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Introdugao

As politicas publicas, as quais se configuram conjunto de ac¢des do Estado, concretizadoras
dos direitos individuais e coletivos, quando se referem ao usuario de drogas encontram tarefas da
mais alta complexidade para seu desenvolvimento e aplicagdo.

A complexidade parte da origem multifatorial do uso e abuso de drogas (social, bioldgica
e individual), necessidade de um tratamento intersetorial com diversas areas do conhecimento
humano, além da propria estigmatizacdo, vulnerabilidade e até mesmo invisibilidade do usuario,
fazendo com que se destine atengdo e recursos em propor¢do muito aqguém da necessdria.

A fim de compreender o cendrio das politicas publicas de aten¢do as drogas no Estado
do Tocantins, partimos da apresentacdo da politica nacional sobre drogas e salide mental, para
entdo observarmos a atuacdo dos drgdos tocantinenses, demonstrando como a politica publica se
desenvolve, da Unido ao Estado do Tocantins, nos utilizando ainda de resultados de pesquisa de
campo, a qual revelou o conhecimento da populacdo acerca destas politicas.

A partir dos dados e conceitos, discutimos a efetividade da politica publica tocantinense,
0 quanto destas a¢Ges chegam ao conhecimento popular, os reflexos da estigmatizacdo e as
consequéncias da invisibilizagdo do individuo usuario, apontando as questdes criticas e que exigem
desenvolvimento.

A politica nacional sobre drogas

No que se refere ao usudrio de drogas, as prestagbes do Estado partem por meio da efetivacao
das politicas publicas, no que tange a saude e a assisténcia social, e até mesmo o acesso a justica
do usuario de drogas e sua familia, a fim de que se possa buscar, judicial ou extrajudicialmente, o
cumprimento das prestag¢Ges positivas devidas pelo Estado.

Moura e Oliveira (2014) apresentam as politicas publicas como sendo o conjunto de
prestagOes positivas do Estado, e a atuagdo normativa, reguladora e de fomento, com a criagdo e
disponibilizagdo de bens necessdrios ao gozo e prote¢do dos interesses tutelados. Segundo Sarlet
(2007), esta é a dimensdo positiva do direito a saude.

Conforme Moura e Oliveira (2014), nos termos do art. 32 da Lei n2 8.080/90, as politicas
publicas voltadas a saude, de forma geral, compreendem desde areas indiretas a salide, como
saneamento basico, meio ambiente, alimentagdo, moradia, acesso a bens e servigos sociais, entre
outras. Entram nesse rol também, politicas diretas, garantindo desde medidas preventivas a salde,
recuperativas, até mesmo o exercicio do poder de policia na regularidade da prestagdo do direito
(vigilancia sanitdria), tudo a fim de que se promova a saude de forma ampla e plena, nos termos
do conceito de saude adotado pela Organizagdo Mundial de Satide, como um “completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.” (OMS,
1946).

A Politica Nacional para Atengo Integral de Alcool e outras Drogas, Cartilha do Ministério
da Saude, determina que o tratamento daqueles que apresentam problemas com a ingestdo (usual
ou abusiva) de drogas se pauta em cuidados ambulatoriais e extra hospitalares (MOURA; OLIVEIRA,
2014; BRASIL, 2003).

Conforme esclarece o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), a politica de aten¢do ao usuario
e dependente ndo pode focar-se no objetivo da abstinéncia como resultado da redugdo da oferta e
demanda de substancias toxicas, havendo a necessidade de integragdo do método anterior com a
perspectiva da reducdo de danos, como método e estratégia a serem desenvolvidas em conjunto, e
o reconhecimento das singularidades de cada paciente como um passo progressista no tratamento
da questao.

Ainda segundo a Cartilha ministerial (BRASIL, 2003), a Politica de Saude Mental nacional e
extensiva aos demais entes federativos é a propria Lei n2 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica).
Entidades e normas complementares foram criadas para dar executoriedade ao previsto na politica
publica (BRASIL, 2011), tal como a Portaria n2 3.088/2011 do Ministério da Satide que “institui a Rede
de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude”.

J4 a atual Politica Nacional sobre Drogas — PNAD, instituida por meio da Resolu¢do n2 03/
GSIPR/CH/CONAD de 2005, tem entre seus pressupostos, a reducdo da demanda e da oferta de
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drogas e redugdo de danos, a prioriza¢do da prevengdo, sem perder de vista o devido tratamento,
recuperagao e reinsercdo social, bem como o tratamento diferenciado em relagdo ao diferente
manejo/uso de drogas. A esta coexisténcia de abordagens diferentes e por vezes conflitantes no
mesmo sistema de politica publica, é chamado de politica hibrida (WORM, 2016).

O SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, instituido através da Lei n2
11.343/2006 (Lei de Drogas), regulamentada através do Decreto n2 5.912/2006, tem como 6rgéos
o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas — CONAD e a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas — SENAD.

Desta forma, nos termos de seu preambulo e do art. 39, o eixo estratégico do SISNAD é
voltado a prevencdo do uso indevido, atengdo e a reinsercdo social de usudrios e dependentes
de drogas e a repressdo ao trafico. Destacam-se entre os principios elencados no art. 42 da Lei
n2 11.343/2006, o reconhecimento da intersetorialidade dos fatores correlacionados com o uso
indevido de drogas, e a articulagdo com os dérgdos do Ministério Publico e dos Poderes Legislativo
e Judiciario.

Segundo Worm (2016), o desenvolvimento de politicas publicas destinadas ao cuidado e o
trato com a questdo das drogas é das tarefas da mais alta complexidade por diversos fatores, como
a necessidade de alto nivel de articulagdo entre drgaos e entes federativos, intersetorialidade entre
diferentes ramos do conhecimento, destinagdo a um publico extremamente diverso, a dimensdo do
pais e a diversidade sociocultural em razdo do lugar e a dificuldade de se atingir a todos em mesmo
nivel com a mesma estratégia. Nesta senda, é concluido pela autora que o tratamento do problema
sob o Unico e exclusivo viés da saude é insuficiente e incapaz de lidar com a questao de drogas de
forma eficaz.

Org3os atuantes na politica de drogas no estado do Tocantins

O acesso a justica, segundo Cappelletti e Garth (2002), possui dois aspectos fundamentais:
o dever da justica de estar ao alcance de todos os cidad3aos de maneira concreta, ndo apenas como
um ideal inacessivel, e o aspecto teleolégico do acesso a justica, que é a produgdo de resultados
individuais e socialmente justos.

No que se refere a primeira dimensdo de concretude do acesso a justica, é indispensavel
destacar os sujeitos que promovem este acesso em ambito estadual aos usudrios de drogas e
suas familias, encontram-se, com destaque, o Ministério Publico e a Defensoria Publica; Entidades
como a Secretaria de Saude e o Conselho Estadual sobre Drogas, por sua vez, constituem 6rgdos
destinados ao trabalho com politicas publicas, garantindo o acesso ao direito em maior vinculagao
junto aos 6rgaos do poder executivo.

Ao Ministério Publico Estadual — MPE, como érgdo essencial a justica, compete a defesa
da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis, nos
termos do art. 127 da Constituicdo Federal. No que tange a promogdo do direito a salde, sua
efetivacdo pelo Ministério Publico ocorre de maneira vinculada as suas atribui¢des institucionais
ditadas pela Constituicdo e Lei Organica do Ministério Publico (Lei n2. 8.625/93).

Este 6rgdo é promotor do direito a saide mental de usudrios de drogas em sua atuagdo
como legitimado ativo aos instrumentos processuais da a¢do ordinaria de internagdo e agles civis
publicas, bem como custus legis em ag¢des que envolvam o vulneravel e o relativamente incapaz,
também com o instrumento extraprocessual do Termo de Ajuste de Conduta.

Ja a Defensoria Publica Estadual — DPE, outro érgdo indispensavel a atividade jurisdicional
do Estado, atua no patrocinio dos interesses dos hipossuficientes, judicial e extrajudicialmente.
Desta forma, é responsavel tanto pela judicializagdo quanto promogdo extrajudicial da sadde dos
hipossuficientes e vulneraveis, tendo ampla drea de atuacao, deste a conscientizagdo da populagdo
carente de informagdo até a fiscalizagdo de drgdos e entidades envolvidos na promogao de direitos
sociais.

No Estado do Tocantins, os principais érgaos atuantes sdo a Secretaria Estadual de Saude —
SESAU e o Conselho Estadual Sobre Drogas do Estado do Tocantins — CONESD. A SESAU/TO constitui
Orgdo da administragdo direta do estado cuja responsabilidade consiste na promogdo de politicas
publicas de saude em aspecto amplo.
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Jd 0 CONESD/TO, drgio vinculado a Secretaria de Cidadania e Justica, nos termos do Decreto
n° 4.604, de 02 de agosto de 2012 (TOCANTINS, 2012), é o drgdo superior do Sistema Estadual de
Politicas sobre Drogas, com competéncias descritas no art. 42 do referido ato normativo, as quais
podem ser resumidas na orientagdo acerca das politicas publicas estaduais sobre drogas, estratégias
para sua execugao, e integragdo com érgaos assemelhados.

Constituem o Sistema Estadual de Politicas sobre Drogas, nos termos do art. 22 do Decreto
n° 4.604, o Conselho Estadual sobre Drogas, Superintendéncia de AgGes sobre Drogas, conjunto de
orgdos e entidades da Administragdo Publica (principalmente os Municipios e a Superintendéncia
Regional da Policia Federal no Tocantins) e entidades da sociedade civil das dreas da atenc¢do a
saude e da assisténcia social que atendam aos usudrios ou dependentes de drogas e seus familiares.

Vulnerabilidade e (in)visibilidade: o acesso as politicas de atengao e

a estigmatiza¢ao dos usuarios

Refletiracercadoacessoas politicas de atengdo no que se refere ao uso, abuso ou dependéncia
de drogas, implica em reconhecer a insuficiéncia de equipamentos e servigos disponiveis, bem como
a dificuldade que os potenciais usuarios dessa politica tém de demandar tais servigos, por motivos
diversos, dentre eles desconhecimento da rede e da carta de servigos disponiveis e a dificuldade
em assumir ter a necessidade desse servigo especializado, o que ocorre muitas vezes em fungdo
do estigma de “drogado” que paira sobre os usuarios, muitas vezes reverberando como estigma
internalizado.

Goffman (2008) com a obra Estigma: notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada,
publicada originalmente em 1891, contribuiu para a compreensdo do fendmeno da estigmatizagdo.
Para este autor, os ambientes sociais estabelecem meios de categorizar pessoas por meio da
probabilidade de se encontrar os mesmos atributos comuns ao grupo em todos que o compdem,
o que faz com que o individuo seja imediatamente classificado com a identidade social de sua
categoria.

Desta forma, as preconcepg¢des sobre os individuos de determinada categoria se tornam
uma espécie de exigéncia ao passo que a subjetividade do individuo é diminuida pelo espectador
em busca da uniformidade daquele grupo ou categoria. O estigma, portanto, se formara quando
identificado um “atributo profundamente depreciativo” e “um tipo especial de relagdo entre
atributo e esteredtipo” (GOFFMAN, 2008, p. 06 e 07).

Goffman (2008) destaca que o estigma, em qualquer categoria, apresenta as mesmas
caracteristicas socioldgicas, que é o reconhecimento de um atributo que direciona a uma categoria,
fazendo com que todos os demais atributos e individualidade do sujeito sejam diminuidas para
que este seja visto através do estigma. O referido autor separa o estigma em 3 categorias: estimas
corporais; de culpa de carater individual; e tribais. E descrito o estigma da culpa de carater individual
como aquelas:

percebidas como vontade fraca, paixdes tiranicas ou ndo
naturais, crengas falsas e rigidas, desonestidade, sendo essas
inferidas a partir de relatos conhecidos de, por exemplo,
distarbio mental, prisdo, vicio, alcoolismo, homossexualismo,
desemprego, tentativas de suicidio e comportamento politico
radical” (GOFFMAN, 2008, p.07, grifos nossos).

O autor esclarece que é fato central a tendéncia do individuo estigmatizado possuir as
mesmas preconcepgdes identitarias que seu meio social. Hd os que se identificam com o estigma
e ignoram suas percepcbes depreciativas, bem como aqueles que se identificam com o estigma e
aceitam as percepgOes negativas do seu atributo. Em alguns casos, o estigmatizado autodepreciativo
busca meios de corrigir tal atributo diretamente, por meio de tratamentos religiosos, cirdrgicos,
psiquiatricos, entre outros meios, ou indiretamente, empenhando esforcos para conseguir sucesso
naquilo que o estigma determina como improvavel.

Com base no pensamento de Fiore (2012), elucidam Matos e Almeida (2017) que o
estigma atribuido ao usudrio de droga em sentido amplo — aquele que faz uso nado nocivo, nocivo
ou o considerado dependente - revela grandes semelhancas com os fundamentos das politicas
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proibicionistas como as preconcepgdes de que ndo existe padrdo seguro de uso de droga por ser
pratica intrinsecamente prejudicial a salide e aos lagos sociais. Isso coadunaria com a necessidade
do estado reprimir os que produzem, vendem ou consomem drogas.

Por outro lado, é notdrio também que o estigma de usuario de droga também recaird sobre
o sujeito a depender de qual substancia é ingerida, sua aceitabilidade social e o grau de visibilidade
dos signos do estigma.

Pesquisa realizada pela Fundagdo Perseu Abramo e o Instituto Rosa Luxemburgo, em 2008,
revelou grupos aos quais os brasileiros sentem sentimentos de repulsa, ddio, antipatia e sentimentos
congéneres, tendo ficado em primeiro lugar os ateus, com 42% de aversdo, e em segundo lugar
os usudrios de drogas, com 41% de aversdo (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010, online), o que
demonstra a remanescéncia do estigma sobre os usudrios de drogas e a necessidade de realiza¢do
de trabalhos para sua desconstrucao.

Contudo, pensar na desconstrugdo do estigma no caso brasileiro impGe a necessidade de
reflexdes centradas na constituicao histérica da nossa sociedade, sobretudo a partir da consideragdo
da nossa estrutura hierarquica que se perpetua ao longo de todo o processo de constituicdo da
nagdo, mesmo com a ocorréncia da democratizagao.

Carvalho (2014), em seu livro Criminologia, (in)visibilidade e reconhecimento: o controle
penal da subcidadania no Brasil, aponta que o processo histdrico de construgao do Brasil provocou
a existéncia de subcidaddos (subintegrados) e sobrecidadaos (sobreintegrados, aqueles que
estariam acima da lei). Isso seria, para o autor, parte de um projeto juridico-politico, e essa é uma
abordagem que ndo se confunde com um debate focado na associagdo mecanica entre pobreza e
violéncia; mas sim, que considera a exclusdo social como um fendémeno multifatorial e de grande
complexidade que conta com a participagdo tanto dos setores dominantes quanto dos dominados,
por meio de uma conjungao de fatores politicos, sociais, psicossociais, historicos e simbdlicos.

Nesse interim, surge o problema da criminalizagao dos pobres - homens invisiveis e grupos
humilhados - portadores do que Carvalho (2014) chamou de habitus precdrio, aqueles destituidos
de espago e linguagem para falarem por si para a afirmagdo de suas identidades e para serem
merecedores do reconhecimento intersubjetivo, que lhes confira o status de cidaddos.

Nesse sentido, o habitus primdrio seria, para Carvalho (2014), uma generalizagdo das
precondigdes sociais, econdmicas e politicas do sujeito util, digno e produtivo; ja o habitus precdrio
marca o tipo de personalidade ou disposi¢dao de comportamento que ndo corresponde a economia
emocional burguesa, individualista e competitiva. Seus portadores seriam os inadaptados de
acordo com o ponto de vista de uma posi¢do dominante da realidade social, aqueles individuos e
grupos dotados de personalidades improdutivas e disruptivas aos olhos da definicdo hegemonica,
segundo a qual a cor da pele soma-se como ferida adicional.

Com base no pensamento de Carvalho (2014), ao focarmos nas determinagdes historicas, é
possivel entender que a invisibilidade decorre da discriminagdo, do preconceito ou da indiferenca.
Assim, criminalizar pretos e pobres é histdrico em nosso pais porque trata-se de um projeto politico
de exclusdo e invisibilizagdo de segmentos sociais historicamente segregados, para a gestdo da
subcidadania que se dd por meio da produgdo e reproducdo da invisibilidade e da humilha¢ao
social, mecanismos de desfiguragdo da retdrica da dignidade humana no imaginario punitivo
brasileiro. (CARVALHO, 2014).

Para Carvalho (2014) a gestdo da subcidadania é feita por meio do sistema carcerario; todavia,
por analogia podemos considerar como tendo o mesmo objetivo os espagos de internagao daqueles
que sdo considerados dependentes quimicos, como parte de um sistema punitivo que nos remete
ao conceito de instituigdes totais, conferido por Goffman (1974), ao estudar a institucionaliza¢do do
portador de transtornos mentais. Para o autor, a denominagdo “instituigdes totais” refere-se a locais
em que grandes numeros de individuos de uma mesma categoria sao separados da sociedade por
determinado tempo, levando a vida integralmente dentro dele. (MATOS; ALMEIDA, 2017).

Em uma sociedade que deseja “justica”, que quer que aquele que paga por seus crimes sofra,
o sistema é considerado tanto mais eficiente quanto mais dor infligir ao corpo ou a alma daquele
que é assinalado como inimigo social. Nesse sentido, a droga é um artificio (expediente habilidoso),
dentro de um projeto juridico-politico de gestdo institucional da segregagdo dos ja excluidos, seja
segregando-os por meio do cdrcere, seja por meio das internagdes involuntarias ou compulsdrias,
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muitas vezes fruto do clamor popular, que provoca a judicializagdo das vidas de individuos que
poderiam ser tratados e/ou acolhidos por uma rede de atencdo especializada, integrada de modo
intersetorial, com capacidade de fazer sua reintegragao social por meios menos invasivos.

Nessa sujei¢do dos corpos considerados inadequados, elementos culturais, signos inscritos
nos corpos como gostos, estilos de vida, modos de ser e agir, jeito de falar, andar, gargalhar, as
atitudes, entre outros aspectos sdao elementos demarcadores de diferengas a partir das quais classe
social, cor, género e a questdo das drogas sao utilizados como cercas para tragar as distancias entre
a cidadania e a subcidadania no jogo do trabalho util, produtivo e disciplinado que esta por tras
da avaliagdo objetiva do valor relativo de cada ser na dimensao politica desse projeto (CARVALHO,
2014).

Assim ocorre a criminalizacdo da diferenca indesejada, “do estigma para a criminalizagdo”
e naturalizagdo da desigualdade por meio da negacdo da nogdo de dignidade humana, em que a
violéncia pode ser utilizada como medida preventiva contra individuos ou grupos estigmatizados.

Por tras desse projeto esta a perpetuagdo da sociedade capitalista, por meio de estratégias
de punigdo que objetivam banir o conflito e ressaltar a ideologia do desempenho (dom), que tem
como pano de fundo o valor diferencial dos seres humanos.

Nesse aspecto cumpre chamar ao debate os conceitos de vulnerabilidade social e estrutura
de oportunidades, de Kaztman?, pois para este autor aquilo que seria dom - desempenho gratuito
demonstrado por individuos de determinada classe ou segmento social - é sociologicamente
entendido como fruto de oportunidades.

De acordo com Kaztman (2000)? a vulnerabilidade social € um fenémeno marcado pela
impossibilidade de satisfagao das necessidades basicas da vida e pela renda muito baixa ou ausente,
fatores que levam a falta de condigGes dignas de vida. Seria entdo, tal conceito, referente a “I...]
incapacidade de uma pessoa ou um domicilio aproveitar as oportunidades, disponiveis em distintos
ambitos socioeconémicos, para melhorar sua situagdo de bem-estar e sua possivel deterioragao”
(KAZTMAN, 2000, p. 281).

Nesse sentido, o ndo aproveitamento, por algum motivo, das oportunidades disponiveis
(ou a falta delas), provocaria um “enfraquecimento do processo de acumulagdo de ativos®, vez
que as situagdes de vulnerabilidade costumam desencadear sinergias negativas que tendem a um
agravamento progressivo” (KAZTMAN, 2000, p. 281).

Trata-se de um enfoque sobre a pobreza concentrado menos na caréncia de renda, e mais na
consideragdo de um conjunto de atributos necessdrios a um efetivo aproveitamento da estrutura
de oportunidades existente. (FILGUEIRA; KAZTMAN, 1999; KAZTMAN, 2000). Com isso, “O acesso a
oportunidades facilita o acesso a outras oportunidades” (KAZTMAN, 2000, p. 299).

Estado, mercado e sociedade seriam os entes fornecedores da estrutura de oportunidades.
Mas se ndo ha oportunidades suficientes para todos? E se os individuos ndo sdo capacitados o
suficiente para aproveitar as oportunidades que existem disponiveis? Diante de um cendrio de
desigualdades, “essa conta ndo fecha”, pois existe uma relagdo indissocidvel entre os ativos, as
estratégias e estruturas de oportunidades.

No caso dos usuarios de drogas que requeiram tratamento e/ou acolhimento, as redes
de atengdo, constituem estruturas de oportunidades que possibilitam que tais individuos e suas
familias tracem estratégias para uma melhor forma de vida e integracdo social para que estejam
aptos a aproveitarem outras oportunidades existentes, como trabalho, educagdo, melhoria nas
condigGes de saude, etc.

Em resumo, com a auséncia dessas estruturas oferecidas pelo Estado, pelo mercado ou
pela sociedade, os individuos tornam-se mais e mais vulneraveis diante da naturalizacdo da

1 Pesquisador da Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe — CEPAL.

2 Todas as obras do autor utilizadas neste artigo somente sdo encontradas em Espanhol. Para as citagdes foram utilizadas
tradug0es livres.

3 Ativos, podem ser entendidos “[...] o conjunto de recursos, materiais e imateriais, sobre os quais os individuos e os
domicilios possuem controle, e cuja mobilizagdo permite melhorar sua situagdo de bem-estar, evitar a deterioracdo
das suas condigGes de vida, ou ainda diminuir sua vulnerabilidade.” Kaztman (2000, p. 294). Os ativos sdo de trés tipos
basicos: o capital fisico; o capital humano e o capital social. Para mais detalhes consultar Filgueira e Kaztman (1999) e
Kaztman (2000, 2001).
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desigualdade e da desassisténcia. Essa é uma realidade permanentemente vivida por aqueles que
ndo partilham do habitus primdrio enquanto generalizagdo das precondi¢bes sociais, econdmicas e
politicas do sujeito util, digno e produtivo; mas sim, do habitus precdrio, em que nao importa a cor
dos individuos, uma vez que sem a qualificacdo adequada para que sejam classificados e incluidos,
serdao permanentemente marginalizados.

Com isso, a partir do entendimento do pensamento de Carvalho (2014), entendemos que
as politicas de atengdo aos usudrios de drogas devem considerar, para além do homem abstrato e
universal da esfera publica, o homem concreto, inserido na dinamica da divisao social do trabalho
e vulnerdvel ou ndo em virtude da posi¢do que nela ocupa. Assim, para além da igualdade formal,
a igualdade material e substancial para ampliar ou manter a condigdo de bem-estar dos individuos
e domicilios.

Nesse sentido, por meio da judicializagdo da politica de drogas, a promogdo de internagdes
reforga a estigmatizagao dos usudrios, quando seu acesso as politicas de atengdo eficientes poderia
possibilitar o didlogo, necessdrio ao tratamento que os casos requerem, devido a incompletude
profissional e institucional* que obrigatoriamente se opGem as institui¢Ges totais. O principio da
incompletude institucional, foi originalmente desenvolvido para aplicagdo nas questdes relativas
aos menores infratores, mas foi entendido como igualmente aplicdvel ao caso do portador de
doenga mental, independentemente da idade, por ambos serem individuos vulneraveis e seus
tratamentos buscarem a reinsercdo e readaptagdo social. (MATOS; ALMEIDA, 2017).

Pesquisa domiciliar e institucional sobre o uso de alcool e outras

drogas no estado do Tocantins

Recente pesquisa, do tipo exploratdria, desenvolvida no periodo de 2015 a 2017, realizou
um mapeamento das politicas publicas de aten¢do ao dlcool e outras drogas no Estado do Tocantins.

No que concerne a sua abordagem, esse estudo foi de natureza quanti-qualitativa, com
levantamento domiciliar de dados por amostragem e analise relacionada aos servigos ofertados nos
territdrios. No que se refere aos objetivos, a pesquisa teve uma dimensao explicativa por abordar
fendmenos ja existentes, de maneira que compreendeu a realidade e os fatores relacionados ao
uso de substancias, tais como as politicas de atengdo (prevengdo e recuperagdo) ofertadas nos
municipios.

O que pode ser verificado com essa pesquisa de campo foram as caracteristicas que
permeiam a realidade do usuario, sua familia, e as politicas de prevengdo, tratamento e atengdo nas
diversas regides do Estado. Dos 139 (cento e trinta e nove) municipios, apenas os acima de 5.000
(cinco mil) habitantes foram participantes da pesquisa, o que compreende uma amostra de pouco
mais de 49% do total dos municipios num total de 69 municipios pesquisados.

Os municipios foram divididos em 8 microrregides: regido de Araguaina (que compreendeu
13 municipios), regido de Bico do Papagaio (que compreendeu 14 municipios), regido de Diandpolis
(que compreendeu 7 municipios), regido de Gurupi (que compreendeu 7 municipios), regido do
Jalapdo (que compreendeu 5 municipios), regido de Miracema (que compreendeu 11 municipios),
regido de Porto Nacional (que compreendeu 6 municipios) e regido de Formoso (que compreendeu
6 municipios), conforme tabela a seguir:

Tabela 1 — Microrregides da pesquisa
Sq. MICRORREGIAO ARAGUAINA

Municipio
01 Aragominas
02 Araguaina

03 Araguana

4 De acordo com esse principio, as instituigdes que promovem tratamentos devem ser as mais incompletas quanto
possivel, promovendo contatos entre os pacientes internos e a realidade exterior por meio da promogdo de atividades
comunitdrias e intersetoriais. (HAMOQY, 2008).
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04 Arapoema

05 Babaculandia

06 Colinas do Tocantins
07 Filadélfia

08 Nova Olinda

09 Palmeirante

10 Pau-d’Arco

11 Santa Fé do Araguaia

12 Wanderlandia

13 Xambioa

MICRORREGIAO BICO DO PAPAGAIO

Municipio

14 Aguiarndpolis

15 Ananas Tocantins

16 Araguatins

17 Augustinépolis

18 Axixa do Tocantins

19 Buriti do Tocantins

20 Darcindpolis

21 Esperantina

22 Itaguatins

23 Palmeiras do Tocantins

24 Praia Norte

25 Sdo Miguel do Tocantins

26 Sitio Novo do Tocantins

27 Tocantindpolis

MICRORREGIAO DE DIANOPOLIS

Municipio
28 Almas
29 Arraias

30 Diandpolis

31 Natividade

32 Parana

33 Taguatinga

34 Combinado

MICRORREGIAO DE GURUPI

Municipio

35 Alianca do Tocantins

36 Alvorada

37 Brejinho de Nazaré
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38 Figueirdpolis

39 Gurupi

40 Palmeirdpolis

41 Peixe
MICROREGIAO DO JALAPAO
Municipio

42 Campos Lindos

43 Goiatins

44 ltacaja

45 Ponte Alta do Tocantins

46 Rio Sono

MICRORREGIAO DE MIRACEMA DO TOCANTINS

Municipio
47 Araguacema
48 Barrolandia
49 Colméia
50 Couto de Magalhdes
51 Divindpolis do Tocantins
52 Dois Irmdos do Tocantins
53 Guarai
54 Miracema do Tocantins
55 Miranorte
56 Goianorte
57 Pequizeiro

MICRORREGIAO DE PORTO NACIONAL

Municipio
58 Monte do Carmo
59 Palmas
60 Pedro Afonso
61 Porto Nacional
62 Silvanépolis
63 Tocantinia

MICRORREGIAODE RIO FORMOSO

Municipio

64 Araguagu

65 Cristalandia

66 Formoso do Araguaia

67 Lagoa da Confusdo

68 Paraiso do Tocantins
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Fonte: ESTADO DO TOCANTINS, 2017.

A pesquisa evidenciou como as politicas, projetos e programas de prevencado e recuperagao
estdo sendo desenvolvidas nos municipios e territérios do estado do Tocantins. Para tal investigacao,
foi perguntado de forma direta aos participantes da pesquisa: “Vocé tem conhecimento de algum
projeto ou programa de prevencao e recuperacao de usuarios de drogas em seu municipio?”

Sobre os programas de prevencado e recuperacdo desenvolvidos nos municipios, a pesquisa
aponta que 64% das pessoas pesquisadas, responderam ndo conhecer nenhum programa de
prevencado e recuperacao de usudrios de alcool e outras drogas, e 36% das pessoas pesquisadas
disseram que tém conhecimento desses programas em seus municipios, conforme os graficos a
seguir:

Gréfico 1 - Conhecimento de projetos ou programas de prevengdo e recuperacao nos municipios

Vocé tem conhecimento de algum projeto ou programa de
prevencao e recuperacao de usuarios de drogas em seu municipio?
(todas as microrregides)

B 3m

m N

Fonte: ESTADO DO TOCANTINS, 2017.

O Gréfico 2, a seguir, demonstra que os entrevistados em todas as regides desconhecem
projetos e programas de prevengdo e recuperagao de usuarios, e é importante destacar a regido
do Jalapdo, onde 100% dos pesquisados disseram ndo conhecer programas de preven¢do e
recuperagado de alcool e outras drogas. Destacamos, ainda, que a maior incidéncia de entrevistados
que conhecem projetos e programas de prevengdo e recuperagdo de usuarios se encontra nas
regiGes que contém os municipios mais populosos e desenvolvidos do Estado como: Araguaina,
Porto Nacional, Miracema e Gurupi. Ressaltamos mais uma vez que essas respostas ndo sdo de
municipios, mas sim, respostas de todos os municipios pesquisados que estdo inseridos na divisdo
por regioes.

Grafico 2 - Conhecimento de projetos ou programas de prevencdo e recuperagao na regiao
Vocé tem conhecimento de algum projeto ou programa de prevencdo e
recuperacao de usuarios dedrogasemsua regido?
2000
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- I II I I
Cm =1 sf 1 Nl =2 &

Rio Formoso Porto Miracema Bico do Jalapio Gurupi Diandpolis  Araguaina
Macional Papagaio

WsSim mN3o



Revista Humanidades e Inovagdo v.5, n. 4 - 2018

| Humanidades |
&’ Inovacao

Fonte: ESTADO DO TOCANTINS, 2017.

Observamos que a pesquisa também averiguou com a populagdo quais as politicas de
prevengdo e recuperagao que conhecem em seus municipios. Das 36% pessoas inqueridas que
disseram conhecer essas politicas, 71% apontaram “outros”, ou seja, ndo souberam identificar
quais seriam essas politicas de prevengado e recuperagao. Contudo, 23% apontaram que conhecem
o CAPS, 3% conhecem clinicas, mas ndo identificaram quais, e 3% disseram conhecer comunidades
terapéuticas, conforme os Gréficos 3 e 4, a seguir:

Grafico 03 — Quais politicas de prevengdo a populagdo conhece nos municipios das regides
(Todas as microrregiGes)

Se SIM, quais? (todas as microrregices)

EMCAPS  MClinicas W Comunidade Terapéutica Gruposde Aujtoajuda W Outros

Fonte: ESTADO DO TOCANTINS, 2017.

Grafico 4 - Quais politicas de prevencdo a populagdo conhece nos municipios das regidoes
(Todas as microrregides) (Cont.)

Se SIM, quais?
2000
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1000 I I
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RoFormoso  Porto Miracema  Bicodo JalEpdo Gurupi  Dianopolis  Araguaina
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mCAPS  mClinicas Comunidade Terapéutica  m Gruposde Aujtogude m Outros
Fonte: ESTADO DO TOCANTINS, 2017.

A pesquisa comprovou que as politicas de prevencdo e recuperacdo desenvolvidas nos
municipios tocantinenses sdo insuficientes e ndo corroboram com a proposta de um cuidado
abrangente e satisfatorio. A assisténcia a essa populacado, segundo o Ministério da Satide (BRASIL,
2015), devera ser estruturada na organizacdo de servicos em Redes de Atengdo regionalizadas,
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com estabelecimento de agdes intersetoriais. Assim, é possivel garantir a integralidade do cuidado
no desenvolvimento da Idgica da assisténcia, centrada nas necessidades das pessoas em uso
de substancias psicoativas. No entanto, a pratica tem mostrado que as diretrizes presentes nas
politicas publicas estdo marcadas, com raras excegoes, pela fragmentagdo e setorialidade, tornando
a intersetorialidade um desafio a ser perseguido.

Os dispositivos institucionais que a pesquisa tentou identificar sobre a tematica de alcool
e outras drogas deveriam estar no ambito da Assisténcia Social e Saude, voltados a promogao,
prevencdo, tratamento, reinser¢do social e deveriam, amplamente, ser caracterizados pela gestdo
publica com participagdo popular e controle social por meio dos seus respectivos conselhos
municipais e estaduais, para que essas politicas possam ganhar corpo nos municipios e garantir o
acesso da populagdo tocantinense a elas.

E preciso que tais politicas sejam desenvolvidas e visibilizadas para que a populacdo saiba
onde recorrer quando da necessidade dos atendimentos prestados, mas, para isso, é preciso,
conforme elucida Giacomozzi (2011), conhecer as representagdes sociais do dlcool e de outras
drogas para os usuarios, visando um melhor entendimento do lugar que essas substancias ocupam
na existéncia desses sujeitos, e qual aimportancia que esse uso tem nas relagdes sociais e familiares
dos individuos frente aos aspectos econdmicos, de saude e violéncia.

Ao se pensar em uma politica publica no Estado do Tocantins para o cuidado e no
estabelecimento de mecanismos de atuacdo para a atengdo a pessoa em uso abusivo de 3lcool
e outras drogas, é necessario promover a implementagdo e o reconhecimento — por parte da
populagdo - da existéncia de redes de cuidados intersetoriais, que deverdo estar diretamente
interligadas em todos os seus pontos dentro de um ordenamento politico, juridico e gerencial.

Essa organizagdo deve dar sustenta¢do ao direcionamento das a¢des a serem executadas no
ambito da promogdo, prevencdo, assisténcia e reinserg¢do social, respeitando as dimensdes sociais,
cognitivas e afetivas mencionadas. Eimportante destacar a necessidade dos 6rgios responsaveis por
esse tipo de a¢do prestar um servigo mais efetivo, explicito e abrangente a sociedade tocantinense.
Os eixos de atuagdo das instituicdes pesquisadas sobre a prevengdo ao uso indevido de alcool e
outras drogas, tratamento e recuperagdo do abuso de drogas no Estado evidenciaram a necessidade
de maior cobertura, expansdo, implementagdo e divulgacdo desses servigos nos municipios.

Apesar dos 22 (vinte e dois) Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS, dos leitos em Hospitais
Gerais, de varias Comunidades Terapéuticas existentes no Tocantins, a pesquisa ndo evidenciou de
forma contundente a oferta de tratamento, recuperagdo e reinser¢do social, mesmo que a drea de
atuagdo tenha sido mapeada a partir de dois importantes pilares das politicas sociais no estado: a
Assisténcia Social e a Saude, que basicamente sdo responsaveis por esses importantes eixos.

Consideracgoes finais

Para o Estado do Tocantins é de fundamental importancia o entendimento da necessidade
de uma politica voltada ao apoio e cuidado aqueles que tém problemas com o uso de substancias.
N3o se trata unicamente de um problema de sadde publica, vez que é ainda carregado de uma
conotacdo social que traduz os riscos e vulnerabilidades dos individuos e grupos de usuarios. Nesse
sentido, é sim, um problema multifatorial.

E premente no dmbito nacional, e ndo é diferente no Estado do Tocantins, o amadurecimento
das politicas publicas a fim de que se tornem robustas e verdadeiramente efetivas na prevengao,
recuperagao e reinser¢ao do usudrio abusivo de adlcool e outras drogas, bem como no apoio as suas
familias.

Para isso, é necessario, por meio do enfrentamento a estigmatizagdo e vulnerabilizagdo da
pessoa usudria, dar-lhe visibilidade, para entdo sua questdo ser percebida em dimensdo multifatorial
e abordada por vias intersetoriais, e ndo escape pelas lacunas das politicas de atengdo.
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