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PREFACIO

Com as autoridades de Minas Gerais, sob a coorde-
nacao da Secretaria de Desenvolvimento Social, a
Organizacdo participou ativamente da construgao
do presente Plano Mineiro Intersetorial de Cuidados/
Tratamento e Prevencdo do Uso/Abuso de Alcool,
Tabaco e outras Drogas, que traz a dimensdo desse
desafio para o estado de Minas Gerias e nos brinda
com diretrizes para o fortalecimento das capacida-
des locais no enfrentamento a questdes decorrentes
do uso e abuso de alcool, tabaco e outras drogas.

Alcool, tabaco e outras drogas so fatores de risco
que impdem aos sistemas de salde um desafio
global. O seu consumo esta relacionado a milhares
de 6bitos anuais, muitos evitaveis. A Organizagdo
Pan-Americana da Salde/Organizacao Mundial
da Salde possui mandato constitucional para en-
frentar questdes decorrentes do uso e do abuso de
tabaco, alcool e outros e transtornos relacionados,
colaborando com os estados-membros no desenvol-
vimento de abordagens abrangentes, baseadas em
evidéncias e de salde publica que possam reduzir
ademanda, aliviar o sofrimento e diminuir os danos
a individuos, familias, comunidades e sociedades.

0 alcool esta associado a uma série de consequén-
cias sociais e de salide, incluindo lesoes, varias for-
mas de cancer, doenca hepatica cronica, doenca
cardiaca, dependéncia do alcool e violéncia do-
méstica. Em 2018, o alcool foi responsavel por 5,5%
de todas as mortes nas Américas e 6,7% de todos os
anos de vida ajustados por incapacidade. A mortali-
dade pelo uso do tabaco na Regido das Américas é
responsavel por 16% das mortes por doencas car-
diovasculares, 25% por cancer e mais da metade

(52%) por doencas respiratérias cronicas. £ possivel
dizer que tabaco é o (inico produto de consumo le-
gal que mata até metade de seus usuarios quando
usado exatamente como prescrito pelo fabricante.
Pelo menos 4,4 milhdes de homense 1,2 milhdo de
mulheres na América Latina e no Caribe sofrem de
transtornos por uso de drogas - incluindo depen-
déncia e outras enfermidades - em algum momen-
to de suas vidas.

Isso se traduz em sofrimento para varias familias,
impactos no desenvolvimento dos paises e sobrecar-
ga dos sistemas de salde. O enfrentamento a esse
desafio requer urgentemente acdes multissetoriais
e conjuntas, com envolvimento de varios atores da
sociedade.

Diante de um quadro avassalador, é urgente que os
paises adotem politicas eficazes para enfrentamen-
to desses fatores de risco. Para tanto, a Organizacao
oferece lideranca e cooperacdo técnica aos esta-
dos-membros em politicas de salde publica, gera
e divulga os melhores dados, oferta intercambio e
intervencdes baseadas em evidéncias e monitora
tendéncias de consumo e problemas relacionados,
com o objetivo de minimizar os resultados negativos
para a salide associados ao seu uso.

Porisso, planos como este sdo importantes, pois nos
ddo a oportunidade de compartilhar evidéncias e
conscientizar a populacao sobre os inGmeros male-
ficios do uso nocivo do alcool, do tabaco e de outras
drogas. Além disso, orienta gestores e profissionais
sobre as melhores evidéncias para a problematica
relacionada ao alcool, tabaco e outras drogas.

Socorro Galiano Gross
Representante da Organiza¢do Pan-Americana da Saude/ Organizagcdo Mundial da Satide no Brasil
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Arguivo OPAS/OMS

O Governo Estadual apresenta a sociedade mineira o
Plano Mineiro Intersetorial de Cuidados/Tratamento
e Prevencdo do Uso/Abuso de Alcool, Tabaco e ou-
tras Drogas, cujas diretrizes se alinham a busca, pela
comunidade global, de novas estratégias de enfren-
tamento a um dos mais complexos fenémenos da
contemporaneidade.

Dados do Relatério Mundial sobre Drogas/2020,
produzido pelo Escritério das Nacdes Unidas sobre
Drogas e Crime — UNODC -, registram um aumento
global de 30% no consumo de drogas entre 2009 e
2018, quando 269 milhdes de pessoas usaram algum
tipo de substancia psicoativa. Transtornos associa-
dos ao uso de drogas afetam mais de 35 milhdes de
pessoas. De acordo com o Relatério Global/2018 da
Organizacdo Mundial da Satde - OMS -, o consu-
mo de &lcool esta associado a mais de 3 milhdes de

. GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

mortes em todo o mundo a cada ano e é responsavel
por mais de 5% da carga global de doencas e lesoes.

O Relatério Anual/2020, produzido pelo Conselho
Internacional para o Controle de Narcoticos - INCB
-, alerta, ainda, sobre o uso de substancias psicoati-
vas entre os jovens. O estudo foca no impacto fisico,
emocional e social das drogas na populagdo entre
15 e 24 anos e ressalta a necessidade de melhoria
em servicos de prevencao e tratamento do uso de
substancias pela juventude.

Atenta a esse grave panorama mundial, a Secretaria
de Estado de Desenvolvimento Social - SEDESE
-, por meio da sua Subsecretaria de Politicas so-
bre Drogas - SUBPOD, vem trabalhando, de forma
sistematica, no sentido de promover a articulacdo
intersetorial para o planejamento, a coordenagao




e 0 acompanhamento compartilhado da Politica
Estadual sobre Drogas, integrando as redes governa-
mentais e ndo governamentais e induzindo a estru-
turacdo de politicas sobre drogas nos municipios mi-
neiros, em conformidade com o Decreto 47.761/2019
e com as diretrizes preconizadas na Lei Federal
13.840/2019, a qual regula o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD.

Dessa forma, a SEDESE, por meio da SUBPOD, é
responsavel pela constituicdo e coordenagdo da
Camara Estadual Integrada de Politicas Publicas
sobre Alcool e outras Drogas, uma importante ins-
tancia de articulagdo intragovernamental na implan-
tacdo e execucao dos programas, projetos e acoes
de natureza intersetorial, visando a operacionaliza-
¢do do Sistema Estadual de Politicas Plblicas sobre
Drogas, nos termos do Decreto 44.360/2006.
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Em consonancia com a Resolu¢do SEDESE n°
30/2020, a Camara Estadual Integrada de Politicas
Plblicas sobre Alcool e outras Drogas, que tem
como um de seus objetivos contribuir para a cons-
trucao do Plano Mineiro Intersetorial de Cuidados/
Tratamento e Prevencdo do Uso/Abuso de Alcool,
Tabaco e outras Drogas, € composta pelos seguintes
6rgaos:

e Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social
- SEDESE, por intermédio de suas Subsecretarias
de Politicas sobre Drogas, de Assisténcia Social,
de Direitos Humanos, de Esportes e de Trabalho
e Emprego;

* Secretarias de Estado da Educacdo, de Salude e
de Seguranca Publica e Justica;

* Policias Militar e Civil e Corpo de Bombeiros; e,

* Na condigdo de convidados, o Conselho Estadual
de Politicas sobre Drogas de Minas Gerais -
Conead - e as Universidades Federais de Minas
Gerais - UFMG - e de Juiz de Fora - UFJF.

Além disso, desde o inicio das atividades de desen-
volvimento do Plano Mineiro, em setembro/2020,
0 Governo do Estado de Minas Gerais conta com a
parceria da Organizacdo Pan-Americana da Salude
(OPAS), a qual assegura o alinhamento do traba-
lho a evidéncias cientificas que norteiam o cenério
internacional.

O Plano Mineiro Intersetorial de Cuidados/
Tratamento e Prevenc¢do do Uso/Abuso de Alcool,
Tabaco e outras Drogas ora apresentado é resul-
tado de todo o esforco empreendido pela Camara
Estadual Integrada de Politicas Publicas sobre Alcool
e outras Drogas e tem como principios orientadores:
intersetorialidade das politicas publicas; trabalho
em rede; embasamento em evidéncias cientificas;
reconhecimento dos marcos legais; democratiza-
¢do do acesso das pessoas que usam/abusam e/
ou com quadro de dependéncia de alcool, tabaco e
outras drogas aos diferentes dispositivos de cuida-
dos/tratamento, inclusive aqueles ofertados pelas
Organizac¢des da Sociedade Civil - OSCs; fortaleci-
mento da agenda de prevenc¢do do uso/abuso de
substancias psicoativas, com especial atencdo as



criangas, adolescentes e jovens, colaboracdo entre
os entes federados e a sociedade civil; avaliacao e
monitoramento das politicas publicas; estimulo ao
controle social.

Nesse contexto, a Camara estabeleceu um cronogra-
ma de reunides quinzenais, das quais participaram
com zelo, competéncia e engajamento, diferentes
atores, respeitando as seguintes etapas:

Primeira: alinhamento e advocacy com diferentes
atores estratégicos, tais como 6rgdos governamen-
tais de diferentes esferas e Poderes, universidades,
conselhos e organizacdes da sociedade civil.

Segunda: levantamento de evidéncias cientificas
validadas mundialmente e aspectos relevantes as
diversas areas de conhecimento a serem considera-
dos na elaboragdo do diagndstico situacional, ma-
peamento dos marcos legais, discussao de conceitos
e temas pertinentes, e definicdo da metodologia e
de cronograma.

Terceira: realizacao das reunides; alinhamento de
principios norteadores; desenvolvimento de diag-
nostico situacional; determinacdo de conceitos e de
temas a tratar; e elaboracdo de inventario de progra-
mas e projetos.

Quarta: definicdo de espacos compartilhados de
gestdo e governanca; abertura do processo a parti-
cipacdo social; redacao final, revisdo e diagramacao;
e publicacdo.

O Plano Mineiro incorpora um panorama da Politica
Nacional sobre Drogas; um histérico da construgao
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da Politica Estadual sobre Drogas; um diagndstico
socioterritorial; conceitos fundamentais; um inven-
tario de programas, projetos, servicos e agoes de Or-
gdos estaduais; bem como um conjunto de “Textos
Tematicos Relevantes”, produzidos por renomados
profissionais e pesquisadores.

OPlano Mineiro, lancado durante a Semana Estadual
de Prevencdo as Drogas de 2021, evidencia o com-
promisso do Executivo Estadual com uma agenda a
favor da vida. A iniciativa alcanca maior relevancia
no cenario da pandemia da covid-19, que apresenta
novos e complexos desafios a humanidade, sendo
capaz de comprometer ainda mais a saide mental
da populacdo, inclusive quanto ao uso de substan-
cias psicoativas, sobretudo do alcool.

Assim, o Plano Mineiro Intersetorial de Cuidados/
Tratamento e Prevenc3o do Uso/Abuso de Alcool,
Tabaco e outras Drogas representa mais um marco
em iniciativas do Governo do Estado para entregar
a sociedade programas, projetos, servicos e acoes
devidamente fundamentados, materializando a in-
tencdo de transformar a prevengdo as drogas no ter-
ritorio mineiro em prioridade e, consequentemente,
tornar Minas Gerais um modelo na adogdo de politi-
cas puUblicas consistentes e inovadoras.

Soraya Romina
Subsecretdria de Estado de Politicas
sobre Drogas de Minas Gerais

Elizabeth Jucéa e Mello Jacometti
Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Social de Minas Gerais



1.1 O cenario da Politica Nacional sobre Drogas

O cenério das drogas no Brasil é extremamente gra-
ve, 0 que pode ser atribuido aos equivocos das poli-
ticas publicas adotadas num passado recente. O pais
apresentou um aumento expressivo no uso de drogas
licitas e ilicitas, especialmente o crack e, também, o
uso cada vez mais precoce dessas drogas pela po-
pulacdo jovem e adolescente. Segundo o Escritorio
das Nag¢des Unidas para Drogas e Crimes - UNODC, o
Brasil consome cerca de 20% de toda cocaina consu-
mida no mundo. Conforme a Confederacdo Nacional
dos Municipios, 97% dos municipios brasileiros apre-
sentam problemas relacionados ao crack.

Presenciamos, na Ultima década, nas principais ca-
pitais, a expansao de cenas abertas de uso do crack,
as conhecidas cracoldndias. Houve o aumento da
populacdo de rua com dependéncia quimica e tam-
bém o aumento de afastamento no trabalho, por li-
cenca salde no INSS, de pessoas com dependéncia
quimica, sobretudo do crack.

O aumento de mortes de pessoas com dependéncia
quimica, principalmente de jovens, é outra evidéncia
nas estatisticas brasileiras. Por outro lado, como re-
sultado da estratégia de politica publica de sucessi-
vos governos, formou-se um diminuto rol de locais
apropriados para o acolhimento desses dependentes.

Pela falta de tratamento adequado e melhor com-
preensdo sobre a gravidade da dependéncia quimica
dois gargalos se instalaram: hospitais superlotados
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nos servigos de urgéncia e emergéncia (para muitas
pessoas é ao hospital que se leva uma pessoa em
crise de dependéncia quimica) e aumento de depen-
dentes quimicos nas prisdes (porque as pessoas em
crise entravam em conflito com a lei e eram presas).

No Brasil, em 2007, ocorreram mais de 65.000 ho-
micidios, em grande parte relacionados ao cenério
do trafico e do consumo das drogas, inclusive do
consumo do é&lcool. O pais também enfrenta, nos
Gltimos 15 anos, um aumento significativo na taxa
de suicidio (dados estatisticos mostram que o segun-
do fator de risco que leva a morte por suicidio é a
dependéncia quimica).

Porém, em 2019, foram adotadas novas diretrizes
e acreditamos que agora temos uma postura mais
efetiva de enfrentamento as drogas e de cuidados
com os usuarios em situacdo de dependéncia.
Obviamente, a mudanca desse cenario vai exigir
muitos anos de esforcos continuados, mas ja temos
progressos significativos, com a mudanca da gestdo
do Governo Federal, em 2019, a Politica Nacional
de Drogas, que anterior a esta data ficava sob res-
ponsabilidade da Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas — SENAD, do Ministério da Justica e
Seguranca Publica, teve suas competéncias divididas
com a criagdo da Secretaria Nacional de Cuidados
e Prevencdo as Drogas - SENAPRED, vinculada a
Secretaria Especial de Desenvolvimento Social, do
Ministério da Cidadania. Nessa divisdo, as agdes de



reducao da oferta de drogas continuaram na SENAD
e asacdes de reducdo da demanda de drogas foram
transferidas para a SENAPRED, dando mais efetivida-
de as acOes. A publicacdo da Nova Politica Nacional
sobre Drogas, instituida pelo Decreto 9.761/2019, e
da Lei 13.840/2020, que altera a Lei de Drogas (Lei
11.343/2006), trouxeram importantes avancos para
0 Brasil, tanto na area de reducao da oferta como da
reducao da demanda por drogas.

Em 2019, foram firmados 494 contratos com
Comunidades Terapéuticas, resultando em 10.883
vagas financiadas. Considerando a taxa média
de ocupacdo (85%), combinada com a média de
tempo de tratamento por dependente quimico, a
SENAPRED promoveu o tratamento de 55.500 de-
pendentes quimicos em Comunidades Terapéuticas,
em vagas financiadas pelo Governo Federal, em dois
anos. Esse nimero representa um salto quantitati-
vo em acolhimentos na ordem de 70% em relacao
aos anos anteriores. A intencao da Secretaria é do-
brar o nimero de vagas de acolhimento ainda em
2021, condicionada a disponibilidade orcamentaria,
e aperfeicoar e ampliar as ferramentas de gestdo e
fiscalizacdo dessas entidades.

Reconhecendo o relevante papel das entidades de
apoio e mUtua ajuda, a SENAPRED fomentou finan-
ceiramente a expansao dos referidos grupos, sobre-
tudo nas regides de fronteiras, proximas a comuni-
dadesindigenas, localidades em que se verificou nos
ultimos anos um aumento significativo do uso de
substancias psicoativas.

A SENAPRED criou um canal de comunicacao, com o
nimero de telefone 121, onde as pessoas tém acesso
a diversas informacdes sobre politicas publicas so-
bre drogas e em 2021 disponibilizara para os grupos
de mutua ajuda a linha 132, para atendimento de
dependentes quimicos em todo o pais.

Outra inovacdo foi a criacdo de um mapeamento
com todas as comunidades terapéuticas existentes
no pais. No site da SENAPRED, ha um local onde as
pessoas podem acessar no mapa do Brasil os ende-
recos dessas comunidades que sao financiadas pelo
Governo Federal, com dados de nimeros de vagas,
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o que melhora o acesso ao tratamento e também a
transparéncia dasinformacoes. Em 2021, sera lanca-
do o0 mapa dos grupos de mutua ajuda, permitindo
que a populacao também tenha acesso a esse im-
portante servico.

A SENAPRED é responsavel pela doagdo dos veiculos
automotores apreendidos em decorréncia do trafico
dedrogas as entidades que atuam na reducdo da de-
manda de drogas, como as comunidades terapéuti-
cas e as entidades de prevencdo, apoio, mitua ajuda,
atendimento psicossocial e ressocializacdo de depen-
dentes do alcool e outras drogas e seus familiares.

Especificamente com relacdao aos bens apreendidos
do narcotrafico, estamos trabalhando para doar, nes-
te ano de 2021, mais de 100 veiculos a instituicoes
que atendem usuarios de drogas, o que pode be-
neficiar aproximadamente 6.000 familias que pos-
suem membros em situacao de acolhimento nessas
instituicoes.

Na &rea da prevencdo as drogas, no ambito escolar,
276.000 alunos do 5° ano do Ensino Fundamental
ja foram beneficiados com materiais de estudo di-
recionados ao tema, fortalecendo-se o Programa
Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia
- PROERD. Pretende-se que esse atendimento seja
ampliado para cerca de 570.000 alunos, da mesma
série, no ano de 2021, entre outras acdes, mais am-
pliadas, em todas as escolas, como a atualizagdo
das estratégias de abordagem orientadas por um
Caderno sobre Prevenc3o ao Alcool e outras Drogas
na senda do Programa Saude na Escola - PSE.

Encontra-se, também, em fase de implantacao o
Sistema Nacional de Prevencdo, que permitira que
todo cidaddo e autoridades da area possam ter
acesso ao mapeamento nacional e internacional
de metodologias e boas praticas em prevencéo ao
uso indevido de drogas e selecionar politicas e pro-
gramas relacionados a educacdo, assisténcia social,
salde e outros, para disseminacdo nos territorios,
respeitadas as peculiaridades locais.

A SENAPRED também celebrou convénio com insti-
tuicOes internacionais, como a internacional ISSUP



—International Society of Substance Use Professionals
e a Organizacao dos Estados Americanos/Comissao
Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas
— OEA/CICAD para a realizacdo de estudos, agdes
e fomento de estratégias nas areas da prevencao
a dependéncia quimica de drogas licitas e ilicitas,
cuidado, tratamento e reinsercdo social, integrando
expertises consagradas internacionalmente.

Visando a efetiva reinsercdo social do dependente
quimico acolhido em Comunidade Terapéutica, es-
tamos gerando o empreendedorismo nessas institui-
¢Ges com oportunidades de qualificagdo, emprego e
renda aos acolhidos, oportunizando o acesso gratui-
to a cursos profissionalizantes, de forma presencial
ou a distancia, contando com parcerias como a da
Confederacdo Nacional de Jovens Empreendedores
- CONAJE e do Programa PROGREDIR, do proprio
Ministério da Cidadania. Com isso podemos dis-
ponibilizar, de maneira rapida e simples, curriculos
profissionais, bem como facilitar o acesso a vagas de
emprego e cursos de capacitacao.

Uma outra acdo foi a reformulacdo do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas — CONAD, para
que possa ter acGes mais efetivas na area de reducao
da oferta e da demanda por drogas. Dentro desse
contexto foi criada dentro do CONAD a Comissdo
Intergestores Bipartite, composta por gestores fe-
derais e estaduais de politicas sobre drogas, sendo

um forum de discussdo e pactuacdo das agbes de
politicas publicas no pais.

Acriacdo da SENAPRED, sem sombra de dlvidas, re-
presenta um ganho na politica sobre drogas, sobre-
tudo pela possibilidade da implementacdo de uma
gestdo mais especializada das a¢des de reducao da
demanda, prevencao, cuidados e reinsercao social,
em consonancia com as novas diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas. Isso é pouco comentado,
mas, nas Ultimas décadas, o Brasil se tornou o maior
consumidor de crack e o segundo maior consumidor
de cocainado mundo, além de um dos maiores con-
sumidores de uma droga licita, o alcool.

As novas diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas
e a criacdo da SENAPRED fazem parte das respos-
tas ao avanco desse mal avassalador, que deses-
trutura e causa sofrimento a parcela significativa da
populacao.

Claudia Gongalves Leite
Diretora Nacional de Prevengdo,
Cuidados e Reinsercdo Social
Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengdo as Drogas
Ministério da Cidadania

Quirino Cordeiro Junior
Secretdrio Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas
Ministério da Cidadania
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A Politica sobre Drogas ganha grande impulso no
Brasil a partir da década de 70, com a sancao da Lei
6.368, de 21 de outubro de 1976, primeiro marco
legal do pais a tratar da dependéncia quimica em
seus multiplos aspectos. Estabelece medidas de pre-
vencdo e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido
de substancias entorpecentes ou determinantes de
dependéncia fisica ou psiquica. No entanto, penaliza
de maneira distinta usuario e traficante. Caracteriza
0 uso indevido como crime, mas o pune com penas
menores que para o trafico, adicionando a possibli-
dade de “sursis”, recurso pelo qual réu primario pode
iniciar o cumprimento da pena em liberdade.

Inova, ainda, com a obrigatoriedade da inclusdo de
temas relativos a prevencdo nos curriculos das maté-
rias de Ciéncias Naturais, desde o ensino fundamen-
tal, para estudantes de escolas publicas e privadas.
Estabelece o tratamento transversal do assunto e trei-
namento especifico para professores e monitores so-
bre conteldos e abordagens adequadas. Em seu art.
3°, determina que “as atividades de prevencdo, fisca-
lizagdo e repressao ao trafico e uso de substancias en-
torpecentes ou que determinem dependéncia fisica
ou psiquica serdo integradas em um Sistema Nacional
de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressao, constituido
pelo conjunto de érgdos que exercam essas atribui-
¢Ges nos ambitos federal, estadual e municipal”.

Os aspectos pedagbgicos e cientificos contidos na Lei
se mostraram inviaveis na pratica, frustrando os le-
gisladores em um de seus aspectos mais inovadores.

A terminologia fundamentada no conceito de “en-
torpecentes” se refere a substancias quimicas psi-
coativas depressoras, estimulantes e alucinégenas,
abrangendo toda uma gama de substancias capazes
de produzir estados alterados de consciéncia.

O professor José Elias Murad, mineiro, médico e

farmacologista com mestrado na Franca e douto-
rado nos Estados Unidos, na area da dependéncia
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quimica, idealizou, ao longo de sua trajetéria aca-
démica e ancorado em larga vivéncia pratica, um
6rgdo para pensar politicas pUblicas relacionadas a
questdo das drogas. Em 1982, 0 Ministério da Justica
Cria uma comissao com oito cientistas de notorio sa-
ber para elaborar o esboco do Conselho Federal de
Entorpecentes - CONFEN -, cujas atribui¢des aten-
deriam aos propositos estabelecidos.

No governo Tancredo Neves, Elias Murad estimula
a criacao do Conselho Estadual de Entorpecentes
- CONEN-MG -, o qual se materializa em julho de
1983, vinculado a Secretaria de Estado da Justica e
presidido pelo professor.

Durante duas décadas, o CONEN planeja, elabora e
implementa uma série de a¢Oes relativas a preven-
cdo, fiscalizacdo, tratamento, repressao e reinsercao
social. Objetiva transformar ideias em praticas, con-
ceitos em a¢des e desejos em realidade. Valoriza co-
nhecimentos cientificos, evidéncias técnicas e expe-
riéncias acumuladas pela humanidade em centenas
de anos para reduzir consequéncias da dependéncia
quimica, nefasta tanto para o individuo, sua familia e
seu entorno, quanto para a sociedade.

Um tripé de principios norteia suas iniciativas:

a. Capilarizacdo do Sistema Estadual de Politicas
sobre Drogas, por meio de politicas de estimulo e
fomento a criacdo, implantacao e fortalecimen-
to de Conselhos Municipais de Entorpecentes;

b. Garantia da representatividade social no
CONEN-MG, inclusive com inclusdo de organiza-
¢Oes ndo governamentais (como Federacdo das
IndUstrias, Associacao Comercial, Rotary e Lions),
Conselhos Profissionais (de Medicina, Psicologia
e Farmacia) e governamentais (Policia Militar,
Vigilancia Sanitaria, Policia Federal e Policia Civil);

. Inclusdo no orcamento anual do Estado de dota-
cOes para o Sistema Estadual de Politicas sobre
Drogas, de modo a permitir o financiamento de ati-
vidades necessarias ao seu bom funcionamento.



A criagdo da Secretaria Nacional de Politica sobre
Drogas — SENAD - e a transformacdo do CONFEN
em Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas -
CONAD -, em 1988, remodela o Sistema Nacional,
vinculando os novos 6rgdos ao Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica,
e ndo mais ao Ministério da Justica.

O primeiro Férum Nacional de Politicas sobre
Drogas, realizado em Brasilia no final de 1998, com
participacao de 900 pessoas, entre especialistas em
dependéncia quimica e representantes da socieda-
de civil organizada, estabelece, para governos federal
e estaduais, novas diretrizes e abordagens. Na se-
guéncia, mudancas determinadas pelo Gabinete de
Seguranca Institucional realinham orientacGes e de-
mandas, levando Estados a rever propostas e acoes.

Em 2003, 0 Governo de Minas Gerais cria a Subsecretaria
de Politicas sobre Drogas — entdao SUPOD -, a qual, em
conjunto com o CONFEN-MG, cuja denominacado se al-
tera para Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas
- CONEAD -, passa a compor o Sistema Estadual de
Politicas sobre Drogas, vinculado a Secretaria Estadual
de Desenvolvimento Social - SEDESE -, e ndo mais a
Secretaria de Estado da Justica.

A Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006, que institui o
Sistema Nacional de Politicas PUblicas sobre Drogas
- SISNAD -, modifica o ordenamento juridico nacio-
nal, obrigando Estados a novas adaptacoes. Em seu
ponto mais significativo, classifica o uso de drogas
como crime de menor poder ofensivo e encaminha
0 usuario a Juizados Especiais. Na prética, significou
o fim da pena de privacdo de liberdade para depen-
dentes quimicos, desde que néo praticassem tam-
bém o trafico de drogas.

Novo arcabouco da Politica Estadual sobre Drogas é
criado, ainda em 2006, pelo Decreto Estadual 44.360,
realinhando o sistema estadual ao federal. Em 2010,
a SUPOD, o CONEAD-MG e organizagdes ndo gover-
namentais constroem e publicam o Plano Estadual
de Politicas sobre Drogas, estabelecendo detalhada-
mente planejamento, acles e gestores das priorida-
des nas areas de prevencdo, fiscalizacdo, tratamento,
repreensao e reinsercao social.

Grandes avancos ocorrem, desde entdo, na politica
sobre drogas no Estado, com a criacdo de varios pro-
gramas, como o Cartdo Alianca pela Vida e a Rede
Complementar de Suporte Social, que oferecem a
dependentes quimicos vagas para internacdo vo-
luntaria nas Comunidades Terapéuticas de todo o
Estado de Minas Gerais.

Em2019,comoadventodalei23.304,aSubsecretaria
de Politicas sobre Drogas- SUBPOD, antes vinculada
a entdo Secretaria de Estado de Seguranca Publica
- SESP, volta a integrar a estrutura da Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Social - SEDESE.

Nesse cenério, a SUBPOD vem trabalhando para for-
talecer a perspectiva daintersetorialidade das politi-
cas pUblicas, dar maior transparéncia aos processos
de construcdo de parceria com as Organizac¢les da
Sociedade Civil - OSCs e desenvolver suas ativida-
des com base em evidéncias cientificas, visando
potencializar as diretrizes da Politica Estadual sobre
Drogas, especialmente no campo da prevengao do
uso/abuso de alcool e outras drogas.

Ao mesmo tempo, é feito um investimento em es-
tratégias de maior aproximacdo da SUBPOD junto
aos municipios mineiros e as OSCs, no sentido de
ampliar a capilaridade de sua atuacdo e assegurar
maior oferta de servicos.

Kabir, poeta mistico indiano, ha mais de cinco sécu-
los, chama de “diamante” a parte de Deus que habita
em nos:

“Meu coragdo esta tdo inebriado de amor, que eu
ndo sinto desejo de falar. Descobri um diamante.
Envolvi-o cuidadosamente em meu manto.”

Inspirado nessa sabedoria, que o Estado respeite e aco-
lha os beneficiarios das politicas publicas sobre drogas.

Aloisio Andrade
Psiquiatra e Homeopata. Conselheiro Titular
do Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas. Presidente do Conselho Estadual de
Politicas sobre Drogas de Minas Gerais
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DESENVOLVIMENTO

ASSISTENCIA
SOCIAL

2. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL E DE
VULNERABILIDADES ASSOCIADAS AQ US0/
ABUSO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS
DO ESTADO DE MINAS GERAIS - BRASIL

Flaborado por: Michelle Ralil da Costa!

Um diagnostico socioterritorial coleta, trata e anali-
sa um volume significativo de dados sobre diferen-
tes aspectos sociais, econdmicos e ambientais, em
determinada regido geogréfica e periodo temporal,
para ampliar a compreensao sobre o fenémeno em
foco e permitir melhor planejamento de acdes.

No ambito da administracdo publica, permite o
direcionamento mais efetivo de politicas publicas.

Antecede a formulacdo de alternativas, a definicdo
da agenda de execucdo e auxilia na tomada de de-
cisoes. Fundamenta o planejamento estratégico de
municipios e de regides, planos de desenvolvimen-
to territorial, planos setoriais em areas como sau-
de, educacdo, turismo, desenvolvimento economi-
co, entre outras, e até o Plano Plurianual de A¢éo
Governamental.

1 Assessora Técnica da Subsecretaria de Politicas sobre Drogas e Coordenadora do Centro de Referéncia Estadual em Alcool e outras Drogas / Secretaria de Estado de

Desenvolvimento Social
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Este diagnostico aborda as vulnerabilidades associa-
das ao uso/abuso de &lcool, tabaco e outras drogas
e da rede de apoio aos afetados pela questdo no
Estado de Minas Gerais.

O uso/abuso de alcool, tabaco e outras drogas é des-
crito ao longo da historia, porém, relatos sobre efei-
tos negativos de substancias psicoativas ganharam
destaque a partir do século passado, especialmente
quanto asinterferéncias no contexto biopsicossocial
dos consumidores, expondo-os a situacoes de risco
(CARDOSO et al., 2013).

A avaliacdo acerca do uso/abuso de alcool, taba-
co e outras drogas ¢ feita a partir de uma série de
perguntas e indicadores categorizados em termos
especificos. Alguns desses termos serdo descritos a
seguir para localizar o leitor quanto a sua utilizagdo
no corpo deste Diagnostico.

Uso navida corresponde ao nimero de pessoas que
fizeram uso de determinada substancia ao menos
uma vez na vida. Por refletir a experimentacdo, é uma
informagdo importante para avaliar o grau de expo-
sicao de uma populacdo a determinada substancia.

Uso nos ultimos 30 dias corresponde ao nimero de
pessoas que fizeram uso de determinada substancia
nos 30 dias que antecederam a coleta dessa informa-
cdo pelo estudo em questdo. Reflete o quantitativo
de pessoas que fazem consumo atual.

Uso nos Ultimos 12 meses corresponde ao nimero
de pessoas que fizeram uso de determinada subs-
tancia nos 12 meses que antecederam a coleta dessa
informacdo pelo estudo em questdo. Também refe-
rido como uso regular nos Ultimos 12 meses, essa
informacdo se refere ao quantitativo de pessoas que
ndo estiveram abstinentes de determinada substan-
cia no periodo referido.

Transtorno por Uso de Substancia (TUS) corres-
ponde as pessoas acometidas por algum transtorno
por uso de determinada substancia partir de uma

escala diagnéstica. Alguns estudos citados neste
Diagnostico utilizaram a escala Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), uma entrevista
diagnostica padronizada breve, compativel com
os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSM (APA, 2013) e Classificacdo
Internacional das Doencas CID-10 (OMS, 1996). E um
instrumento destinado a utilizacdo na prética clinica
e na pesquisa em atencdo primaria em psiquiatria.
Possui indices de confiabilidade globalmente satis-
fatorios, demonstrando qualidades psicométricas
similares as de outras entrevistas diagnosticas pa-
dronizadas mais complexas. De acordo com critérios
daescala MINI, os transtornos por uso de substancia
sdo divididos em Abuso e Dependéncia.

Por causas atribuiveis a determinada substancia
como por exemplo “mortes atribuiveis ao alcool’,
entende-se que a substancia é responsavel pelo des-
fecho em questdo. No caso do exemplo citado, que
0 alcool é diretamente responsavel pelas mortes.
Alguns estudos utilizam também outros conceitos
como “parcialmente atribuivel”, quando a substan-
cia é um fator de risco importante para o desfecho
avaliado e, “totalmente atribuivel” ou “plenamente
atribuivel”, quando o desfecho avaliado ndo existiria
sem a substancia determinada.

Consumo de bebidas alcodlicas em binge ou binge
drinking se refere ao consumo de pelo menos 5 do-
ses padrdo de bebidas alcoolicas para homens e 4
doses padrao para mulheres, num curto intervalo
de tempo. Alguns estudos citados neste diagndsti-
co utilizaram perguntas de escalas especificas que
consideram o curto espaco de tempo mencionado
como duas horas. Outros estudos utilizam o termo
Beber Pesado Episddico (BPE) para se referir ao
mesmo padrdo de consumo de alcool. Eimportante
destacar que alguns estudos utilizam 6 doses para
homens e 5 doses para mulheres ou ainda 6 doses
para ambos 0s sexos. Essa variagdo ocorre devido a
definicdo de dose padrdo, que considera o volume
de alcool puro. A OMS utiliza como referéncia 10 mg
de élcool puro (OMS, 2015), enquanto que, no Brasil,
tem sido adotada a quantidade de 24 mg de alcool
Puro (SENAD, 2017).
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O tabagismo ¢ o ato de se consumir cigarros ou ou-
tros produtos que contenham tabaco, cuja droga ou
principio ativo é a nicotina, também chamado de con-
sumo ativo de tabaco. E reconhecido como doenca
cronica causada pela dependéncia a nicotina presen-
te nos produtos a base de tabaco e, de acordo com a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satde (CID-10), integra o
grupo de transtornos mentais e comportamentais em
razao do uso de substancia psicoativa.

O fumo passivo ¢ a fumaca de produtos derivados
do tabaco. Ha mais de 7.000 produtos quimicos no
fumo do tabaco, dos quais pelo menos 250 sdo co-
nhecidos por serem prejudiciais e a0 menos 69 por
causar cancer.

O uso/abuso de alcool, tabaco e outras drogas se
associa a expansdo global de gastos com tratamento
médico e internacdo hospitalar, de indices de aci-
dente de transito, de violéncia urbana e de mortes
prematuras, causando relevante impacto social e
econdmico na sociedade contemporanea (BARROS
etal., 2008, UNODC, 2018).
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Conjuntamente, o alcool, o tabaco e as drogas ili-
citas sdo responsaveis por aproximadamente 10%
da carga global de doencas e se constituem como
uma das principais causas de mortes evitaveis, im-
plicados em 12% da mortalidade mundial (MALTA et
al.,, 2011; LARANJEIRA et al., 2013). Contudo, esses
indicadores correspondem as pessoas que possuem
quadro de abuso ou dependéncia dessas substan-
cias, 0 que representa a minoria da populacao.

Embora conhecer fatores que expdem os individuos
e as populacées ao uso/abuso de alcool, tabaco e
outras drogas possa contribuir para a prevencao do
consumo e reducdo de danos, ndo existe no cenario
nacional uma avaliacdo representativa e periédica
sobre o consumo de drogas. Desse modo, torna-se
ainda mais importante conhecer os fatores de risco,
protecdo, bem como as vulnerabilidades ao uso/
abuso de alcool e outras drogas.

A questdo do uso/abuso de &lcool, tabaco e outras
drogas se coloca como um desafio que envolve mui-
tos aspectos relacionados aos sujeitos e seus modos
de vida em sociedade, o que sinaliza a necessidade




de manter o tema nas agendas governamentais e
adocdo de acdes que favorecam ainterlocucdo entre
instituicdes e saberes, incluindo a sociedade civil.

Vulnerabilidade expressa a propensdo de determina-
do individuo, populacdo ou sistema a sofrer danos
relacionados a riscos ou situagdes as quais venham
a ser expostos e sua capacidade de recuperacdo
(GARCIA et al., 2016).

O estudo da vulnerabilidade ajuda a compreender
a distribuicdo dos riscos e perdas potenciais e o
modo como impactam as populacées e os ambien-
tes (CUTTER et al., 2003).

Vulnerabilidades associadas aos transtornos decor-
rentes do uso/abuso de alcool, tabaco e outras dro-
gas englobam multiplas dimensoes da vida de um

Para a elaboragdo deste Diagnostico foi realizada
investigacdo exploratéria de caracteristicas capazes
de retratar o cenério relacionado ao uso/abuso de
alcool, tabaco e outras drogas em Minas Gerais, e
levantamento de informagdes que qualificassem a
area, em trés etapas.

1%) Revisdo bibliogréfica, incluindo a busca por mar-
cos legais e referencial tedrico e técnico.

29 Levantamento de dados:
a. Disponiveis em bases oficiais como Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Fundacdo Jodo Pinheiro, DataSUS, Cadastro
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individuo, como aspectos bioldgicos, ambientais e
culturais. Entre os fatores que podem influenciar a
vulnerabilidade, estdo: idade, sexo/género, condigdo
socioecondmica, necessidades especiais, situacao
habitacional (UNESCO, 2005; MORAIS, 2010; PROAG,
2014), fatores bioldgicos e genéticos (GELERNTER
& KRANZLER. 2009; KOOB & ZORRILLA 2010), bem
como caracteristicas psicologicas como tragos de
personalidade (GRANT et al., 2004; KESSLER et al.,
2005; SWENDSEN et al., 2010). Além disso, esses fa-
tores podem interagir entre si, potencializando os
impactos negativos.

A compreensdo das caracteristicas que tornam cer-
tos grupos mais vulneraveis que outros depende,
muitas vezes, da avaliacdo do nivel de associacdo
entre diversas variaveis. Diante do exposto, a com-
preensdo das realidades locais para a proposicao
de acOes mais assertivas e que atendam, de fato, as
demandas locais torna-se fundamental.

Unico para Programa Sociais (CADUNICO) e Atlas
Brasil, bem como de informacdes oriundas de
paginas de 6rgdos publicos.

b. Listagem dispositivos de salde, assisténcia so-
cial e a existéncia nos municipios de alguma
acdo destinada a demandas relativas a questao
das drogas.

c. Dados disponibilizados por membros da
Camara Estadual Integrada de Politicas Piblicas
sobre Alcool e outras Drogas como Secretarias
de Estado e a Organizacdao Pan-Americana da
Saude.

3% Confeccdo e consisténcia do banco de dados,
seguido de andlise e interpretacdo dos resultados.
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Minas Gerais esta localizada na Regido Sudeste do
pais e seu territério é subdividido em 853 municipios
(Figura 2), a maior quantidade dentre os estados do
pais, seguido por Sdo Paulo (645) e Rio Grande do
Sul (497).

Com é&rea de 586.522,122 km?, é o 4° maior estado
brasileiro em extensdo territorial, ficando atras do
Amazonas (1.559.159.148 km?), Pard, (1.247.954.666
km?) e Mato Grosso (903. 366,192 km?). Com

aproximadamente 21.168.791 habitantes, Minas
Geraisficana2?posicdo, entre Sdo Paulo (45.919.049)
e Rio de Janeiro (17.264.943), em relacdo a quantida-
de de habitantes.

Minas Gerais apresenta grande diversidade em re-
lacdo a distribuicao populacional. De acordo com
as estimativas do IBGE para o ano de 2019, Belo
Horizonte, capital do Estado, possuia aproximada-
mente 2.512.070 habitantes, seguida do municipio
de Uberlandia, regido oeste do Estado, com 691.305
habitantes. A menor populacao, cerca de 781 ha-
bitantes, foi encontrada no municipio de Serra da
Saudade, centro-oeste do Estado.

Localizacdo do Estado de Minas Gerais no Brasil e distribuicdo dos municipios no Estado.

Adaptado de IBGE, Censo demografico de 2010

—

RIO DE JANEIRO

Fonte: Adaptado de IBGE, Censo demogréfico de 2010
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FIGURA 2 Distribuicdo da populacdo residente no
Estado de Minas Gerais, estimativa 2019 - IBGE

[ 1De781a396
[ 1De3.987a5.638
[IDe5.6392a8.248
[ De8.249a13.453
[ De 13.454 a 25.500
I De 28.501 a22.512.070

Para a promocdo do desenvolvimento regional
em todo o Estado de Minas Gerais, a Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Social (SEDESE) agru-
pa 0s 853 municipios em 22 Diretorias Regionais de
Desenvolvimento Social (Figura 3). Essas unidades
territoriais de representacdo da SEDESE, conforme
Decreto Estadual 47.761/2019, tém como compe-
téncia prestar apoio técnico, acompanhar e executar
acoes, bem como promover a integracdo das politi-
cas publicas da area de atuacdo daquela secretaria.

QUADRO 1 Distribuicdo dos municipios do Estado de
Minas Gerais de acordo com o porte, conforme Censo
Demogréfico realizado pelo IBGE, 2010)

Pequeno | (até 20.000 habitantes) 675 79,1
Pequeno Il (de 20.001 a 50.000 habitantes) 112 13,1
Médio (de 50.001 a 100.000 habitantes) 37 43
Grande (de 100.001 a 900.000 habitantes) 28 33
Metropole (acima de 900.000 habitantes) 1 0,1

FIGURAZ  Distribuicdo dos municipios de Minas Gerais
nas 22 Diretorias Regionais de Desenvolvimento Social,
SEDESE

Il Almenara [1 Metropolina [ S&o Jodo Del Rei
I Araguai [ Montes Claros [ Teéfilo Otoni
[ Curvelo [ Muriaé Il Timéteo

[ Diamantina Il Paracatu [ Uberaba

[ Divin6polis I Patos de Minas [ Uberlandia

[ Governador Valadares [l Pogos de Caldas  [] Varginha

[ Ituiutaba I salinas

Fonte: Dados do IBGE. Sistema de coordenadas geograficas: SIRGAS 2000/EPGS
4674. Decreto estadual 47.067/2016 alterada pelo Decreto Estadual 47.402/2018

A espacializagdo da populagdo total por municipio
revela maior concentracdo em determinadas areas
e a maior parte dos municipios (598 - 70,1%) possui
populacao menor de 15 mil habitantes. A distribui-
¢do dos municipios por porte estd apresentada no
Quadro 1.

Na Figura 4 pode ser observado que, em todas as
Regionais SEDESE, ocorre a predominancia de mu-
nicipios com até 50.000 habitantes (Pequeno Porte |
e ll), variando apenas em intensidade. Enquanto as
Regionais de Governador Valadares e Juiz de Fora
possuem mais de 90% dos municipios de sua abran-
géncia de Pequeno Porte |, a Regional Metropolitana
concentra grande parte dos municipios de médio e
grande porte, possuindo apenas 50% de seus muni-
cipios classificados como Pequeno Porte .

Entre o ano de 2010, quando foi realizado o Censo
Demogréfico pelo IBGE e de acordo com as estima-
tivas populacionais realizadas em 2019 pelo mesmo
6rgdo, o Estado apresentou crescimento populacio-
nal de aproximadamente 8,0%, enquanto sua capital,
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Belo Horizonte, de 5,8%. O menor crescimento po-
pulacional foi de 0,1% no municipio Tapirai, regido
oeste do Estado e o maior foi de 39,3%, no munici-
pio Nova Serrana localizado na regido do Vale Séo
Francisco, centro-oeste de Minas. Entre os 853 mu-
nicipios do estado, 199 apresentaram crescimento
nulo ou redugdo da populacdo, com destaque para
0 municipio de Rubelita, na regido de Salinas, que
teve sua populacdo diminuida em aproximadamen-
te 22,9% (Quadro 2).

Em relagdo a ocupacdo do espaco geografico, a
maior parte da populacdo do Estado, cerca de
16.715.216 habitantes, se concentra em areas urba-
nas. Essa distribuicdo é semelhante a que acontece
no Brasil, onde cerca de 160.925.792 pessoas, apro-
ximadamente 84,4% da populacdo total do pais, vive
em areas urbanas (IBGE, 2010).

Ainda, conforme dados levantados no Censo
Demografico realizado pelo IBGE em 2010, 7,9% da
populacdo do Estado de Minas Gerais possuia entre
0 e 5anos e 13,0% entre 10 e 17 anos, faixa etaria
considerada prioritaria para prevencao ao uso/abu-
so de alcool, tabaco e outras drogas por se tratar do
periodo da adolescéncia. Aproximadamente 12,3%
da populagdo eram de jovens adultos (18 a 24 anos)
e 64,1% da populacdo tém entre 18 e 64 anos, faixa
etaria economicamente ativa entre os maiores de 18
anos. Na Figura 5 pode ser observada a distribuicao
da populagdo do Estado de Minas Gerais, por faixa
etaria, para o ano de 2010 e para 0 ano de 2019.

FIGURA4  Distribuicdo dos municipios mineiros nas
Regionais SEDESE, de acordo a classificagdo por Porte,
IBGE 2010

nnnnnn

Pequeno |
Pequeno Il
Médio

Grande

Metrépole

O indice de envelhecimento encontrado para o
Estado de Minas Gerais, que diz do niimero de pes-
soas de 65 e mais anos de idade, para cada 100 pes-
soas menores de 15 anos de idade, na populacdo
é de 36,3%. Cabe destacar que a menor parcela da
populacdo do Estado é composta por pessoas ido-
sas, fase da vida na qual as desigualdades sociais se
acentuam (GIDDENS, 2018).

Arazdo de dependéncia, isto é, a razdo entre o seg-
mento etério da populacdo definido como econo-
micamente dependente (os menores de 15 anos de
idade e os de 65 em diante) e 0 segmento etéario po-
tencialmente produtivo (entre 15 e 64 anos de idade)
é de 44,0%.

QUADRO 2 Caracteristicas demogréficas do Estado de Minas Gerais - Brasil

19.597.330

586.522.122 33,41

21.168.791

QUADRO 3 Populacdo de acordo com o espaco geogréafico de residéncia e género, IBGE, 2010

‘ 19.597.330 ‘ ‘
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Distribuicdo da populagdo de acordo com a faixa etéria com base em dados do Censo Demogréfico de 2010

e na estimativa populacional de 2019, IBGE

Populacao 2010
90+ n
85-89 = B Mulheres
80-84 -
75-79 f— Homens

70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
3539
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59

0-4

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010 e Estimativa de Populagdo 2019

O alcool é considerado um dos principais contri-
buintes para a carga de doencas e de mortes prema-
turas em todo o mundo (OMS, 2011). O uso/abuso
do alcool é um fator causal em mais de 200 doencas
e condicOes de lesdo. No ano de 2016, ocorreram
cerca de 3.000.000 mortes atribuiveis ao uso/abuso
de alcool em todo o mundo e aproximadamente
372.000 nas Américas. Entre os anos 2000 e 2018 o
Brasil registrou 306.141 mortes atribuiveis ao uso/
abuso de éalcool e Minas Gerais registrou 39.585
pela mesma razdo, no mesmo periodo. As princi-
pais causas das mortes atribuiveis ao uso/abuso do
alcool foram: acidente de transito, cirrose hepatica,
violéncia interpessoal e transtornos mentais e com-
portamentais devido ao uso de alcool.

Avaliar as internacdes atribuiveis ao alcool auxilia
na mensuracao do impacto do seu uso/abuso. No
Brasil, entre 2010 e 2018, ocorreu um aumento do
nimero de internacdes atribuiveis ao uso/abuso
de alcool de 4,1%. Porém, esse aumento possivel-
mente seja explicado pelo crescimento populacio-
nal de 7% ocorrido no pais no periodo, uma vez
que as taxas de internac0es atribuiveis ao alcool
diminuiram de 172,9 em 2010, para 168,2 em 2018.

Populacao 2019

90+
85-89
80-84
719
70-74
65-69
60-64
65259
50-54
45-49
40-44
B58Y
30-34
2529
20-24
15-19)
10-14

529

0-4

B Mulheres

Homens

Cabe destacar que internacdes atribuiveis ao uso/
abuso de alcool entre as mulheres passaram de
85.311 para 101.902, aumentando 19% no mesmo
periodo. Em Minas Gerais, a taxa de internacoes
atribuiveis ao uso/abuso de alcool para 2018 foi
de 182,6.

De acordo com os registros disponibilizados pela
Secretaria Estadual de Salde, o nimero de atendi-
mentosindividuais para pessoas que usam/abusam
de éalcool realizados em Minas Gerais, no primeiro
quadrimestre do ano de 2019, foi de 31.907 e, em
2020, foi de 24.071 no mesmo periodo, sem o registro
de dados de 62 municipios - Figura 6.

No Brasil, a proporcao do uso/abuso de alcool
na vida ficou entre a mundial da populagdo das
Américas. Em relagdo ao uso/abuso de alcool nos
ultimos 12 meses, a porcentagem encontrada para
o Brasil foi inferior a das Américas e do mundo (OMS,
2018). Osdados do lll Levantamento Nacional Sobre
0 Uso de Drogas pela Populagao Brasileira - LNUD,
corroboram o Relatério da OMS, mostrando que
43,1% da populacao brasileira de 12 a 65 anos con-
sumiu alcool no Gltimo ano. Cerca de 30% informa-
ram ter consumido pelo menos 1 dose no Gltimo
més (BASTOS et al., 2017).
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NUMERO DE MORTES ATRIBUIVEIS AO USO/ABUSO DE ALCOOL

[} 1] m\
3 milhoes 372 mil 306 mil 39 mil
no mundo nas Américas no Brasil em Minas Gerais
2016 2000-2018
O O

As principais causas das mortes atribuiveis ao uso/abuso do alcool foram: acidente de transito, cirrose hepatica, violéncia
interpessoal, e transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool.

De acordo com o Sistema de vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas por inqué-
rito telefonico - Vigitel, no ano de 2018, aproxima-
damente 48,7% da populacdo adulta da capital do
Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, relataram
ter o habito de consumir bebida alcodlica no ano de
2018, com maior proporcao entre homens (59,4%)
do que entre as mulheres (39,8%) (VIGITEL,2018). Em
pesquisa concluida em 2015 com 7.643 moradores
de Belo Horizonte, constatou-se que 12% dos entre-
vistados receberam diagndstico de algum transtorno
por uso/abuso de bebidas alcoolicas, sendo que, 4%
receberam diagndstico de dependéncia de alcool. O
estudo também apontou que o uso do alcool entre a
populacdo feminina do municipio, nos 12 meses an-
teriores a pesquisa, foi de 42,8%, superando a média
nacional, de 39% (GARCIA et al., 2015).

O beber pesado episddico, ou binge drinking, foi re-
latado por 18,2% da populacdo mundial no ano de
2016. No Brasil, a prevaléncia dessa pratica para a
populagdo com 15 anos ou mais foi de 19,4%, des-
tacando o pais como um dos que mais apresentam
altas porcentagens desse padrdo de consumo de
alcool (OMS, 2018). No ano de 2017, a prevaléncia
desse comportamento foi de 16,5%, considerando
a populacao geral (BASTOS et al., 2017). Em 2018,
dados do Vigitel apontaram que, no conjunto das 27
cidades avaliadas a frequéncia do consumo abusivo
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de alcool no Ultimo més foi de 17,9%, sendo maior
para homens (26%) do que para mulheres (11%). Belo
Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais, foi uma
das capitais que as maiores frequéncias dessa prética
foram observadas entre mulheres (VIGITEL, 2018).

O uso/abuso de alcool foi relatado por 22,4% das
pessoas, 2° maior proporcdo relatada entre as ca-
pitais brasileiras, ficando atras apenas de Salvador,
cuja proporcdo foi de 23,5%. Em Belo Horizonte, o
consumo abusivo de alcool variou de 29,5% entre
os homens e 16,4% entre as mulheres, cuja propor-
cdo também foi menor apenas do que a propor¢ado
encontrada em Salvador. Porém, cabe destacar que
entre 2017 e 2018, o consumo de alcool habitual e o
uso abusivo entre as mulheres apresentaram cresci-
mento de 42,1% e 35,5%, respectivamente. Um pon-
to que merece destaque é que, independentemente
do sexo, a frequéncia do consumo abusivo de alcool
foi maior entre os jovens, alcancando cerca de 30%
dos homens e mais de 14% das mulheres entre 18 e
44 anos de idade (VIGITEL, 2018).

Ressalte-se ainda, a combinagdo bastante perigosa
do uso/abuso de alcool e direcdo, uma vez que a in-
gestao de dlcool pode diminuir os reflexos, prejudicar
otempo de reacdo e afetar as condices para execu-
cdo de tarefas motoras importantes para a conducao
de veiculos. Por essa razdo, dirigir sob influéncia de



alcool é uma das principais causas de acidentes no
transito. Segundo dados da Vigitel, 5,3% dos adultos
brasileiros reportaram conduzir veiculo apés inges-
tdo de bebida alcodlica no ano de 2018. No mesmo
ano, 8,0% da populacdo adulta da capital mineira
relataram dirigir apds o consumo de bebidas alcod-
licas, variando de 14,1% entre os homens e 2,9%
entre as mulheres. De acordo com dados do IBGE,
no ano de 2018, Minas Gerais era o 2° estado com
maior frota no pais, possuindo 11.191.341 veiculos
(VIGITEL, 2018).

Um ponto significativo para as politicas publicas
sobre &lcool é que, entre 0 ano de 2012, em que
houve publicagdo da Lei n® 12.760 (Nova Lei Seca),
e 0ano de 2013, periodo em que as fiscalizacbes se
intensificaram, foi observada reducdo significativa
desse comportamento. Mas os nimeros voltaram a
subirnos anos seguintes, sugerindo necessidade de
atencdo e investimentos em orientacdo e medidas
de controle.

Em relacdo aos adolescentes, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Satide do Escolar - PeNSE do
anode2015,57,1% adolescentes escolares mineiros
reportaram ja ter experimentado bebidas alcodlicas
e as meninas (58,6%) apresentaram proporcao le-
vemente maior que os meninos (55,7%). Entre os
adolescentes, a prevaléncia de consumo atual (Glti-
mos 12 meses) foi de 23,5% e a prevaléncia de binge
drinking foi de 22,6% e, ambas as propor¢des foram
maiores para o sexo feminino (Figura 7).

A maioria dos adolescentes entrevistados (71,2%)
relatou que a experimentacdo de alcool foi realiza-
da dos 12 aos 14 anos, sendo que a proporcao de
primeiro uso de bebidas alcodlicas, nesta faixa etaria,
também foi maior entre as meninas (75,2% X 67,2%
entre os meninos). A faixa dos 7 aos 11 anos foi refe-
rida por 19,9% dos adolescentes, sendo 21,1% entre
0s meninos e 18,6% entre as meninas. A faixa etaria
onde a experimentacao foi menos reportada foi dos
15 aos 17 anos, com 8,8% (11,3% para meninos e
6,2% para meninas) (IBGE, 2016).

Embora vender, fornecer, servir, ministrar ou entre-
gar, ainda que gratuitamente, bebidas alcodlicas

Comparativo do nimero de atendimentos in-
dividuais para pessoas que usam/abusam de alcool entre
0s primeiros quadrimestres de 2019 e 2020 para o Estado
de Minas Gerais, segundo dados disponibilizados pela
Secretaria Estadual de Satde
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USO/ABUSO DE ALCOOL - BELO HORIZONTE (2017-2018)

Consumo abusivo de alcool por
homens e mulheres

™
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Fonte: Vigitel

para criangas e adolescentes seja considerado crime
previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente,
amparado nas leis 8.069/90 e 13.106, de 2015, 52,1%
dos adolescentes mineiros disseram ter conseguido
as bebidas alcodlicas em festas, 13,8% com amigos
e 12,5% em estabelecimentos comerciais (supermer-
cados, lojas ou bares) (IBGE, 2016). Os dados ilustram
0 consumo precoce de alcool entre os adolescentes
e sinalizam a necessidade de a¢des no campo da
prevencao.

O tabagismo é reconhecido pela OMS como uma
doenca cronica, causada pela dependéncia a nicoti-
na presente nos produtos de tabaco. De acordo com
a Revisao da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), o tabagismo integra o grupo de transtor-
nos mentais e comportamentais em razdo do uso de
substancia psicoativa. Ele também é considerado a
maior causa evitavel isolada de adoecimento e mor-
tes precoces em todo o mundo (WHO, 2020).

O tabagismo, assim como a exposicao passiva a esta
substancia, a nicotina, tem relacao com o desenvol-
vimento de diversas doencas, tais como os canceres,
doencas respiratorias, doencas cardiovasculares,
dentre outras (DROPE et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, atual-
mente, o consumo do tabaco é o lider global entre as
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Frequéncia do consumo abusivo de
alcool entre os jovens (18 a 44 anos)

8,0% da populagio adulta de
Belo Horizonte dirigiu apds o
consumo de bebidas alcodlicas
em 2018
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causas de mortes evitaveis, apontado como respon-
séavel pela morte de mais de 8 milhoes de pessoas por
ano em todo o mundo, nas quais, aproximadamente
1,2 milhdo de mortes foi resultado de ndo-fumantes
expostos ao fumo passivo. Nas Américas, o consu-
mo de tabaco causou quase 1 milhdo de mortes em
2017, o equivalente ao ébito de uma pessoa a cada
34 segundos, sendo que entre estas, cerca de 93 mil
mortes foram causadas pela exposicao ao fumo pas-
sivo (OMS, 2019). No Brasil, cerca de 12,6% de todas as
mortes ocorridas no pais foram atribuiveis ao tabaco,
correspondendo a morte de 428 pessoas por dia por
causa da dependéncia a nicotina e, cerca de 156.216
mortes anuais poderiam ser evitadas. Gastos de 56,9
bilhdes de reais sdo perdidos cada ano com despesas
médicas e perda de produtividade (PINTO et al., 2017).

Ao longo dos Ultimos anos, o consumo de tabaco
diminuiu no Brasil. Segundo o 7° Relatério da OMS
sobre a Epidemia Mundial do Tabaco de 2019, o
Brasil se tornou referéncia internacional no controle
do tabagismo, alcangado o mais alto nivel das seis
medidas Mpower (plano para reverter a epidemia do
tabaco). Sdo elas: monitorar o uso do tabaco e as
politicas de prevencdo; proteger as pessoas contra o
tabagismo; oferecer ajuda para parar de fumar; avi-
sar sobre os perigos do tabaco; aplicar proibi¢des
a publicidade, promocdo e patrocinio do tabaco; e
aumentar os impostos sobre o tabaco (OMS, 2019).

Outro fator que contribuiu também foi o sucesso da
Politica Nacional de Controle do Tabagismo no pais.



Entre as acOes adotadas, podemos destacar os rea-
justes periddicos dos principais impostos sobre ci-
garros, promogao de ambientes livres da fumaca de
tabaco, adverténcias sobre os maleficios do tabagis-
mo nas embalagens e publicidade dos macos de ci-
garros e a conscientizacdo e educagdo da sociedade
sobre o impacto negativo do tabagismo. O apoio a
cessacao do tabagismo também é considerado uma
importante medida de reducdo da demanda de ta-
baco, salientando que, desde 2004, o tratamento de
fumantes é ofertado na rede do SUS, principalmente
através das unidades basicas de salde.

Como resultado de uma forte politica de controle do
tabagismo com enfoque multissetorial, a prevaléncia
do tabagismo no Brasil esta em queda. Resultados de
um inquérito nacional de salide apontam que, entre
adultos, a prevaléncia do tabagismo passou de 35%
no ano de 1989 para 18,5% em 2008, 14,7% em 2013,
10,4% em 2015, e 9,8% em 2019 (VIGITEL, 2018).

Em pesquisa realizada em 2015 com 7.643 moradores
de Belo Horizonte, 40% da populacdo relatou ja ter
experimentado tabaco e aproximadamente 15,3%
era tabagista no periodo do estudo. Os resultados
sugerem que uma, em cada trés pessoas que expe-
rimentam tabaco, se torna tabagista (dependéncia
do tabaco). Um ponto que merece destaque é que a
experimentacao de tabaco em Belo Horizonte ocorre
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BELO
HORIZONTE —
(2015)
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40%
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Fonte: GARCIA et al., 2015
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Queda da prevaléncia do tabagismo entre adultos no
Brasil, de 1989 a 2019, devido a forte politica de controle
do tabagismo com enfoque multisetorial
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sobretudo durante a adolescéncia, ilustrando que a
prevencdo entre adolescentes ainda é insuficiente
para evitar a exposicdo precoce ao tabaco. A preva-
|éncia de tabagismo na capital do Estado de Minas
Gerais foi de 1,6%, e a prevaléncia de dependéncia
de tabaco foi maior em homens (18,7%) do que em

PREVALENCIA DE DEPENDENCIA DE TABACO
ENTRE HOMENS E MULHERES -
BELO HORIZONTE (2015)
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Comparativo do niimero de tratamentos indi-
viduais de tabagismo entre os primeiros quadrimestres de
2019 € 2020 para o Estado de Minas Gerais, segundo dados
disponibilizados pela Secretaria Estadual de Satde
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mulheres (12,2%). Dentre os dependentes de tabaco,
apenas um em cada 5 (19%) informou ter recebido
algum tratamento para interrupgao do uso de taba-
co, sendo que os programas de tratamento do taba-
gismo foram a forma de tratamento mais utilizada
(GARCIA et al., 2015).

De acordo com informacdes da Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais, o Estado possui 3.624
servicos de salide habilitados para o tratamento do
tabagismo, distribuidos em 841 municipios. O nu-
mero de atendimentos individuais para tabagismo
realizados em Minas Gerais no primeiro quadrimes-
tre do ano de 2019 foi de 50.592 e, em 2020, foi de
35.441 no mesmo periodo, porém sem o registro de
dados de 69 municipios - Figura 9.

Segundo a PeNSE, no ano de 2015, cerca de 18,4%
dos escolares do 9° ano experimentaram cigarros,
sendo maior entre os meninos (19,4%) quando
comparado as meninas (17,4%). Em Minas Gerais,
a prevaléncia de experimentacao de tabaco foi de
17,6%, sendo 17,4% para os meninos e 17,7% para
as meninas (IBGE, 2016).

A prevaléncia de consumo nos 30 dias que antece-
deram o estudo, entre os escolares que experimen-
taram tabaco, foi cerca de 30,5% para o Brasil e 27%
para Minas Gerais.

O Relatério Mundial sobre Drogas 2020 do Escritorio
das Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)
destaca que 269 milhdes de pessoas usaram dro-
gas no mundo em 2018, o que corresponde a um
aumento de 30% em comparacao ao ano de 2009.
O Relatério mostrou que a cannabis é a substancia
ilicita mais consumida em todo o mundo, com uma
estimativa de 192 milhGes de pessoas que a usaram.

As substancias mais experimentadas pelos entrevis-
tados foram a maconha, a cocaina em po, os solven-
tes, e as cocainas fumaveis. Na Figura 12 esta apre-
sentada a distribuicdo da quantidade de pessoas



que usaram algumas das substancias avaliadas.
O Relatério ainda salienta que, em todo o mundo,
cerca de 35,6 milhdes de pessoas sofreram com
transtornos decorrentes do uso de drogas em 2018
(UNODC, 2020).

No Brasil, dados do 3° LNUD revelam que 3,2% dos
brasileiros usaram substancias ilicitas nos 12 meses
anteriores a pesquisa, o que equivale a 4,9 milhdes
de pessoas. Esse percentual foi muito maior entre
0s homens (5%) do que entre as mulheres (1,5%) e
entre os jovens de 18 a 24 anos, cuja prevaléncia de
consumo de drogas ilicitas nos Ultimos 12 meses foi
de 7,4% (BASTOS et al., 2017).

Em Minas Gerais, dados da pesquisa Conhecer e
Cuidar mostram que, em Belo Horizonte, cerca de
15% da populacdo declararam ter experimentado
drogas ilicitas e aproximadamente 6% usaram nos
ltimos 12 meses. Entre os entrevistados, a droga
ilicita com maior prevaléncia de experimentacao
foi a maconha (11,78%), seguida de cocaina (6%). A
prevaléncia de transtorno pelo uso/abuso de drogas
ilicitas encontrada nesse estudo foi de 4%, sendo a
maior parte destes, cerca de 2,4%, acometidos por
dependéncia dessas (GARCIA et al., 2015).

Em relacdo ao consumo de drogas ilicitas por ado-
lescentes, dados da PeNSE de 2015 mostram que
9,0% dos escolares do 9°ano do ensino fundamental
j& experimentaram drogas ilicitas, sendo esse per-
centual de 9,5% entre os meninos e de 8,5% entre
as meninas (IBGE, 2016).

A prevaléncia de consumo de drogas ilicitas nos 30
dias, entre os escolares que experimentaram, foi cer-
ca de 46,6% para o Brasil e 41,6% para Minas Gerais
(Figura 15).

O nlmero de atendimentos individuais para usua-
rios de outras drogas ilicitas realizados em Minas
Gerais no primeiro quadrimestre do ano de 2019 foi
de 14.635 e,em 2020, foi de 12.332 no mesmo perio-
do, com uma diferenca de registro de dados de 150
municipios - Figura 16.

NUmero de usudrios de substanciasilicitas em
milhdes, de acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas
da UNODC, 2020
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Percentual de escolares frequentando o 9°
ano do ensino fundamental, dentre aqueles que experi-
mentaram drogas ilicitas alguma vez, que usaram drogas
nos 30 dias anteriores a pesquisa, por sexo, PeNSE -2015.
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Apesar de ja existirem diversos estudos sobre a
temaética das drogas, incluindo efeitos, impactos
e fatores associados, a razdo pela qual as pessoas
se tornam dependentes ainda ndo é bem definida.
Sabe-se que problemas associados ao uso/abuso
de &lcool, tabaco e outras drogas sao multifatoriais

e envolvem aspectos biopsicossociais.
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Conhecer os fatores de risco e de protecao, assim
como as caracteristicas que podem tornar certos
grupos mais vulneraveis a problemas relacionados
ao uso de drogas ou a sofrerem maiores impactos,
torna-se fundamental. Sendo assim, serdo apresen-
tados a seguir, dados de algumas das areas que au-
xiliam a compreensdo do fendbmeno do uso/abuso
de alcool, tabaco e outras drogas.

indice de Desenvolvimento Humano

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) sdo, ambos, indices sintéticos que com-
preendem indicadores de trés dimensdes do de-
senvolvimento humano: satde/longevidade, edu-
cacdo e renda. Os indices variam de 0 a 1 onde,
quanto mais proximo de zero, piores sdo as con-
dicOes de desenvolvimento dos territorios avalia-
dos e, quanto mais préximo de 1, melhores séo
tais condi¢des. O IDH, utilizado pelo Programa das
NacOes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
serve para medir o desenvolvimento humano de
paises em contexto global, ou seja, em relagdo a
si mesmos, porém inseridos em uma dindmica
pontilhada por outros paises. O Estado de Minas
Gerais possui IDH de 0,731, 0 9° maior do pafis. J&
o IDHM serve para comparar territérios nacionais
entre si, como Unidades Federativas - UFs, mu-
nicipios e regides metropolitanas e reflete as es-
pecificidades e desafios regionais no alcance do
desenvolvimento humano no pais. Para avaliar
o desenvolvimento dos municipios brasileiros,
considerando sua diversidade, o IDHM adequa a
metodologia global ao contexto do pais e a dispo-
nibilidade de indicadores nacionais.

No ano de 2010, o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de Minas Gerais foi de
0,731, valor considerado alto. A dimensao que mais
contribui para o IDHM do municipio foi Longevidade.
Ja a dimensdo Educacdo teve indice considerado
baixo. Minas Gerais ocupava em 2010 a 9% posi¢do
entre as 27 unidades federativas brasileiras segundo
0 IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM € 0,824 (Distrito
Federal) e o menor é 0,631 (Alagoas).



Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal, Atlas Brasil, 2010
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Em relacdo a distribuicdo do IDHM entre os munici-
pios, o Estado de Minas Gerais nao possui nenhum
municipio com o IDHM classificado como “muito
baixo” indice abaixo de 0,500). A maioria dos mu-
nicipios, cerca de 64,7% (552), possui IDHM classifi-
cado como “médio” (de 0,600 a 0,699), 24,5% (226)
“alto” (de 0,700 a 0,799) e apenas 0,2% (2) dos mu-
nicipios do estado tém o indice classificado como
“muito alto” (acima de 0,800). E importante destacar
que Minas Gerais possui 8,6% (73) dos seus munici-
pios com “baixo” IDHM (indice entre 0,500 e 0,599).
Em relacdo a espacializagdo do IDHM, Minas Gerais
apresenta diferentes realidades. Enquanto a maioria
dos municipios com baixo IDHM se concentra nas
regides do Jequitinhonha, Norte e Vales do Mucuri
e Rio Doce, os indices considerados altos estdo dis-
tribuidos nas regides Central, Metropolitana, Oeste,
Sul e Triangulo Mineiro.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
possui variacdes em relacdo as caracteristicas que
representam vulnerabilidades da populacdo. Em
2010, o IDHM apresentou, em nlimeros absolutos,
uma diferenca de 0,082 entre a populacdo branca
(0,775 - IDMH alto) e populagdo negra (0,693, - faixa
IDMH médio).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
também apresenta diferenca em relacdo ao géne-
ro. Em 2010, O IDMH da populacdo feminina foi de
0,717 e da populacdo masculina foi de 0,727. Como
a dimensao Renda do IDHM é calculada a partir da
renda per capita média domiciliar, ndo é possivel

identificar desigualdades entre os rendimentos dos
moradores dos domicilios, embora essa diferenca
seja registrada na literatura. Porém, o IDHM ajus-
tado a renda do trabalho de mulheres foi de 0,611,
enquanto o de homens foi de 0,818. Em relacdo a
populacdo rural, o IDHM foi de 0,608 (IDHM médio) e
da populacdo urbana foi de 0,750 (IDMH alto).

Saneamento bésico

Habitacdo e saneamento basico sdo importantes
aspectos para identificar os segmentos sociais mais
vulneraveis, pois possibilitam compreender algu-
mas dificuldades diretamente ligadas as condicdes
dignas de vida. Os servicos de saneamento bésico
estdo intimamente relacionados a preservacdo das
condicOes do meio ambiente, a salde publica, a
qualidade de vida, a produtividade individual e ao
desenvolvimento econdmico. No ano de 2010, apro-
ximadamente 94,4% da populacdo residiam em do-
micilios com agua encanada, 99,3% em domicilios
com energia elétrica e 97,8% em municipios com
coleta de lixo.

Educacao

A educacdo é um fator de protecdo extremamente
relevante ndo so6 para criancas e adolescentes, pois
tem influéncia direta na produtividade dos trabalha-
dores, consequentemente nos salarios e na proba-
bilidade de participar da forca de trabalho, favore-
cendo a diminuigdo da pobreza e da desigualdade.
Alguns indicadores nos ajudam a compreender
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Taxa de alfabetizacdo de pessoas acima de 5 anos, por faixa etaria, para o Brasil e Minas Gerais, de acordo

com o Censo Demogréfico de 2010 realizado pelo IBGE
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aspectos da descontinuidade educacional, princi-
palmente no que tange geracdes mais antigas, que
apresentam menor escolaridade.

A alfabetizacdo é requisito indispensavel para qual-
quer nivel de desenvolvimento, sendo considerado
um parametro minimo para o desenvolvimento hu-
mano. Em 2010 a taxa de alfabetizacdo encontrada
no Brasil era de 89,1%, sendo 68,4% para a faixa eta-
riade5a9anos, 96,1% para afaixade 10a 14 anos e
97,8% para jovens de 15 a 19 anos. A taxa de alfabe-
tizacdo encontrada em Minas Gerais foi de 91,2%, 8°
lugar entre os estados brasileiros. Para a faixa etaria
de5a9anos, o Estado ocupou a 2% posicao com taxa
de 77,6%. A taxa de alfabetizacdo para a faixa de 10
a 14 anos foi de 98,3% e para a faixa de 15 a 19 anos,
de 98,8%, ocupando a 5% posicao e 10% posicdo, res-
pectivamente (Figura 19).

Em relacdo ao ensino fundamental, por exemplo, no
anode 2010, 60,9% dos jovensde 15a 17 anose 51,4%
das pessoas com 18 anos ou mais possuiam ensino
fundamental completo, respectivamente. Entre os jo-
vens adultos,42,8% dos jovens de 18 a 20 anos tinham
ensino médio completo e 14,97% dos jovens de 18 a
24 anos estavam cursando o ensino superior no mes-
mo ano. (infografico com os dados acima)
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Aescolaridade da populacdo adulta é um dado que
reflete defasagens das geracdes mais antigas, de
menor escolaridade. Para a populagao com 25 anos
ou mais, 10,36% eram analfabetos, 46,40% tinham
o ensino fundamental completo, 32,25% possuiam
o ensino médio completo e 10,57%, o superior com-
pleto. Em 2018, o estado contava com 10.734 esco-
las de ensino fundamental e 3.186 escolas de ensino
médio.

Quanto a estrutura de ensino do Estado, no ano de
2018, 0 ensino fundamental de Minas Gerais contava
com 10.734 escolas, 143.977 docentes e foram ma-
triculados 2.511.483 alunos. No ensino médio minei-
ro, haviam 3.168 escolas, 60.729 docentes e foram
realizadas 821.349 matriculas. No mesmo periodo,
o ensino infantil contava com 9.168 escolas, 57.505
docentes e 802.462 matriculas.

Ocupacao e renda

Ainsercdo no mercado de trabalho é uma das con-
dicBes principais de sobrevivéncia e também de
formacdo de identidade, de construcdo de relacoes
sociais significativas assim como de desenvolvimen-
to de habilidades. Renda e condicdo de pobreza
sao consideradas importantes fatores de risco para



varios aspectos do desenvolvimento humano, inclu-
sive 0 uso/abuso de drogas, sendo um fator central
para definir graus de vulnerabilidade.

De acordo com o Censo populacional de 2010, a ren-
da per capta da populacdo mineira era de RS 749,00,
a proporgao de pessoas com renda domiciliar per ca-
pita inferior a RS 140,00 (considerados pobres) era de
10,9%, a proporcao de pessoas com renda domiciliar
per capita inferior R$85,00 (consideradas extrema-
mente pobres) era de 3,7% e o indice GINI, que mede
o grau de concentracdo de renda era de 0,56. Nesse
periodo, a propor¢do da populagdo com 18 anos ou
mais economicamente inativa era de 26,4%.

De acordo com as estimativas do IBGE, no ano de
2019, a propor¢do de pessoas com 14 anos ou mais
ocupadas em trabalhos formais no Estado era de
58,9% e o salario médio mensal desta populacdo era
de R$2.253,00. E importante destacar que a renda
per capita da populacdo mineira era de RS 749,00
no ano de 2010 e que em todo o estado existe muita
disparidade em relacdo a renda.

CadUnico

0 CadUnico é um instrumento de coleta de dados
e informacdes que tem como principal objetivo

identificar as familias de baixa renda existentes no
pais e abrange quase a totalidade da populagdo
mais pobre do pais (IPEA, 2009). Sdo cadastradas
as familias com renda mensal de até meio salério
minimo por pessoa e, aquelas com renda superior,
s6 deverdo ser incluidas, caso se vinculem a sele-
¢do ou ao acompanhamento de programas sociais
implementados pela Unido, estados ou municipios.

O CadUnico abrange pessoas em situacio de vul-
nerabilidade identificadas e acompanhadas pelo
Estado e a distribuicdo de familias cadastradas é
diversificada em relacdo as regionais da SEDESE.
As regionais nordeste e norte de Minas Gerais pos-
suem mais da metade de sua populacdo inserida no
CadUnico.

No ano de 2019, no Estado de Minas Gerais existiam
7.055.614 pessoas, correspondendo a 30% da popu-
lagdo total. Entre estes, 3.126.021 (44,3%) eram do
sexo masculino e 3.929.593 (55,7%) do sexo femini-
no. Cabe destacar que cerca de 82% dos responsa-
veis pela Unidade Familiar cadastrados no CadUnico
sdo do sexo feminino, refletindo alta proporcéo de
familias monoparentais femininas.

Ao todo, sdo 2.604.576 familias cadastradas no
CadUnico no Estado. As Regionais SEDESE com
maior nimero de familias cadastradas sdo a Regional
Metropolitana com mais de 500 mil familias, e a

TAXA DE ALFABETIZACAO DE JOVENS EM 2010, EM MINAS GERAIS

Jovens de 18 a 20 anos
com ensino
médio completo

* o

14,97%

Jovens de 18 a 24 anos
cursando ensino superior
S No mesmo ano
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Distribuicdo de CRAS nas Regionais SEDESE,

Censo SUAS 2019.
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Governador Valadares
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Varginha
Uberlandia
Uberaba
Timéteo

Tedfilo Otoni
S&o Jodo del Rei
Salinas

Pogos de Caldas
Patos de Minas
Passos

13

14

Paracatu
Muriaé
Montes Claros
Metropolitana
Juiz de Fora
Ituiutaba

24
40

Divinépolis
Diamantina

19

Curvelo
Araguai 6
Almenara 4

Regional Montes Claros com aproximadamente 260
mil familias. A maior parte da populacdo cadastrada,
cerca de 82%, vive em areas urbanas.

Entre as familias cadastradas no CadUnico, aproxi-
madamente 36%, cerca 925 mil familias, sdo con-
sideradas como extremamente pobres, isto €, com
renda familiar per capta menor ou igual a RS 89,00.
Cerca de 50% das familias em situacdo de extrema
pobreza estdo nas Regionais SEDESE de Almenara,
Salinas e Tedfilo Otoni possuem mais de 50% das fa-
milias cadastradas em situacdo de extrema pobreza.
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Foram identificadas 181.834 criangas e adolescentes
em idade escolar fora da escola e aproximadamente
462.832 pessoas adultas (18 anos ou mais) que nao
sabem ler ou escrever.

Servicos de Protecao Social

Com base na Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), a Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS) regulou a
organizacdo em ambito nacional do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) de forma descentraliza-
da, participativa e articulada com as demais politi-
cas setoriais. Definiu ainda os servicos e programas
em niveis de protecdo: Protecdo Social Basica e
Prote¢do Social Especial.

Protecdo Social Basica é o conjunto de servicos, pro-
gramas, projetos e beneficios da assisténcia social
estruturados para prevenir situacdes de vulnerabili-
dade erisco social. Minas Gerais possui 1.172 Centros
de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, um equi-
pamento responsavel pela prevencao de situagoes
de vulnerabilidade social e risco nos territorios. A
distribuicdo dos CRAS nas regionais SEDESE pode
ser observada na Figura 20.

Os servicos de Protecdo Social Especial fazem parte
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e
tém como objetivo promover atengdes socioassis-
tenciais as familias e individuos que se encontram
em situacdo de risco pessoal e social, por ocorrén-
ciade abandono, maus-tratos fisicos e/ou psiquicos,
abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cum-
primento de medidas socioeducativas, situacdo de
rua, situacao de trabalho infantil, entre outras.

Minas Gerais possui 249 Centros de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social - CREAS, que
trata das consequéncias e acompanha as familias e
individuos que ja tiveram seus direitos violados. A
distribuicao dos CREAS nas regionais SEDESE pode
ser observada na Figura 21.

O Programa Bolsa Familia (PBF), é um programa de
transferéncia direta de renda do Governo Federal



que beneficia familias em situacdo de pobreza e de
extrema pobreza em todo o pais. Minas Gerais possui
3.309.622 pessoas beneficiadas pelo Programa Bolsa
Familia.

indice Mineiro de Vulnerabilidade (IMV)

Com o intuito de melhor avaliar a vulnerabilidade
das familias mineiras cadastradas no CadUnico,
a Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Social - SEDESE desenvolveu o Indice Mineiro de
Vulnerabilidade (IMV), um indice sintese que afere a
vulnerabilidade multidimensional a partir de dimen-
s6es conforme Quadro 5.

FIGURA 22 Total de PESSOAS beneficiarias do Programa
Bolsa Familia - PBF por Regionais SEDESE (Fonte: CadUnico

- MCID- julho/2020)

Varginha
Uberlandia
Uberaba
Timéteo
Teéfilo Otoni
S&o Jodo del Rei
Salinas

Pogos de Caldas
Patos de Minas
Passos
Paracatu
Muriaé

Montes Claros

145.162
s 79.658
j—59.915

pr— 171,980
s 115,792
jr 83,616

s 110.389
jrs 57,165

s 59.382

jrs 68.921

fr—— 224,397

s 197.063

453.727

Juiz de Fora
Ituiutaba
Governador

fr—127.287

j 29.759

Divinépolis
Diamantina
Curvelo
Araguai
Almenara

jrn 111,586
js 81.590
j— 57.213
s 74.518
e 84.796

228.664

87.042

QUADRO 5 Dimensdes e variaveis avaliadas pelo Indice

Mineiro de Vulnerabilidade (IMV)

Adequacdo do esgotamento sanitario dgua
encanada

Adequacio © Densidade por dormitério
domiciliar ® Energia elétrica
© Material de construcdo do domicilio
© Presenca de banheiro
® Proporgdo de criangas e adolescentes
Perfil e @ Proporgdo de idosos
composigao © Proporgdo de pessoas com deficiéncia
familiar © Responsabilidade uniparental
© Trabalho infantil
©® Adultos com 30 anos ou mais sem ensino
fundamental completo
© Analfabetismo do responsavel familiar
© Jovens a partir de 18 anos que ndo estudam
Situagao de e ndo conclufram o ensino médio

escolaridade

Proporcdo de criangas e adolescentes fora
daescola

Proporcdo de criancas e adolescentes que
frequentam a escola em defasagem idade/
série

Acesso a trabalho
e renda

Proporcéo de pessoas empregadas sem car-
teira assinada

Proporcdo de pessoas em idade ativa que
ndo trabalham

Ranking percentual de renda mensal per ca-
pita mais baixa

Varginha | 13,6%
Uberlandia | 6%
Uberaba | 8,9%
Timéteo | 12,9%
Tedfilo Otoni 32,8%
Sdo Jododel Rei s 10,7%
Salinas s 26,1%
Pogos de Caldas  jmn 9,8%
Patos de Minas s 11,5%
Passos s 14,1%
Paracatu | 19%
Muriaé e 20,8%
Montes Claros 48,9%
Metropolitana s 11,6%
Juizde Fora s 11,5%

Ituiutaba s 10,6%
Governador 25,7%
Divinépolis e 8,8%

of .

30,8%
Curvelo s 19,1%
Araguai 30,1%
Almenara 40%

FIGURA 22 Taxadevulnerabilidade extrema municipal, 2018

Taxa de vulnerabilidade = n° de pessoas que fazem parte da faixa mais acentuada de vulnerabilidade segundo o IMV extrema
extrema iciipal %

Populagio total do municipio

[ 83-13,2
B 13.2-21,0
B 21,0-39.3

Fonte: Observatério de Desenvolvimento Social - SEDESE, com base nos dados do
CadUnico de dezembro de 2018. Sistema de Coordenadas Geograficas: SIRGAS 2000
- EPGS 4674.
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O IMV se difere de outros indices, geralmente cons-
truidos em nivel municipal, por sua primeira unidade
de medida ser a familia. Apenas a partir dos valores
obtidos para cada familia, o IMV serd mensurado
para municipio, regional ou estado.

Os resultados dos municipios, tendo como base as
familias cadastradas no CadUnico em dezembro de
2018, revela uma concentracdo de municipios com
as maiores taxas apuradas nas regides norte e nor-
deste do estado, sobretudo nas Regionais Tedfilo
Otoni, Montes Claros e Salinas. Nestas regionais,
estd concentrada grande parte dos municipios nos
quais mais de 21% da populacao encontram-se na
faixa de vulnerabilidade mais acentuada de acordo
com a Taxa de Vulnerabilidade Extrema (Figura 23).

A analise regional desses indicadores demonstra
que a Taxa de Vulnerabilidade Extrema pode variar
de acordo com a Regional SEDESE, ao contrario do
IMV, que apresenta médias bem préximas entre as
regides. Ressalta-se a Regional de Tedfilo Otoni, cuja
média dos municipios é de mais de 17% da popula-
cdo classificada como vulnerabilidade extrema. Por
outro lado, a Regional de Pocos de Caldas é a que
apresenta a menor média municipal do indicador.

Segurancga Publica
A seguranca publica é uma das areas de politicas

publicas que mais preocupa a sociedade brasilei-
ra, impactando significativamente no aumento da

vulnerabilidade e demandando esforcos governa-
mentais efetivos.

Segundo o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade, do Ministério da Satde (SIM/MS),
houve 57.956 homicidios no Brasil, em 2018, o que
corresponde a uma taxa de 27,8 mortes por 100
mil habitantes - o menor nivel de homicidios em
quatro anos em todas as regides do pais. Em Minas
Gerais, dados do Registro de Eventos de Defesa
Social (REDS) - da Secretaria de Estado de Justica
e Seguranca Publica, apontam que os indices de
homicidio consumado vém caindo de forma sus-
tentével ao longo dos Ultimos 8 anos. Essa queda
no estado mineiro, possivelmente, ocorreu em fun-
cdo da reestruturacdo de agdes tomadas a partir de
2008, a exemplo de outros estados, que se inspira-
ram em experiéncias internacionais que obtiveram
éxito na reducdo dos indices criminais.

No ano de 2019, de acordo com a Secretaria de
Estado Justica e Seguranca Publica de Minas Gerais,
o Estado teve taxa de homicidios de 12,86 por 100 mil
habitantes, com 2.722 homicidios registrados.

A violéncia contra a mulher é uma questao global
que tem se apresentado como um grande desafio da
nossa sociedade, atingindo todas as classes sociais e
diferentes niveis de formacao cultural, educacional,
religiosa e profissional. No ano de 2019, a Politica
Militar de Minas Gerais recebeu 150.670 relatos de
casos de agressdes contra as mulheres sofridas em

FIGURA 24 Distribuicdo portipo devioléncias no Estado de Minas Gerais, nos anos de 2018 e 2019, de acordo com dados
da Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica - SEJUSP

Homicidios Roubos

Agressao contra a mulher

Feminicidio

150.670 §F147.240

[ 2018 [M 2019
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ambientes privados, 3.430 casos a mais que em 2018.
O feminicidio apresentou leve queda no Estado, pas-
sando de 157 6bitos em 2018, para 142 em 2019.

Outro indice que mensura avioléncia é a quantidade
de roubos ocorrido em um determinado periodo de
tempo/ano. No Estado de Minas Gerais, os indices
de roubos vém em tendéncia de queda desde 0 ano
de 2017. Em 2019, foram registrados 39.272 roubos
no territorio estadual mineiro, sendo 28,87% menor
do que ano de 2018.

Em Minas Gerais, de acordo com dados do Registro
de Ocorréncia de Algum Fato Policial (REDS), durante
o Carnaval, o Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais CBMMG) atendeu 185 ocorréncias relaciona-
das ao consumo de bebidas alcodlicas no ano de
2019 e 83 no ano de 2020 (Figura 25).

Como pode ser observado na Figura 26, em ambos
0s anos, o nimero de ocorréncias relacionadas ao
uso/abuso de alcool atendidas pelo CBMMG foi sig-
nificativamente maior do que as ocorréncias relacio-
nadas a outras substancias psicoativas.

Na Figura 27 esta apresentada a distribuicdo das
ocorréncias atendidas pelo CBMMG no periodo do
Carnaval dos anos de 2019 e 2020, de acordo com a
condigdo clinica das vitimas. A maioria das situacdes
registradas foram sem lesdes aparentes em ambos
0S anos.

De acordo com os dados disponibilizados pelo
CBMMG, a maioria das ocorréncias foi registrada para
pessoas do género masculino (Figura 28) e entre jo-
vens adultos e adolescentes (Figura 29).

Adistribuicdo das ocorréncias de acordo com o dia,
considerando a sexta-feira que antecede o Carnaval,
até a quarta-feira de cinzas, estéd apresentada para os
anos de 2019 e 2020 na Figura 30. E possivel perceber
que a maior parte das ocorréncias foram registradas
entre sabado e terca-feira, em ambos os anos.

Ocorréncias relacionadas ao consumo de bebida
alcodlica e outras substancias psicoativas atendidas pelo CBMMG
no Estado de Minas Gerais, no periodo do Carnaval dos anos de
2019 e 2020, de acordo com o tipo de ocorréncia

185
164
2019 [ 2020
73 83
I -
10
T - T T
Uso/abuso/ Outros tipos de Total

dependéncia  atendimentos clinicos
alcool ou outra e/ou traumas diversos
substancia

Fonte: REDS/CINDS

Distribuicao das ocorréncias relacionadas ao con-
sumo de bebida alcodlica e outras substancias atendidas pelo
CBMMG no Estado de Minas Gerais, no periodo do Carnaval dos
anos de 2019 e 2020, de acordo com o tipo de substancia

183

84

1

Alcool Outras substancias

2019 [ 2020
Fonte: REDS/CINDS

Distribuigao do estado clinico das vitimas de le-
sGes relacionadas ao consumo de bebida alcodlica e entor-
pecentes atendidas pelo CBMMG no periodo do Carnaval nos
anos de 2019 e 2020, no Estado de Minas Gerais

144

68
26
16 14
3 [
||
Graves ou Leves
inconscientes

Sem lesGes
aparentes
2019 M 2020

Fonte: REDS/CINDS
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Distribuicdo das vitimas relacionadas ao con-
sumo de bebida alcodlica e entorpecentes atendidas pelo
CBMMG no periodo do Carnaval, nos anos de 2019 e 2020,
no Estado de Minas Gerais, de acordo com o género

100

86
57

28
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2019 [ 2020
Fonte: REDS/CINDS

Distribuicdo das vitimas relacionadas ao con-
sumo de bebida alcodlica e entorpecentes atendidas pelo
CBMMG no periodo do Carnaval nos anos de 2019 e 2020,
no Estado de Minas Gerais, de acordo com a faixa etaria
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65 anos ndo

ou mais informada

2019 [ 2020
Fonte: REDS/CINDS

De acordo com os dados do REDS, também é pos-
sivel observar que, no Carnaval do ano de 2020, o
nlimero de militares empenhados em ocorréncias
relacionadas ao consumo de bebida alcodlica e en-
torpecentes atendidas pelo CBMMG em Minas Gerais
foi menor que no Carnaval de 2019 (Figura 31).

Os dados apresentados pelo CBMMG indicam que o
ano de 2020 apresentou um menor nimero de ocor-
réncias em relacdo ao ano de 2019, o que impactou
também em menores proporcdes em relacdo aos ti-
pos de ocorréncia, situacdo clinica, género, faixa etaria
e total de militares empenhados, quando comparados
aoano de2019. Possivelmente, dados dos anos ante-
riores, incluindo 2019, podem ter subsidiado o plane-
jamento de uma série de agbes que contribuiram para
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essa reducdo, como o investimento em campanhas
de prevencdo, acOes informativas e até mesmo a dis-
tribuicdo de equipe para monitoramento durante o
periodo de Carnaval do ano de 2020.

- Distribuicdo das ocorréncias relacionadas ao
consumo de bebida alcodlica e entorpecentes atendidas
pelo CBMMG, no periodo do carnaval de 2019 e 2020, no
Estado de Minas Gerais, de acordo com o dia da semana

2019

n I\ I| I| l| .l
6° feira Sabado Domingo 2 feira 3?feira 4% feira
2020

1 I| |\ | J ll
6° feira Sabado Domingo 2% feira 3?feira 4% feira

Vitimas de uso / abuso / dependéncia de alcool e outras drogas
[ Outros tipos de atendimentos clinicos e/ou traumas diversos
I Total de ocorréncias

Fonte: REDS/CINDS

—Total de militares empenhados em ocorréncias
relacionadas ao consumo de bebida alcodlica e outras subs-
tancias psicoativas atendidas pelo CBMMG no periodo do
Carnaval, nos anosde 2019 € 2020, no Estado de Minas Gerais
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MUNICIPIOS DE MINAS GERAIS COM MAIORES NUMEROS DE HABITANTES VIVENDO EM AREAS DE RISCO

389.218 habitantes

16,4%

do total do municipio

Populagdo vivendo em areas de risco

A drea de risco é a area passivel de ser atingida por
fendbmenos ou processos naturais e/ou induzidos que
causem efeito adverso. As pessoas que habitam essas
areas estdo sujeitas a danos a integridade fisica, per-
das materiais e patrimoniais (MAPEAMENTO, 2007).

Conhecer a parcela da populacdo que vive em areas
de risco é de grande relevancia para politicas pUbli-
cas que buscam reducdo de vulnerabilidades sociais.

Minas Gerais possui caracteristicas distintas entre as
diferentes porcoes do seu territorio no que diz res-
peito a ocorréncia de desastres naturais e as carac-
teristicas fisicas do préprio territério, que viabilizam
sua forma de ocupacdo. Deste modo, as diferencas
de fragmentacdo territorial municipal determinaram
distintos padrdes de distribuicdo espacial da popu-
lacdo em areas de risco no Estado.

No Brasil, a Regido Sudeste apresentou 4.266 301
moradores, correspondendo a 9,8% da populacdo
total dos municipios monitorados da regido e, maior
contingente populacional residindo em areas de ris-
co no pais. Minas Gerais, com 1.377.577 habitantes
(14,8% da populacdo total dos municipios monito-
rados no estado), foi 0 2° estado com maior nimero
de habitantes expostos em areas de risco, ficando
atras apenas de Sdo Paulo, com 1.521 386 habitan-
tes (6,8% da populacdo total dos municipios moni-
torados no estado). No Estado de Minas Gerais, 0s
municipios com maiores nimeros de habitantes vi-
vendo em areas de risco foram: Belo Horizonte, com
389.218 habitantes (16,4% do total do municipio),
Ribeirdo das Neves, com 179.314 habitantes (60,5%

60,5%

do total do municipio

25%

128.946 habitantes do total do municipio

179.314 habitantes

do total do municipio) e Juiz de Fora com 128.946 ha-
bitantes (25,0% do total do municipio) (IBGE, 2018).

O fenbmeno relacionado ao uso/abuso de alcool,
tabaco e outras drogas é atravessado pela auséncia
de indicadores diretos, coletados de forma peri6-
dica e de modo uniforme. O uso/abuso de alcool,
tabaco e outras drogas tem sido descrito na histéria
dahumanidade, de variadas formas e em diferentes
contextos. Porém, os efeitos adversos dessas subs-
tancias comecaram a ser relatados no Gltimo século.

A vulnerabilidade pode estar associada a muitos as-
pectos como: sociais, economicos e habitacionais.
Pode ter relacdo com idade, sexo/género, acesso a
informagdes e servigos, questdes ligadas a salde e
educacao, aspectos culturais e sociopoliticos, situa-
¢do ocupacional, habitos e comportamentos e prote-
¢do social, entre outros. Algumas caracteristicas ndo
podem ser mudadas e, neste caso, é necessario um
planejamento especifico que atue sobre elas. Outras
caracteristicas podem ser melhoradas, principalmen-
te se as intervencGes forem de carater intersetorial.

Muitas sdo as disparidades encontradas no Estado
de Minas Gerais que podem dificultar a universali-
zacao de politicas publicas, sobretudo em razao de
sua grande extensao territorial. A diversidade cultu-
ral, assim como a distancia de alguns municipios dos
polos de referéncia de diversas politicas, e a distri-
buicdo territorial da populacdo em areas rurais ou de
dificil acesso, podem impactar nas condices de vida
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e acesso a servicos publicos, ampliando o desafio as
diversas areas governamentais.

Diante da compreensao de diversos fatores de vul-
nerabilidade associados ao uso/abuso de alcool,
tabaco e outras drogas, torna-se evidente a necessi-
dade da proposicdo de acGes de forma intersetorial.
Além disso, para efetividade da politica sobre alcool,
tabaco e outras drogas num contexto tdo dindmico, é
fundamental considerar os fatores risco e protecao,
a partir de 2 pontos iniciais:

1) pontos comuns: abordagens especificas por ida-
de e género. Pelos dados apresentados, é possivel
perceber a importancia de focar em adolescentes

e jovens.
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2) pontos categorizados a partir de caracteristicas
especificas: por area geografica, recortes popula-
cionais (povos tradicionais, populacdo em situacao
de rua), formacdo e capacidade das redes de aten-
¢do a pessoas que usam/abusam de alcool e outras
drogas.

Aidentificacdo de possiveis parceiros, como as esco-
las, servicos de salide e assisténcia, organiza¢oes da
sociedade civil, conselhos de politicas sobre drogas,
dentre outros, assim como o levantamento de de-
mandas locais, pode se constituir nos pontos fortes
para a atuacdo da Subsecretaria de Politicas sobre
Drogas no municipio.
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3. EIXOS E PERSPECTIVAS DO PLANO
MINEIRO INTERSETORIAL DE GUIDADOS/
TRATAMENTO E PREVENCAQ DO USO/ABUSO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS

Conceitualmente, prevencao pode ser considerada
uma acao antecipada que tem por finalidade evitar
0 progresso de riscos e agravos ao bem-estar huma-
no, referindo-se a toda iniciativa coletiva visando a
sobrevivéncia da espécie (CAVALCANTI, 2001).

A palavra deriva do latim praevenire, prae - antes

/ venire - vir, e diz, literalmente, de “chegar antes,
antecipar, perceber previamente”. No dicionario,
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refere-se a: 1) Ato ou efeito de prevenir (-se); 2)
Precaucdo para evitar qualquer mal, evitacao; 3)
Opinido desfavoravel antecipada sobre alguém ou
algo (MICHAELIS 2011). Tais defini¢des sinalizam
para aideia deimpedir situacdes/riscos (ou algo in-
desejavel), a partir de medidas tomadas antes que
o problema a ser evitado se instale. O conceito de
prevencdo é aparentemente simples, mas, para ser
traduzido em estratégias e medidas, precisa estar
em consonancia com o que se quer prevenir. Neste
sentido, é necesséaria a observacdao do contexto e



sua relacdo com as diferentes adversidades enfren-
tadas pelos sujeitos, individual e/ou coletivamente
(CAPONI, 2003).

A prevencdo do uso de drogas se refere a todas as
estratégias adotadas para evitar ou retardar o uso de
drogas, assim como reduzir ou minimizar seus im-
pactos (TANAKA E ANDRADE, 2002). As propostas de
intervencao nesse campo demandam conhecimen-
to acerca da diversidade das substéancias psicoativas
e dos seus efeitos, em diferentes grupos populacio-
nais. Para facilitar a abordagem dos muitos aspectos
que influenciam o uso/abuso de drogas foram defi-
nidos e categorizados os fatores de risco e os fatores
de protecdo, considerando seus impactos como ne-
gativos ou positivos, conforme descrito abaixo.

Com a compreensdo dos diversos fatores que podem
ampliar a vulnerabilidade ou proteger as pessoas em
relacdo ao uso/abuso de élcool, tabaco e outras dro-
gas, é possivel observar que pessoas e grupos popu-
lacionais possuem caracteristicas, vulnerabilidades
e demandas por intervencoes diferentes. Diante
disso, foram propostas algumas classificacdes para
o planejamento de agdes preventivas, onde a mais

atual divide a atuacdo neste campo em trés niveis,
sendo Prevencdo Universal, Prevencao Seletiva e
Prevencao Indicada (SLOBODA, 2006; CARTANA et.
al., 2004), conforme descricao no Quadro 2.

A prevencdo é apontada por especialistas como a
forma mais assertiva de lidar com a questao das dro-
gas (UNODC 2013). Em todo o mundo, diversas me-
didas tém sido adotadas na perspectiva da evitacdo
e/ou reducdo do consumo, por meio de agdes que
fornecam informacdes que estimulem a educacao
da populacdo, especialmente em relacdo as crian-
cas, adolescentes e jovens.

O objetivo geral da prevengdo do uso/abuso de al-
cool, tabaco e outras drogas é o de buscar o desen-
volvimento seguro e saudével de criangas e jovens,
de forma que percebam seus talentos e potenciais,
tornando-se membros que colaboram para o bem
de suas comunidades e da sociedade. Um sistema
eficaz de prevencdo do uso de drogas contribui sig-
nificativamente para que criangas, jovens e adultos
participem de forma positiva nas atividades familia-
res, escolares, comunitarias e no ambiente de traba-
lho (WHO, 2015; UNODC, 2013).

QUADRO 1 - Fatores de risco e fatores de protegdo para o uso/abuso de élcool e outras drogas.

© Sao os fatores que tornam as pessoas mais vulneraveis a ter com-
portamentos que podem levar ao uso/abuso de drogas, tais como:
vulnerabilidade social, dificuldade ou auséncia de acesso a salde,
educacdo, assisténcia social, cultura, esporte e lazer, exposicdo a vio-
|éncia doméstica e/ou situagdes de violéncia, uso abusivo de drogas
ou dependéncia de familiares ou rede social proxima, pouca ou es-
cassez de oportunidades de capacitacdo profissional e trabalho, baixa
autoestima, fragilidade da rede de suporte social e das habilidades
sociais, dentre outros.

© Sdo os fatores que colaboram para que os individuos, mesmo tendo
contato com élcool e outras drogas, tenham condi¢Ges e habilidades
para se protegerem, tais como: acesso a salde, educagdo, assisténcia
social, cultura, esporte e lazer, suporte familiar e social, desenvolvi-
mento de habilidades sociais, autonomia, autoestima preservada,
espirito de cooperacdo, estabelecimento de vinculos com outras pes-
soas e institui¢Ges, construgdo de um projeto de vida, oportunidades
de capacitagdo profissional e trabalho, dentre outros.

QUADRO 2 - Classificacdo das acoes de prevencao em Universal, Seletiva e Indicada

© Para pessoas com maior risco e/ou vulnera- | @ Engloba intervences destinadas a pessoas

® Destinada a populagdo geral, sem qualquer

erel ; drogas.
estratificagdo de grupos por fatores de risco.

bilidade para uso/abuso de alcool e outras que usam/abusam e/ou apresentam com-

portamentos de risco relacionados direta,

© Para quem ja consome drogas e para quem ou indiretamente, com o uso/abuso de

tem maior chance de fazé-lo. drogas.
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Organizagdo Mundial da Salde (OMS)

A OMS preconiza que o desenvolvimento de acGes
preventivas valorize a promocao da salde, definida
COMO UM processo que permite as pessoas aumen-
tar o controle e melhorar a sua salde, por meio de
um conjunto de valores, como: vida, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacao, parceria, dentre outros (WHO, 2015).

Juntamente com a Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS), que atua como escritério regional da
OMS para as Américas, recomenda estratégias edu-
cativas da prevencdo, com o objetivo de permitirque
usuarios de alcool e outras drogas mudem seus ha-
bitos. Essas organizacoes defendem a disseminagao
de conhecimento sobre o potencial nocivo do uso
de drogas e a melhoria dos sistemas de vigilancia,
acompanhamento, divulgacdo de informacdes e de
avaliagdo de politicas publicas como estratégias de
prevencdo eficazes.

Em documento discutido e aprovado por ocasidao
da 70? Assembleia Mundial da Saude, a OMS re-
comenda que intervengdes no campo da prevengao
sejam implementadas, de maneira intersetorial e
coordenada. Deste modo, devem abordar integral-
mente o continuum da salde publica, da atencdo
priméria aos servicos de base comunitéria; das abor-
dagens feitas na rua até as estratégias de reducdo de
danos; com base nos principios de equidade, justica
social edireitos humanos, priorizando as populacoes
mais vulneraveis; e orientadas pelos determinantes
sociais e sanitarios, pelas intervencoes baseadas em
evidéncias e pelas abordagens centradas nas pes-
soas (OMS, 2017).

A OMS chama a atencdo sobre aimportancia da ado-
¢do de agbes que contribuam com o cumprimen-
to dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), adotados em 2015, por meio da unido de for-
cas dos paises-membros da Organizagdo das Na¢des
Unidas (ONU), em prol de uma Agenda Mundial de
Desenvolvimento Sustentavel.
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Com a proposta de ser cumprida até o ano de 2030, a
referida Agenda elenca 17 objetivos, dentre os quais
estd a adocdo de estratégias que melhorem a satide
e a educacdo, reduzam a desigualdade e estimulem
o crescimento econdmico (UNITED NATIONS, 2015).

Ressalta-se que os objetivos desta Agenda contem-
plam metas de salide para o abuso de substancias
psicoativas e salienta o compromisso em auxiliar na
implementacdo de politicas comprometidas com a
reducdo do uso prejudicial de alcool e outras drogas,
conforme descrito objetivo 3.5 (OMS, 2018).

Publicadas pelo Escritério das Na¢cdes Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC), as Diretrizes Internacionais
sobre Prevencdo e Uso de Drogas tém o objetivo de
nortear o desenvolvimento de programas, politicas e
sistemas de prevencdo consistentes e baseados em
evidéncias cientificas. De acordo com o documento
elaborado pelo UNODC, os programas de preven-
¢do precisam ser baseados em abordagens amplas
e complexas, que considerem as substancias e seus
padrbes de uso, caracteristicas da populacdo a qual
sedestina a proposta. Nesta perspectiva, recomenda
que as estratégias de prevencao sejam organizadas
de forma multidisciplinar e intersetorial, com inter-
vencoes compartilhadas entre as esferas publicas e
privadas, contemplando diversos ambientes, idades,
fases do desenvolvimento humano e niveis de risco.

As Diretrizes Internacionais do UNODC reforcam a
importancia de agdes de promogdo da salde, con-
forme recomendacdo da OMS (WHO, 2015) e apon-
tam uma série de estratégias voltadas para a redugdo
dos fatores de vulnerabilidade e risco e para a pro-
mocdo e o fortalecimento dos fatores de protecdo
ao uso/abuso de drogas envolvendo aspectos que
vao desde a formagdo da subjetividade humana até
dimensdes familiares, sociais, legais, politicas e eco-
nomicas. (UNODC, 2014a).

O UNODC destaca que a prevencao deve estar com-
prometida com a reducdo da demanda (consumo de
drogas), por meio de acOes e estratégias combinadas



Categorias que norteiam os programas de prevencao e agdes que as descrevem/orientam, conforme as
Normas Internacionais de Prevencao e Uso de Drogas elaboradas pelo Escritério das NacGes Unidas Sobre Drogas e Crime

(UNODC), 2014.

CATEGORIA

Compromisso

Classificagdo de valores

Estabelecimento de metas
SUCesso.

Manejo do estresse o
camente dificeis.

Autoestima

Treinamento em
habilidades de resisténcia

Treinamento em
habilidades para a vida

Crengas normativas

Assisténcia

Alternativas no tempo livre

e articuladas, voltadas a producdo de conhecimento,
desenvolvimento saudavel e formacdo de habilida-
des pessoais e sociais de criancas, adolescentes e
jovens, a fim de evitar ou retardar o inicio do uso
de drogas e/ou evitar uso abusivo e agravos relacio-
nados ao consumo de dessas substancias (UNODC,
2014a). Neste sentido, propde que os programas de
prevencao sejam divididos em categorias, de acor-
do com a teoria central que alicerca sua estrutura
(Quadro 3).

Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA,
em inglés, National Institute on Drug Abuse)

O Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA -
USA) é um centro de pesquisa, ligado ao Instituto
Nacional de Salide — USA (NIH - National Institute of
Health), respeitado em todo o mundo. Em relacéo a
prevencao do uso/abuso de alcool, tabaco e outras
drogas, demonstra que projetos eficazes de preven-
¢do devem: 1) aprimorar os fatores de protecao dos

DESCRICAO

Trabalha a adogdo de um compromisso pessoal de ndo usar drogas.

Examina a relagéo entre os proprios valores e as consequéncias da conduta. Procura demonstrar que os valores
pessoais sensatos sdo incompativeis com o uso de drogas.

Ensina habilidades para a situacdo e como ater-se aos objetivos, encorajando a adogdo de uma orientacdo de

Ensina habilidade de enfrentamento para conduzir situacoes de estresse, especialmente em situacoes psicologi-

Desenvolve sentimentos individuais de autoconfianca e valia.

Treina com o propdsito de haver resisténcias a pressdo assertivamente e as influéncias dos colegas, irmdos, pais,
adultos, meios de comunicagao etc.; treina, também, a fim de resolver conflitos interpessoais.

Devolve amplo conjunto de habilidades sociais e pessoais, incluindo habilidades de comunicagdo, de relagdes
humanas, e para resolver conflitos interpessoais.

Estabelece normas conservadoras a respeito do uso, corrigindo as percepges erroneas da prevaléncia e acessi-
bilidade as substancias de abuso e estabelecendo normas conservadoras.

Oferece intervencdo terapéutica para enfrentamento dos problemas da vida.

Proporciona experiéncias em atividades extracurriculares que sdo incompativeis com o uso de drogas.

alunos e reduzir os fatores de risco; 2) ter como ob-
jetivo focalizar todas as formas de abuso de drogas,
incluindo o consumo de tabaco e de alcool; 3) in-
cluir estratégias para a resisténcia ao oferecimento
de drogas e aumento da competéncia social (por
exemplo, na comunicacao e na relagdo com os pa-
res, incentivando a autoeficacia e a assertividade);
4) incorporar métodos interativos, quando dirigidos
aos adolescentes, tais como grupos de discussdo
de colegas e ndo apenas oferecer informacdo no
modelo de aulas expositivas; 5) propor atividades
com pais, gerando oportunidades para se discutir
na familia o uso de drogas; 6) ser de longo prazo
(continuo), com repetidas intervencées para refor-
car as metas originais; 7) concentrar os esforcos de
prevencdo tanto na familia quanto na escola, pois
as estratégias assim executadas tém maior impacto
do que as que se concentram em apenas uma das
partes; 8) intensificar o esforco preventivo a propor-
cdo que se perceba o aumento do nivel de risco da
populacdo-alvo; 9) ser especificos para a idade dos

PLANO MINEIRO INTERSETORIAL DE CUIDADOS/TRATAMENTO E PREVENGAO DO USO/ABUSO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS

35



36

sujeitos aos quais sao dirigidos e apropriados ao
nivel de desenvolvimento intelectual e emocional
da populacdo-alvo; 10) trabalhar o ajuste familiar e
treinar os pais no enfrentamento diario da educacdo
dos filhos (NIDA, 2015).

Conforme destacado acima, o NIDA explicita a escola
como um lugar estratégico para a concentragao de
esforcos. Neste sentido, o Instituto lancou uma sé-
rie redesenhada de cartilhas voltadas para educar
estudantes do ensino médio sobre o uso de subs-
tancias, onde cada um dos livretos da série chamada
Mind Matters é dedicado a uma substancia ou grupo
(NIDA, 2018).

No Brasil, a prevencdo do uso/abuso de élcool, taba-
co e outras drogas é abordada na Politica Nacional
sobre Drogas, na Politica Nacional de Promogdo da
Salide e na Politica Nacional de Satide Mental, expli-
citadas a seguir.

Politica Nacional sobre Drogas (Decreto n° 3.696,
de 21 de dezembro de 2000; Lei n® 11.343, de 23 de
agosto de 2006; Decreto n® 9.761, de 11 de abril de
2019; Lei n® 13.840, de 05 de junho de 2019)

A orientacdo central da Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD) considera os aspectos legais, cul-
turais e cientificos e, em relagdo a prevencdo, tem
como objetivo a garantia de agoes para toda a popu-
lacdo, principalmente para as pessoas em situagao
de maior vulnerabilidade. A PNAD considera que a
efetiva prevencdo do uso/abuso de &lcool, tabaco
e outras drogas se da a partir da responsabilidade
compartilhada entre os entes federados, devendo
ser realizada nos niveis federal, estadual, distrital e
municipal, com o apoio dos conselhos nacional, es-
taduais, distrital e municipais de politicas publicas
sobre drogas e da sociedade civil organizada. Propde
a construcdo de redes para a melhoria das condicdes
devida e promogdo da satde da populacdo, promo-
cdo de habilidades sociais, fortalecimento de vincu-
los interpessoais, fortalecimento dos fatores de pro-
tecdo e atencdo aos fatores de risco (BRASIL, 2019a).
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A PNAD recomenda que as agdes no campo da pre-
vencdo sejam pautadas em principios éticos e de
pluralidade cultural, orientadas para a promocao
de valores voltados a salde fisica, mental e social,
individual e coletiva, ao bem-estar, a integracao so-
cioeconémica, a formacdo e fortalecimento de vin-
culos familiares, sociais e interpessoais, a promoc¢ao
de habilidades sociais e para a vida, ao desenvolvi-
mento da espiritualidade, a valorizacdo das relacdes
familiares e a promocdo dos fatores de protecdo do
uso do tabaco e seus derivados, do élcool e de ou-
tras drogas, considerando os diferentes modelos,
em uma visao holistica do ser humano, com vistas a
promocao e a manutencao da abstinéncia (BRASIL,
2019a).

Politica Nacional de Promocdo da Saude - PNPS

A PNPS, por intermédio da Portaria n® 2.446/2014,
traz em sua base o conceito ampliado de satide e o
referencial teérico da promocdo da satide, como um
conjunto de estratégias e formas de produzir salde,
no ambito individual e coletivo. Caracteriza-se pela
articulacdo e cooperacdo intra e intersetorial, pela
formacao da Rede de Atencdo a Salde (RAS), bus-
cando integrar suas acoes com as demais redes de
protecdo social, com ampla participacdo e controle
social.

Dentre os temas prioritarios para as acoes de promo-
cdo da salde, destaca-se o enfrentamento do uso/
abuso de élcool, tabaco e outras drogas, compreen-
dendo a promocao, a articulacao e a mobilizacdo de
acOes voltadas a reducdo do uso problematico de
alcool e outras drogas, com a corresponsabilizacdo
e autonomia da populacao, incluindo acdes educa-
tivas, legislativas, econ6micas, ambientais, culturais
e sociais.

O CONAD, por meio da Recomendacado n° 1/2020,
orienta os 6rgaos que integram o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD, acerca
daimportancia das campanhas de prevencdo do uso
dealcool, tabaco e outras drogas serem implantadas



na perspectiva intersetorial, considerando as pecu-
liaridades locais e priorizando as populacdes mais
vulneraveis.

A Recomendacdo enfatiza que as campanhas de
prevencdo devem priorizar os fatores de protecdo,
como meio de reducdo de fatores de risco e de vul-
nerabilidade, atuando prioritariamente na oferta de
alternativas que permeiem o fortalecimento de habi-
lidades sociais e vinculos familiares, atitudes sauda-
veis vinculadas ao universo dos esportes, formacao
e cultura, respeitando os direitos da pessoa e seus
contextos culturais de vida (BRASIL, 2020).

Politica Estadual de Promoc&o da Salde

A Politica Estadual de Promocdo da Salide (POEPS),
instituida por intermédio da Resolu¢do SES/MG n°
5.250/2016, define e descreve as estratégias voltadas
aimplementacdo da Politica Nacional de Promoc&o
da Salde (PNPS).

A POEPS atua, dentre varias tematicas, com o tema
de alcool, tabaco e outras drogas, como referéncia
para a formacdo de agendas de promogdo da satde
e para adocdo de estratégias, operando em conso-
nancia com os principios e valores do SUS.

Nessa perspectiva, a POEPS compreende a promo-
¢ao, a articulacdo e a mobilizacdo de acGes para re-
ducdo do consumo de alcool, tabaco e outras dro-
gas, com a corresponsabilizacdo e autonomia da
populacdo, incluindo agdes educativas, legislativas,
econdmicas, ambientais, culturais e sociais.

Essas acOesincluem aformacdo e educacdo perma-
nente, a educacgdo popularem salde, a mobilizacéo
e comunicacgao social, a participacao e controle so-
cial, a producdo e disseminacdo participativa de co-
nhecimentos e saberes, a articulacdo e cooperagao
intrassetorial, intersetorial e interinstitucional e a vi-
gilancia, monitoramento e avaliagdo de informacdes
sobre as condicOes de salde de sujeitos e grupos
populacionais.

Outras estratégias de promocdo da salde e preven-
¢do do uso/abuso de alcool, tabaco e outras drogas
adotadas pela Secretaria de Estado de Salide sdo de-
senvolvidas no ambito do Programa Salde na Escola
(PSE) e no Programa Academia da Salde.

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacao
integral de criancas e jovens da rede publica de en-
sino, por meio de aces de promocao, prevencao e
atencdo a salde, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometam o pleno desen-
volvimento destes.

O Programa Academia da Salide é uma estratégia
de promocao da satde e producao do cuidado, por
meio da implantacdo de espacos pUblicos conheci-
dos como polos do Programa Academia da Salde.

Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas

A Politica Estadual de Salide Mental, Alcool e outras
Drogas (PESMAD), instituida pela Resolucdo SES/MG
n°®5.461/2016, aprovada pela Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB e pelo Conselho Estadual de Salde,
preconiza que o tratamento de pessoas com pro-
blemas decorrentes do uso de alcool e outras dro-
gas deve acontecer no ambito da Rede de Atencdo
Psicossocial - RAPS, do SUS (MINAS GERAIS, 2016).

Nesse contexto, a PESMAD também é orientada pela
Lei estadual n®11.802/1995 e pela Lein®10.216/2001,
que dispOe sobre a protecdo e os direitos das pes-
soas portadoras de transtornos mentais e redirecio-
na o modelo assistencial em salide mental.

Politica Estadual de Direitos Humanos

A promogao dos direitos humanos se constitui como
parte integrante do conceito de prevencgao do uso/
abuso de é&lcool, tabaco e outras drogas, em espe-
cial no que se refere ao fomento a educacdo vol-
tada a promocao de direitos e de enfrentamento a
discriminacao.

O Plano Mineiro de Direitos Humanos, em seu 5° eixo,
destaca o objetivo estratégico de garantir a todos os
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usuarios de alcool e outras drogas do Estado, assis-
téncia especializada, visando a efetivacdo dos seus
direitos humanos (PMDH, MINAS GERAIS 2013).

Politica Estadual sobre Drogas

Em relacdo a prevencdo do uso/abuso de alcool,
tabaco e outras drogas, compete a Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Social (SEDESE), por
meio da Subsecretaria de Politicas sobre Drogas
(SUBPOD) planejar, desenvolver, implantar, coor-
denar e monitorar programas, projetos e a¢des de
mobilizacdo social e prevencdo, promovendo redes
regionais e locais.

Nesse cenario, a SUBPOD atua no fortalecimento da
intersetorialidade das politicas publicas e da trans-
versalidade da tematica, promovendo o comparti-
lhamento de responsabilidades entre os diferentes
atores sociais.

A concep¢do do trabalho da SUBPOD é funda-
mentada em uma abordagem que privilegia a
promog¢do da saude, a valorizagdo da vida e o
incentivo ao protagonismo juvenil. A recomen-
dagdo é que as intervencdes sejam pautadas no
fortalecimento dos fatores de prote¢do do uso/
abuso de dlcool tabaco e outras drogas, com es-
pecial atengdo as crian¢as, adolescentes e jovens
(MINAS GERAIS, 2019).

A SUBPOD vem trabalhando no sentido de orientar
e induzir a adocdo de praticas no campo da pre-
vencdo, baseadas em evidéncias cientificas e nos
marcos legais em vigor, fomentando a elaboracdo
de diagndsticos locais e o planejamento de acdes
territorializadas.

Dessa forma, a agenda da prevencdo as drogas
deve favorecer a ampla abrangéncia do conjunto
das intervencdes a serem desenvolvidas, de forma
continuada, nos seus diferentes niveis, pautadas
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na promocdo e estimulo a vida saudavel, na pro-
mocado, defesa e garantia dos direitos humanos
e de cidadania, envolvendo a familia, escola e
comunidade.

A familia se configura como um dos principais am-
bientes para acOes preventivas, por ser elo importan-
te entre individuo e sociedade. O ambiente familiar
pode ser um lugar para aprendizagem e interacdao
social, sobretudo nainfancia, na perspectiva de criar
espacos que propiciem o fortalecimento de vinculos
e o dialogo familiar, estimulando a¢des educativas.
Como intervencdes preventivas na familia, podem
ser destacados o fortalecimento e a melhoria da co-
municacdo, definicdo de regras claras e coerentes e
outras acdes de melhoria de qualidade de relaciona-
mento, orientacdo e fortalecimento de vinculo (SILVA
& DE MICHELI, 2011).

A escola ¢ a instituicdo onde criancas, adolescen-
tes e jovens passam grande parte do tempo e pode
ser considerada um cenério estratégico para inter-
vencdes preventivas. Considerando que a escola
também é parte da comunidade, as acoes devem
contemplar a articulacdo com diversas areas (SILVA &
DE MICHELI, 2011). Desenvolvimento de habilidades
sociais e académicas, por meio de educacdo afeti-
va, assim como atividades de melhoria da qualidade
de relacionamento social, estdo entre as interven-
¢Oes que podem ser realizadas no ambiente escolar
(SLOBODA & BUKOSKI, 2006).

A comunidade pode exercer papel de identificacdo
e apoio entre os sujeitos. Os programas comunita-
rios devem envolver diferentes atores sociais, com
0 objetivo de melhorar as normas, a¢des e legisla-
¢do sobre drogas e aumentar a participacdo social.
Dentre as acdes que podem ser desenvolvidas pela
comunidade esta o fortalecimento de politicas pu-
blicas locais que reforcam e regulamentam acoes
preventivas, com impactos nos grupos e populagdes
(SLOBODA & BUKOSKI, 2006).
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O aspecto do cuidado diz respeito a algo meditado,
pensado e refletido (MICHAELIS, 2011), que pode
ser construido cotidianamente a partir de intera-
¢Ges que envolvem relacoes (ALMEIDA FILHO, 2011).
Configura-se como um dos atributos necessarios a
sobrevivéncia da espécie humana e possui dimen-
sdao social, implicita na interagdo entre sujeitos,
numa relacdo de ajuda (CONTATORE et al., 2017),
sendo considerado como expressao de apoio social
intenso (FINE, 2005).

A questdo do tratamento se refere ao lidar, admi-
nistrar e manejar (MICHAELIS, 2011), remetendo a
uma acao especializada que se ocupa de algo com
o intuito de resolvé-lo. Envolve um conjunto de es-
tratégias que objetivam a mudanca de determinada
condicdo geralmente identificada por diagndstico,
a partir de procedimentos objetivos e protocolares
e, por este motivo, é considerado parte da atividade
médica especializada (SCOTT et al., 2000).

As formas de cuidado possuem dimensdes diversas
e guardam estreita relagao com os modelos de assis-
téncia em salde. A perspectiva da “abordagem prag-
matica” esta relacionada ao modelo biomédico e se
pauta na racionalidade médica cientifica, orientada
por um maior intervencionismo em geral. Assim, o
cuidado esta relacionado ao tratamento padroniza-
do e voltado para as doengas segundo a avaliacao
dos riscos e com menor preocupagao com as singu-
laridades (AMARANTE & NUNES, 2018).

A abordagem na perspectiva da “Clinica Ampliada e
Compartilhada” contempla, de forma mais ampla,
as necessidades dos sujeitos e reconhece, além da
intervencdo clinica, sujeito e contexto como objetos
do saber em salde (AMARANTE & NUNES, 2018). O
cuidado, entdo, passa a considerar a singularidade
dos sujeitos ou coletividades e esta em maior con-
sonancia com o conceito de salde, que além da
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auséncia de doenca, envolve bem-estar fisico, men-
tal e social (OMS, 1946).

Dessa forma, o cuidar, além de se constituir como
um horizonte normativo para as praticas de salde,
é uma categoria-chave para abrir novos didlogos
do campo de conhecimentos, saberes e praticas,
possibilitando a acdes que viabilizem uma politica
publica em defesa davida (AYRES, 2004). Nessa con-
cepcao, as estratégias sao voltadas para as necessi-
dades do sujeito de forma integral (CAMPOS, 2007)
e 0 bem-estar social esta no centro da definicdo de
cuidado (SORJ, 2014). Além disso, para que as acdes
de cuidado sejam exitosas, torna-se fundamental a
articulacdo em rede (SILVA, 2015), uma vez que, de
forma fragmentada, ndo sdo capazes de contemplar
aintegralidade dos sujeitos.

As orientacOes relacionadas aos cuidados/tratamen-
to direcionados as pessoas que usam/abusam e/ou
com transtornos decorrentes do alcool, tabaco e ou-
tras drogas acompanharam, ao longo do tempo, as
perspectivas de salide, passando do modelo biomé-
dico com atendimento, mais centrado nas pessoas
que usam drogas, ao modelo biopsicossocial que
considera a percepgao social do consumo de drogas
e seus impactos enquanto processo (BRASIL, 2003).

O crescimento do consumo abusivo dessas subs-
tancias nas Ultimas décadas se constitui como um
imenso desafio para as sociedades, o qual exige a
articulacdo das ac¢Ges das diferentes politicas publi-
cas para minimizar as consequéncias de possiveis
agravos a salde (OMS, 2019; BRASIL, 2015). Nesse
sentido, tem ficado cada vez mais evidente que
tratar a questao do uso/abuso de alcool, tabaco e
outras drogas implica incluir na discussao questdes
organicas e psicoldgicas, aspectos sociais, politicos,
economicos, legais e, sobretudo, culturais, ineren-
tes a esse fendmeno (OCCHINI & TEIXEIRA, 2006). A



compreensdo de tais aspectos ampara a discussao
acerca dos cuidados/tratamento, principalmente em
relagdo a sua eficacia e as demandas que emergem
nas sociedades.

Orientagdes  Internacionais  sobre  Cuidados/
Tratamento direcionados as pessoas que usam/abu-
sam e/ou com quadro de dependéncia de dlcool, ta-
baco e outras drogas

O Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC), em conjunto com a Organizacdo Mundial
da Salde (OMS), publicou o documento “Padroes
Internacionais para o Tratamento de Transtornos por
Uso de Drogas”, com o objetivo de apoiar politicas,
estratégias e intervencdes de tratamento com base
em evidéncias cientificas e éticas. A iniciativa, que
consideraimplicacoes de salide, socioecondmicas e
de seguranca do uso de drogas e transtornos relacio-
nados, visa contribuir para a adogdo de estratégias
integradas, recomendando o dialogo intersetorial
para o desenvolvimento de servicos que abordem
os transtornos por uso de drogas de forma pragma-
tica, cientifica e humanitaria, em diferentes setores
(UNODC-WHO, 2018).

O referido documento, elaborado num esforco con-
junto entre UNODC e OMS, considera que:

* Os transtornos por uso de drogas podem ser tra-
tados de forma eficaz, com a utilizacdo de uma

variedade de métodos farmacoldgicos e inter-
vencoes psicossociais.

* Afuncdo do tratamento é melhorar a salde e a
qualidade da vida dos sujeitos e sociedades.

* Existem diversos servicos que podem ofertar su-
porte, salientando que além de tratamento para
transtornos por uso de substancias, devem ser
ofertadas intervencdes de suporte social e pro-
tecdo, reforcando a importancia da intersetoria-
lidade e do trabalho em rede.

* Os objetivos apresentados para o tratamento in-
cluem parar ou reduzir o uso de drogas, melhorar
a salde, o bem-estar e o funcionamento social
do individuo afetado, prevenir danos futuros, di-
minuindo o risco de complicacdes e recaidas.

Dentre os servicos direcionados as pessoas que
usam/abusam de &lcool e outras drogas e/ou pes-
soas com transtornos por uso de substancias, os
padrdes internacionais destacam: tratamento hos-
pitalar e ambulatorial, tratamento médico e psicos-
social (incluindo o tratamento de élcool e outros
transtornos por uso de substancias, bem como
outros transtornos psiquiatricos ou comorbidades
de salde fisica), servicos em ambientes ndo espe-
cializados e tratamento ou reabilitagdo residencial
ou comunitario de longo prazo. O conjunto desses
dispositivos deve estar disponivel e acessivel, em
ambientes urbanos e rurais, com amplo intervalo de
horario de funcionamento e tempo minimo de espe-
ra, minimizando as possiveis barreiras que limitam o
acesso (UNODC-WHO, 2018).

PLANO MINEIRO INTERSETORIAL DE CUIDADOS/TRATAMENTO E PREVENGAO DO USO/ABUSO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS

41



42

Em conformidade com os padrGes internacionais,
0s servicos ndo devem apenas oferecer tratamento
para transtornos por uso de substancias, mas tam-
bém suporte social e protecdo, bem como acesso a
atendimento médico geral. As intervences devem
ser baseadas em evidéncias e atender aos padroes
de cuidados, em consonancia com a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos e com as conven-
¢Oes de autonomia pessoal e promog¢ado da seguran-
¢aindividual e social.

As avaliacGes que subsidiaram o manuscrito em
questdo demonstram que tratamentos realizados,
tanto em ambientes ambulatoriais quanto comuni-
tarios, podem ser eficazes para os casos de trans-
tornos por uso de substancias. A indicacdo é que,
desde que as abordagens sejam baseadas em evi-
déncias, o tratamento ambulatorial seja, em geral, a
primeira escolha, sobretudo na perspectiva de satide
pUblica. Além disso, explicita que podem ser neces-
sarias intervencdes com foco na atencdo hospitalar

e/ou residencial, destacando que quaisquer tipos de
cuidados ou tratamento dispensados nestas moda-
lidades devem ser amparados por uma avaliacao
individualizada que considere, além do transtorno
por uso de substancias, outras questdes de salde e
problemas sociais adicionais.

O documento sistematizado pelo UNODC e OMS
evidencia ainda a necessidade de avaliacdo dos
servicos e demandas para a distribuicdo e otimiza-
cao dos recursos. Um aspecto importante destacado
como uma das principais barreiras no tratamento
se refere ao estigma e a discriminacdo praticados
contra pessoas que usam/abusam de alcool e ou-
tras drogas. Neste sentido, ele sugere a unido de
esforcos de diferentes areas para sensibilizar, pro-
mover atitudes ndo estigmatizantes e abordar a dis-
criminacdo estrutural. Ademais, para implementar
intervencoes politicas abrangentes, equilibradas e
centradas nas pessoas, realca a importancia de in-
tervencOes destinadas a aumentar a autoeficacia e

Intervencdes sugeridas em diferentes tipos de servico, de acordo com edicdo revisada dos PadrGes internacio-

nais para o tratamento de transtornos por uso de drogas, que incorpora resultados de testes de campo (UNODC-WHO, 2018).

TIPOS DE SERVICO

INTERVENGOES

Cuidados comunitarios
informais

Servicos de atengao
priméaria a satde

Bem-estar social geral

Servicos especializados
de tratamento

Outros servicos
especializados (de satde)

Servicos especializados
de assisténcia social

Servigos residenciais de longo
prazo para pessoas com
transtornos por uso de drogas
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Intervencoes de extensdo, grupos de autoajuda e gestao de recuperacdo, apoio informal por meio de amigos
e familiares.

Triagem, intervencBes breves, encaminhamento para tratamento especializado em transtorno do uso de
drogas.

Apoio continuo a pessoas em tratamento / contato com servigos especializados de tratamento de drogas.

Servigos basicos de satde, incluindo primeiros socorros, tratamento de feridas.

Moradia / abrigo, alimentagdo, apoio / suporte social.

Encaminhamento para servicos especializados, conforme necesséario.

Avaliagdo, plano de tratamento, gestdo de caso, gerenciamento de desintoxicagdo / retirada, intervencoes
psicossociais, tratamento assistido por medicagdo, prevencdo de recaidas e gerenciamento de recuperagao.

Intervencoes de especialistas em servicos de satide mental (incluindo servigos psiquiatricos e psicolégicos),
em outras areas médicas (conforme necessidade, incluindo tratamento de doencas infecciosas como HIV,
hepatite C e tuberculose) e cuidado odontolégico.

Apoio familiar e reintegracdo, programas de treinamento / educagdo vocacional, geracdo de renda / micro-
créditos, planejamento do tempo de lazer e gerenciamento de recuperagdo.

Habitacdo, treinamento vocacional, ambiente protegido, treinamento de habilidades para a vida, suporte
terapéutico continuo, encaminhamento para servigos ambulatoriais / de gerenciamento de recuperagdo.

Programa residencial para tratar de transtornos de uso de drogas graves ou complexos e condigoes
comérbidas.



capacitar as pessoas, como grupos de ajuda muUtua
(LIVINGSTON et al., 2012; CORRIGAN et al., 2017). As
intervenc¢des sugeridas sobre Padrdes Internacionais
para o Tratamento de Transtornos por Uso de Drogas
estao apresentadas no Quadro 1.

Dadas as necessidades diversas e mUltiplas das pes-
soas que usam/abusam de alcool, tabaco e outras
drogas, os Padrdes Internacionais manifestam que,
o ideal seria a oferta de uma ampla gama de servi-
cos médicos, sociais, dentre outros, em uma Unica
instalacdo, o que chamam de “balcdo Unico”, a fim
de evitar barreiras de acessibilidade. Porém, reco-
nhecendo que esta proposta ndo é compativel com
adinamica da maioria dos territérios, foi proposto o
modelo de abordagem de rede de tratamento com
base na comunidade (UNODC, 2014).

Os principios-chave desse modelo incluem:

e Um continuum de cuidados de extensdo, supor-
te béasico e a reducdo de problemas de salde e
sociais, relacionados ao tratamento do uso de
drogas, assim como a reinsercdo social, sem as
dificuldades muitas vezes estabelecidas nos ser-
vicos considerados “porta para entrada”.

* Estreita colaboracao entre a sociedade civil, apli-
cacdo da lei / sistema de justica criminal, satde e
setores de assisténcia social.

* Interrupcdo minima dos vinculos sociais e do
emprego, de acordo com o possivel.

* Integracdo do tratamento de transtornos por
uso de drogas nos servicos sociais e de salde
existentes.

* Pretacdo de servicos na comunidade - o mais
acessivel possivel para pessoas que usam/abu-
sam de alcool, tabaco e outras drogas.

e Envolvimento e construcdo de recursos e ativos
da comunidade, incluindo as familias.

e Participacdo das pessoas que usam/abusam
e/ou com dependéncia de élcool, tabaco e outras

drogas, familias e a comunidade em geral no pla-
nejamento e na prestacdo do servico.

e Provisdo de intervencGes baseadas em evidén-
cias e sensiveis ao género.
voluntaria  no

* Participacao informada e

tratamento.

* Abordagem abrangente com uma perspectiva de
recuperacao que leve em consideracdo varias ne-
cessidades (salde, familia, educacao, emprego,
habitacdo).

* Aceitacdo de que a recaida é parte do processo
de tratamento e que os individuos podem aces-
sar novamente servicos de tratamento.

* Respeito aos direitos humanos e dignidade, in-
cluindo confidencialidade.

* Abordagem do estigma e da discriminagdo asso-
ciados aos transtornos por uso de drogas.

Os Padrdes Internacionais (UNODC-WHO, 2009 e
2016) explicitam ainda a importéncia do que cha-
mam de “manejo da recuperac¢do”, considerando
a recuperagao como um processo continuo, onde
individuos, familias e comunidades utilizam recur-
sos internos e externos para lidar com problemas
associados ao uso/abuso de élcool e outras drogas.
Portanto, é fundamental trabalhar as vulnerabili-
dades continuas dos sujeitos, a fim do desenvolvi-
mento de uma vida saudavel e produtiva (WHITE,
2007). Nesse modelo, a recuperacdo é um objetivo
final em cada estagio do que seria o tratamento
permanente, dentro de uma logica de constancia
dos cuidados.

No Brasil, Cuidados/Tratamento das pessoas que
usam/abusam e/ou com quadro de dependén-
cia quimica de &lcool, tabaco e outras drogas sdo
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abordados, atualmente, pelas Politicas de Salude
do Sistema Unico de Salde - SUS e pela Politica
Nacional sobre Drogas, explicitadas a seguir.

No dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS), as
questBes afetas ao uso/abuso de alcool tabaco e
outras drogas sdo tratadas pelo Ministério da Salde,
por meio da Politica Nacional de Satide Mental, ins-
tituida pela Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001), e da
Politica Nacional de Controle do Tabagismo.

Ambas as politicas sdo amparadas nas diretrizes da
Politica Nacional de Promocado da Saude — PNPS
(BRASIL, 2003), constituida por um conjunto de
estratégias para a producdo de salde, destacando
a importancia da atencdo integral como forma de
maximizar a salde de individuos e coletividade, ba-
seando-se no conceito ampliado de salide e apoio
as intervencdes pautadas na intersetorialidade das
politicas publicas. Essas politicas sdo regionalida-
des. No ambito estadual, sdo instituidas por meio
de resolucdes/deliberacdes.

A garantia do acesso e direito a assisténcia integral
aos servicos de salide mental do SUS as pessoas que
usam/abusam e/ou com quadro de dependéncia foi
definida pela Lei 10.216/ 2001 (BRASIL, 2001).

No ano de 2004, o Ministério da Salde, por meio da
Portaria n°® 2.197, que disp&e sobre a redefinicdo e
ampliacdo da atencdo integral para pessoas que
usam/abusam e/ou com quadro de dependéncia
de alcool e outras drogas no ambito do Sistema
Unico de Saide - SUS, estabeleceu que o Programa
de Atencdo Integral a esse publico fosse integrado
principalmente por componentes da atencdo basica,
nos Centros de Apoio Psicossocial em Alcool e outras
Drogas - CAPS-AD, ambulatérios e outras unidades
extra hospitalares especializadas e da atencdo hospi-
talar de referéncia, assim como por componentes da
rede de suporte social como as associa¢des de ajuda
mUtua e entidades da sociedade civil, consideradas
entdo como complementares a rede de servicos dis-
ponibilizados pelo SUS (BRASIL, 2004b).
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Nessa perspectiva, a logica dos cuidados aos usua-
rios é de base comunitaria, visando a atuacdo no
proprio territorio e ampliando o processo aos fami-
liares e as questbes de ambito social (BRASIL, 2002,
2003 e 2005).

No que se refere ao suporte hospitalar, por meio de
internacdo, esse é indicado de acordo com critérios
clinicos bem definidos, como situagdes de urgéncias
e emergéncias, relacionadas a crises de abstinéncia
de alcool, tabaco e outras drogas. Tem carater de
curta duracdo, até a estabilidade clinica do pacien-
te, e é realizado com intermédio do CAPS, visto que a
l6gica de cuidados em salide preconiza que os servi-
cosda rede realizem contrarreferéncia e articulagéo.

Importante observarque o Art.4°da Lein®10.216/2001
preconiza que:

“Art. 4°- Ainternacdo, em qualquer de suas moda-
lidades, sé serd indicada quando os recursos extra
hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° - O tratamento visard, como finalidade per-
manente, a reinsercdo social do paciente em seu
meio.

§2°- O tratamento em regime de internagdo serd
estruturado de forma a oferecer assisténcia inte-
gral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3°- £ vedada a internacéo de pacientes porta-
dores de transtornos mentais em instituicbes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas despro-
vidas dos recursos mencionados no § 2°e que néo
assegurem aos pacientes os direitos enumerados
no paragrafo tnico do art. 2°”

Em 2005, o Ministério da Salude publicou a Portaria
n°1.028, a qual determina a utilizacdo de acoes que
visam a reducao de danos sociais e a salde, decor-
rentes do uso de produtos, substancias ou drogas
que causem dependéncia (BRASIL, 2005). A estraté-
gia de reducdo de danos é incorporada as a¢cdes do
cotidiano, no que se refere aos cuidados em satde



(BRASIL, 2015), além dos mecanismos e estratégias
de fortalecimento de uma rede de assisténcia cen-
trada na atencdo comunitaria, associada a rede de
servicos de salde e servicos sociais, como modo de
enfrentamento coletivo as situacdes ligadas a esse
problema (BRASIL, 2004a).

Nesse contexto, o SUS vem consolidando a im-
plantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial -
RAPS (Decreto n®7.508/11), que busca estratégias
integradas para responder as necessidades dos
cidaddos, em parceria com outras redes intra e
intersetoriais.

A RAPS tem como uma de suas diretrizes o desen-
volvimento da légica de cuidados centrado nas ne-
cessidades das pessoas com transtornos mentais,
incluidos os decorrentes do uso de substancia psi-
coativas. Um dos objetivos da RAPS é a vinculacdo
das pessoas, em sofrimento/transtorno mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas e de suas familias, aos seus
pontos de atencao.

Dentre os recursos e estratégias de cuidados que
fazem parte da clinica de reabilitacdo psicossocial
ofertada as pessoas com necessidades decorren-
tes do uso/abuso de alcool, tabaco e outras dro-
gas na RAPS estdo o Projeto Terapéutico Singular
(PTS), o trabalho com familias e a reducdo de danos
(BRASIL, 2011).

De acordo com o Guia Estratégico de Cuidado em
Alcool e Outras Drogas/2015, do Ministério da Salde
(MS), as perspectivas de cuidados devem ser nortea-
das pelos seguintes aspectos: a questao do uso de
substancias psicoativas requer respostas interseto-
riais; areducdo de danos requer estratégia de gestdo
de cuidados; a preconizacao de acOes voltadas para
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo so-
cial com foco em superar o senso comum sobre 0s
usuérios de drogas e o fortalecimento da autono-
mia dos usuarios para o exercicio de sua cidadania
(BRASIL, 2015).

Desde o estabelecimento da Politica Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT), a implementacéo
de acGes intersetoriais direcionadas ao controle do
tabaco favoreceram uma significativa reducao do
percentual de fumantes no pais, passando de 34,8%
em 1989 (BRASIL, 2004) para 9,8% em 2019 (BRASIL,
2020). O sucesso das politicas de controle do taba-
gismo é resultado do reconhecimento dos maleficios
do fumo e de uma mudanca cultural profunda.

Atualmente, o PNCT é de coordenacdo do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), em parceria com ou-
tros érgaos do Ministério da Salde e secretarias de
salide e educagdo de estados e municipios. Dentre
suas principais acoes estdo a promogao de ambien-
tes livres de fumo e implantacdo do tratamento do
fumante na rede SUS.

O tratamento do tabagismo é oferecido em mais de
4 mil unidades de salde distribuidas pelo Brasil, a
maioria (91%) na Atencdo Primaria, que se constitui
como a porta de entrada do SUS. Entre 2005 e 2016,
quase 1,6 milhdo de brasileiros realizou o tratamento
de cessacdo do tabaco na rede publica de salde,
segundo o INCA. Além disso, a populacéo conta, des-
de 2001, no ambito do Ministério da Sadde, com um
servico telefénico nacional para tirar ddvidas, cujo
ndmero (Disque Salde 136) deve estar obrigatoria-
mente estampado no rétulo frontal de todos os ma-
cos de cigarros, em conformidade com a legislacao
em vigor no estado brasileiro.

O Programa, que também busca atuar com o
Ministério da Educacdo, passou recentemente a
contar com a participacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, com o intuito de promover a
inclusao de a¢des de controle do tabagismo nos pla-
nos de salde (PORTES et al., 2018).
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Desde 2006, o Governo Federal tem proposto novos
contornos a Politica Nacional sobre Drogas.

A Lei 11.343/2006 instituiu o Sistema Nacional de
Politicas sobre Drogas — SISNAD, com a finalidade
de articular, integrar, organizar e coordenar as ativi-
dades relacionadas a prevencdo, a atencdo, a rein-
sercao social de usuarios e dependentes de élcool e
outras drogas, a repressdo, a producdo ndo autori-
zada e tréfico ilicito de drogas.

Em 2019, foram apresentadas novas perspectivas,
com especial referéncia nos trés marcos descritos
a seguir:

1. Separacdo, no ambito do Governo Federal, das
areas de repressdo ao trafico e de prevencao
do uso de alcool e outras drogas, tratamento/
cuidados e reinsercdo social e produtiva, com a
manutencdo da Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD) no Ministério da Justica e
a criacdo, no ambito do Ministério da Cidadania,
da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencao
as Drogas (SENAPRED).

2. Publicacdo do Decreto n°®9.761/2019, que insti-
tui a nova Politica Nacional sobre Drogas.

3. Sancdo da Lei 13.840/2019, que altera a Lei
11.343/2006 e dispde sobre o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas, as condi¢des
de atencdo aos usuéarios ou dependentes de
drogas e sobre o financiamento das politicas so-
bre drogas.

Emseu Art. 23-A, a Lein® 13.840/2019 determina que
o tratamento do usuario ou dependente de drogas
devera ser ordenado em uma rede de atencgdo a sau-
de, com prioridade para as modalidades de trata-
mento ambulatorial, incluindo, excepcionalmente,
formas de internacao em unidades de satde e hos-
pitais gerais nos termos de normas dispostas pela
Unido, articuladas com os servicos de assisténcia
social e em etapas.
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A mesma legislacdo define diretrizes norteado-
ras para atuacdo das Comunidades Terapéuticas
Acolhedoras, na perspectiva do “Cuidados/
Acolhimento”, a saber:

Adesdo e permanéncia voluntérias, formaliza-
das por escrito, entendidas como etapa transi-
toria para a reinsercdo social, familiar e econo-
mica da pessoa acolhida;

Ambiente residencial de carater transitério,
propicio a formacdo de vinculos, com a convi-
véncia entre os pares;

Programa de Cuidados/Acolhimento baseado
em evidéncias cientificas;

Promocdo do desenvolvimento pessoal, foca-
do no acolhimento de pessoas em situagdo de
vulnerabilidade em razdo de agravos a satide e
danos sociais decorrentes do uso/abuso e/ou
dependéncia quimica em alcool, tabaco e ou-
tras drogas.

A perspectiva da Secretaria Estadual de Saude
- SES

As questGes relacionadas aos cuidados em salde
mental direcionados as pessoas que usam/abusam
e/ou com quadro de dependéncia de alcool, taba-
co e outras drogas, sob a gestdo da Secretaria de
Estado de Salde (SES), por intermédio da Politica
Estadual de Salde Mental, Alcool e outras Drogas
(PESMAD), sdo orientadas pelas legisla¢cdes desta-
cadas a seguir:

* Lein®10.216/2001, que dispde sobre a protecdo
e os direitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais e redireciona o modelo assisten-
cial em satde mental.

e |eiEstadualn®11.802/1995bem como a Politica
Estadual de Salde Mental, Alcool e outras
Drogas (PESMAD), instituida pela Resolucdo
SES/MG n° 5.461/2016, preconizam que 0S Cui-
dados em salide mental as pessoas com neces-
sidades decorrentes do uso prejudicial de dlcool



e outras drogas devem ser realizados nos servi-
cos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de
referéncia do municipio.

Nesse sentido, a oferta de assisténcia em salde
mental a populacdo é realizada de acordo com sua
demanda, respeitando a singularidade e autono-
mia do usuario na construcao e responsabilizacdo
pelo seu processo de cuidados. Tal oferta deve ser
realizada no territoério, com o compartilhamento
do cuidado entre as equipes da Atencdo Primaria
a Saude e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
por meio de discussdo de casos em conjunto en-
tre os envolvidos no Projeto Terapéutico Singular
(PTS), prioritariamente através do apoio matricial
(MINAS GERAIS, 2016).

A PSMAD considera a reducdo de danos como es-
tratégia de salde publica pautada na ética dos
cuidados, que visa diminuir as vulnerabilidades
de risco social, individual e comunitario decorren-
tes do uso/abuso de drogas, devendo ser adotada
como instrumento de trabalho de profissionais dos
diversos servigos da RAPS e construida junto com o
usuario, em alinhamento com os objetivos e metas
do tratamento pactuados (MINAS GERAIS, 2016).

Dentre os servicos da RAPS, destaca-se o papel fun-
damental da Atencdo Priméria a Salde (APS), cuja
responsabilidade é desenvolver acdes de promocao
de salide mental, prevencdo e cuidado dos pacientes
com transtornos mentais, acoes de reducao de danos
e cuidados para pessoas com necessidades decorren-
tes do uso prejudicial de alcool e outras drogas.

As equipes de Consultério na Rua fazem parte da
APS. Sdo compostas por multiprofissionais que
atuam de forma itinerante, ofertando acdes e cui-
dados em salde, considerando as diferentes neces-
sidades das pessoas em situacdo de rua.

Atualmente, em Minas Gerais, as equipes que atuam
na Atencao Priméaria a Salde estdo em todos os 853
municipios. Isso significa dizer de uma cobertura de
80,57% da estratégia Saude da Familia e 89,07% de
cobertura da Atencao Basica tradicional a populacao
mineira.

Dentre os servicos especializados da RAPS,
destacam-se:

* 383 Servicos especializados (Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS), presentes em todas as 89
microrregides de salde. Os CAPS funcionam
continuamente, de porta aberta, atendendo toda
a populacdo, usuarios com sofrimento mental e
aqueles que fazem uso prejudicial de alcool e ou-
tras drogas;

* 44 destes servicos especializados ofertam reta-
guarda/leito noturno;

* 66 sdo na modalidade Centro de Atencdo
Psicossocial, Alcool e Outras Drogas — CAPS AD:
servico de atencdo diaria, voltado para o trata-
mento dos usuarios em relagdo ao uso de drogas
e também reinsercdo familiar, social e comuni-
taria. Propde uma légica de cuidados em saude
que perpassa pelo acolhimento, estratégias di-
versas diante do sofrimento, considerando os
determinantes sociais da satde, nos quais estdo
relacionadas as condi¢es em que uma pessoa
vive e trabalha.

Na atencdo hospitalar, o Estado de Minas Gerais con-
ta com 381 leitos de saide mental em hospital geral
e 554 leitos em hospital psiquiétrico.

Considerando as diretrizes de ampliacao e forta-
lecimento da rede do Estado, a Politica Hospitalar
Valora Minas, instituida pela Resolucdo n°
7.225/2020, prevé o fomento de 522 leitos de salide
mental em hospital geral, visando ampliar a oferta
em assisténcia a salde as pessoas com transtorno
mental e/ou que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas.

Além disso, a Resolucdo n® 7.412/2021 instituiu in-
centivo financeiro de custeio, destinado a implan-
tacdo de servico hospitalar de referéncia (leitos de
salide mental em hospital geral) da RAPS, dialogan-
do com a Politica Hospitalar Valora Minas, onde se-
rao fomentados 150 leitos. Dessa forma, o Estado
estd ampliando a oferta de leitos de salide mental
em hospital geral, considerando os vazios assis-
tenciais das microrregides de salde que irdo con-
tribuir com a oferta, fortalecimento e qualificacao
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da assisténcia de leitos, de acordo com a logica de
territorializacdo do SUS.

No que se refere ao uso do tabaco, a SES desenvol-
ve, anualmente, junto aos municipios, campanhas
de controle do tabagismo.

O trabalho desenvolvido pela SES tem como pre-
missa que os cuidados direcionados as pessoas
com transtorno mental e/ou necessidades de-
correntes do uso prejudicial de alcool, tabaco e
outras drogas devem ser pensados de maneira
ampliada, considerando diferentes determinan-
tes como fatores sociais, econdmicos, culturais,
dentre outros.

A atuacdo da SUBPOD se da a partir de trés eixos, a
saber: Prevencdo do Uso/Abuso de Alcool, Cuidados/
Tratamento e Reinsercdo Social e Produtiva.

No que se refere ao eixo cuidados/tratamento volta-
do as pessoas com transtornos decorrentes do uso/
abuso e/ou dependéncia de substancias psicoativas, a
SUBPOD reconhece o conjunto de dispositivos e estra-
tégias, previstas em diferentes marcos legais em vigor
no pais e fundamentados em evidéncias cientificas.

Isso significa dizer da relevante atuacdo dos equi-
pamentos/dispositivos da area de salde, como
também dos trabalhos desenvolvidos pelos grupos
de mutua ajuda, grupos de apoio e pelas organiza-
¢Bes da sociedade civil, instituidos como comple-
mentares a rede de servicos de salide, nos termos
da Portaria n® 2.197/ 2004 do Ministério da Satde
(BRASIL, 2004b).

Ressalte-se que a SUBPOD é responsavel pela coor-
denacdo do Programa Governamental, de carater
continuo, intitulado “Sistema Integrado de Politicas
sobre Drogas”, por meio da sua Rede Complementar
de Suporte Social na Atencdo ao Dependente
Quimico, nos termos do Decreto n°® 44.107/2005. A
Rede em comento reline Organizacoes da Sociedade
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Civil = OSCs, as quais foram selecionadas por meio
de Edital de Chamamento PuUblico. Essas OSCs
atuam em regime de colaboragdo com o Governo
do Estado, em consonancia com os eixos de atuacao
da Subsecretaria.

De 2017 até o ano de 2021, a Rede Complementar
contou com 35 0SCs, sendo 28 de acolhimento tem-
porario,em Comunidades Terapéuticas Acolhedoras;
4 de reinsercdo social e 3 de prevencdo do uso/abu-
so de alcool, tabaco e outras drogas.

Em 2021 foi publicado um novo Edital de
Chamamento PUblico, visando ampliar a parceria do
Estado com as OSCs e favorecer a democratizacdo
do acesso as perspectivas de cuidados/tratamento
e de prevencao do uso/abuso de alcool, tabaco e
outras drogas.

Nesse cenario, o referido Edital visa a selecdo de 79
0SCs, sendo 45 de acolhimento temporario e rein-
sercao social e econdmica e 34 de prevencao, con-
templando, pelo menos, uma instituicdo em cada
uma das 22 (vinte e duas) Regionais SEDESE.

A parceria da SEDESE/SUBPOD com as OSCs, que
atuam no modelo de Comunidades Terapéuticas
Acolhedoras - entendidas como entidades (pessoas
juridicas, sem fins lucrativos), e realizam acolhimen-
to temporério, é fundamentada nas diretrizes preco-
nizadas pelos marcos legais e documentos orienta-
dores em vigor no pais.

E importante destacar que as Comunidades
Terapéuticas Acolhedoras devem:

* Atuar de forma integrada as redes locais de sau-
de, de assisténcia social, de educacdo, de traba-
lho e renda, de seguranca publica, de esportes,
de direitos humanos, dentre outras.

e Manter, de acordo com a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n°29/2011, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - MS, equipe multidiscipli-
nar, com formacdo condizente com sua area de
atuacdo, em periodo integral e em quantidade
adequada.



* Contar com no minimo, um responsavel técnico,
de nivel superior, legalmente habilitado, durante
0 seu periodo de funcionamento, bem como um
substituto com a mesma qualificacdo e carga ho-
raria de trabalho.

Registra-se ainda que o acolhimento em
Comunidades Terapéuticas Acolhedoras sé pode
ocorrer:

* De forma voluntaria, com manifestacao do sujei-
to por escrito.

* Por meio de encaminhamento médico prévio,
contendo avaliacdo clinica acerca da aptiddo do
sujeito para a modalidade de acolhimento tem-
porario, em uma instituicdo dessa natureza.

Nos termos da Lei Federal n® 13.840/2019, a avaliagdo
médica pode ser feita por qualquer médico com re-
gistro no Conselho Regional de Medicina (CRM) ativo.
Ressalte-se que, por entender aimportancia de inter-
vencdes em rede, a SUBPOD salienta a pertinéncia de
uma avaliagdo psiquiatrica e odontoldgica, por um
servico pUblico de salide, de acordo com as possibili-
dades e a critério da pessoa a ser acolhida e seus fami-
liares, como forma de favorecer melhor compreensao
do sujeito e, consequentemente, maior assertividade
das estratégias a serem desenvolvidas.

Importante ressaltar que a SUBPOD vem investin-
do e fortalecendo suas acdes de acompanhamento,
monitoramento e fiscalizacdo do trabalho desenvol-
vido pelas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras
parceiras, visando assegurar o seu aprimoramento

sistematico, bem como a promocao, a defesa e a ga-
rantia dos direitos humanos das pessoas acolhidas.

Emrelagdoaatuacaodas Comunidades Terapéuticas
Acolhedoras, a SUBPOD recomenda e reforca a im-
portancia do desenvolvimento de mecanismos de
didlogo, aproximagdo e interlocugdo junto as diver-
sas politicas de salde, assisténcia social, trabalho e
geracdo de renda, educagao, esporte, cultura, segu-
ranca, dentre outras, de forma a potencializar o tra-
balho desenvolvido e assegurar a promocdo, defesa
e garantia dos direitos humanos e de cidadania das
pessoas acolhidas, bem como de seus familiares.

As orientaces da Subsecretaria acerca de cui-
dados/tratamento sGo para que as abordagens
sejam pautadas no suporte social, de carater mul-
tidimensional, com o propésito de agregar bene-
ficios fisicos e mentais para a saude dos sujeitos
envolvidos. As estratégias e intervengdes devem
ser desenvolvidas a partir do olhar e da escuta
do sujeito na sua integralidade, reconhecendo
suas especificidades, bem como na perspectiva
de um trabalho intersetorial e em rede, a qual
deve ser plural, articulada, integrada e robusta,
que permita construir repostas mais assertivas e
potentes, possibilitando o envolvimento e respon-
sabilizacdo dos seus familiares e comunidade.

Nesse sentido, a SUBPOD compreende que a dimen-
sao dos cuidados/tratamento perpassa pela relacdo
entre sujeito, profissionais envolvidos, familia e co-
munidade, o que demanda intervenc¢des interdisci-
plinares e integradas.
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CORPO DE BOMBEIRO MILITAR DE MINAS
GERAIS

Programa de Salide Ocupacional - PSOBM

POLICIA CIVIL DE MINAS GERAIS

Projeto Prevencdo ao Trafico de Drogas no Ambiente
Escolar

Breve descri¢ao: Bianualmente, os bombeiros pas-
sam por uma avaliacdo de salde, de acordo com
a Resolucdo n® 640/ 2015. Nessa avaliacdo, dentre
outros aspectos da condicdo de salide, sdo utiliza-
dos o questionario de salide mental e o questionario
AUDIT- instrumento médico para rastreamento do
uso/abuso de alcool. A partir da analise dos elemen-
tosidentificados na avaliacdo, os bombeiros podem
serencaminhados para acompanhamento e/ou tra-
tamento psicoldgico, psiquiatrico e/ou com outros
profissionais, de acordo com as especificidades de
cada caso.

Objetivo: Promover a higidez fisica e mental dos
bombeiros, porintermédio do rastreamento precoce
de agravos fisicos e mentais.

E-mail: cg.secretaria@bombeiros.mg.gov.br;
Telefone: (31) 3915-7586

Breve descri¢do: A Policia Civil de Minas Gerais, por
meio do Departamento Estadual de Combate ao
Narcotrafico (DENARC) realiza palestras educativas,
de cardter pedagdgico, em escolas publicas e priva-
das, visando a prevencdo ao tréfico de drogas no am-
biente escolar e a identificacdo de fatores de risco.

Objetivo: Identificar os fatores de risco relacionados
ao trafico no ambiente escolar e fomentar a preven-

¢ao do uso/abuso de dlcool, tabaco e outras drogas.

E-mail: coordenacao.denarc@policiacivil. mg.gov.br;
Telefone: (31) 3236-8609

POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS

Programa Educacional de Resisténcia as Drogas
(PROERD)

Breve descri¢ao: Consiste em um esforco coopera-
tivo estabelecido entre a Policia Militar, a Escola e a
Familia, tendo como missdo ensinar, aos estudantes,
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habilidades para tomada de boas decisGes, para
ajuda-los a conduzir suas vidas de maneira segura
e saudavel.

Objetivo: 1) Desenvolver nos jovens estudantes
habilidades que lhes permitam evitar influéncias
negativas em questdes afetas as drogas e violéncia,
promovendo os fatores de protecdo; 2) estabelecer
relacGes positivas entre alunos e policiais militares,
professores, pais, responsaveis legais e outros lideres
da comunidade escolar; 3) abrir um didlogo perma-
nente entre a “Escola, a Policia Militar e a Familia”,
para discutir questdes correlatas a formacdo cidada
de criancas e adolescentes.

E-mail: proerd@pmmg.mg.gov.br;
Telefones: (31) 3916-7233/3916-7232

Orientagdo e apoio técnico aos municipios

Breve descricao e objetivo: auxilia e apoia tecnica-
mente 0s municipios na organizagdo dos servicos
socioassistenciais de acordo com as legislacdes
e normativas que regem a oferta dos Servicos de
Protecdo Social Basica e de Protecao Especial no
SUAS, contribuindo, de forma indireta, no processo
de fomento da Politica Estadual sobre Drogas.

E-mail: assistencia@social.mg.gov.br; Telefones:
(31) 3916-8049 / (31) 3916-8192 / (31) 3916-8054

Sistema Estadual de Redes em Direitos Humanos

Breve descri¢do: O Sistema Estadual de Redes em
Direitos Humanos (SER-DH) é uma ferramenta gra-
tuita voltada para entidades governamentais e nao
governamentais que atuam em Direitos Humanos.
Visaidentificar e monitorar os casos de violéncia e de
violacOes de direitos, bem como disseminar meto-
dologias, projetos e agdes de promocdo, defesa e ga-
rantia dos Direitos Humanos. O SER-DH contempla
cerca de 34 grupos tematicos, dentre os quais esta
“Pessoa com uso, abuso ou dependéncia de psicoa-
tivos e pessoa com codependéncia de psicoativos”.

Objetivo: Promover a integracdo e articulagdo das
redes intersetoriais de politicas publicas e dissemi-
nar conhecimentos sobre Direitos Humanos.

E-mail: subdh@social.mg.gov.br; Telefones:
(31) 3916-7292 / (31) 3916-7301 / (31) 3916-7299 /
(31) 3916-7921

Academia ao Ar Livre e Kits Esportivos

Breve descri¢ao: Com recursos de emendas parla-
mentares, a SEDESE, por meio da Subsecretaria de
Esportes - SUBESP pode ofertar aos municipios mi-
neiros academias ao ar livre e kits de material espor-
tivo, por meio de aquisicdo direta e/ou convénios.

Objetivo: Potencializar a pratica de atividades fisicas
e desportivas envolvendo publicos de varias faixas
etarias, com vistas a promocao da satide e melhoria
da qualidade de vida.

Diagnostico das Juventudes de Minas Gerais 2020

Geragao Esporte

Breve descri¢do: O Diagnostico reline dados e infor-
macdes acerca de indicadores de diferentes politicas
publicas, com foco na juventude.

Objetivo: Subsidiar a proposicdo de politicas publi-
cas com dados e informagdes sobre o perfil da ju-
ventude mineira.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Breve descri¢do: Projeto voltado para criangas e
adolescentes de 6 a 14 anos, a ser ofertado no con-
traturno escolar, sob orientacdo de profissionais de
educacdo fisica, a partir da selecdo dos municipios
por meio de edital.

Objetivo: Incentivar a prética de atividades fisicas,
esportes e lazer, com foco no desenvolvimento de ca-
pacidades motoras e habilidades socioemocionais.



ICMS Esportivo

Breve descricdo: A Lei n° 18.030/2009 dispGe so-
bre a distribuicdo da cota-parte do Imposto sobre
Circulagdo de Mercadorias e Servicos - ICMS perten-
cente aos municipios mineiros. O critério “Esportes’,
popularmente chamado de ICMS Esportivo, é um
dos 18 (dezoito) critérios estabelecidos por essa Lei,
pelo qual cada municipio participante recebe recur-
sos de acordo com as atividades esportivas que reali-
za. O pré-requisito para participacdo no Programa é a
comprovacdo do pleno funcionamento do conselho
municipal de esportes. Ao fomentar a pratica de es-
portes, a acdo pode contribuir para o eixo de preven-
¢dodo uso/abuso do alcool, tabaco e outras drogas.

Objetivo: Fomentar e incentivar a organizagdo e im-
plementacdo de politicas publicas esportivas nos
municipios mineiros, por meio da criagdo e manu-
tencao de conselhos municipais de esportes e da
realizacdo de programas e projetos esportivos.

Jogos Escolares de Minas Gerais

Breve descricdo: E 0 maior programa esportivo-
-social do pafs. E desenvolvido em parceria com a
Secretaria de Estado de Educacdo. Atualmente, a
execucdo é de responsabilidade da Federacdo de
Esportes Estudantis de Minas Gerais - FEEMG. O
JEMG acontece em quatro etapas presenciais e uma
etapa online. Conta com a participacdo de estudan-
tes-atletas das redes de ensino publico e privada,
com idades entre 12 a 17 anos.

Objetivo: Valorizar a pratica esportiva escolar e esti-
mular o desenvolvimento da cidadania dos jovens
estudantes-atletas, contribuindo para o fortaleci-
mento do vinculo dos mesmos com a escola.

Lei Estadual de Incentivo ao Esporte de Minas Gerais

Breve descri¢do: Trata-se de um mecanismo de fo-
mento ao esporte, em que entidades sem fins lucra-
tivos e prefeituras apresentam projetos esportivos
a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social.
Quando o projeto for aprovado, podera ser apoiado
porempresas que pagam ICMS em Minas Gerais, que
deixardao de pagar o valor equivalente em imposto.
Ou seja, o Estado abre mdo de percentual da receita
com ICMS para investimento em projetos esportivos.

Objetivo: Fortalecer o desporto e paradesporto no
Estado, por meio de esforco conjunto entre o go-
verno de Minas Gerais, apoiadores e executores de
projetos esportivos.

Melhor Geracao

Breve descri¢ao: O Programa consiste na criagao
de nlcleos de atividade fisica nos municipios sele-
cionados por meio de edital, onde sdo promovidas
variadas atividades fisicas, para pessoas de ambos
0s sexos e acima de 60 anos. E ofertada a capaci-
tacdo aos profissionais envolvidos na plataforma
do Observatério do Esporte. De inicio, o Programa
contemplard municipios mineiros da Regional de
Teofilo Otoni.

Objetivo: Estimular a pratica de atividade fisica junto
a pessoaidosa, visando a melhoria de sua qualidade
devida, em parceria com Centros de Salide, Niicleos
de Apoio a Familia - NASF, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS, dentre outros equipamen-
tos e servicos.

Nicleos de Fomento ao Paradesporto

Breve descri¢ao: O Programa consiste na criagao
ou ampliacdo de nlcleos para a realizagdo de ativi-
dades fisicas e esportivas, voltadas para as pessoas
com deficiéncia, a partir da selegcdo dos projetos por
meio de edital.

Objetivo: Ampliar a participacdo das pessoas com
deficiéncia nas politicas publicas esportivas, contri-
buindo no processo de inclusdo e autonomia.

Observatorio do Esporte

Breve descricao: O Observatorio do Esporte retine in-
dicadores sobre 0 esporte, permite o cadastramento
gratuito de eventos esportivos, divulga oportunida-
des de aprimoramento profissional e projetos aptos
ao apoio de empresas e de pessoas fisicas, celebra
conquistas de atletas mineiros em competicGes do
Estado, do Brasil e do mundo e incentiva os cidaddos
mineiros a opinarem sobre assuntos relevantes do
esporte, por meio de ferramentas de dialogo.

Objetivo: Divulgar informacgoes e conhecimentos
sobre a tematica, visando potencializar pesquisas e
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parcerias com instituicoes de ensino superior; ofertar
qualificacdo aos profissionais que atuam na promo-
¢ao do esporte; oferecer espacos de dialogo entre
formuladores e beneficiarios dos servicos publicos
e disponibilizar dados e informagdes que favorecam
a participacdo e o controle social sobre as politicas.

Semana do Conhecimento

Breve descricao: Em 2019, a Semana do
Conhecimento abordou o tema Esporte de
Rendimento. As atividades, desenvolvidas em plata-
formas de comunicacao digital, foram direcionadas
aos atletas de alto rendimento, treinadores, gestores
esportivos e demais agentes ligados ao esporte.

Objetivo: Disseminar conhecimento e experiéncias
sobre temas relevantes para quem atua no meio
esportivo, envolvendo a questdo do uso/abuso de
alcool, tabaco e outras drogas.

E-mail: subesp@social.mg.gov.br;
Telefones: (31) 3915-4660; (31) 3915-6456

Contrata MG

Breve descri¢do: O aplicativo Contrata MG foi de-
senvolvido para realizar a intermediacdo de diversos
servicos autdnomos de forma gratuita. Por meio do
aplicativo, o profissional autbnomo cadastra seus
servicos, e o contratante realiza a busca e negocia
diretamente com o prestador. Funciona como uma
ponte que aproxima o trabalhador e os solicitantes,
promovendo mais oportunidades de trabalho.

Objetivo: Intermediacdo entre a oferta e a deman-
da de oportunidades de servicos, contribuindo para
que o trabalhador autdbnomo construa sua prépria
rede de contatos e clientes, aumentando as possibi-
lidades de prestacao de servicos e geracao de renda
para quem trabalha por conta propria.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Fomento a geracao de renda dos plblicos vulneraveis
(convénios)

Breve descricao: Promove a geracao de renda das
familias em Minas Gerais oportunizando a melho-
ria de condicdes de vida, trabalho, renda e aces-
so a politicas publicas por meio de iniciativas tais
como: apoiar a organizacao e o desenvolvimento
de Empreendimentos Economicos Solidarios de
Catadores atuantes com residuos sélidos; incentivo
ao empreendedorismo; e criacdo de pontos fixos de
comercializacao.

Objetivo: Fomentar o trabalho e emprego para pes-
soas em condicao de vulnerabilidade social, pobreza
e extrema pobreza.

Nicleo de Inclusdo Produtiva - Pop Rua

Breve descrigdo: Programa de inclusdo produtiva
para a populacdo em situacdo de rua no Estado de
Minas Gerais e a captacdo de parceiros e financiamen-
to. Este programa esta em fase de desenvolvimento.

Objetivo: Fomentar o acesso da populacao em si-
tuacdo de rua ao mundo do trabalho por meio da
qualificacdo social e profissional para a inclusdo so-
cioprodutiva em posto de trabalho e/ou empreendi-
mentos econdmicos solidarios.

Projeto Recomeco

Breve descricdo: Atua na Educacdo Basica e
Profissional, Protecdo Basica e Empregabilidade,
por meio da integracdo dos programas nas diversas
area de governo, com vistas a fomentar empresas
e o terceiro setor contratarem cidadaos registrados
no CadUnico.

Objetivo: Combate a pobreza e a extrema pobreza.

Qualifica-se

Breve descrigdo: Programa de fomento as agdes re-
ferentes a competéncias profissionais e sociais volta-
das ao cidaddo. Estas aces sdo realizadas por meio
de palestras, oficinas, workshops e/ou minicursos,
destinadas, principalmente, aos jovens em situacao
de vulnerabilidade, que buscam os servicos ofereci-
dos nas unidades dos SINEs, CRAS/CREAS e outros
Orgaos/Instituicdes publicas do Estado e Municipios



para a insercao e/ou recolocacdo no mercado do
trabalho.

Objetivo: Ampliar as oportunidades de geracdo de
renda do trabalhador, por meio de (re)colocacao em
vagas de trabalho, pelo empreendedorismo e pela
economia popular e solidaria.

Selo Mineiro de Responsabilidade Social

Breve descri¢do: Iniciativas para promover o reconhe-
cimento eincentivar a adocdo de boas praticas dein-
clusdo, gestdo da diversidade e protecdo aos direitos
humanos realizadas por empresas e organiza¢des do
Estado de Minas Gerais em seu ambiente laboral e que
sao voltadas para a insercdo produtiva de publicos
que enfrentam situacdes de vulnerabilidade social,
como mulheres, jovens, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia, pessoas negras, imigrantes, entre outros.

Objetivo: Reconhecer e incentivar as boas praticas
deincluséo e diversidade nas empresas mineiras.

E-mail: subte@social.mg.gov.br;
Telefones: (31) 3916-9019 / (31) 3916-9020 /
(31) 3916-8271

Acolhimento e orientagdo psicossocial as pessoas
que usam/abusam e/ou com quadro de dependéncia
de alcool, tabaco e outras drogas, bem como seus
familiares, ofertado pelo Centro de Referéncias
Estadual em Alcool e outras Drogas - CREAD

Breve descri¢do: Acolhimento e orientacdo psi-
cossocial as pessoas que usam/abusam de &lcool,
tabaco e outras drogas, bem como seus familiares,
realizado por equipe técnica qualificada.

Obijetivo: Acolher demandas relacionadas ao uso/
abuso de élcool, tabaco e outras drogas, assim como
orientar quanto a dispositivos, modelos de trata-
mento e fluxos da Rede de Atencdo Psicossocial.

Grupos de Orientacao Familiar

Breve descri¢do: Grupos direcionados para orien-
tacdo a familia de pessoas que usam/abusam de

alcool, tabaco e outras drogas, com vistas a forne-
cerinformacdes e orientacdes em como lidar com a
dependéncia quimica. No contexto da pandemia da
covid-19, os grupos estdo funcionando em ambiente
virtual, via ferramenta de whatsapp.

Objetivo: Fomentar a melhora nas relagdes fami-
liares; sensibilizar os proprios familiares quanto ao
aspecto emocional, permitindo que examinem ati-
tudes ensejadoras de recaidas; propiciar meios para
que os familiares sensibilizem o dependente/usuario
para recuperacgao.

Grupos de Prevencao de recaidas

Breve descri¢ao: Grupos reflexivos direcionados a
pessoas que usam/abusam ou receberam diagnos-
tico de dependéncia de alcool e outras drogas, e se
encontram em abstinéncia, independente de terem
passado por algum tipo de tratamento. No contexto
da pandemia da covid-19, os grupos estdo funcio-
nando em ambiente virtual.

Objetivo: Proporcionar autoconhecimento, auxiliar
na identificacdo de fatores de risco para recaidas e
o desenvolvimento de estratégias que as previnam,
além de contribuir para a elabora¢do de um projeto
de vida.

Orientagdo e assessoramento aos municipios

Breve descri¢do: Ofertar a transferéncia de conheci-
mento e orientacdo acerca das atividades realizadas
pelo Centro de Referéncia em Alcool e outras Drogas
e seus fluxos, assim como assessoramento técnico.

Objetivo: Facilitar e otimizar a atuacdo dos munici-
pios e, junto aos mesmos, fornecer orientacoes ba-
seadas em evidéncias cientificas e auxiliar na adocdo
de estratégias de prevencdo ao uso/abuso de alcool
e outras drogas.

E-mail: creadmg@social.mg.gov.br;
Telefone: (031) 3273-6204

E-mail: supod@social.mg.gov.br;
Telefone: (031) 3915-5989
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Central de Acompanhamento de Alternativas Penais
(CEAPA)

Breve descrigdo: Busca criar alternativas em um
contexto de crescimento paulatino da populacdo
carceraria, sendo responsavel pela materializacdo,
monitoramento e acompanhamento das alternati-
vas penais. Nos municipios, a atuacao do Programa
se da em uma perspectiva intersetorial, que ocorre
em colaboracdo com o Poder Judiciario, Ministério
Publico e Defensoria Publica, contando sempre
com a parceria das Prefeituras Municipais, Terceiro
Setor e Sociedade Civil. As equipes de atendimento
da CEAPA sdo compostas por profissionais com for-
magcdo em Direito, Psicologia e Servigo Social, que
trabalham de forma interdisciplinar.

Objetivo: Contribuir para o fortalecimento e conso-
lidacdo das alternativas a prisdo no Estado de Minas
Gerais, pautando acGes de responsabilizagdo com
liberdade.

Programa de Inclusdo de Egressos do Sistema Prisional
(PrEsp)

Breve descricao: O Programa é desenvolvido por
uma equipe de analistas sociais com formacdo em
Psicologia, Servico Social e Direito. O acompanha-
mento feito a egressos e seus familiares é realizado
por meio de atendimentos individuais e grupos refle-
xivos, de carater voluntéario, que visam fortalecer ca-
pacidades e aptidGes do pUblico na sua relacdo com
afamilia e acomunidade, considerando suas neces-
sidades e seus direitos individuais, econdmicos, so-
ciais e culturais. Ao longo dos acompanhamentos, a
equipe responsavel e os atendidos avaliam e cons-
troem juntos os melhores encaminhamentos para o
enfrentamento de problemas, dificuldades e vulne-
rabilidades vivenciadas.

Objetivo: garantir o acompanhamento de homens
e mulheres que retomam a vida em liberdade apos
experiéncia prisional, bem como seus familiares,
buscando favorecer o acesso a direitos sociais e pro-
mover condicdes para sua inclusao social.
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Projeto de formalizagdo e acompanhamento de
parcerias voltado para atuacdo com individuos
dependentes de alcool e outras drogas

Breve descricdo: Realizar parcerias com instituicoes
privadas e/ou profissionais autbnomos que desen-
volvem atividades em grupo com individuos priva-
dos de liberdade usuérios e dependentes de alcool
e outras drogas.

Objetivo: Formalizar parcerias que visam apoiar as
pessoas com problemas de adic¢do as drogas atra-
vés da interacdo entre os membros, compartilha-
mento de experiéncias e consequentemente viabi-
lizacdo de mudancas em outros contextos de vida.

Projeto-Piloto de Capacita¢do de Profissionais da
Penitenciaria Feminina Estevdo Pinto voltada para
o manejo com individuos dependentes de alcool e
outras drogas

Breve descri¢ao: Capacitacdo de profissionais da
salide e da seguranca atuantes na Penitenciaria
Estevao Pinto, em parceria com o Centro Estadual
de Referéncia em Alcool e outras Drogas — CREAD,
voltada para o manejo com individuos privados de
liberdade usuérios e dependentes de alcool e outras
drogas.

Objetivo: Propiciar aos membros da equipe de sal-
de e equipe de seguranca conhecimento sobre as
interfaces sociais e econdémicas que permeiam a
questdo do uso e abuso de alcool e outras drogas,
conhecimento de técnicas e manejo para interven-
cdo junto ao publico-alvo.

E-mail: supec@seguranca.mg.gov.br;
Telefone: (31) 3915-5448



r
Q 5.1 Principais drogas utilizadas no Brasil

Carlos Tagliati?, Larissa Camila Ribeiro de Souza, Nathalia Stephanie Nascimento de Oliveira, Paloma do
Rosario Vidal e Silva

0O &lcool surgiu ha cerca de 8.000 anos, porém tornou-se popular somente depois da
revolucdo industrial. Foi proibido nos USA entre 1920 e 1933, época conhecida como
lei seca. Atualmente, é legalizado em varios paises e usado com frequéncia em festi-
vidades para promover a socializagdo. Segundo o Centro Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID-UNIFESP), alcool € a substancia mais usada
por estudantes do ensino fundamental e médio, 60,5% dos entrevistados usaram
durante a vida. Geralmente é usado por seu efeito de excitacdo, prazer e euforia;
Alcool seu excesso pode levar a falhas na atencdo, da memdria, incoordenacdo motora,
sonoléncia, perda de reflexos e do julgamento de realidade e até mesmo ao coma
alcodlico. Seu uso cronico pode levar a repercussdes em todo o organismo, como
hipertensédo, infarto, cirrose e predisposicao aumentada para varios canceres, como
o de es6fago, estbmago e figado. Dados do CEBRID também mostraram que 15,4%
dos estudantes utilizam o dlcool combinado a alguma bebida energética. Essa com-
binacdo gera uma potencializacdo da excitagao que, em conjunto, pode levar auma
arritmia cardiaca, podendo ser fatal. Por esses motivos, o consumo combinado ou
isolado deve ser evitado ou diminuido.

Continua

2 Professor Titular de Toxicologia, Coordenador do ToxLab - Faculdade de Farméacia/ Universidade Federal de Minas Gerais
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Continuagao

DROGAS

Tabaco

Maconha

CARACTERISTICAS

Originado de uma planta em cujas folhas se encontra uma substancia chamada
nicotina, o cigarro de tabaco é uma das principais drogas licitas do Brasil. A nicotina
esta presente nos cigarros e em todos os derivados do tabaco, como cachimbo ou
charuto. Comecou a ser utilizado aproximadamente no ano 1000 a.C., em sociedades
indigenas para rituais religiosos. Tornou-se mais conhecido apés o descobrimento
das Américas, quando ja era utilizado na regido onde hoje é Cuba. A partir do século
XIX foi utilizado em cachimbos como forma de reafirmacao financeira, passando, a
partir de sua popularizacdo, a ser utilizado de forma recreativa.

A nicotina presente no tabaco é absorvida nos pulmdes e difundida para todo o
corpo, sendo que ao alcancar o cérebro apresenta funcao estimulante, havendo
elevagao de humor e reducao de apetite. Contudo, apresenta capacidade de gerar
tolerancia do usuario, isto é, para atingir um mesmo resultado a dose de uso precisa
ser maior. Causa também dependéncia.

Ao chegar no coracdo, a nicotina aumenta a pressdo arterial e a velocidade de respi-
racdo. No estbmago causa a reducdo de sua contracdo desfavorecendo a digestao.
O uso continuo de cigarro, com a ingestdo constante de tabaco, gera doencas como
pneumonia, diversos tipos de cancer, infarto do miocardio, bronquite crénica, dentre
outras enfermidades.

A maconha é uma droga extraida das plantas do género Cannabis. Existem registros
de seu uso desde 3000 a.C. Era utilizada em diversos rituais religiosos por diversos
povos, como os hindus. Passou a ser criminalizada no século XX em varios paises. No
Brasil, a proibicdo total ocorreu em 1938. Segundo dados do Levantamento Nacional
sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino Fundamental
e Médio, 5,9% relatam ja ter feito uso de maconha alguma vez na vida. Os efeitos da
maconha podem ser fisicos, como olhos vermelhos, boca seca e batimentos car-
diacos acelerados. Ja os efeitos psiquicos iniciais sdo a calma e o relaxamento, que
podem ser seguidos de euforia. Entretanto, alguns usuarios podem sentir angustia,
ficar aturdidas, trémulos ou suando.

Ha ainda outros efeitos adversos relacionados ao uso, tais como impoténcia sexual;
diminuicdo da capacidade de aprendizado e memorizacdo e isso pode ser seguido de
um quadro de falta de motivacdo, além da possibilidade do estado de dependéncia
dadroga. Alguns principios ativos da maconha como o canabidiol e o tetra-hidroca-
nabidiol tém demonstrado a¢des terapéuticas para o tratamento de patologias como
epilepsia, glaucoma, dor neuropatica e esclerose miltipla, dentre outras. Porém, ain-
dahaanecessidade de estudos de longo prazo com um maior nimero de pacientes.
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A cocaina é uma substancia natural extraida das folhas do Erythroxylum coca e do
Erythroxylum novogranantense espécies nativas da América do Sul. O habito de mas-
car a coca era comum entre a nobreza Inca, entretanto, ap6s o inicio da colonizacao
das Américas o consumo entre os indios se popularizou. A cocaina pode ser encon-
trada em forma de po, utilizada pela aspiracdo nasal, ou dissolvida em &gua para uso
injetavel, fumada sob a forma de pedra (chamada de crack) e sob a forma de base
(conhecida como merla). E utilizada por seus efeitos estimulantes, que provocam

Cocaina (deri- grande euforia e uma intensa satisfagdo.
vados - crack e
merla) Esses efeitos, no entanto, ndo sdo duradouros e rapidamente o individuo volta a

realidade, ocasionando depressdo e ansia por nova dose. Um levantamento reali-
zado em 2018 apontou que no Brasil a taxa de consumo de cocaina era 2,2% entre
a faixa etaria de 15 a 59 anos, dos quais, 45% experimentaram a droga antes dos
18 anos. Os efeitos toxicos ao organismo induzidos pela cocaina e seus derivados
sdo nausea, ataque e alteracdo no ritmo cardiaco, dificuldade respiratoéria, dores no
peito, ruptura do septo nasal, além de alucinacdo e psicose. O desenvolvimento de
tolerancia e dependéncia quimica tornam o abandono do consumo da droga um
processo longo e dispendioso.

Os inalantes estdo entre um grupo de substancias utilizadas para causar alteragdes
psicologicas momentaneas, visto que seu efeito é de curto prazo. O uso desse tipo
de droga é datado desde o antigo Egito, até a Grécia antiga e o México pré-colonial.
No Brasil, os inalantes mais conhecidos sdo a cola de sapateiro, o lolé e o lanca-per-
fume, que sdo mais utilizados por adolescentes. Sdo as drogas mais consumidas por
Inalantes jovens em situacdo de rua e estudantes da rede publica de ensino, porém o uso de
solventes também é feito pelos adolescentes de classes mais ricas.

Quando utilizados, os inalantes primeiramente causam um momento de excitacao
e euforia, porém, logo apos hé um periodo de depressdo psiquica, sendo que o indi-
viduo fica confuso e desorientado, e a continuacdo do uso pode causar sonoléncia
intensa, convulsdes, alucinacoes e intoxicacdo severa.
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DROGAS

Anfetaminicos

Anfetaminicos

CARACTERISTICAS

A anfetamina é uma droga sintética que surgiu no século XIX e, inicialmente, era
usada para aliviar a congestdo nasal. Hoje, conhecida por ser estimulante, é apenas
liberada para o uso terapéutico no Brasil na forma de medicamentos para o trata-
mento da obesidade e também para déficit de atencdo e hiperatividade (TDH). Apesar
disso, os medicamentos conhecidos como anfetaminicos ou anfetaminas sdo muito
utilizados por caminhoneiros e outros motoristas, que as chamam de “rebite”; estu-
dantes, que as conhecem como “bola”; ou pessoas que as usam com finalidade de
emagrecimento. Isso porque as anfetaminas fazem com que as pessoas se sintam
com mais energia e menos sono, conseguindo executar atividades por um tempo
maior, além de causar a perda de apetite.

Entretanto, sdo observados nos consumidores de anfetaminas efeitos como dila-
tacdo das pupilas, taquicardia e aumento da pressao sanguinea, sendo ainda mais
perigosas para pessoas com problemas cardiacos. Em doses elevadas esses efeitos
se acentuam, podendo ocorrer episddios de paranoias e alucinacdes. J& pessoas que
interrompem o uso costumam se sentir deprimidas. Seu uso continuo pode gerar o
fendmeno de tolerancia, sendo necessario que a pessoa consuma maior quantidade
da droga para obter os mesmos efeitos.

Ecstasy: Ecstasy € o nome popular dado a substancia quimicamente identificada
como 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA). Conhecida entre os jovens como
“bala”, “MD” ou “molly”. O MDMA pode ser comercializado em forma de comprimidos
coloridos ou na sua forma mais pura, como cristais. E derivado da metanfetamina,
apresentando propriedades estimulantes e alucinégenas. Foi sintetizado e patentea-
do pelo laboratério alemdo Merck, em 1912, como inibidor do apetite, mas ndo se tor-
nou comercialmente viavel em razdo dos efeitos adversos. O uso do ecstasy ganhou
relevancia a partir da década de 1990 em clubes noturnos e festas raves, ao som de
musica eletronica. Atualmente, com o acesso facilitado as drogas, o MDMA deixou de
ser uma substancia popular somente entre as classes mais elevadas e esta cada vez
mais presente no cotidiano dos jovens brasileiros. Segundo o levantamento realizado
em 2012 pelo CEBRID, a porcentagem de estudantes que ja utilizaram MDMA alguma
vez foiigual a 1,3%. Ja nessa época, foi observado que a diferenca de consumo entre
alunos de escolas privadas e publicas néo foi tdo significativa quando comparada
aos estudantes em geral. No entanto, quando analisadas somente as faixas etarias
acima de 16 anos, o uso de MDMA foi maior entre estudantes de escolas privadas.

O levantamento indica ainda que a utilizacdo dessa substancia é maior em grupos
com mais de 16 anos do que entre estudantes de 10 a 15 anos. Em 2021, nove anos
ap6s a publicacdo do levantamento, é possivel observar aumento na popularidade
dessa droga. Para as autoridades encarregadas da repressdo as drogas no Brasil,
um dos alarmes que despertaram atencao foi o aumento substancial de apreensdes
desses sintéticos no pais. SO no estado de Sdo Paulo essas acdes tiveram um cresci-
mento de cerca de 360% no primeiro trimestre de 2019 em compara¢do ao mesmo
periodo de 2018.
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Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sédo uma classe de medicamentos ansioliticos e hipnoticos
que tiveram seu primeiro farmaco desenvolvido em 1955 e, atualmente, apresen-
tam mais de 100 representantes comercializados no Brasil. O uso desses farmacos é
voltado a pacientes sob acompanhamento psiquiatrico que geralmente apresentam
quadros agudos de ansiedade, transtorno de humor, insénia, crises convulsivas e
outras condicOes relacionadas. Esses medicamentos atuam no cérebro reduzindo
a ansiedade e o estado de alerta e induzindo o relaxamento muscular e o sono.
Entretanto, esse uso pode dificultar processos de aprendizagem e memoria. Dentre
os principais efeitos adversos, pode-se ressaltar a diminuicdo da atividade psico-
motora, 0 que é preocupante, sobretudo em trabalhadores que operam méaquinas
pesadas ou veiculos, por exemplo. Além disso, os benzodiazepinicos podem levar a
prejuizo da memdria e tontura, além de apresentarem risco de desenvolvimento de
tolerancia e dependéncia.

Mesmo sendo controladas pelo Ministério da Salde, existe o trafico ilegal dessas
substancias, além de prescri¢cdes imprudentes de médicos, o que contribui para
a banalizacdo desses medicamentos. Um estudo de 1997 mostrou que os benzo-
diazepinicos estavam em 3° lugar entre as drogas psicotropicas mais utilizadas por
estudantes de dez capitais brasileiras de forma ndo médica. Seu uso é maior em
mulheres e um estudo realizado em uma empresa privada no Chile revelou que 20%
dos trabalhadores ja tinham feito uso dessa classe de medicamentos.

Drogas high-tech

Adenominagdo high tech refere-se a diversas drogas que surgiram nos Ultimos anos.
Sdo compostos sintéticos desenvolvidos em laboratérios, porém, nesse grupo sao
inseridas drogas como o ecstasy e produtos para uso veterinario dentre outros. Seus
efeitos sdo potencializados durante a sintese, o que as tornam ainda mais prejudiciais
a salde do usuario. Os efeitos do uso podem ser desde alucinacdes (efeitos similares
ao LSD) até surtos psicéticos e danos cerebrais fatais. A fabricacdo e o consumo delas
sdo recentes, sendo o uso mais comum em festas e shows pelos jovens.
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Carlos Tagliati®, Larissa Camila Ribeiro de Souza*, Nathalia Stephanie Nascimento de Oliveira“, Paloma do

Rosario Vidal e Silva*

O Projeto de Extensao desenvolvido pela Faculdade
de Farmacia, da Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG, intitulado “Drogas: o que vocé deve
saber!”, idealizado pelo Professor Doutor Carlos
Tagliati, teve inicio em agosto de 1997 e represen-
tou, naquela ocasido, uma proposta pioneira no
meio académico.

O Projeto é desenvolvido por meio de palestras,
com duracdo de 60 a 90 minutos, incluindo espaco
para perguntas e didlogo, ministradas em escolas da
rede publica de ensino, comunidades, igrejas, den-
tre outras instituicdes, por alunos da disciplina de
Toxicologia Geral, sob a coordenacao do Professor
Doutor Carlos Tagliati.

O objetivo é o de favorecer a democratizagdo do
acesso ao conhecimento técnico-cientifico em
relagdo as principais drogas utilizadas no Brasil,
com uma linguagem acessivel que possibilite a
sensibilizacdo e compreensdo do publico-alvo do
Projeto, a partir de uma abordagem educativa de
promocdo da saude e da melhoria da qualidade
de vida, como uma ferramenta de prevencdo do
consumo de drogas.

Nessa perspectiva, além de favorecer a dissemina-
cdo de informacGes baseadas em evidéncias cien-
tificas, o Projeto de Extensdo “Drogas: o que vocé
deve saber!” representa uma oportunidade para que
0s alunos do Curso de Farmécia da UFMG possam
aplicar os conhecimentos trabalhados em sala de
aula e atuarem como protagonistas junto a socie-
dade frente a um dos maiores problemas de satide
publica no mundo.

Com o advento da pandemia da covid-19 e com a
definicdo de protocolos de seguranca sanitéria, o

Projeto necessitou buscar novos contornos e estraté-
gias pedagdgicas, passando atuar nas midias sociais.
Dessa forma, foi criado o Instagram @SED_UFMG,
por meio do qual sdo postados posts e videos edu-
cativos que podem ser acessados via Youtube.

O Projeto prevé ainda novas perspectivas, como o
desenvolvimento de um aplicativo (app) gratuito,
que possa atingir todo o Estado de Minas Gerais.
A proposta é de um app interativo que permita ao
usuario desenvolver habilidades socioemocionais e
o conhecimento sobre o tema.

Além disso, o Projeto pretende realizar lives em am-
biente virtual e ofertar cursos em plataforma Ead,
direcionados a publicos especificos, como forma de
ampliar o acesso as informaces sobre as principais
drogas consumidas no Brasil.

Ressalte-se que a UFMG é uma instituicdo académi-
ca publica, cujos pilares sdo o ensino, a pesquisa e
a extensdo. Toda sua estrutura de funcionamento é
mantida por intermédio dos impostos pagos pela
sociedade.

Nesse sentido, acreditamos que Projeto de Extensao
“Drogas: 0 que vocé precisa saber!” se constitui como
uma relevante contrapartida da UFMG no enfrenta-
mento do grave fendbmeno do uso/abuso de drogas
em Minas Gerais e no Brasil.

Informagdes adicionais sobre o Projeto po-
dem ser obtidas pelo endereco eletronico:
sed.ufmg@gmail.com.

3 Professor Titular de Toxicologia, Coordenador do ToxLab - Faculdade de Farméacia/ Universidade Federal de Minas Gerais
4 Colaboradoras do ToxLab - Faculdade de Farmaécia/ Universidade Federal de Minas Gerais
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Ana Llcia Brunialti Godard®

Dados da Ultima edicdo da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), de 2015, mostraram que
a idade média do primeiro episddio de consumo de
alcool é de 12,5 anos. Outras pesquisas nacionais
ainda apontam que 32% dos estudantes brasileiros
com idades entre 14 e 18 anos relataram consumo
no Ultimo ano e 8,9% dos estudantes entre 10 e 18
anos relataram consumo pesado no Gltimo més. A
PeNSE 2015 também apontou que 55,5% dos es-
colares do 9° ano do ensino fundamental (de 13 a
15 anos) reportaram experimentacdo, sendo mais
comum entre os alunos de escolas publicas (56,2%)
que de escolas privadas (51,2%), e que 21,4% dos es-
colares ja sofreram algum episédio de embriaguez.

Pesquisa feita pelo IBGE com dez mil estudantes de
ambos 0s sexos entre 13 e 17 anos mostra que um
a cada quatro entrevistados ja sabia o que era ficar
bébado. Mas, o que é “ficar bébado”? Qual o efeito do
alcool no cérebro do adolescente que ficou bébado?

Além disso, ja é sabido que jovens que comecam a
beber mais cedo tém mais chances de se tornarem
dependentes do alcool quando adultos. Os que co-
megam a beber aos 14 anos tém probabilidade qua-
tro vezes maior de apresentar dependéncia alcodlica
do que aqueles que iniciam o consumo apds os 21
anos de idade.

O que fazer com esses nimeros? Quanto mais cedo
agir, melhor!

Adolescentes e jovens precisam saber quais sdo as
consequéncias da bebida. E preciso dialogar sobre
0 assunto. E preciso “pdr a bebida na mesa” e falar
sobre o tema, sem medo e sem tabu. Mas qual pode-
ria ser o enfoque desse didlogo? Como atuar? Onde
atuar? Com qual frequéncia atuar junto aos jovens?

Conversa sempre € bom. A interagdo com os jovens
deve ser dinamica e objetivar o aprendizado e fixa-
¢do de uma mensagem clara e positiva. Nesse senti-
do, o grupo de pesquisa Genética Animal e Humana
do ICB = UFMG prop0s um trabalho interativo junto
as escolas de forma a estabelecer um didlogo com
osjovens sobre os efeitos do alcool no cérebro. A be-
bida alcodlica age de forma diferente em cada ume,
apods algumas doses, sobe a cabega, inevitavelmen-
te. Os efeitos variam, podendo deixar a pessoa mais
desinibida, alegre, leve, corajosa ou, ainda, agressiva
e depressiva.

Mas como o alcool pode causar esses efeitos? Para
tratar deste assunto, o presente projeto de extensao
elaborou como proposta levar conhecimento sobre
os efeitos do alcool no cérebro sendo os adolescen-
tes o pUblico-alvo. Tendo como norte valores como a
educacdo de qualidade, a salide e bem estar da po-
pulacdo, além da delicadeza e o tato que tratar desse
assunto demanda, o objetivo do Projeto de extensdo
“Um copo no corpo: ajornada do alcool no cérebro”
éinformar, educar e desenvolver o pensamento criti-
co nos jovens realizando, dessa forma, um trabalho
de prevencdo no uso problemético do alcool.

A fim de dar maior enfoque a prevencdo do uso
problemético do alcool, o publico-alvo sdo adoles-
centes que estdo no final do Ensino Fundamental e
no Ensino Médio, sendo as escolas os locais de rea-
lizacdo das atividades. Didaticamente o Projeto foi
dividido em duas partes: (1) Aplicacdo da dinamica
nas escolas do estado de Minas Gerais e (2) Oferecer
a sequéncia didatica como instrumento de formacao
continuada a disposicao dos profissionais de edu-
cacdo e que permita a permanéncia da atividade na
escola e, desta forma, tendo sua aplicagdo continua-
da junto aos jovens.

5  Professora Titular do Departamento de Genética, Ecologia e Evolugdo - ICB-UFMG. Grupo de Pesquisa Genética Animal e Humana.
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Foram elaborados quatro tipos de atividades: (1) O
primeiro contato com os jovens se da através de ro-
das de conversa, a qual pretende trazer o publico
para mais perto da comunidade cientifica e analisar
suas impressoes sobre o uso do alcool; (2) curta pa-
lestra informativa através do PowerPoint ou outro
instrumento disponibilizado pela escola; (3) em se-
guida, de uma forma mais lUdica, os participantes
sao convidados a participar de jogos e brincadeiras
que os remetem ao conhecimento adquirido na pa-
lestra; (4) por fim, o Projeto conta também com uma
série de pitches que abordam o tema “alcool e seus
efeitos no corpo e no cérebro”. O grupo de pesquisa
Genética Animal e Humana do ICB - UFMG atuara
como mediadores nas atividades e na elaboracao
das palestras, jogos e dinamicas apresentadas ao
pUblico-alvo. Da mesma forma, os membros desse
mesmo grupo de pesquisa, estard formando os edu-
cadores das escolas.

Para tanto, o grupo de pesquisa Genética Animal
e Humana do ICB - UFMG elaborou o material do

projeto e que ficara disponivel permanentemen-
te nas escolas para as atividades: cartilha com os
objetivos da atividade, passo-a-passo, instrucdes
detalhadas sobre todo o material; apresentacdo no
PowerPoint com todo seu detalhamento; maquetes
do cérebro; jogo de tabuleiro; jogo da meméria; pit-
ches; link para contato e atualizacdo da atividade;
contato direto com a equipe responsavel pelo de-
senvolvimento da atividade.

Em sintese, projeto de extensdo “Um copo no cor-
po: ajornada do dlcool no cérebro” se caracteriza
pelo seu papel no estabelecimento de um canal
de comunicagdo e conhecimento entre os jovens
e comunidade cientifica, promovendo a conscien-
tizagdo e prevencdo no uso do dlcool.

Informacgdes adicionais sobre o Projeto de
Extensdo: “Um copo no corpo: a jornada do al-
cool no cérebro”, podem ser obtidas pelo ende-
reco eletronico brunialt@ufmg.br.

Laisa Marcorela Andreoli Sartes, do Departamento de Psicologia®

Apresentagdo

A prevaléncia do consumo de alcool no Brasil,
segundo o Ill Levantamento Nacional sobre o
uso de drogas, foi de 43%, sendo a prevaléncia
da dependéncia no Gltimo ano de 3,5% (Bastos,
Vasconcellos, Boni, Reis & Coutinho, 2017). Todavia,
a oferta de tratamentos ainda é pequena, conside-
rando que existiam, em 2009, apenas 1.912 institui-
¢Oes que oferecem tratamento especializado para
esse problema. Ademais, os atendimentos gratui-
tos, fornecidos pelo Sistema Unico de Salde, co-
briam apenas 57% do territorio brasileiro (DUARTE,
STEMPLIUK, & BARROSO, 2009).

Assim, a disparidade existente entre o nimero de
pessoas que necessitam de tratamento pelo uso in-
devido de alcool e aqueles que de fato o recebem
ainda é grande. A dificuldade de acesso ao trata-
mento é agravada para grupos tipicamente desfa-
vorecidos devido ao isolamento geogréfico, situa-
cdo socioeconomica, estigma e falta de profissionais
qualificados. As limitagGes com relagdo a viabilidade
e acessibilidade do formato tradicional dos trata-
mentos para abuso de substancias, muitas vezes, es-
tdoligadas a dificuldades pragmaéticas, como falta de
recursos para pagamento de sessdes particulares ou
para transporte e auséncia de instituicao especializa-
da para tratamento, indicando que as intervencdes

6 Professora da Universidade Federal de Juiz de Fora. Coordenadora do Programa Alcool e Satde
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presenciais sdo economicamente e geograficamente
dificeis de serem sustentaveis e acessiveis a todos.

Nas Ultimas décadas, houve um aumento significati-
vo do uso da internet. No Brasil, pesquisas indicam
que 71% dos domicilios tém acesso a internet e 74%
da populagao a utilizam (Centro Regional de Estudos
paraoDesenvolvimentodaSociedadedalnformacéo,
2019). Dessa forma, o tratamento psicoterapico via
internet surgiu como uma possibilidade, visto que
estudos apontam a efetividade desses tratamentos
para diversos transtornos (JOSEPHINE, JOSEFINE,
PHILIPP, DAVID & HARALD, 2017; SIMBLETT, BIRCH,
MATCHAM, YAGUEZ & MORRIS, 2017). Varios estudos
vém avaliando a efetividades das intervencdes por
internet para uso abusivo de &lcool e outras drogas
(KING, RICHNER, TULIAO, KENNEDY & MCCHARGUE,
2019; CANCADO, 2017, ROOKE et al., 2010). As inter-
vencdes online apresentam vantagens relacionadas
a custo, tempo gasto e deslocamento, além de se-
rem uma alternativa ao estigma negativo enfrentado
pelos usuarios (CONNERY ET AL., 2020; NORWOOD
et al., 2018). Questdes importantes, considerando
que individuos com problemas relacionados ao uso
de alcool geralmente possuem recursos financeiros
limitados e piores condi¢Ges de vida, o que é asso-
ciado a seus prejuizos de salde, colaboram para a
vulnerabilizagdo dessa populacao.

Considerando o contexto da pandemia de covid-19,
os dados sdo expressivos. Em pesquisa realizada du-
rante o contexto pandémico, DiClemente et al. (2020)
reportaram que pessoas com alto nivel de estresse,
ansiedade e sintomas depressivos apresentam 79%
a 80% mais chances de aumentarem seu consumo
de élcool. Segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz (2020),
durante a crise sanitaria atual houve um crescimento
de 17,6% no consumo de élcool da populagdo. Nessa
conjuntura de impacto econdmico, sobrecarga nos
servicos de salde, diminuicao dos investimentos
especificos para essa populacdo, aumento de sua
vulnerabilidade e distanciamento social, as interven-
¢Oes pelainternet ascendem como a principal forma
de acesso seguro ao tratamento.

PROGRAMA ALCOOL E SAUDE

O Programa Alcool e Satide é um projeto de extensdo
e pesquisa que existe desde 2012, com o objetivo
de oferecer tratamento psicoterapéutico especia-
lizado por meio da internet, para dependentes de
alcool de Juiz de Fora e de todo o Brasil. O tratamen-
to é gratuito e faz parte de um conjunto de acdes
em e-salide do Centro de Referéncia em Pesquisa,
Intervencdo e Avaliacdo em Alcool e outras Drogas
(CREPEIA), grupo especializado nos estudos na érea,
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Além
do Programa, o grupo desenvolveu duas plataformas
com informacdes e intervencdes autoaplicadas para
alcool (http://[www.alcoolesaude.com.br/) e ta-
baco (http://www.vivasemtabaco.com.br/).

As intervencOes em e-health estdo alinhadas a
Estratégia e-salide para o Brasil (2017) e ao Pacote
de Ferramentas da Estratégia Nacional de Salde da
Organizacdo Mundial da Saude (2019).

Caracterizacdo dos beneficiérios: E oferecido aten-
dimento psicoterapico online para homens e mulhe-
res, com idade entre 18 e 65 anos, dependentes de
alcool, de Juiz de Fora e de outras partes do Brasil. Os
participantes de qualquer parte do pais tém acesso
asinformacdes do projeto principalmente por meio
de divulgacdo nas paginas do Programa Alcool e
Salde nas redes sociais Instagram (@alcool_saude)
e Facebook (@programaalcoolesaude), em que é
disponibilizado um link para realizacao do cadastro
em um formulario online. Os participantes de Juiz de
Fora, além das redes sociais, sdo encaminhados pe-
los servicos de satde locais, principalmente o Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS —
AD) e o Centro de Atencdo Psicossocial do Hospital
Universitario (CAPS-HU). Os servicos de satde pU-
blicos, em sua maioria, ndo disponibilizam acesso
a computadores, o que restringe os atendimentos
aqueles que possuem recursos para uso da internet.

Objetivos e metas: O Programa Alcool e Salde tem
objetivos divididos em 2 eixos.
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Eixo 1 — Acesso a comunidade - tem por objetivo
ofertar um tratamento especializado por meio da
psicoterapia online. Especificamente, o Programa
visa fortalecer arelacdo universidade-servico-comu-
nidade, contribuindo com os servicos de salde lo-
cais e nacionais com a oferta de tratamento especia-
lizado, considerando a alta demanda dos servicos; e
disponibilizar para essa populacdo um tratamento
cientificamente embasado e com a seguranca neces-
saria em um contexto de pandemia. Metas a serem
alcancadas no préximo ano deste eixo sao: ampliar
a divulgacdo do Programa para servicos, grupos e
associacOes nacionais relacionadas ao tratamento
e estudos sobre alcool e outras drogas; consolidar
a relagdo do Programa com o CAPS-AD e CAPS-HU,
elaborando projetos em comum.

Eixo 2 - Estudos cientificos - este eixo tem como ob-
jetivo principal avaliar a efetividade da psicoterapia
online para dependentes de alcool. Como objetivos
especificos pretende-se comparar a psicoterapia
presencial com a online (a realizar-se ap6s o fim do
isolamento social); avaliar a relacdo terapéutica nes-
ta modalidade de atendimento, avaliar aambivalén-
cia dos pacientes, avaliar e identificar indicadores
de bons resultados de tratamento. Metas: aumentar
a internacionalizagdo dos resultados do projeto e
contribuir para o conhecimento sobre a psicotera-
pia online para dependentes de alcool no contexto
da realidade brasileira.

Metodologia: O Programa Alcool e Saide (PAS) é
conduzido por meio de dois projetos. No projeto 1
os atendimentos ocorrem exclusivamente pela inter-
net. Participam homens e mulheres de todo o Brasil
que realizarem o cadastro no formulario disponivel
no Instagram e Facebook, por meio das quais é fei-
ta a divulgacdo para participantes e profissionais.
Desde 2020 todos os atendimentos estdo ocorren-
do na modalidade online, incluindo a populacdo de
Juiz de Fora e regido, devido a pandemia.

Os atendimentos da populacdo de Juiz de Fora e
regido encaminhados pelos servicos sdo feitos por
contato direto da equipe dos servicos com a equi-
pe do PAS. Apos o cadastro, eles sdo contatados
para agendar a avaliagao. Todos os participantes
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sao atendidos pelo PAS, porém apenas uma parte
¢ incluida na amostra do estudo de acordo com 0s
critérios de inclusdo/exclusao.

O projeto 2 tem o objetivo de avaliar a efetividade
da terapia online comparando seus resultados com
aterapia presencial. Por esta razdo, ele é direcionado
para a populacdo de Juiz de Fora e regido e os aten-
dimentos ocorrem no Centro de Psicologia Aplicada
(CPA) da URJF. O estudo encontra-se temporariamen-
te suspenso devido a pandemia de covid-19 e os
atendimentos retornardo ap6s o periodo pandémi-
co. Os participantes deste estudo sdo provenientes
da comunidade em geral ou de indicacao realizada
por servicos de salde locais que ndo tenham vaga
para o tratamento imediato.

Em ambos os projetos sdo realizadas 12 sessoes
semanais baseadas no protocolo do Cognitive-
Behavioral Coping Skills Therapy Manual, do Projeto
Match (1995) do National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAAA), dos Estados Unidos.

O tratamento é baseado na Terapia Cognitivo-
Comportamental de habilidades de enfrentamento,
e trabalha a psicoeducacdo sobre o alcool, situacao
de risco, manejo da fissura, motivacao, habilidades
de enfrentamento e solucdo de problemas.

Antes doinicio do tratamento, ao final e 3 meses apds
0 encerramento, sdo realizadas avaliacGes, utilizan-
do um roteiro de entrevista e instrumentos padro-
nizados para avaliar os resultados do tratamento e
fornecer orientacOes para os pacientes. Na avaliacdo
os participantes também devem assinar um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, redigido de
acordo com o Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.

Caso os individuos ndo possam ser incluidos no
Programa, eles podem ser encaminhados para a
rede de salide mental de seu municipio ou psicélo-
gos parceiros, quando viavel. Esse encaminhamen-
to ocorre pela propria equipe do Programa Alcool e
Salde, que auxilia o participante a encontrar pro-
fissionais de salide em seu municipio. Para os ca-
sos mais graves, em que ha necessidade de acom-
panhamento psiquiatrico, o psicologo responsavel



também encaminha o paciente para acompanha-
mento médico. Para os pacientes de Juiz de Fora,
essa parceria tem sido estabelecida com o CAPS
HU - Ambulatério de Alcool e Drogas, CAPS AD, ou
outros servicos de salide. Em ambos os projetos o
paciente é desligado caso ndo compareca a trés ses-
soes consecutivas justificadas ou ndo.

Aequipe de atendimento é composta por doutoran-
dos do PPG-Psicologia da UFJF, e alunos de gradua-
¢do bolsistas de iniciacdo cientifica e de extensdo
do Curso de Psicologia da URJF. Toda a equipe do
Programa recebe treinamento e supervisdo do tra-
balho semanalmente.

Impactos sociais e politicas publicas: No que diz
respeito aimplementacdo de politicas pUblicas, bus-
ca-se demonstrar a eficacia, eficiéncia e efetividade
deintervencGes via web para usuérios de alcool, per-
mitindo a utilizacdo dessas tecnologias pelos propo-
nentes e politicas publicas. Além disso, a metodolo-
gia de implantacdo das praticas de tratamento pelo
uso de terapia cognitivo-comportamental online
adotada neste estudo pode contribuir com outras
iniciativas de implantacdo de politicas pUblicas que
ampliem o acesso ao tratamento especializado para
0 uso problemético de alcool, tendo em vista que no
Brasil ainda ha muitas regides descobertas quanto
a servicos publicos para atendimento da referida
demanda.

No que tange as aces de educagdo em salde, as
redes sociais tém sido a principal ferramenta para
disponibilizar informagdes acerca do consumo de
alcool a populacdo. Considerando que o uso de &l-
cool acarreta problemas de natureza social, fisica e

psicologica, o tratamento oferecido através do pro-
jeto tem efeito preventivo no que concerne a agra-
vos em salde fisica e mental relacionados ao abuso
de &lcool, além de promover melhora da qualidade
de vida dos participantes. Através da divulgacao de
conhecimento cientifico sobre o alcool pelas redes
sociais do projeto, é oferecida educacao em salde
a comunidade, atuando na promocdo de salde e
prevencao de doencas associadas ao consumo de
alcool.

No que se refere a pandemia da covid-19, o aumen-
to do consumo de alcool por parte da populacao
brasileira agrava os problemas decorrentes desse
padrao de consumo. Entretanto, o distanciamento
social, necessario para a contencao da dissemina-
¢do da doencga, dificulta 0 acesso da populacdo ao
tratamento para essas questoes.

Dessa forma, o Programa Alcool e Salide visa ofe-
recer uma possibilidade de obtengdo segura de
tratamento especializado e gratuito para proble-
mas relacionados ao uso de dlcool, a partir da uti-
lizagdo da intervencdo online. Além disso, em um
momento de sobrecarga dos servigos de salde,
o projeto auxilia a rede de tratamento ao usudrio
de dlcool, na medida que preenche a lacuna de
casos ndo atendidos.

O Programa Alcool e Saide pode ser acessado
por meio do e-mail programaalcoolesaude@
gmail.com e nas redes sociais do Programa, atra-
vés do Instagram www.instagram.com/alcool_
saude/ e do Facebook www.facebook.com/
programaalcoolesaude.
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Lednidas Oliveira’

A Cultura possui uma proporcao ampla das suas
varias vertentes e caracteristicas peculiares, pois en-
globa uma dimensdo importante para a saude fisica,
mental e intelectual, como a musica e a danca. A arte
detém uma caracteristica eminente dentro dela de
transformacdo, e a Cultura nos conecta com os ou-
tros e ainda nos possibilita perceber a nés mesmos,
de uma forma mais profunda e ampla, nos dando um
sentido de pertencimento, de pertencera algum lugar.

Precisamos de sensibilidade para entender que
aqueles que encontram algum tipo de refligio nas
drogas sdo pessoas suscetiveis a diversas situacoes.
Com um olhar mais sensivel para o outro, colocamos
a Cultura como um potente fator de transformacao
e mudancas, o que nos possibilita entender que ndo
somos uma ilha; somos um universo repleto de tudo
aquilo que nos faz humanos, nos da identidade e
reconhecimento.

7 Secretario de Estado de Cultura e Turismo
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Quando falamos em localizar na Cultura uma pers-
pectiva de prevencdo as drogas, ela se situa nesse
lugar que transforma, que modifica e que representa.
Aartetem o poder de nos transportar para um outro
lugar, poder de mudar, de salvar, de acolher. A arte
nos possibilita fazer encontros, conexdes, exercicios
e ampliar as barreiras do que temos dentro de nos.

Ailuséo é o produto das drogas. A real felicidade
é o objeto de troca da arte. A arte e a Cultura sGo
os instrumentos mais poderosos que temos para
nos aproximarmos dos jovens. Cada movimento
artistico ou cultural nos possibilita ofertar um
caminho alternativo. Seja na danga, na masica,
no teatro, na identidade ou no pertencimento, a
transformagdo acontece. Sempre e todos os dias.

Cultura e arte transformam uma sociedade. Arte e
Cultura sdo a solugao.



Antdnio Eduardo Viana Miranda®, Rafaela Silva Ramos®, Braulio Humberto da Silva®, Cleber Phillipe Brito®,
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A Constituicao Federal de 1988, em seu Artigo 217,
estabelece 0 esporte como direito de cada um, en-
fatizando que é dever do Estado fomentar praticas
desportivas formais, que sdo aquelas baseadas nas
regras e regulamentos que regem as modalidades,
e as praticas ndo-formais, caracterizadas pela liber-
dade lUdica de seus praticantes. Esse mesmo Artigo
destaca ainda, em seu paragrafo 3°, o papel do po-
der publico em incentivar o lazer como um dos ele-
mentos fomentadores da promocado social. Nesse
sentido, no ano de 1998 foi sancionada a Lei Federal
n°9.615/98, denominada Lei Pelé, que institui as nor-
mas gerais sobre o esporte no Brasil.

A Lei Pelé classifica o esporte em quatro dimensoes:

* Desporto educacional- praticado nos sistemas
de ensino e em formas assistematicas de edu-
cacao (realizado de modo espontaneo, a partir
de contatos e vivéncias, fora da grade curricular
formal) e busca o desenvolvimento integral do
praticante. E, visto que o esporte é um aliado na
formacdo dos cidadaos, o desporto educacional
é inclusivo, evitando a seletividade e moderando
a competitividade existente no meio esportivo.

* Desporto de participacao- é aquele que nao exi-
ge normas oficiais para ser praticado, esté asso-
ciado a qualidade de vida e as atividades espor-
tivas realizadas no momento de lazer dos seus
praticantes.

* Desporto de rendimento- diz respeito a pratica
das modalidades esportivas pautadas em regras
nacionais e internacionais, visa a obtencao dos
melhores resultados, por meio da competicao
entre os praticantes. E realizado por atletas que
praticam o esporte de maneira profissional ou
nao profissional.

8 Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social /Subsecretaria de Esportes

e Desporto de formacdo- no qual o praticante bus-
ca promover um aperfeicoamento de suas técni-
cas, ndo apenas para fins competitivos, mas tam-
bém recreativos no esporte de sua escolha.

Jaemrelagdo as politicas sobre drogas, a Constituicdo
Federal, no artigo 227, versa que é dever da familia,
da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, o direito a vida, a salide, ao
lazer e aos outros direitos basicos. Como um dos ins-
trumentos de fomento a estes direitos basicos, a Lei
Federal n® 11.343/2006, que cria o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD, tem
como um de seus principios a adog¢do de abordagens
multidisciplinares e complementares para atencao,
prevencao e reinsercao social das pessoas que usam/
abusam de alcool, tabaco e outras drogas.

Dado os papéis do esporte e da politica sobre dro-
gas como importantes mecanismos para o pleno
exercicio da cidadania e bem-estar dos individuos,
acOes intersetoriais dessas duas pautas podem pro-
duzir diversos beneficios para a sociedade. Ambos
os temas promovem salde, bem-estar individual e
sociabilizacdo das pessoas.

Dessa maneira, acredita-se que o esporte pode ser
uma importante ferramenta de prevencéo as drogas,
visto que a pratica esportiva e seus respectivos ensi-
namentos agregam na construcao critica e moral dos
praticantes, apoiando o crescimento pessoal com fun-
damentos baseado na determinacao, foco, resiliéncia
e outros atributos que a pratica de esportes ensina.

Cabe destacar que o uso e o0 abuso de alcool, taba-
co e outras drogas entre criancas, adolescentes e
adultos sdo causados por diversos motivos, como:
tentativa de fuga da realidade, problemas com a fa-
milia, dificuldades financeiras, falta de oportunidade
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e até mesmo “divertimento”. Mas, as altas taxas de
dependéncia fazem com que o individuo rapidamen-
te setorne refém do uso, com graves consequéncias
individuais, familiares e sociais.

Nesse sentido, politicas voltadas para o fomento
ao esporte, aliadas as acOes de atencdo, cuidado e
prevencdo as drogas, sdo alternativas eficientes e de
relevante impacto social. No esporte educacional,
pode-se promover o conhecimento e conscientiza-
¢do dos alunos para adocao de habitos saudaveis,
destacando-se os maleficios do uso e abuso de al-
cool, tabaco e outras drogas, contribuindo para a
formacao de cidaddos com pensamento critico e
cientes dos maleficios das drogas e beneficios da
pratica esportiva.

Ja no esporte de participacdo, a pratica esportiva
no momento de lazer produz bem-estar individual,
socializagdo dos praticantes e pode diminuir as pos-
sibilidades de os praticantes fazerem mau uso do
tempo e energia, como usar e abusar das drogas.
O didlogo com as necessidades esportivas de cada
comunidade, acoes de conscientizacdo sobre os be-
neficios e direito ao esporte, intensificam o desporto
como aliado as politicas de prevencdo, cuidado e
reinsercdo contra as drogas.

Adisciplina e compromisso necessérios para préatica
de esporte de rendimento e de formacdo, tornam in-
compativeis a iniciacdo, exceléncia e o desempenho
esportivo de seus praticantes com o uso/abuso de
drogas. As proprias regras das modalidades inibem
e punem os atletas que usam/abusam de drogas.
Além disso, atletas de alto rendimento s&o vistos

como referéncia e inspiracdo para adocao de prati-
cas saudaveis por parte dos cidadaos.

Assim sendo, tem-se o Estado de Minas Gerais
como [ocus para fomento da pratica esportiva em
conjunto com o desenvolvimento de politicas sobre
drogas. A promocdo de acdes que visam alertar a
populacdo sobre os riscos do consumo de drogas
e outras substancias prejudiciais a salde; amparar
pessoas que usam e abusam destas substancias; e
ofereceralternativas para nao uso das substancias,
por meio do esporte, contribuem para o bem-estar
das pessoas, sociedade e realizacdo do interesse
publico.

Ademais, vale salientar a importancia de profissio-
nais competentes que auxiliam na conscientizacdo e
pratica esportiva pautados em sua experiéncia técni-
ca. De acordo com a Regulamentacdo da Resolugdo
218/1997, o Profissional de Educacdo Fisica é reco-
nhecido como um membro da area da salde e cita
ainda a importancia de a¢des interdisciplinares e o
reconhecimento de a¢des realizadas pelos diferentes
profissionais de nivel superior, visto que sua carga
académica os permite dar direcionamento aos cida-
ddos, seja por meio de palestras informativas ou cha-
mando atencdo as mais diversas praticas esportivas
que sao fundamentais no desenvolvimento pessoal
e podem realizar relevantes contribuicdes nas acdes
de cuidado e prevencdo as drogas.

Mdltiplas sdo as intersetorialidades da politica so-
bre drogas com outras teméticas, e o esporte é uma
alternativa que pode vir a somar com outras pautas
e acoes.

Logo, o Estado, ao promover a prdtica esportiva de maneira interligada com a politica sobre drogas, pode
produzir impactos duradouros para os individuos e sociedade, utilizando os recursos publicos de maneira
eficiente e compromissada com a qualidade de vida dos cidaddos.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
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Os problemas por uso de alcool e outras drogas sao
complexos e causados por multiplos fatores bio-
l6gicos (p.ex.: genética, potencial e dependéncia
da substancia), psicologicos (p.ex.: impulsividade
e baixa autoestima), sociais (p.ex.: soliddo, convivio
em ambiente de uso de substancias) e espirituais
(p.ex.: perda do sentido existencial, sentir-se peca-
dor e afastado de Deus). Por isso, uma abordagem
efetiva para tratamento e prevencdo dos proble-
mas ligados ao uso de substancias necessita le-
var em conta todos esses aspectos, por isso deve
haver uma Abordagem Bio-Psico-Socio-Espiritual.
O objetivo deve ser reduzir os fatores negativos e
aumentar os positivos em cada uma dessas qua-
tro dimensGes da pessoa. Infelizmente, é muito
frequente que se aborde apenas uma dessas di-
mensdes, negligenciando as demais. Por exemplo,
enfatizando apenas o uso de medicacdes, ou ape-
nas psicoterapias, ou aspectos sociais ou mesmo
apenas os espirituais. Aqui, abordaremos os aspec-
tosligados a Religiosidade e a Espiritualidade (R/E),
mas devendo-se sempre lembrar da importancia
dos outros aspectos para agoes efetivas de trata-
mento e prevencao (ALVES DE OLIVEIRA E OLIVEIRA
FH, DE REZENDE PINTO A, 2018).

AR/E éumadimensdo humana fundamental, 84% da
populacdo mundial e 92% dos brasileiros referem pos-
suiruma religido. No Brasil, 83% consideram a religido
como algo muito importante em suas vidas e mais
que um em cada trés frequentam algum servico reli-
gioso pelo menos uma vez por semana. Atualmente
ha, literalmente, milhares de estudos mostrando o
papel relevante da R/E na salde fisica e mental. Em
geral, individuos com maiores niveis de R/E tém me-
lhores niveis de bem-estar e qualidade de vida, bem
como menores indices de depressdo, mortalidade
geral, suicidio e uso/abuso de substancias. No Brasil,
o NUcleo de Pesquisa em Espiritualidade e Salide da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Juiz de Fora (NUPES - URJF) tem se destacado no ce-
nario nacional e internacional, desde sua criacdo ha
15 anos, em estudos na area (MOREIRA-ALMEIDA A,
LUCCHETTI G, 2016; MOREIRA-ALMEIDA et al., 2021).

Um dos achados mais consistentes das pesquisas
tem sido de uma forte relagdo entre maiores niveis
de R/E e menos uso/abuso de alcool e outras drogas.
Em torno de 85% das 278 pesquisas sobre a relacdo
entre R/E e consumo de alcool e das 185 sobre uso
de outras drogas encontraram um efeito protetor
da R/E (KOENIG et al., 2012). Interessante destacar
que em torno de 70% dos estudos acima foram fei-
tos em adolescentes, estudantes universitarios e
adultos jovens faixas etarias de maior risco para o
inicio do consumo e desenvolvimento de problemas
ligados ao uso de substancias. Como exemplo, dois
estudos feitos por nosso NUPES. Em uma amostra de
12.000 estudantes universitarios brasileiros, aqueles
que ndo tinham envolvimento R/E tinham o dobro
da chance de terem usado drogas licitas ou ilicitas
no Ultimo més em relagdo aos com R/E (GOMES et
al., 2013). Entre mais de 500 pacientes internados
por dependéncia de crack, ter tido um maior envol-
vimento R/E dos 15 a0s 17 anos reduziu pela metade
achance defissura grave, teriniciado consumo antes
dos 18 anos e de ja ter sido preso (REZENDE-PINTO
etal., 2018). Assim, a R/E tem se mostrado de modo
consistente como um importante fator protetor na
populacao em geral em relagdo ao uso/abuso de
alcool e outras drogas.

Entre os fatores pelos quais a R/E pode atuar ge-
rando menor uso/abuso de substdncias estdo:
sentido para a vida e para o sofrimento, otimis-
mo, valorizagdo do corpo como ddadiva divina,
énfase na estrutura e convivio familiar, suporte
social, grupos de convivio e oferta de modelos de

9 NUPES - NUcleo de Pesquisas em Espiritualidade e Salde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora - URJF - www.nupes.ufjf.br / www.

youtube.com/nupesufjf.
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socializagcdo sem uso de substancias, condenacdo
explicita ao uso de substancias, envolvimento em
trabalho voluntdrio e em prdticas como ora¢do,
meditacdo e leituras R/E (KOENIG et al., 2012,
REZENDE-PINTO et al., 2018).

Ha também evidéncias consistentes do papel da
R/E no tratamento e recuperacdo das pessoas com
problemas poruso de substancias. Programas de 12
passos como Alcodlicos Andnimos (AA) e Narcoticos
Andnimos (NA) possuem uma marcante orientacdo
espiritual. Um elemento fundamental dessa abor-
dagem ¢é a premissa da existéncia de um “Poder
Superior” e, através dos 12 passos, que envolvem
a oracdo e a meditacao, buscam um “despertar
espiritual”. Uma recente revisdo sistematica da
Cochrane de 27 estudos e 10.565 individuos mos-
trou que a participacdo no AA é tdo ou mais eficaz
que as psicoterapias mais eficazes (como terapia
cognitivo-comportamental e entrevista motivacio-
nal), obtendo taxas de abstinéncia apds 1 ano 21%
superiores (KELLY et al., 2020). O impacto positivo
nasalde pUblica pode ser muito alto. Por exemplo,
em um estudo nos EUA com 39.089 pessoas, 9,1% ja
tinham tido problema com alcool e outras drogas,
mas ndo tém mais. Dos que superaram o problema
buscando algum tipo de ajuda, 45,1% participaram
de grupos de mutua ajuda, 27,8% receberam aju-
da profissional e 21,8% frequentaram servicos de
apoio a recuperacao, incluindo aqui servicos reli-
giosos. Ou seja, a maioria dos que se recuperam na
populacdo o fizeram buscando grupos de mutua
ajuda e de recuperacdo, que geralmente integram
aspectos de R/E (KELLY et al., 2017).

As Comunidades Terapéuticas sdo um outro exem-
plo de utilizacdo de recursos R/E no tratamento da
dependéncia quimica, pois geralmente usam o mo-
delo de 12 passos e muitas vezes possuem vincula-
¢ao com instituicdes religiosas. Embora limitadas,
ha algumas evidéncias de que as Comunidades
Terapéuticas possam ser efetivas, especialmente
para pacientes com dependéncia grave, refratarios a
abordagens ambulatoriais e com comprometimento
psicossocial (SMITH et al., 2006).

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Com base na alta prevaléncia da R/E na populacao
e no impacto sobre a salde, diversas associacoes
profissionais tém recomendado a inclusdo da R/E
na prevencdo e tratamento (TOSTES et al., 2013),
incluindo a Associacdo Mundial de Psiquiatria
(MOREIRA-ALMEIDA et al., 2018) e a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (PRECOMA et al., 2019). A
R/E deve ser abordada pelos profissionais de sau-
de, independentemente de sua posicao religiosa ou
antirreligiosa. O essencial é que a abordagem seja
centrada no paciente, ou seja, 0 que importa sdo os
valores, crencas e bem-estar dos pacientes. A meta
é identificar e estimular os aspectos positivos da
R/E das pessoas, o que deve ser feito em conjunto
com os demais aspectos biopsicossociais (MOREIRA-
ALMEIDA et al., 2021).

A seguir, algumas diretrizes principais para incor-
poracao ética e baseada em evidéncias da R/E na
prevencdo e tratamento do uso/abuso de substan-
cias (TOSTES et al., 2013, MOREIRA-ALMEIDA et al.,
2018; ANTONIO OLIVEIRA & FAVERO DE SOUZA, 2020;
CASALETTI et al.,2020; COSTA et al., 2020; SAAD et
al.,2020; MOREIRA-ALMEIDA et al., 2021):

* Coletar historia espiritual do paciente, identifican-
do os recursos R/E do paciente (as praticas e cren-
cas que possui e grupos dos quais ele faz parte)
que podem auxiliar na prevencdo ou tratamento.

* Incentivar a utilizacdo dos recursos R/E positi-
VOS que o paciente (no caso de tratamento) ou
as pessoas em geral (no caso de prevengdo) pos-
suam. P. ex.: crencas sobre o sentido da vida e do
sofrimento, préaticas de oracdo, meditacdo ou lei-
turas R/E, frequéncia a grupos religiosos, traba-
lho voluntario, modelos de interacdo social ndo
baseados no uso de alcool ou outras drogas, se
inspirar em pessoas que superaram o problema
das drogas, etc.

* Abordagem Bio-Psico-Socio-Espiritual da pes-
soa, utilizando abordagens em todas essas di-
mensdes e ndo tendo que escolher apenas uma
dentre elas. P. ex.: o tratamento pode ser poten-
cializado se sdo utilizadas medicacdo (quando
necessario), psicoterapia, estimulo a atividade
fisica, convivio social e lazeres saudaveis, bem
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como a utilizacdo dos recursos R/E positivos que
0 paciente possua.

Parceria com comunidades religiosas (igrejas,
centros espiritas, templos, etc.) em campanhas
de prevencao e estimulo ao tratamento dos pro-
blemas ligados ao uso de alcool e outras drogas,
especialmente em areas/populacdes de maior
risco.

Parceria com recursos comunitarios de base R/E
(ex.: AA, NA, pastoral da sobriedade, grupos de

apoio, etc.) como mais um aspecto de uma abor-
dagem abrangente para o tratamento.

Parceria com as comunidades R/E em mdo du-
pla: 1) para identificarem e encaminharem para
tratamento nos servicos de salde pacientes com
problemas com uso de substancias e 2) recebe-
rem e apoiarem pacientes em tratamento nos
servicos de salde.

Facilitar a assisténcia espiritual aos pacientes em
tratamento comunitério ou hospitalar.
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Dilma Seabra de Abreu Rocha™

A Constituicdo Federal de 1988, denominada
Constituicdo Cidada, consolidou direitos e previu
em diversos dispositivos a participacdo da socieda-
de na formulacdo, implementacdo e controle social
de politicas publicas. Para alcancar a solugdo de pro-
blemas sociais com eficiéncia, os meios de controle
social devem empenhar-se para integrar sociedade
e administracdo publica. Assim, além de fiscalizar
acoes, cabe a eles um papel mais amplo, de indicar
caminhos, propor ideias e promover a participacao
efetiva da sociedade em decisGes estatais.

Em se tratando das politicas sobre drogas, o contro-
le social possui importante papel no seu fortaleci-
mento, sendo que a administracdo publica ndo deve
prescindir desse mecanismo para descentralizar o
poder do Estado, de forma a motivar instituicGes e
pessoas, por meio do compartilhamento de respon-
sabilidades, a tornarem mais eficazes as acGes esta-
tais, atendendo, assim, ao interesse publico.

Assim, o Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas
de Minas Gerais - CONEAD-MG é criado pelo Decreto
n° 22.897, de 19 de julho de 1983, com o objetivo
de cumprir a funcdo de controle social e fortalecer
politicas publicas nesse contexto.

Os Conselhos, espacos fundamentalmente politicos,
institucionalizados pelo Estado, funcionando de for-
ma colegiada e autbnoma, constituem instrumentos
concretos de comunicagado e lugares privilegiados de
interacao efetiva entre poder publico e sociedade
civil organizada. Eles integram governantes e po-
pulacdo, e democratizam a elaboragdo e a gestao
de projetos, ndo apenas fiscalizando a aplicacao de
recursos, como contribuindo, também, para a formu-
lacdo e 0 acompanhamento de politicas publicas.

10 Vice-Presidente do Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas - Conead
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A atuacdo do CONEAD promove o estabelecimento
de diretrizes da Politica Estadual sobre Drogas, nas
areas de prevencao, tratamento, reinsercao social,
fiscalizacdo e reducdo da oferta. Entre suas funcoes,
destacam-se:

* propor a Politica Estadual sobre Drogas, em con-
sonancia com a politica nacional estabelecida
pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
- CONAD, compatibilizando o plano estadual
com o nacional e acompanhando sua execucao;

* estabelecer prioridades entre as atividades que
lhe sdo proprias, por meio de critérios técnicos,
econdmicos e administrativos, considerando as
necessidades e as peculiaridades regionais;

* estimular a criacdo de Conselhos Municipais so-
bre Drogas, respeitando contextos locais, pois
acdes no ambito municipal se mostram funda-
mentais para o éxito de medidas preconizadas
pela administracdo estadual,

» fomentar pesquisas e levantamentos capazes
de nortear politicas publicas sobre aspectos de
saude, educacionais, sociais, culturais e econ6-
micos, decorrentes do consumo e da oferta de
substancias psicoativas licitas e ilicitas;

* incluir contelidos referentes a drogas em pro-
gramas de formacdo de profissionais de ensino,
motivando sua difusdo com base em principios
cientificos, éticos e humanisticos;

* atuar juntamente a SEDESE - Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Social - e, por meio
da SUBPOD - Subsecretaria de Politicas sobre
Drogas -, como agente propositivo e avaliador
efetivo de politicas publicas implantadas.

Comumente, individuos acometidos pela depen-
déncia quimica e seus efeitos se encontram em
contextos de extrema vulnerabilidade, privados de



convivéncia comunitaria e desamparados. Sendo as-
sim, o debate permanente, amplo e de alto nivel tem
o potencial de promover a minora no seu sofrimento
e de abrir oportunidades para solucdes efetivas na
abordagem dessa questdo. No entanto, é importan-
te destacar que, somente se houver controle social
ativo, a populacdo legitimara as politicas publicas.

Por fim, é essencial reconhecer o uso e o abuso de
alcool, tabaco e outras drogas como um problema
social a ser tratado com sensibilidade, de modo a

Rodrigo Pascoal Ulhoa Cintra!
Introducdo

O Departamento Estadual de Combate ao
Narcotrafico (DENARC), como érgdo gestor da poli-
tica de repressdo qualificada ao narcotréfico, com-
preende de forma inconteste, a luz da doutrina de
inteligéncia, aimportancia da investigacao financei-
ra e da lavagem de dinheiro como enfrentamento
as praticas econdmico-financeiras que visam dissi-
mular ou esconder a origem ilicita de determinados
ativos ou bens patrimoniais, gerando a percepgao
fraudulenta de que tais ativos possam aparentar
uma origem licita.

Temos em mente, que a forma mais eficaz de enfra-
quecer ou anular as atuagoes ilicitas dessas organi-
zacles, sejam elas rudimentares ou com alto nivel
de gestdo sofisticada, é atacar prioritariamente seu
poder economico.

Mister se faz que o Estado democrdtico e fundado
em valores republicanos, salvaguarde os direitos
fundamentais do cidaddo, promovendo a¢oes efi-
cientes de combate ao crime organizado.

11 Departamento Estadual de Combate ao Narcotrafico (DENARC/PCMG)

assegurar o respeito a populagdo envolvida, mobili-
zando varias instituicOes e agentes.

Nesse sentido, o CONEAD é um drgdo de con-
trole social eficaz e imprescindivel no esforco
coletivo de fortalecimento de politicas publicas
sobre drogas, de forma a buscar uma sociedade
mais justa, soliddria e equitativa, como propde a
Constituicdo Federal.

Sabemos que o narcotrafico organizado possuiuma
textura diversa, pode originar atos de extrema vio-
|éncia e exibir um poder de corrupgdo de dificil visi-
bilidade e, conforme preceitua Alberto Silva Franco
(Alberto Silva Franco - Crimes Hediondos, terceira
edicdo, editora Revista dos Tribunais, 1994.), é capaz
deinerciarou fragilizar os Poderes do proprio Estado.
Assim, afirmamos que as medidas de enfrentamento
a esta nova criminalidade organizada reverberam e
encontram conforto e aceitacdo no modelo institu-
cional, oraimplementado pela Policia Civil de Minas
Gerais, através de seu Departamento Estadual de
Combate ao Narcotréafico (DENARC).

Marco Legal

Em 2006 a Lei de Drogas (Lei n°® 11.343/06) eliminou
a pena de prisdo para o usuério e o dependente, ou
seja, para aquele que tem droga ou a planta para
consumo pessoal. A legislacdo também passou a
distinguir o traficante profissional do eventual, que
trafica pela necessidade de obter a droga para con-
sumo proprio e que passou a ter direito a uma sen-
sivel reducao de pena.
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O Decreto N°9.761, de 11 de abril de 2019 - Aprova
a Politica Nacional sobre Drogas.

E em 2019 foi promulgada Nova Lei de Drogas (Lei n°
13.840, de 5 de junho de 2019), que alterou as Leis de
nimeros 11.343, de 23 de agosto de 2006, 7.560, de
19 de dezembro de 1986, 9.250, de 26 de dezembro
de 1995, 9.532, de 10 de dezembro de 1997, 8.981, de
20 de janeiro de 1995, 8.315, de 23 de dezembro de
1991, 8.706, de 14 de setembro de 1993, 8.069, de 13
dejulho de 1990, 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e
9.503, de 23 de setembro de 1997, os Decretos-Lei n®
4.048,de 22 de janeiro de 1942,8.621,de 10 de janeiro
de 1946, e 5.452, de 1° de maio de 1943, para dispor
sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas e as condi¢Ges de atengdo aos usuarios ou de-
pendentes de drogas e para tratar do financiamento
das politicas sobre drogas.

Repressdo Qualificada: uma nogdo conceitual

O conceito de repressdo qualificada ao narcotrafico
perpassa por agdes técnico-cientificas e interdiscipli-
nares de investigacdo policial, de policia judiciaria e
inteligéncia.

Possui finalidade precipua de promover a iden-
tificacdo de agenciadores, liderangas negativas e
operadores financeiros que integram organizacdes
criminosas voltadas para a oferta ilicita de drogas,
qualificando o contelido da hipétese de autoria, na
individualizacdo das condutas em uma, correspon-
dente, divisdo de tarefas.

O conceito também interage com a materialida-
de ilicita e seu modelo de distribuicdo e depdsito.
Drogas podem ser ofertadas no atacado e no varejo,
tanto de base territorial fixa, quanto migratéria, bem
como na modalidade e-commerce. Assim, a repres-
sdo qualificada exige dos 6rgdos de controle social,
o uso de uma potente lupa na interacao territorial,
seja este suposto territdrio real ou virtual.
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Producdo e plantio

Sdo caracterizados pelos Laboratérios de Refino e
Transformacdo de Drogas (Ex.: pasta base, cloridrato
de Cocaina e Crack), também podem ser dotados
para misturar produtos téxicos semelhantes as dro-
gas tradicionais e, assim, fazerem render de forma
fraudulenta sua quantidade e auferirem mais lucro.

As plantacGes ilicitas, especialmente de maconha,
também sdo alvos do espectro repressivo quali-
ficado, em especial a producdo em larga escala,
transcendendo a esfera da pessoalidade e da pro-
ducdo para uso proprio, visando Unica e exclusi-
vamente o lucro.

Financiamento e lavagem de dinheiro

Alein®9.613/1998 - A lavagem de dinheiro se con-
substancia na transformacdo do dinheiro ou ativos
financeiros sujos, pois sdo oriundos de uma infragdo
penal (ex.: tréfico de drogas), em dinheiro aparente-
mente limpo.

Transporte

Nesse esteio, as investigacdes dedicadas ao com-
bate sistémico do trafico de drogas tém se revesti-
do cadavez mais de assaz complexidade, vez que
0s avangos tecnoldgicos para ocultagdo de drogas
em veiculos adaptados, associados a uma extensa
malha viaria de estradas vicinais e rodovias, nos
induz a ideia de que a inteligéncia institucional
integrada entre os diversos érgdos de seguranca
publica, em nivel Municipal, Estadual e Federal, é
o fundamento béasico para o sucesso da verdadeira
repressdo qualificada a esta especifica modalida-
de criminosa.

Distribuicdo

As organizagdes criminosas voltadas para a distri-
buicdo, armazenamento e abastecimento de drogas
ilicitas, buscam atendimento e abastecimento as de-
mandas do grande “varejo de drogas”.



Grande varejo

Caracterizado por ser a base da piramide organiza-
cional do tréfico de drogas, sua principal caracteris-
tica na modalidade de oferta de drogas é possuir um
‘quantum” territorial fixo e, geralmente, esta associa-
do aletalidade, ou seja, crimes contra a vida, tentado
ou consumado.

Conclusoes - Repressdo Qualificada e Prevencdo ao
Uso e Abuso de Drogas

O Departamento Estadual de Combate ao
Narcotrafico da PCMG nao se furta em orientar-se
pelo principio da responsabilidade compartilhada,
adotando como estratégia de acdo e de inteligéncia
a cooperacao mutua, integracdo e a articulagdo de
esforcos entre os demais 6rgdos governamentais,
iniciativa privada, terceiro setor e cidadaos.

PLANO MINEIRO INTERSETORIAL DE CUIDADOS/TRATAMENTO E PREVENGAO DO USO/ABUSO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS

Nossa missdo se estende a promocdo do acimulo e
gestdo deinformacdes acerca das teorias e modelos
demarcatérios do entendimento critico do fendme-
no sociolégico referente ao uso e ao trafico de dro-
gas, sua logistica de operacdo, estrutura organizacio-
nal e seus agenciamentos. Insta ainda frisar que em
nossa missado reside também a ideia de que o uso e
o tréfico de drogas transcendem o mero tratamento
policial reativo e estanque.

Por fim, buscamos planejar e adotar medidas ins-
titucionais que tornem a repressdo qualificada ao
narcotrafico cada vez mais eficaz. £ nosso dever cui-
dar para que as acdes de investigacdo e inteligén-
cia policial estejam harmonizadas com preceitos
constitucionais garantistas e, assim, promover uma
sociedade cada vez mais justa, segura e protegida
do uso e abuso de drogas.
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6. PROXIMOS PASSOS

O Plano Mineiro Intersetorial de Cuidados/
Tratamento e Prevencdo do Uso/Abuso de Alcool,
Tabaco e outras Drogas apresenta uma analise de
situacdo adaptada ao estado de Minas Gerais em
sua diversidade; a identificacdo das atuais politicas
e programas do Executivo Estadual rela-

cionados a temética; uma descricdo

dos problemas, vulnerabilidades re-

lacionadas e impactos decorrentes

do uso/abuso de alcool, tabaco e ou-

tras drogas; bem como o anlncio de diretrizes que
podem referenciar intervencées capazes de abordar
os determinantes sociais do fendmeno do uso/abu-
so de élcool, tabaco e outras drogas.

Destarte, a perspectiva é que o presente Plano sirva
de referéncia para que gestores municipais tenham
subsidios para desenvolver propostas de novas po-
liticas e/ou aprimorar aquelas em andamento.

Cabera a Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Social de Minas Gerais — SEDESE, por meio da
Subsecretaria de Politicas sobre Drogas - SUBPOD
o desenvolvimento de mecanismos de aproximacao
e orientacdo aos municipios, visando a efetiva obser-
vancia e implementacdo dos conceitos e diretrizes
apresentados no Plano.

Nessa linha, a partir da celebracdo de instrumentos
de adesao pelos municipios, o apoio técnico patro-
cinado pela SEDESE/SUBPOD pretende estimular o
desenvolvimento de Planos Municipais de Politicas
sobre Drogas, considerando as especificidades, pon-
tos fortes, fatores causais e a¢des intersetoriais de
curto, médio e longo prazos.

A expectativa é contribuir para corrigir iniquidades;
assegurar interven¢des adequadas e baseadas em
evidéncias; facilitar a disseminacdo e o comparti-
lhamento de informacdes positivas e experiéncias
inovadoras, promovendo a cooperagao técnica en-
tre os municipios; favorecer parcerias com organi-
zacOes governamentais e nao governamentais, bem
como com organizagoes internacionais, instituicoes
académicas e outros atores relevantes em apoio da
resposta multissetorial necesséaria aimplementacao
de estratégias e a¢Oes, envolvendo questoes afetas
aos cuidados/tratamento, bem como aquelas no
campo da prevencao do uso/abuso de alcool, taba-
co e outras drogas.

Avancemos! Temos muito trabalho pela frente!
Parafraseando o poeta Gonzaguinha “.. vamos [d
fazer o que serd.”

Diogo Alves
Consultor Nacional da Unidade Técnica de Determinantes da Satide, Doencas Crénicas
ndo Transmissiveis e Saude Mental. Escritério da OPAS/OMS no Brasil

Soraya Romina
Subsecretdria de Estado de Politicas sobre Drogas de Minas Gerais
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