar as acGes desenvolvidas, direta ou indiretamente, e também fornecer

subsidio para a elaboragdo de novas estratégias para tratativa da questao.

O campo da politica sobre drogas é dindmico, esta em construcdo e transformacéo
permanente e é marcado por intensas disputas de cunho ideologico, tedrico e até mesmo
moral. Amparar-se em estudos e dados contribui para o uso adequado dos recursos
existentes na producdo dos resultados almejados e para evitar iatrogenia. Para tanto, é
importante também a sistematizacdo do monitoramento permanente das acdes
desenvolvidas e resultados obtidos, ainda que tal empreitada seja de dificil consolidagéo

nesse campo.

Nos ultimos anos, o Programa Rede Abraco empreendeu esforcos no sentido de
acompanhar e dar maior transparéncia as acdes desenvolvidas e seus resultados. Um passo
importante foi o lancamento, em 2020, do Observatdrio Capixaba de Informacdes sobre
Drogas (Ocid). O sitio eletrénico www.ocid.es.gov.br retne informagdes sobre agdes e
servicos do Programa e de parceiros, publicagdes da area de estudos sobre alcool e drogas,
legislacdo e regulamentacdes e atualizagdes mensais dos numeros de atendimentos
realizados nos trés CAADs. No site também estdo disponibilizados os relatorios de

indicadores do Programa, com dados do quadriénio 2019-2022 e do ano 2023.

O CAAD se consolidou como campo de estagio curricular para cursos de graduacdo
de areas consoantes com o servi¢co prestado, por meio de parcerias com instituicfes de
Ensino Superior, e como campo de pratica de residéncia médica em psiquiatria, gracas a
parceria com o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Sadde (Icepi). Em
2022, o Programa Rede Abraco firmou parceria com a Fundacdo de Amparo a Pesquisa
e Inovacdo do Espirito Santo (Fapes) para a realizacdo de um diagnostico situacional
sobre o uso de drogas licitas e ilicitas no Estado. Por meio dessa parceria, em 2023, foram

iniciadas duas pesquisas:

Levantamento do uso de drogas entre estudantes do Ensino Médio do Espirito

Santo

Coordenada pela Universidade Federal do espirito Santo (Ufes), tem por objeto
realizar um diagnostico do uso de drogas entre estudantes da rede publica e privada do
ensino médio no Espirito Santo, abrangendo os municipios da Regido Metropolitana da
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Grande Vitdria e demais municipios contemplados pelo Programa Estado Presente — em
defesa da vida. Pretende-se a realizagcdo de uma pesquisa que possa consistir em um
estudo epidemioldgico para conhecer as caracteristicas e o perfil sociodemogréfico e
socioecondémico do segmento populacional estudado, além de informacGes como
substancias de inicio de uso e substancias mais frequentemente consumidas, idade e
género de inicio de uso, motivos alegados para o inicio e para sua interrupcdo ou
continuidade. Com os resultados da pesquisa, planeja-se tracar os possiveis fatores de
risco e de protecdo envolvidos nesse uso, principalmente os fatores psicossociais, como
os relacionados aos ambientes familiar, escolar e comunitario, além de aspectos como
autoestima, espiritualidade, facilidade de acesso, informacdes sobre drogas, perspectivas

de futuro, entre outros.

Painel pericial de substancias psicoativas no Espirito Santo

Proposto e desenvolvido pela Policia Técnico-Cientifica do Estado, essa pesquisa tem
como principal objetivo a construcdo de um painel pericial que retna os dados produzidos
pela Policia Civil do Espirito Santo em casos de acidentes, internacdes ou 6bitos em que

esteja envolvido o uso de substancia psicoativa.

Além dessas, foi iniciada outra pesquisa em 2024:

A mortalidade relativa ao uso de substancias psicoativas e os impactos das
politicas publicas de drogas (2013-2022)

Também desenvolvida por meio de parceria com a Fapes e realizada por um grupo de
pesquisa que redne representantes da Ufes e da Universidade de Vila Velha (UVV), a
pesquisa tem o objetivo de analisar a série historica dos ébitos ocorridos devido ao uso
de substancias psicoativas nos dez municipios abrangidos pelo Programa Estado Presente

e o estado de implantacdo da rede de cuidados e acesso a servigos desses municipios.

As pesquisas mencionadas possuem entre seus objetivos a apresentacdo e
disponibilizagdo publica dos resultados quando de sua finalizagdo, assegurando a
transparéncia e o compromisso de compartilhamento de informacdes de qualidade com a

sociedade.
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Avaliacao Executiva

Além dessas pesquisas, 0 Programa Rede Abrago formalizou parceria com o Instituto
Jones dos Santos Neves (IJSN) e foi incluido no Sistema de Monitoramento e Avaliacdo
de Politicas Publicas (Simapp), desenvolvido pelo Instituto, por meio da Portaria n°
5.356-R, de 2023, que estabelece o Plano Estadual de Monitoramento e Avaliacdo para o
ano de 2023. Gragas a parceria, o 1JSN realizard a caracteriza¢do da politica estadual
sobre drogas, o diagnodstico do problema e do modelo légico, a andlise executiva dos
processos envolvidos na implementacéo do Programa, dos componentes da politica, dos
resultados, bem como uma pesquisa de satisfacdo com os beneficiarios. O Instituto

também far& recomendacdes a fim de dirimir problemas e melhorar os resultados.

FormacGes e capacitacoes

Finalmente, importa mencionar as iniciativas de formacbes empreendidas pelo
Programa Rede Abrago, tanto para seus colaboradores diretos, como para a rede ampliada,
com a realizacdo de ac¢Ges presenciais e online, como palestras, seminarios e cursos. Em
anos anteriores (2021 e 2022) foram realizados cursos de formacdo em monitoria em
dependéncia quimica em parceria com a Escola de Servico Publico do Espirito Santo

(Esesp). Outras iniciativas de formacdo fazem parte do planejamento do Programa.

Por meio dessas iniciativas, 0 Programa busca acompanhar permanentemente e

qualificar suas acoes.

OBJETIVOS DO EIXO ESTUDOS, PESQUISAS E AVALIACOES.

e Assegurar 0 monitoramento e a transparéncia das agdes realizadas no ambito
do Programa Rede Abraco;

e Dar visibilidade as acfes realizadas no ambito da politica sobre drogas no
Espirito Santo;

e Incentivar o aprimoramento e a ampliacdodo conhecimento acerca da politica

sobre drogas no Espirito Santo.
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e Articular e fomentar junto as universidades, faculdades e centros de pesquisas,
estudos sobre a tematica de alcool e drogas no Espirito Santo e seus impactos

na sociedade.

DIRETRIZES DO EIXO ESTUDOS, PESQUISAS E AVALIACOES

e A elaboracéo e a implementacao de politicas publicas devem amparar-se em
evidéncias cientificas, em estudos e em recomendacdes de organizagdes
nacionais e internacionais de reconhecido renome na érea de atuag&o;

e O conhecimento no campo da politica sobre drogas é dindmico, de modo que
os formuladores e executores das acOes proprias dessa politica devem
constituir esforco para a educagdo permanente dos atores envolvidos;

e Levantamentos de dados epidemiologicos e sociodemograficos permitem
maior conhecimento sobre o puablico beneficiario e, com isso, 0
aprimoramentodo planejamento de agdes e intervengdes em todos os eixos do
Programa;

e O Programa Rede Abraco deve monitorar, de forma periddica e permanente,
suas acOes e o0s resultados e empreender esforcos no sentido de elaborar e
qualificar indicadores de acompanhamento e de avaliacao;

e As informagles produzidas por meio de estudos e avaliagbes devem ser
disponibilizadas para a sociedade, de modo a contribuir para a difusdo de
conhecimentos de relevancia e interesse social e para 0 combate a
disseminacédo de informacgdes falsas;

e Além de informacdes coletadas por organizacGes de renome, nacional e
internacional, é importante envidar esforcos no sentido de produzir
conhecimento local, que permita maior apreensdo das singularidades da
realidade do Estado e de seus territorios;

e O Programa atuara no sentido de assegurar a continuidade e fortalecimento de
acoes em curso como o Ocid, a Semana Estadual sobre Drogas e a realizagédo
de formacgdes e treinamentos para 0s atores do proprio programa, para

parceiros e servicos da rede.
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TRANSVERSALIDADE E INTERSETORIALIDADE: UMA REDE DE PROTECAO
SOCIAL NO ESPIRITO SANTO

Para que o trabalho junto a questdes relacionadas ao uso de substancias psicoativas se
efetive, é fundamental que seja desenvolvido na perspectiva de atuacdo em rede, tendo
em vista que as varias dimensdes que compdem a histdria de vida das pessoas afetam e
sdo afetadas por esse consumo. Isso permite ampliar o escopo dos resultados das
intervencbes e o desenvolvimento de estratégias mais resolutivas, amparadas nos

principios do exercicio da autonomia, cidadania e contratualidade.

A intersetorialidade ndo exige apenas a existéncia de servigos e pontos de atencéo,
mas requer também a integracdo e comunicacdo permanente entre eles, bem como a
identificacdo e articulacdo com a rede informal e iniciativas comunitarias que existam nos
territorios. A interlocucdo continua entre os pontos se opde a l6gica de encaminhamentos
frios e burocratizados que, em vez de ampliar possibilidades, afastam os sujeitos que
buscam atendimento. Neste tOpico, apresentaremos alguns setores com 0s quais a
interlocucdo dos servicos de atencdo a pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e drogas é mais frequente, mas sem pretender esgotar as possibilidades de

configuracdo da rede.

EDUCACAO

A exposicdo dos estudantes as drogas, em geral, acontece muito cedo, mesmo em
idades inferiores aos 10 anos. Existem evidéncias de que o uso experimental de drogas na
infancia e na puberdade pode levar ao uso abusivo e até mesmo a dependéncia na vida
adulta (Nappoet al., 2010 apud Carliniet al., 2010, p. 406).

Considerando que participar do ambiente escolar pode ser considerado um fator de
protecao para o uso de substancias, torna-se 6bvio que a escola figure entre 0os importantes
parceiros para a rede de protecdo, prevencdo e atencdo as pessoas que fazem uso de
drogas. Iniciativas que facilitem ndo apenas a permanéncia de criangas e adolescentes na
escola, mas que incentivem sua efetiva participagdo no cotidiano escolar sdo altamente
importantes na politica sobre drogas. Além disso, em articulagio com a rede

socioassistencial de seus territorios, as escolas podem contribuir na detecgéo precoce de
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jovens em situacdo de risco e em encaminhamentos, trabalhos conjuntos, entre outros.
Estratégias como a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), por exemplo, sdo importantes
aliadas no processo de acompanhamento e reinsercédo social de pessoas com necessidades

decorrentes do uso de drogas.

Além disso, é importante nomear aqui a politica de educacéo integral ou contraturno
escolar que contribuem na educacao e prevencao ao uso de drogas quando mantém os
alunos em espacos escolares adequados com adogdo de préaticas pedagdgicas inovadoras,
criativas e atrativas. As escolas de tempo integral contribuem para que mulheres que séo
mées encontrem mais possibilidades de adesdo a propostas de tratamento e de ingresso
em atividades laborativas. Isso porque as dificuldades ou impossibilidades de
compartilhar o cuidado com os filhos sdo muitas vezes interpostas como dificultadores
para 0 acesso a Servicos e adesao a propostas terapéuticas. No Espirito Santo, em 2024,

ja sdo cerca de 180 escolas estaduais em tempo integral implementadas pela Sedu.

ASSISTENCIA SOCIAL

O Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) é uma politica publica de seguridade
social que possui gestdo em niveis federal, estadual e municipal. Os servigos, programas,
projetos e beneficios sdo organizados tendo como referéncia o territorio onde as pessoas
vivem, considerando suas demandas e necessidades. Desenvolvidos nos territorios mais
vulneraveis, tém a familia como foco principal de atengdo. Alguns de seus dispositivos

estratégicos sdo:

Protecdo Social Basica (PSB)

Previne situacfes de risco por intermédio do desenvolvimento de potencialidades,
aquisicdo de habilidades e competéncias e fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. Tem no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) seu principal

ponto de atengéo, que organiza a rede local de servigos socioassitenciais (Brasil, 2009).
Protecdo Social Especial (PSE)

Tem estreita interface com o Sistema de Garantia de Direitos (SGD). E focada em

familias e individuos que se encontram em situagdo de risco pessoal e/ou social por
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ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua,

situacédo de trabalho infantil, entre outras situagdes de violagéo dos direitos (Brasil, 2009).

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas), servico de média
complexidade, é a unidade responsavel pela oferta de atencdo especializada de apoio,
orientacdo e acompanhamento a individuos e familias com um ou mais de seus membros

em situacdo de ameaca ou violagéo de direito (Brasil, 2009).

Na alta complexidade da PSE, encontram-se 0s servi¢cos que garantem protecdo
integral — moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido para familias e
individuos que se encontram sem referéncia e/ou em situacdo de ameagca, necessitando
ser afastados do convivio familiar e/ou comunitério (Brasil, 2009). Entre os servicos,
estdo o acolhimento institucional para criancas e adolescentes, as residéncias inclusivas
para pessoas com deficiéncia e o acolhimento transitério para populacdo de rua e

migrantes, por exemplo.

DIREITOS HUMANOS

Podemos dizer que ndo basta a rede de protecdo, prevencéo e atencdo a pessoas com
necessidades decorrentes do uso de substdncias psicoativas conhecer e observar os
direitos humanos, tanto os aqui descritos, como tantos outros. Em muitos casos, sera
necessario que os componentes dessa rede assumam postura ativa e afirmativa, no sentido
de assegurar os direitos das pessoas assistidas e de ampliar as possibilidades de incluséo,
acesso e respeito aos direitos bésicos. E importante também identificar iniciativas que
estejam em curso em seus territérios de atuacao e que possam contribuir nas a¢ées junto
as populagdes atendidas, ainda que nao sejam voltadas especificamente a tematica. No
Estado do Espirito Santo, mencionamos aqui algumas iniciativas e servi¢os que podem

compor a rede na politica sobre drogas:

Sistema Estadual de Protecéo a Vitimas e Testemunhas

E composto pelo Programa de Protecdo a Criangas e Adolescentes Ameagados de

Morte (PPCAAM) e pelo Programa de Apoio e Protecdo as Testemunhas, Vitimas e
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Familiares de Vitimas da Violéncia (Provita). O PPCAM tem o objetivo de proteger,
preservar e promover a vida de criangas, adolescentes e jovens ameagados de morte, bem
como, em certos casos, a protecdo de seu ndcleo familiar, sem prejuizo da manutengédo
dos vinculos familiares, comunitarios e afetivos. J& o Provita busca proteger testemunhas
e vitimas de crimes que estejam coagidas ou expostas a grave ameaca em razdo de

colaborarem com a investigacdo ou processo criminal (SEDHa).

Em alguns casos, os servicos de atencdo a pessoas com necessidades decorrentes do
uso de drogas podem identificar situacfes de grave ameaca a vida de pessoas atendidas e
0 acionamento de programas como 0 PPCAAM e o Provita pode ser fundamental para
preservar a vida das pessoas acompanhadas. Em outros casos, pessoas inseridas nesses
programas podem apresentar problemas decorrentes do uso de substancias e precisar
contar com 0s servicos de atencdo para acompanhamento e tratamento, com todos 0s

protocolos necessarios para a preservacao da seguranca e da vida.

Populagdo LGBTQIA+

Pessoas LGBTQIA+ ainda sdo alvo de preconceitos e discriminacGes nos mais
diversos espacos e estdo expostas a riscos mais altos de sofrer violéncias. Esses fatores
constituem importantes fontes de sofrimento psiquico e de barreiras de acesso a servigos
de saude e de protecdo. A rede de atencao a pessoas com necessidades decorrentes do uso
de drogas e seus familiares deve estar atenta a esse cenario no atendimento ao publico
LGBTQIA+ e estar apta tanto a acolher o sofrimento que advem das diferentes violacbes

como a orientar sobre os direitos e maneiras de acessa-los.

Em 2020, a Secretaria de Estado de Direitos Humanos (SEDH) e o Conselho Estadual
para a Promocdo da Cidadania e dos Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (CELGBT+ES) elaboraram o Plano Estadual de Enfretamento a
LGBTIfobia e promogdo da cidadania e dos direitos humanos de LGBTI+ do Espirito
Santo 2022-2026 (Plano Estadual LGBTI+). O documento foi instituido pela Portaria
Conjunta n° 008, de 07 de dezembro de 2021 (Espirito Santo, 2022a). Além do Plano
Estadual LGBTI+, a rede de atencdo a pessoas com necessidades decorrentes do uso de
drogas e seus familiares deve nortear-se pelo disposto na Politica Nacional de Saude
Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, do Ministério da Saude.

Publicada em 2013, a politica tem entre seus objetivos “reduzir danos a saude da
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populacdo LGBT no que diz respeito ao uso excessivo de medicamentos, drogas e
farmacos, especialmente para travestis e transexuais” e “reduzir os problemas
relacionados a saude mental, drogadicdo, alcoolismo, depressdo e suicidio entre Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, atuando na prevencdo, promocao e recuperagdo
da saude” (Brasil, 2013).

Em 2021 e 2022, o Programa Rede Abraco realizou rodas de conversa com as pessoas
em cumprimento de pena de privacao de liberdade da Penitenciaria de Seguranca Média
(PSM) 2. Trata-se da primeira unidade prisional exclusiva e de referéncia a populacao
LGBTI+ (léshicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexual), vinculada a

Secretaria de Estado da Justica (Sejus).

Note-se ainda que os 6rgaos e as entidades da administracdo publica federal deverdo
adotar o nome social'® da pessoa travesti ou transexual, de acordo com seu requerimento
em seus atos e procedimentos (Brasil, 2016). No Espirito Santo, a Portaria Sesa n° 128-
R, de 2020, definiu que as unidades proprias da Secretaria da Saude, bem como o0s
prestadores de servigcos de salde vinculados ao SUS, no ambito do Estado do Espirito
Santo, fardo constar o nome social das pessoas travestis, transexuais e de género diverso
nos registros relativos aos servigos publicos de salde, tais como fichas de cadastro,
formulérios, prontuérios, identificagdo de leitos, evolucdo do paciente, crachas e outros
documentos congéneres (Espirito Santo, 2020c).

Juventudes

Em 2022, o Estado do Espirito Santo lancou o Plano Estadual de Politicas para a
Juventude 2022-2032. Entre os objetivos do Eixo Salde estdo a promocdo de aches
preventivas a saude mental das juventudes, incluindo varias acdes que contribuam para
prevenir o uso de drogas entre jovens e o tratamento para aqueles que necessitarem
(Espirito Santo, 2022d).

Importante iniciativa séo os Centros de Referéncia da Juventude (CRJs), espagos de
garantia de direitos das juventudes capixabas, que contam com equipes multiprofissionais
em suas 14 unidades no estado, que desenvolvem acGes de planejamento de vida,

fortalecimento de lagos familiares e comunitérios, insercdo no mundo do trabalho,

8Nome social é a designacdo pela qual a pessoa se identifica e é socialmente reconhecida.

N 55 78

GOVERNO DO ESTADO

rede@r@ﬁ@g@ DO ESPIRITO SANTO

Secretaria do Governo



economia criativa, trabalho e renda (SEDHb). Os CRJs podem ser parceiros potentes
principalmente no acompanhamento e na reinserc¢do social de jovens com idade entre 15

e 24 anos que tenham necessidades decorrentes do uso de drogas.

Adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativa

Adolescentes que cumprem medidas socioeducativas (MSE) em meio aberto, como
liberdade assistida (LA) e prestagdo de servi¢os a comunidade (PSC) sdo acompanhados
pelos Creas de seus municipios de origem. Quando necessario, podem ser acompanhados
também por servicos de atencdo as pessoas com necessidades decorrentes do uso de

drogas, como 0os CAADs e os Caps, por exemplo, bem como os servigos da APS.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a
Lei (PNAISARI) prevé que sejam ofertadas acdes assistenciais, mas também, e

fundamentalmente, sejam asseguradas ac6es preventivas para que ndo haja

agravamento de problemas psicossociais que possam, inclusive, ampliar o
percurso do adolescente no sistema socioeducativo, nomeadamente, levando-
se em consideracdo a preponderancia de atos infracionais relacionados ao
comércio de substancias ilicitas como ensejadores da aplicacdo de medidas
socioeducativas (Brasil, 2021, p. 10).

Ja as MSE que incluem restricdo de liberdade sdo acompanhadas pelo Instituto de
Atendimento Socioeducativo do Espirito Santo (lases), autarquia vinculada a SEDH e
que conta com 13 unidades no Espirito Santo. A PNAISARI recomenda que as unidades
socioeducativas promovam a¢fes que assegurem a avaliagcdo psicossocial de adolescentes
que apresentem indicios de transtornos mentais e decorrentes do uso de drogas, grupos
operativos com vistas a construcdo das demandas de saide mental junto aos usuarios e
equipes do sistema socioeducativo e insercdo na Raps, abordagem familiar dos
adolescentes em situacao de privacdo de liberdade dentro e fora da unidade, fomento a
discussGes sobre a medicalizacdo dos problemas de salde mental no sistema
socioeducativo, desconstrucdo de mitos e sensibilizacdo de técnicos e agentes
socioeducativos sobre transtornos mentais, automutilacdo e ideagOes suicidas,
contribuicdo nas discussdes sobre a desinstitucionalizacdo de adolescentes com
transtornos mentais e/ou decorrentes do uso de alcool e outras drogas, entre outros (Brasil,
2021).

Os adolescentes internados no lases podem recorrer aos servigos do Programa Rede

Abraco e da rede de salde para atendimento de questdes relacionadas ao uso de
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substancias psicoativas, seja durante sua medida ou mediante acompanhamento de

€egressos.

Protecédo as Mulheres

O governo do Espirito Santo iniciou em 2022, a implementacao dos Centros e Nucleos
Margaridas, cujo objetivo é contribuir para a erradicacdo de toda a forma de violéncia
contra as mulheres, bem como do resgate e fortalecimento de sua cidadania, através da
ampliacdo e fortalecimento da rede de servicos especializados de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia no Espirito Santo. Os Centros e Nucleos Margaridas
contam com um corpo técnico composto por advogada(o), assistente social, psicologa(o)
e educador(a) social, visando a oferecer acompanhamento psicossocial e juridico as
mulheres em situacdo de violéncia na regido, com atendimento humanizado e
acolhimento qualificado. Os equipamentos também acompanham e monitoram, com o
sistema de seguranca publica e justica, a responsabilizacdo do agressor.

Além do atendimento e suporte as mulheres, os Centros e Nucleos Margaridas
elaboram e desenvolvem campanhas e atividades educativas voltadas a prevencédo e
erradicacdo da violéncia contra a mulher. Outro objetivo é manter atualizado o banco de
dados sobre os tipos de violéncia e demais dados psicossociais, juridicos e econdmicos,
que possibilitem a analise do fendmeno da violéncia contra a mulher, subsidiando
gestores responsaveis pela implementacdo da politica de prevencdo e enfrentamento a

esse tipo de violéncia.

Populagdo Negra

Como ja dito aqui anteriormente, a populacdo negra é a principal vitima da
malsucedida “guerra as drogas”. Nesse sentido, a implementacdo de politicas publicas de
enfretamento ao racismo estrutural e promocao da igualdade racial constitui mecanismo
essencial para o fortalecimento de fatores de protecdo social e repacdo pelos danos

causados ao povo negro no Brasil.

Em 2023, o Governo do Estado, por meio da Sedu, em alinhamento a diretriz de
construgéo de uma educagéo antirracista, langcou o “Caderno Orientador para a Educacéo
das Relagdes Etnico-raciais no Espirito Santo”. O inédito material que aborda a tematica

“povos e comunidades tradicionais” € fundamental para demarcar e consolidar nos
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processos educativos os principios da sustentabilidade, valorizacdo e preservacdo da

identidade dos povos tradicionais no Espirito Santo (Espirito Santo, 2023, p.13).

Soma-se a essa iniciativa outros projetos e acdes desenvolvidas no ambito da SEDH,
como por exemplo, o Edital InovaAfro que destina prémios financeiros para boas praticas
na area deAfroempreendendorismo; O projeto “ABC das Politicas de Promogdo da
Igualdade Racial” que tem por objetivo apresentar as comunidades e povos tradicionais
de todo o Espirito Santo e aos jovens, especialmente negros, as politicas publicas
existentes e vigentes no ambito estadual e nacional e como acessa-las, por meio da
realizacdo de rodas de conversa, incentivando a participacao social e a promocéo, defesa
e garantia de direitos humanos. Esta em andamento também a constru¢do do Plano
Estadual de Equidade Racial (Plaesper). O plano tem como objetivo ser um instrumento
de acdes afirmativas, projetos e programas visando a implementacdo das politicas

publicas de a¢bes afirmativas e reparatorias para 0 povo negro e povos tradicionais.

Populagdo em Situacéo de Rua

A coordenacdo da Politica de Populacdo em Situacdo de Rua, vinculada a Geréncia
de Politicas de Promoc¢do de Direitos e Cidadania da SEDH, tem como principal
atribuicéo a promogéo e defesa dos direitos fundamentais dessa parcela da sociedade. No
ambito desta coordenacdo, encontra-se a responsabilidade pela gestdo do Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Estadual para a Populacédo
em Situacdo de Rua (CIAMOPOP), instituido pela Lei Estadual n°® 11.248, de 7 de abril
de 2021, conhecida popularmente como POLEPOL/ES. O CIAMOPOP tem como
proposito a articulacdo de acdes e politicas destinadas a garantir a protecéo e assisténcia
adequada aos individuos gue se encontram em situacdo de rua, em consonancia com 0s

preceitos legais e constitucionais pertinentes aos direitos humanos e a dignidade humana.

Além disso, o Icepi, por meio do programa de qualificacdo da atencéo primaria em
salude, promove qualificacdo em equipes do estado para Treinamento e Capacitacdo com
énfase em Consultdrio na Rua dentro da APS. O Icepi incorpora um aperfeicoamento

inédito em Consultorio na Rua.
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JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

A interface da politica sobre drogas com os sistemas de justica e seguranga publica
tém importantes vieses e levanta questdes e reflexdes que merecem aprofundamento.
Neste item, no entanto, trataremos apenas da interlocucéo do Programa Rede Abragco com

projetos e 6rgaos que compdem esses sistemas no Estado.

Sistema prisional e Escritorio Social

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) prevé que os servicos de satde no sistema prisional sejam
ponto de atencdo da Rede de Aten¢do a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a
atencdo primaria no ambito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora das
acoOes e servicos de saude pela rede (Brasil, 2014a). As pessoas em cumprimento de penas
no sistema prisional podem ser acompanhadas por equipes de saude lotadas nas unidades
prisionais ou podem recorrer aos servicos do Programa Rede Abraco e da rede de saude
para atendimento de questdes relacionadas ao uso de substancias psicoativas.

O Programa Rede Abraco também atende pessoas egressas do sistema prisional nas
demandas referentes a alcool e outras drogas, mediante parceria com o Escritério Social,
da Secretaria de Estado da Justica (Sejus). O objetivo € reduzir a reincidéncia no ato
infracional que, algumas vezes, pode estar ligada ao uso abusivo de drogas.

ESPORTE E LAZER

A partiticpacdo em atividades coletivas em que o uso de substancias ndo assuma papel
de destaque é um importante fator protetivo tanto para prevenir o uso de drogas quanto
para ampliar as possibilidades de reinsergdo social de pessoas com necessidades
decorrentes do uso de drogas e seus familiares. Entre criancas e adolescentes, a pratica de
esportes, por exemplo, além de saudavel e prazerosa, pode resgatar o respeito as regras e
aos limites, aspectos essenciais para a vida em sociedade. Brincar € um direito de toda
crianca e/ou adolescente previsto pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e

representa uma das formas de aprender a se relacionar socialmente e de abrir espago para
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a criatividade (Noto et al., 2003). A ludicidade tem demonstrado ser um importante
instrumento de resgate da cidadania para outras populagdes em situacdo de risco social
(Costa; Silva, 2003 Noto et al., 2003). Portanto, conhecer as iniciativas realizadas nos
territérios no ambito do esporte e lazer € estratégico para a rede de prevencéo e de atencédo

as pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas e seus familiares.

Como exemplo, pode-se citar o Projeto “Campedes de Futuro”: desenvolvido no
Estado do Espirito Santo, por meio da Secretaria de Esporte e Lazer (Sesport) e das
prefeituras municipais, 0s nlcleos do projeto oferecem esporte gratuito para criancas e
adolescentes capixabas. Os objetivos sdo oportunizar aos alunos a préatica esportiva e a
cultura do esporte aliada a educacdo e promover o desenvolvimento integral, como a
formacédo de cidadania e melhoria da qualidade de vida, prioritariamente em éreas de

vulnerabilidade social (Sesport).

TRABALHO E RENDA

Estratégias que contribuam para a inser¢do no mundo do trabalho e geracdo de renda
sdo importantes aliadas na atencao a pessoas que tém necessidades decorrentes do uso de
drogas, no campo da prevencdo, do cuidado e da reinsercdo social. Estar inserido em
atividades laborais, de aprendizagem, produtivas e criativas é um fator de protecdo para
0 uso de substancias e para os danos decorrentes. Os servigos devem buscar identificar
iniciativas existentes em seus territorios, tanto no ambito governamental, como iniciativas
ndo governamentais e comunitarias. A seguir, alguns programas que podem ser acionados

no Estado.

Quialificar-ES

O Qualificar-ES € desenvolvido por intermédio da Secretaria de Estado da Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdo, Educacéo Profissional (Secti) e tem como objetivo promover a
qualificacdo profissional com foco no empreendedorismo, na empregabilidade e na
inovagdo. O programa realiza cursos profissionalizantes nas modalidades presencial, on-

line ou semipresencial e contribui com o desenvolvimento econdmico e social, promocao
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da autoestima, senso de pertencimento local e ampliacdo das possibilidades de insercéo

no mundo do trabalho (Qualificar-ES).

Sistema Nacional de Empregos

As agéncias do Sistema Nacional de Emprego (Sine) podem ser acessadas por quem
estd a procura de uma vaga no mercado formal de trabalho ou recolocacdo profissional.
Os objetivos do Sine sdo aumentar as vagas de emprego, estreitar o relacionamento com

empresarios e assegurar o ingresso do cidadao ao mercado de trabalho (Governo ES).

CNH Social

O Projeto Social de Formacéo, Qualificagdo e Habilitagdo Profissional de Condutores
de Veiculos Automotores, conhecido como CNH Social, é um projeto vinculado a
Secretaria de Estado de Seguranca Publica e Defesa Social (Sesp), por intermédio do
Departamento Estadual de Transito do Espirito Santo (Detran/ES). A finalidade é
possibilitar, gratuitamente, 0 acesso das pessoas de baixa renda a obtencdo da primeira
Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), assegurando aos beneficiarios dispensa do
pagamento dos custos relativos aos exames de aptiddo fisica, mental e psicoldgica e
exame toxicoldgico e outros valores relativos a procedimentos necessarios para obtencdo

da habilitacéo, segundo os critérios definidos em lei (Espirito Santo, 2017d).

Sistema S

O termo “Sistema S” ¢ utilizado em referénciaas instituicdes prestadoras de servigos
que sdo administradas de forma independente por federacGes e confederacoes
empresariais dos principais setores da economia. Apesar de prestarem servicos de
interesse publico, ndo sdo ligadas a esferas de governo, mas oferecem um conjunto
variado de servigcos a populacdo, como escolas, cursos técnicos, pesquisas, atividades
culturais e esportivas. Entre as entidades do Sistema S, econtram-se organizagdes
voltadas & educacdo profissional, como o Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial
(Senai) e o Servigo Nacional de Aprendizagem do Comércio (Senac); servicos ligados ao
bem-estar social como o Servico Social da Industria (Sesi) e o Servico Social do

Comeércio (Sesc); além de organiza¢Ges como o Servigo Nacional de Aprendizagem Rural
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(Senar), o Servico Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo (Sescoop), 0 Servico
Social de Aprendizagem do Transporte (Senat), o Servigo Social de Transporte (Sest), e
0 Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (Sebrae) (Lisboa, 2020).

Bolsa Capixaba

Criado em 2011, o Bolsa Capixaba é um beneficio de transferéncia de renda, para
familias extremamente pobres do Estado do Espirito Santo. E complementar ao beneficio
federal do Programa Bolsa Familia. O valor do beneficio varia conforme a renda per
capita e 0 numero de pessoas no grupo familiar. A selecdo para inclusdo no programa é
feita pela Secretaria de Trabalho, Assisténcia e Desenvolvimento Social (Setades) com
os dados do Cadastro Unico (CADUnico) e da folha de pagamento do Programa Bolsa

Familia.

CULTURA

A cultura é uma politica transversal e importante aliada da politica sobre drogas.
Altamente relevante para os programas de prevencdo ao uso de drogas, a insercao e
participagcdo em eventos e projetos culturais contribui para a construcdo de identidades e
senso de pertencimento coletivo e comunitario. E de grande relevancia que 0s servicos
busquem conhecer a cultura dos territdérios em que atuam, o que contribui também para a

elaboracdo de estratégias terapéuticas singulares adequadas a cada contexto de vida.

A Secretaria de Estado da Cultura (Secult) coordena o Programa ES+Criativo, que
tem como principios norteadores a diversidade cultural, a inclusdo social, a
sustentabilidade e a inovagdo. O programa pretende valorizar a criatividade, o capital
intelectual e o valor simbdlico-cultural do Espirito Santo e possui entre seus eixos de
atuacdo: a) capacitacdo e formacdo - formacdo para a gestdo de projetos e
empreendimentos criativos; b) fomento e financiamento - fomentar os segmentos
criativos a fim de ampliar e aprimorar as oportunidades de desenvolvimento profissional,
geracdo de novos empreendimentos e sustentabilidade de empreendimentos ja existentes;

c) territorios criativos - identificar, desenvolver e fomentar os territorios criativos; d) Hub
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da Economia Criativa - infraestrutura para o desenvolvimento da economia criativa em
todo Estado (Secult).

GRUPOS DE AJUDA MUTUA

Os grupos de ajuda matua sao amplamente difundidos no territorio nacional e, apesar
de ndo constituirem iniciativas governamentais, estruturam-se como pontos importantes
na rede de apoio de pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias e seus
familiares. Alguns exemplos de grupos de ajuda mutua sdo 0s grupos autdbnomos e
voluntarios como Alcodlicos Anbénimos (AA), Narcoticos Anbénimos (NA), grupos

familiares Nar-Anon, Amor Exigente, entre outros.

PROGRAMA ESTADO PRESENTE

O Programa Estado Presente em Defesa da Vida foi idealizado pelo Governo do
Estado de Espirito Santo em 2011 e retomado em 2019, e prevé um conjunto articulado
de politicas publicas, envolvendo secretarias e 6rgaos da administracdo estadual, com o
objetivo principal de reduzir os indices de violéncia e criminalidade em territérios mais
vulnerabilizados do Estado. O Programa Estado Presente foi desenhado
metodologicamente para atuar em dois eixos: controle da criminalidade e prevencgdo a
violéncia, a partir da ampliacdo do acesso aos servicos basicos e promocao da cidadania
em regides caracterizadas por altos indices de vulnerabilidade social (Governo ES). O
Programa abrange todo o estado do Espirito Santo, mas tem como foco de atuagdo os 10
municipios capixabas que entre 2015 a 2018 concentravam os maiores indices de
homicidios, cerca de 75% dos registrados no Estado. Nesses 10 municipios foram
identificados 43 territorios com as maiores taxas de crimes contra a vida. Cada um desses
territorios € formado por um conjunto de bairros aglomerados. Na soma total dos

territorios, o Programa Estado Presente totaliza 140 bairros priorizados.

O Governo do Estado estipulou uma meta de redugéo de 3,5% anualmente nos indices
de criminalidade letal e, para isso, todas as politicas publicas estaduais devem possuir um

recorte especial de atuaco e direcionamento de suas acdes para esses territorios. E nesse
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contexto que o Programa Rede Abraco integra esse esforco estratégico, por meio de sua
atuacdo na politica estadual de alcool e outras drogas e com a interiorizagdo dos CAADs
em Linhares e Cachoeiro de Itapemirim, municipios abrangidos pelo Programa Estado

Presente.
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ACCOUNTABILITY, PARTICIPAGCAO SOCIAL E GOVERNANCA DO PROGRAMA
REDE ABRACO

As politicas puablicas devem considerar os mdaltiplos olhares e as diferentes
necessidades que podem compor a realidade em que atuam e devem se pautar nos
principios constitucionais de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia. Além disso, fomentar a participacdo de diferentes atores sociais e politicos e
criar uma rede que informe, elabore, implemente e avalie as politicas publicas, bem como
que exerca o controle social, s&o atualmente pecas centrais na organizacdo da gestdo
publica (Milani, 2008). A partir dessa reflexdo, compreende-se que o fazer politica ndo
depende apenas e exclusivamente do poder governamental. A gestao de politicas publicas
deve considerar os aspectos de governabilidade e governanca que perpassam o seu fazer
politica. O governo é central, mas ndo é s, e participa de um sistema de governanca, em
que o poder é compartilhado entre diversos atores, que se empenham em processos de

negociacdo e pactuacdo de regras para a tomada de decisdes (Milani, 2008).

Partindo-se do entendimento de que governabilidade se refere as condicbes
substantivas e materiais para o exercicio do poder e para a legitimidade do Estado e do
seu governo (Aradjo, 2022), inicialmente, pode-se inferir que a governabilidade do
Programa Rede Abracgo se ancora, entre outros aspectos, no proprio fato de compor o
programa apresentado por um governo democraticamente eleito. As inovacdes e 0s
projetos da Rede Abrago que constam na matriz operacional anexo a este documento estao
em consonancia com o que foi apresentado no programa de governo quando do pleito
eleitoral 20221" e em harmonia com os preceitos de responsiveness®® e accountability®®

da gestdo publica.

A governabilidade trata também da capacidade estatal para congregar diferentes
interesses da sociedade, articulando aliangas e coalizGes entre diferentes grupos
sociopoliticos para viabilizar o projeto de Estado e sociedade a ser implementado (Aradjo,

2022). A governangca, por sua vez, pode ser compreendida como os aspectos instrumentais

"Ver em: Programa de Governo 2023/2026 — Novas ldeias para Novos Desafios, disponivel em:
<https://static.poder360.com.br/2022/10/plano-de-governo-casagrande-es.pdf>.

18Por responsiveness ou “ser responsivo” entende-se cumprir promessas de campanha ou adotar
politicas voltadas para determinado segmento da populag&o.

19 Accountabilitypode ser definida como a obrigagdo de responder por algo, acarretando a
responsabilidade de uma pessoa ou organizagéo por algo ou por algum tipo de desempenho.
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da governabilidade, a capacidade — financeira, gerencial e técnica - que um determinado

governo tem para formular e implementar as suas politicas (Araujo, 2002).

Nesse sentido, e dado a importancia da tematica para o governo estadual, a politica
de drogas no Espirito Santo, coordenada pela Subsecretaria de Estado de Politicas Sobre
Drogas (Sesd), é vinculada a Secretaria de Estado do Governo (SEG). Essa localizacdo
institucional no governo estadual permite um arranjo de governanca em condigdes de
dialogar com todas as secretarias e agéncias que implementam politicas publicas com
alguma pertinéncia ao campo da politica sobre drogas. A literatura disponivel na ciéncia
politica aponta que a coordenacdo é fator crucial para a implementacao efetiva de politicas

publicas que demandam articulacdo intersetorial.

Destaca-se que o campo da politica sobre drogas é marcado por diferengas
importantes, que representam diferentes vozes e interesses dessa politica publica. O
Espirito Santo valoriza a importancia de considerar os diferentes pontos de vista, sempre
buscando o alicerce no conhecimento produzido. Por esse e outros motivos, ressalta a
importancia da existéncia e da manuten¢do da composicao paritaria (governamental e ndo
governamental) do Conselho Estadual sobre Drogas (Coesad), instituido em 1999, que
exerce orientacdo acerca da politica sobre drogas do Estado. Ao todo, 23 instituicoes,

entre poder publico e sociedade civil, compdem o Coesad atualmente.

A interlocucdo entre a Sesd e o Coesad, permite avancos na construcao dos arranjos
institucionais, como por exemplo, a atualizacdo da lei que institui o Sistema Estadual de
Politicas Publicas sobre Drogas (Sisesd) e legislacdo correlata, de modo a facilitar a
integracdo, a compreensdo e a modernizacdo da normativa. Essa atualizagdo sera
submetida ao Parlamento Estadual para deliberagdo. Também esta em discussdo com o
Coesad, a formulacdo do Plano Estadual de Politicas Sobre Drogas cujo objetivo deve ser
a integracao de conceitos, diretrizes e acGes, com vistas a orientar as politicas publicas e
acOes de outros atores sociais relacionadas a prevencdo, acolhimento, tratamento,

pesquisas e reducao de oferta.

De posturas mais conservadoras a visdes mais progressistas ou liberais, o clima de
disputa das narrativas que conformam o terreno da politica sobre drogas é acentuado pelo
fato de que seu campo de conhecimento é dindmico e estd sujeito a transformacdes
continuamente, o que exige de seus operadores a capacidade inventiva, 0 permanente
estudo e a busca de informacGes atualizadas. Nesse sentido, o0 Programa Rede Abraco

preocupa-se em manter uma equipe qualificada composta por formagdes diversas, tanto
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a nivel gerencial quanto no corpo operacional. Opera-se também um planejamento de
formagdes permanentes, algumas internas e outras abertas para parceiros do Programa e

demais atores da rede e sociedade em geral.

A governanca também se preocupa com a sustentabilidade dos programas e projetos
que beneficiam a sociedade. O Governo do Estado faz previsdo orcamentaria no Plano
Plurianual (PPA), na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual
(LOA) dos recursos necessarios para implantagdo e manutencdo das acdes previstas e
constantes do Programa de Governo, apds discussdo no planejamento estratégico do
Governo do Estado. Os recursos do Programa Rede Abraco séo oriundos do Tesouro do
Estado e do Fundo Estadual sobre Drogas (Fesad), cuja ordenacdo € de responsabilidade
da Sesd.

Complementar a funcdo da governanca, a gestdo diz respeito ao funcionamento
cotidiano de programas e de organizagdes no contexto de estratégias, politicas, processos
e procedimentos que foram estabelecidos pelo 6rgdo e preocupa-se com a eficécia
(cumprir as acOes priorizadas) e a eficiéncia das acoes (realizar as acGes da melhor forma

possivel, em termos de custo-beneficio) (Brasil, 2014b).

De acordo com o Tribunal de Contas da Unido (TCU), sdo funcdes da gestdo:

a) implementarprogramas;

b) garantir a conformidade com as regulamentagdes;

C) revisar e reportar o progresso de acoes;

d) garantir a eficiénciaadministrativa,;

€) manter a comunicacdo com as partes interessadas; e

f) avaliar o desempenho e aprender.(Brasil, 2014b, p. 31)

Desse modo, a gestdo é inerente e integrada aos processos organizacionais, sendo
responsavel pelo planejamento, execucgdo, controle, acdo, enfim, pelo manejo dos
recursos e poderes colocados a disposicdo de érgdos e entidades para a consecucao de
seus objetivos. Ja a governanca prové direcionamento, monitora, supervisiona e avalia a
atuacdo da gestdo, com vistas ao atendimento das necessidades e expectativas dos

cidaddos e demais partes interessadas.

O Espirito Santo trabalha com o modelo de gestdo para resultados, o Realiza+, que
tem como objetivo ampliar a capacidade do Governo em executar programas e projetos e
entregar resultados com grande poder de transformacdo para a sociedade capixaba. A
metodologia utilizada se fundamenta em dois pilares: a Gestdo Orientada para Resultados

(Geor), que se traduz pela elaboracao do Planejamento Estratégico, Gestao de Indicadores
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de Desempenho e de Resultados e pela Gestao de Projetos, Programas e Portfélio, e Guia
do Conhecimento em Gerenciamento de Projetos (Guia PMBOK), um compilado de

melhores préticas em gestdo de projetos (SEP).

O Governo do Estado realiza gerenciamento intensivo de programas e projetos
estratégicos, como o Programa Rede Abraco. Isso prevé a mobilizacdo da linha deciséria
dos projetos, desde o gerente de projeto e sua equipe até a alta gestdo do Governo. O
intuito é garantir que os riscos e problemas que porventura venham a surgir durante a

estruturacdo e a execucdo do projeto sejam levados a instancia de decisdo adequada.

Algumas iniciativas ja explicitadas também contribuem para a gestdo do Programa
Rede Abraco de acordo com os elementos essenciais para a Administracdo Publica aqui
discutidos. E o caso da realizacéo de pesquisas em parceria com a Fapes, que pretendem,
em conjunto, contribuir para a construcdo de um diagnostico situacional sobre o uso de

drogas no Estado (funcdo de avaliar o cenario).

Outras ferramentas de gestdo, accountability e participacdo também podem ser

mencionadas:

Incentivo e fomento a participacao e controle social por meio de convénios para

implementacdo de Conselhos Municipais de Politicas Sobre Drogas

Em parceria com o Coesad, o Programa Rede Abraco iniciou em 2023 uma politica
de repasses financeiros aos municipios capixabas, por meio de convénios, para a criacao,
fortalecimento e funcionamento dos conselhos municipais de Politicas Sobre drogas.
Concomitantemente, também foi elaborado e disponibilizado um curso de formacéo
cidadd para treinamento de conselhores e demais atores que atuam na politica de drogas.

Acompanhamento sistematico e publicidade dos indicadores internos do

Programa

O Programa Rede Abrago elaborou indicadores de acompanhamento das atividades
desenvolvidas tanto no &mbito direto do Programa como em articulagdo e parceria com
outras entidades governamentais ou ndo. O Relatorio de Indicadores é o documento que
sistematiza e aglutina esses dados e é alimentado regularmente e disponibilizado no sitio

eletrénico do Ocid.
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Canal de comunicacéo integrado a Ouvidoria Geral do Estado

Foi criada na Ouvidora Geral do Estado uma aba especifica para o Programa Rede
Abraco e todos 0s equipamentos e servigos do programa possuem divulgacdo dos canais
da ouvidoria. O objetivo é receber e responder manifestacdes dos cidaddos acerca das

atividades desempenhadas pelo Programa Rede Abraco e entidades credenciadas.

Comisséo de Fiscalizacéo

As entidades credenciadas junto ao Estado do Espirito Santo, por intermédio do
Programa Rede Abraco, sdo sistematicamente fiscalizadas e avaliadas por uma comisséo
designada para esse fim. A Comissdo realiza visitas in loco regularmente e, além de
vistoria as instalacbes das entidades, procede também a entrevistas individuais com
equipe e publico atendido. Diante de irregularidades, a Comissdo de Fiscaliza¢do pode
indicar medidas de adequacdes as entidades ou mesmo penalidades, como adverténcias,

suspensdo ou encerramento da parceria.

Comissdo Gestora de Termos de Colaboracéao e de Fomento

Termos de Colaboracdo ou Termos de Fomento com recursos decorrentes de emendas
parlamentares as leis orcamentarias anuais, executados no &mbito da politica sobre drogas
e por descentralizagdo do recurso ao Fesad, sdo acompanhados e avaliados no
cumprimento de seu objeto por uma comissdo gestora especialmente designada para esse

fim. As atribuicdes realizadas sao definidas na Lei Federal n® 13.019, de 2014.

Monitoramento e Avaliagdo

O monitoramento deve ser realizado durante toda a implementacdo de uma politica
publica. Mensalmente, os indicadores dos CAADs e do Programa sdo consolidados e
publicizados no Ocid. O relatério de indicadores do Programa demonstra os dados do
quadriénio 2019-2022 e esta disponivel no site do observatdrio, bem como o relatério de
2023.

Jaaavaliacdo pretende verificar se aimplementagdo de uma politica publica produziu

os efeitos esperados ou se pelo menos o cenario foi afetado de forma que, a partir de novas
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proposicdes, tenha-se efetividade continua das acGes. Como ja dito, o Programa Rede
Abraco estd inserido SIMAPP, vinculado ao IJSN. O objetivo do SIMAPP é
institucionalizar o monitoramento e a avaliacdo de forma coordenada e articulada no ciclo
orcamentario, permitindo aprimorar as politicas publicas do Poder Executivo Estadual e
melhorar a qualidade do gasto. No &mbito do SIMAPP, o Programa Rede Abraco passara
por uma Avaliacdo Executiva. Essa modalidade de avaliagdo é uma ferramenta
direcionadora da atuacdo e acGes governamentais, que subsidia gestores publicos e
proporciona uma avaliacdo tempestiva e de menor duracdo para que a formulacdo das
estratégias, o desenho dos programas e a¢des, bem como as respectivas execugdes, sejam

observadas mediante o alcance efetivo dos objetivos alinhados (Santos et al., 2018).

Plano de Trabalho e Relatorio de Gestéo

Ao inicio de todo exercicio, é elaborado o Plano de Trabalho para nortear as acdes,
bem como produzir indicadores que estabelecerdo compromissos e metas para mensurar
a eficacia e eficiéncia do servico. Na mesma perspectiva, o Relatério de Gestdo cumpre
o papel de avaliar a execu¢do com base nos indicadores que comparecem no Plano de
Trabalho.

Comité Gestor de Monitoramento Estratégico

Ferramenta de monitoramento interno, o0 Comité Gestor de monitoramento estratégico
da Sesd é coordenado pelo Subsecretario e composto pela equipe de gestdo do Programa.
Tem o objetivo de acompanhar a implementacdo e a execucdo das agdes estratégicas
definidas no plano de trabalho do Programa Rede Abraco e atua tanto no sentido de
acompanhar o cumprimento das metas quanto de implementar adequacdes e possiveis

melhorias.

Canais de Informacdes e Orientacdes ao Publico

O Programa Rede Abraco dispde também de canais de informacdes e orientagdes para

a sociedade em geral, dentre eles podemos destacar o site do Ocid (ocid.es.gov.br), canal
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telefénico gratuito para informacbes de atendimentos e orientacGes gerais (0800 028
1028), canal de WhatApp para orientacdo por texto (27 3636-6200) e o perfil no isntagram
com divulgagéo das a¢des do Programa.

Por meio das estratégias e ferramentas aqui expostas, sem o prejuizo de outras que se
apresentem como importantes e funcionais, a Sesd e o Programa Rede Abrago observam,
no cotidiano de sua atuacdo, os principios e diretrizes da boa governanga da
Administracdo Publica, desde sua concepg¢do e planejamento, até o monitoramento e
avaliacdo de seus resultados. Esta versdo do Programa, atualizada em 2023, contou com
a participacdo da equipe multidisciplinar, reunindo atores e trabalhadores do ambito
gerencial e assistencial do Programa.

= % o4

f
GOVERNO DO ESTADO

TEde@E@H"@Q@ DO ESPIRITO SANTO

Secretaria do Governo



CONSIDERACOES FINAIS

O documento aqui apresentado apresentou as linhas gerais da formulacdo e atuacéo
do Programa Estadual de A¢0es Integradas sobre Drogas - Rede Abrago. Sem a pretenséo
de esgotar a questdo e ciente de que a politica sobre drogas se constréi de modo dindmico
e transversal entre varios atores e segmentos, buscou-se delinear alguns pontos
fundamentais para a implementacdo e manutengdo do Programa, no que tange aos seus
quatro eixos de atuacdo: prevencao ao uso de drogas, cuidado e tratamento a pessoas com
necessidades decorrentes do uso de drogas, reinsercdo social, e estudos, pesquisas e
avaliacdo. A atuacdo harmonica e integrada desses quatro eixos é 0 que permite ao

Programa a obtenc&o dos resultados almejados e a geracao de impactos para a sociedade.

A matriz operacional que consta como anexo ao documento apresenta as principais
metas e acOes decorrentes dos objetivos que foram definidos para cada eixo aqui descrito.
Buscou-se, quando da elaboracdo da matriz, manter-se fiel ao que foi apresentado no
Programa de Governo, desenhar a¢des que respeitassem o justo equilibrio e uso racional
dos recursos publicos - considerando a possibilidade importantissima de atuar em parceria
com outras instancias e politicas setoriais -, e delinear acGes exequiveis que afetem
positivamente a vida das pessoas diretamente assistidas pelo Programa e também da

sociedade como um todo.

Uma sociedade sem drogas é uma utopia asséptica®® impossivel, como demonstrado
por inimeros estudos de varias areas do conhecimento. Despedir-se dessa ideia fantasiosa
e higienista ¢ fundamental para a implementacdo e a conducdo de uma politica sobre
drogas que se pretenda efetiva e inclusiva. Ao nos livrarmos dessa utopia, podemos pensar
como efetivamente reduzir e tratar os danos sociais e a salde que podem decorrer da
producdo, do comércio e do uso de substancias. E a partir dessa perspectiva que o

Programa Rede Abraco se organiza e desenha suas acoes.

A incorporacgdo de pesquisas permite tragar de maneira mais aprofundada como a
questdo das drogas se apresenta no Espirito Santo em seus aspectos sociodemograficos e

epidemioldgicos. Essa é uma inovacdo que confere maior robustez e embasamento as

20 temo utopia assética foi utilizado por Peter Pal Pelbart para se referir a ideia fantasiosa e
enclausuradora de que, em condicfes sociais ideiais, a loucura seria abolida e um estado de normalidade
absoluta seria instaurado. Para o autor, essa ideia aproxima-se de um facismo subjetivo, ja que pretende
afastar da das subjetividades humanas vivéncias singulares que desviem da normatividade imposta.
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acOes desenvolvidas e produz subsidios para que novas estratégias sejam definidas,
passando inclusive, quando necessario, pelo enfrentamento de mitos e estigmas que

permeiam a questdo do uso de drogas e os paradigmas da politica.

O processo de implementacao do Programa Rede Abraco foi marcado por importantes
desafios e algumas mudancas, atualizaces e redefini¢des de rotas de atuacdo. Um aspecto
que merece destaque no Ultimo quadriénio foi a incorporacdo de uma cultura de
monitoramento dos dados e indicadores do Programa, bem como a publicizacdo desses
dados. Esse processo permitiu 0 amadurecimento do Programa, que se submete agora a

um processo de avaliacdo e analise executiva de resultados.

O monitoramento e a avaliacdo sdo aspectos muitas vezes deixados de lado nos
processos de implementacdo depoliticas publicas. No entanto, sdo processos
fundamentais, pois permitem os adequados ajustes nas estratégias para que as acgoes

desenvolvidas promovam os resultados almejados e impactos na vida das pessoas.

Finalmente, é importante mencionar que o documento aqui apresentado traz algumas
mudancas em relacdo a versao anteriormente apresentada, quando do relangcamento do
Programa, em 2020. Essas mudangas ndo representam uma ruptura, mas uma
continuidade com aperfeicoamentos e previsdo de inovacdes, fruto aprendizado advindo
do arduo trabalho desenvolvido nos Gltimos anos, que permitiu 0 amadurecimento técnico
e o vislumbre de novos desafios e novas possibilidades. Estdo aqui reafirmados os
principios éticos que devem nortear qualquer politica publica que atue — diretamente ou
de maneira transversal — na tematica abordada: o respeito incontestavel aos direitos

humanos, a autonomia dos sujeitos e coletividades, o direito a vida e a liberdade.
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ANEXO

MATRIZ OPERACIONAL DOS EIXOS DO PROGRAMA REDE ABRACO

EIXO | - PREVENCAO AO USO DE DROGAS

OBJETIVO 1: Identificar e fortalecer acdes e projetos de prevencéo ao uso de drogas potentes desenvolvidos nos territérios e nas comunidades.

competéncias socioemocionais para o fortalecimento
dos fatores de protecéo social.

outras organizacgdes sociais.

civil.

METAS INDICADORES ATORES E PARCERIAS PRAZOS
Promover Edital de Boas Préticas para premiagéo de Edital publicado. Sesd_; Coesa(_j; P_o|_|t|cas set_or|a~|s,

. . x servigos territoriais, organizagdes
projetos desenvolvidos no campo da prevengao ao uso o . S 2023-2026
de drogas na sociedade em geral Ndmero de projetos de prevencio contemplados comunitarias e sociais, organizagoes

' " | da sociedade civil.
d vid gas para p 4 ¢ proj | NUmero de projetos de prevengéo em escolas de Educacéo; Escolas; Coesad
esenvolvidos no campo da prevencao nas escolas. contemplados.
Realizar a¢des de prevencdo e educagdo em parceria NGmero de acdes realizadas em parceria com
com servicos e organizages intersetoriais, no sentido 1c0es P Sesd; rede intersetorial. 2023-2026
. outras organizagdes.

de fortalecer os fatores protetivos ao uso de drogas.
Implementar oficinas socioeducativas para criangas e
adolescentes em regides de maior vulnerabilidade social Numero de acOes realizadas em parceria com Sesd e organizagdes da sociedade
com o objetivo de estimular o desenvolvimento das ¢ P g ¢ 2024-2026
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OBJETIVO 2: Ampliar e qualificar atores multiplicadores sobre a tematica da prevencao ao uso de drogas.

METAS INDICADORES ATORES E PARCERIAS PRAZOS
Realizar oficina estadual sobre prevengio ao uso de | Acdo realizada.

.. . , - — Sesd 2024-2026
drogas para profissionais da rede. Numero de pessoas que participou da oficina.
Promover e participar de acoes formativas N d o lizad Sesd; Municipios; Politicas
. ep p ¢ Lo . \ Umero de acoes realizadas. setoriais; Organizacoes da
intersetoriais que abordem tematicas pertinentes a . ey N 2023-2026

olitica sobre drogas Numero de pessoas contempladas sociedade civil; organizagges
p ) p p : sociais e comunitarias
Promover formagio para docentes da rede de ensino | Ac¢do realizada. .
- : Sesd; Sedu 2024
sobre prevencao ao uso de drogas nas escolas. Numero de pessoas contempladas.
Atualizar o Caderno Metodolégico para prevengdo Material atualizado, impresso e publicizado. Sesd; Sedu 2024
ao uso de drogas nas escolas.
OBJETIVO 3: Favorecer a promogédo do bem-estar e do desenvolvimento saudavel de pessoas, familias e comunidades.
METAS INDICADORES ATORES E PARCERIAS PRAZOS
Realizar acdo em parceria com o Detran-ES para Sesd
conscientizagéo e prevencdo do uso de drogas para Acoes realizadas. 2023-2026
. . A Detran-ES
evitar acidentes de transito.
Implementare apoiar acbes de fortalecimentos de NUmero de grupos de familias implementados em | Sesd; Ministério da Justica e 2024-2026
vinculos familiares e comunitariospor meio do Projeto parceria com municipios e outras organizacgdes. Seguranca Puablica (MJSP)/Secretaria
“Familias Fortes”. Nacional sobre Drogas (SENAD);
Municipios e organizagdes da
sociedade civil.

Promovgr campanha publicitaria sobre educagéo e Campanha realizada. Sesd 2023-2026
prevencao ao uso de drogas. Secom
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EIXO Il - CUIDADO E TRATAMENTO

tradicionais, como por exemplo, povos indigenas,
quilombolas, pomeranos, ciganos e etc.

Abraco Presente)

salde; Municipios.

METAS INDICADORES ATORES E PARCERIAS PRAZOS
Manter as unidades do CAAD em Vitéria, Cachoeiro de | Unidades do CAAD em funcionamento
Itapemirim e Linhares e suas capacidades de NUmero de pessoas atendidas Sesd; OSC parceira 2023-2026
atendimento. NUmero de atendimentos realizados
Assegurar a oferta de acompanhamento ambulatorial Ndmero de pessoas atendidas na modalidade
g P ambulatorial Sesd; OSC parceira 2023-2026
nos CAADs. ~ -
Numero de grupos realizados
Manter atualizado e uniformizado o protocolo de Protocolo atualizado, implantado nas trés . .
atencdo do CAAD. unidades do CAAD e publicado no OCID. Sesd; OSC parceira 2023-2026
Fiscalizar periodicamente os servicos credenciados, de NGmero de visitas de fiscalizacio as entidades
acordo com a normativa e o regramento do Edital de . ¢ Sesd; entidades credenciadas 2023-2026
. credenciadas.
Credenciamento.
Estabelecer e/ou manter parcerias com instituices de
ensino no Estado a fim de manter a permeabilidade do Parcerias estabelecidas. Sesd; Institui¢cdes de ensino. 2023-2026
servigo ofertado pelo Programa e a colaboragdo mutua.
Profissionais de PICS contratados e em atuagéo.
Aprimorar as alternativas de cuidado desenvolvidas nos | Numero de pessoas atendidas em PICS nos Sesd: instituicio parceira
CAADs por meio da incorporagdo de praticas CAADs. ' a0 p 2023-2026
integrativas e complementares de satde (PICS). Numero de atendimentos em PICS realizados nos
CAADs.
Viabilizar o atendimento via teleconsulta no CAAD . . I
. - - Atendimento de teleconsulta disponibilizado ao
para pessoas em acolhimento em servicos credenciados tblico Sesd 2023-2026
junto ao Programa. P :
Disponibilizar recursos para 0s municipios investirem Numero de novos CAPS ADs construidos e Sesa; Secretarias municipais de
. « . bl L 2023-2026
na construcao e implantagdo de CAPS AD funcionando. salide; Municipios.
Implantar o Servico Psicossocial Volante para atender
0s territorios do Programa Estado Presente, 0 Numero de a¢0es realizadas pela equipe (Rede Sesd; Secretarias municipais de
municipios que precisam de apoio e as comunidades ¢ P quip ' P 2023-2026
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METAS

INDICADORES

ATORES E PARCERIAS

PRAZOS

Integrar e fortalecer a parceria com a Raps e rede
intersetorial.

NUmero de encaminhamentos realizados pelos
Caad para servicos da Raps e rede intersetorial.

Sesd; Sesa; Secretarias municipais de

NUmero de acgdes realizadas com a Raps e rede | salde; Municipios. 2023-2026
intersetorial.
METAS INDICADORES ATORES E PARCERIAS PRAZOS
Promover Edital de Boas Praticas para premiag&o de Edital publicado. Sesd; Municipios; politicas setoriais; 2023-2026

projetos desenvolvidos no campo do cuidado e
tratamento.

Numero de projetos de cuidado e tratamento
contemplados.

profissionais e servigos de satde
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EIXO 111 - REINSERCAO SOCIAL

decorrentes do uso de alcool e drogas.

OBJETIVO 1: Assegurar que estratégias de reinsercéo social sejam engendradas como parte do processo de cuidado e tratamento a pessoas com necessidades

estejam em situacdo de vulnerabilidade social.

METAS INDICADORES ATORES E PARCERIAS PRAZOS
Namero de pessoas atendidas pela equipe de
reinsercdo social
Numero de pessoas matriculadas em cursos de
qualificacao profissional Sesd; entidades credenciadas; Sedu -
A h . de rei . NUmero de pessoas que concluiram cursos de Ceeja/Neeja; Qualificar-ES; Sine;
anl]%an ar e monitorar ohpzjocesso € reInsercao qualificacao profissional Setades; Secti; SEDH; Faga Facil; 2023-2026
social de pessoas acompanhadas. Namero de pessoas matriculadas em curso para | Secretarias municipais de politicas
elevagdo do grau de escolaridade setoriais
Namero de pessoas que concluiram cursos para
elevagdo do grau de escolaridade
NUmero de pessoas que tiveram acesso a emissao
de documentagéo civil
Assegurar a elaboracéo e implantagéo dos Projetos de N° de entidades com Projetos de reinsercéo o .
Reinsercdo Social em entidades credenciadas. social. Sesd; entidades credenciadas 2023-2026
Viabilizar a disponibilizacdo de vale social para as
pessoas acompanhadaspela reinsercdo social e que Numero de pessoas benefiadas com o vale social. | Sesd. 2023-2026

de &lcool e drogas e seus familiares.

OBJETIVO 2: Ampliar as possibilidades de participacdo social e comunitaria, bem como a inclusdo produtiva, de pessoas com necessidades decorrentes do uso

outras institui¢des, cursos de qualifica¢do profissional

METAS INDICADORES ATORES E PARCERIAS PRAZOS
Mapear atores estratégicos da rede socioassistencial que
possam contrlbu_lr na atencdo integral a pessoas que Mapeamento realizado e atualizado Sesd; Redesocioassistencial 2023-2026
possuam necessidades decorrentes do uso de
substancias.
Promover, em execucdo direta ou em parceria com Numero de parcerias firmadas Sesd; Qualificar-ES 2023-2026
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para pessoas acompanhadas pelo Programa Rede
Abraco.

OBJETIVO 3: Identificar e fortalecer a¢Ges e projetos de reinser¢ao social potentes desenvolvidos nos territérios e nas comunidades.

projetos desenvolvidos no campo da reinsercdo social.

Numero de projetos de reinser¢do social
contemplados.

comunitrias e sociais; organizagdes
da sociedade civil.

METAS INDICADORES ATORES E PARCERIAS PRAZOS
. . Sesd; Coesad; Politicas setoriais;
Promover Edital de Boas Praticas para premiacdo de Edital publicado. servicos territoriais; organizagdes 2023-2026
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EIXO IV — ESTUDOS, PESQUISAS E AVALIACAO

METAS INDICADORES ATORES E PARCERIAS PRAZOS
Manter e atualizar de forma continua os dados sobre Ocid disponivel
atendimentos realizados no &mbito do Programa Rede - - Sesd; Prodest 2023-2026
Abraco. Dados atualizados no Ocid mensalmente.
Manter canal na Ouvidoria do Estado para recebimento
de dywdas, reclanjac;oes, pe_dldos de esclarecimentos e Canal na Ouvidoria disponivel. Sesd 2023-2026
elogios com relagdo ao servigo prestado pelo Programa
Rede Abrago.
Responder as solicitagdes recebidas via Ouvidoria do Solicitagdes da Ouvidoria respondidas no prazo. | Sesd 2023-2026
Estado dentro do prazo.
Desenvolver novo software para o Programa Rede
Abraco de modo a aprimorar 0 monitoramento das Software elaborado e implantado. Sesd; Sesp; Prodest 2023-2026
acoes e confiabilidade dos dados.
Formular o Plano Estadual de Politicas sobre Drogas Plano formulado e publicado. Sesd; Coesad 2024-2026
METAS INDICADORES ATORES E PARCERIAS PRAZOS
Publicar anualmente relatério de indicadores do - .
Programa Rede Abraco no OCID. Relatorio annual publicado. Sesd 2023-2026
Dlyul_gar acoes, do &mbito da pollt_lca sobre drogas, Ndmero de publicagdes do Ocid. _Sesd; Cor_nlt.e gestor <~jo Ocid,; R_ede 2023-2026
proprias e de atores da rede no Ocid. intersetorial; Insitui¢cBes de ensino

. . Material informative produzido.
Divulgar o Programa Rede_ Abrago € 0 ServIco ofertado Ac0es realizadas junto a rede intersetorial. Sesd; Redeintersetorial 2023-2026
pelos CAADs para a rede intersetorial. ~ -

Pessoas contempladas pelas aces realizadas.

METAS INDICADORES ATORES E PARCERIAS PRAZOS
Organizar, anualmente, evento alusivo a Semana Evento realizado. Sesd: Coesad 2023-2026

Estadual sobre Drogas.
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Realizar pesquisa sobre o levantamento sobre o uso de

Evento de divulgacdo dos resultados da pesquisa
realizado.

politica sobre drogas.

Ac0es executadas.

drogas entre estudantes do Ensino Médio no Espirito — - Sesd; Sedu; Fapes; Ufes 2023-2024
Santo. R'elatonq com os dados da pesquisa
disponibilizados no OCID.
Edital publicado. Sesd 2023
Fapes
Realizar pesquisa para integracdo de dados referentes I;arcetrla:jpadr_a alreallza(gjao da pletscjjmsadflrmada_. 2023
aos laudos periciais produzidos no Espirito Santo. vento de divulgacdo dos resultados da pesquisa ) ) Lo . 2023-2025
realizado. Sesd; Fapes; Instituicdes de Ensino
Relatério com os dados da pesquisa
disponibilizados no OCID. 2023-2025
Produzir avaliacéo de analise executiva do Programa Pe_lrcerla f~|rmada. F q )
Rede Abraco, por meio do SIMAPP. Dlvglgagao dos dados coletados e anélise Sesd; Fapes; IJSN 2023-2025
realizada.
Parceria para a realizacdo da pesquisa firmada.
Promover novas pesquisas em parceria com a FAPES e | Evento de divulgacéo dos resultados da pesquisa
Instituicdes de Ensino e Pesquisa, no campo da politica | realizado. Sesd; Fapes; Instituicdes de Ensino 2024-2026
sobre drogas. Relatério com os dados da pesquisa
disponibilizados no OCID.
Incentivar a criacdo, organizacdo e funcionamento de Edital publicado.
Conselhos Municipais sobre Drogas, por meio de Numero de Conselhos criados com apoio do Sesd; Coesad; Municipios 2023-2026
Edital de apoio financeiro. Edital.
Desenvolver e manter atualizado um plano de
comunicacéo institucional para a Rede Abraco, Plano de comunicagaoapresentado.
contendo glossarl_o digital sobre a tematlcg dasNdrogas, Sesd: Secom 2024-2026
abordando conceitos, nomenclaturas e legislacdes
importantes com uma linguagem mais simples e Guia publicado no OCID.
acessivel.
Implementar plano de educagdo permanente na area da | Plano elaborado. Sesd: Coesad. 2024-2026
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