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RESUMO

Este trabalho se trata de um relatério técnico de pesquisa em Politicas Publicas. E
uma pesquisa qualitativa, que usou como método de abordagem a perspectiva
indutiva e descritiva. Buscou-se responder como, os Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), conduzem suas acg0Oes preventivas ao uso indevido de
drogas em seus espacos de abrangéncia. Participaram do estudo quatro municipios:
Sao Borja, Itaqui, Macambara e Itacurubi. Os dados coletados foram analisados por
meio da andlise conteudo teméatica. Verificou-se que a politica de assisténcia social
(dos municipios estudados) percebe as atividades de reducao da demanda de drogas
(através de atividades preventivas) como potencialmente eficazes no enfrentamento
as problematicas do uso indevido de drogas. Porém, ndo conseguem percebe-las,
como acgdes previstas na Politica Nacional sobre Drogas, compativeis com o nivel de
protecdo social dos CRAS. Percebeu-se que os gestores necessitam de maior
embasamento a respeito da tematica das drogas, bem como, capacitacbes para
realizar o planejamento e execuc¢dao de atividades dentro dos servi¢cos de atendimento
integral a familia PAIF. Os CRAS, dos municipios estudados, quando realizam
atividades de enfrentamento as drogas o fazem de maneira a valorizar as palestras,
as rodas de conversas e a distribuicdo de panfletos. Possuem poucos conhecimentos
da relacéo entre os usuarios, da politica de assisténcia, com as situacdes de venda
ilegal e uso/abuso de drogas. Nao possuem dados oficias que possam embasar suas
acOes em ambito local. Porém, em suas areas de abrangéncia, reconhecem o alcool
como a droga mais consumida entre as pessoas das comunidades. A pesquisa
identificou que as atividades de enfrentamento as drogas, desenvolvidas nos CRAS,
devem seguir a natureza institucional do nivel de protecdo social basica. O
enfrentamento as drogas deve ser realizado de forma permanente. Percebeu-se ainda
gue existe a possibilidade de construir acfes de enfrentamento as drogas, sem que
os profissionais tenham que tratar diretamente o assunto, uma alternativa seria por
meio de atividades artisticas. Por fim, este trabalho apresenta em seu apéndice uma

proposta de acédo, construida a partir dos resultados atingidos na pesquisa.

Palavras-Chaves: Drogas. Prevencado. Assisténcia Social.



RESUMEN

Este trabajo es un informe técnico sobre investigacién en Politicas Publicas. Es una
investigacion cualitativa, que utilizé la perspectiva inductiva y descriptiva como método
de abordaje. Buscamos responder cédmo, los Centros de Referencia en Asistencia
Social (CRAS), realizan sus acciones preventivas ante el uso indebido de drogas en
sus areas de cobertura. Cuatro municipios participaron del estudio: Sdo Borja, Itaqui,
Magambara e Itacurubi. Los datos recopilados se analizaron mediante andlisis de
contenido temético. Se encontrd que la politica de asistencia social (de los municipios
estudiados) percibe las actividades de reduccion de la demanda de drogas (a través
de actividades preventivas) como potencialmente efectivas para abordar los
problemas del uso indebido de drogas. Sin embargo, no los perciben, como acciones
previstas en la Politica Nacional de Drogas, compatibles con el nivel de proteccion
social del CRAS. Se not0 que los gerentes necesitan mayor conocimiento sobre el
tema de las drogas, asi como capacitacion para llevar a cabo la planificacion y
ejecucion de actividades dentro de los servicios de atencién integral de la familia PAIF.
CRAS, de los municipios estudiados, al realizar actividades de lucha contra las drogas,
lo hacen de forma que valore las conferencias, los circulos de conversacion y la
distribucion de folletos. Tienen poco conocimiento de la relacidbn entre usuarios,
politica asistencial, situaciones de venta ilegal y uso / abuso de drogas. No cuentan
con datos oficiales que puedan sustentar sus acciones a nivel local. Sin embargo, en
sus areas de cobertura, reconocen al alcohol como la droga mas consumida entre las
personas de las comunidades. La investigacion identificO que las actividades de
combate a las drogas, desarrolladas en el CRAS, deben seguir el caracter institucional
del nivel de proteccion social basica. El afrontamiento de las drogas debe realizarse
de forma permanente. También se advirti6 que existe la posibilidad de construir
acciones de combate a las drogas, sin que los profesionales tengan que lidiar
directamente con el tema, una alternativa seria a través de las actividades artisticas.
Finalmente, este trabajo presenta en su anexo una propuesta de accion, construida a

partir de los resultados obtenidos en la investigacion.

Palabras-Clave: Drogas. Prevencion. Asistencia social.
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Apresentacéao

O presente Relatério Técnico em politica publica, trata-se de uma analise da
forma como as acdes de prevencao as drogas sdo vistas e desenvolvidas no ambito
dos Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS).

Assim, destaca-se como tema central a Politica Nacional Sobre Drogas
(PNAD). Esta politica publica articula diversas ag6es conjuntas com outras politicas
publicas setoriais, na busca de intervir nos fenbmenos referentes ao uso indevido das
drogas licitas, bem como, no trafico e uso das ilicitas dentro do territorio brasileiro.
Dentre as diversas politicas que contribuem com tais acfes, estd a politica de
assisténcia social, por meio dos Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS).

Os CRAS séo espacos onde se da o primeiro contato, dos sujeitos que estao
em situacbes de vulnerabilidade social, com 0s servigos estatais de assisténcia.
Também séo caracterizados por serem a “[...] unidade publica municipal, de base
territorial, localizada em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social
[...]" (BRASIL, 1993, s/p).

Tendo, os CRAS, possibilidade de trabalhar diretamente nos processos de
vulnerabilidades sociais, e sendo que o uso das drogas tem se mostrado como forma
de ampliacdo do risco social, este relatorio técnico apresenta a prevencao (no ambito
dos CRAS) do contato dos sujeitos com substancias psicoativas ilicitas (seja pelo seu
uso ou comercializacao), como a melhor forma de enfrentar os infortiinios emergentes
do uso e abuso de substancias psicoativas.

Convém destacar, nesse sentido, que a politica publica brasileira de assisténcia
social é a responsavel pela garantia de protecdo social basica das pessoas em
vulnerabilidade. Tal protecao social desenvolvida pela politica de assisténcia social, é
dividida em duas categorias principais: Protecdo Social Basica e Protecdo Social
Especial.

No caso da protecéo social basica, as acdes sao realizadas pelos Centros de
Referéncia em Assisténcia Social — CRAS. Ja a protecao social especial, € executada
pelas unidades denominadas Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia
Social - CREAS. Essas duas instituicbes operacionais da politica publica de
assisténcia social possuem funcdes especificas. Enquanto os CRAS operacionalizam
acOes frente as necessidades basicas dos cidaddos em vulnerabilidade social, por

meio da prevencao de agravos sociais, 0s CREAS s&o responsaveis por agirem sobre



0S casos mais graves, principalmente quando ja ocorreram violacdes de direitos do
cidadao em vulnerabilidade social.

Os CRAS, desta forma, ndo sédo o ambito da assisténcia social que agira sobre
aqueles usuérios de drogas que necessitem de tratamento, ou ja tiveram seus direitos
violados devido ao uso de drogas. Porém, pode promover o acompanhamento familiar
e comunitario (das pessoas em tratamento, recuperacdo e reinsercdo social), em
redes, com a politica de salde e os Centros de Atendimento Psicossocial Alcool e
outras Drogas — CAPS-AD.

Os CRAS, devido a sua natureza institucional, podem realizar atividades
preventivas ao uso indevido de alcool e outras drogas, colaborando com os esforgos
conjuntos com a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) no que refere a diminuicao
da demanda de drogas no territorio brasileiro.

Desta forma, os estudos conduzidos pela pesquisa em politica publica, focaram
na dimensédo integradora (presente no ordenamento da PNAD) com as demais
politicas setoriais, para esbocar a contribuicdo que a politica de assistencial social,
podera estar dando no processo de implementacdo de acdes preventivas ao uso
indevido de drogas licitas, bem como, no uso e trafico de drogas ilicitas.

Também se debruca no entendimento de que nenhuma teoria, estudo ou acao
de enfrentamento as drogas, desarticulada da realidade social local podera ser capaz
de dar conta da complexidade inerente ao tema. Os trabalhos conjuntos de cada
politica publica, com suas especificidades, poderdo se aproximar de uma solucéo
plausivel, para o enfrentamento as drogas.

Este Relatério Técnico, esta estruturado de forma a apresentar, num primeiro
momento, 0s passos metodoldgicos da pesquisa em politicas publicas utilizado para
chegar nos resultados apresentados. Logo apds, sera realizada de forma descritiva
os resultados obtidos pelo estudo, por meio da apresentacdo dos dados retirados da
realidade local, bem como, naquelas informac¢des contidas em plataformas de dados,

websites e bibliografia, documentos legislativos, relacionados ao tema.
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Metodologia

O presente Relatdrio Técnico, é resultado de uma pesquisa em politica publica,
gue apresenta como problema central, a seguinte pergunta: - Como os Centros de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), conduzem suas ac¢fes preventivas ao uso
indevido de drogas em seus espacos de abrangéncia? Procurou-se responder esta
guestao, para assim propor melhorias na implementacéo de agdes preventivas ao uso
de drogas, no ambito dos Centros de Referéncia em Assisténcia Social.

E uma pesquisa empirica de abrangéncia local. Desta forma, foram estudados
0 municipio de Sao Borja (fronteira oeste do estado do Rio Grande do Sul), bem como,
0S municipios em seu entorno Itaqui, Magcambard, Itacurubi.

O estudo proposto, esfor¢cou-se em direcao da construcéo de conhecimento em
politica publica, que leve em consideracéo aspectos da comunidade local e regional.
Assim, ocupou-se das teorias de andlise de politicas publicas para ajudar na
compreensao dos aspectos importantes que permeiam a execucdo das acdes em
ambito local. Para esta pesquisa, a teoria do ciclo de politicas publicas (Policy Cycle),
ajudou a delimitar o espaco de analise da politica publica, que aqui se debruca na fase
de implementacao.

Para o teor desta pesquisa, utiliza-se a interpretacado dada por Dalfior, Lima e
Andrade (2015, p.284) a respeito da fase de implementacéo, ou seja, é aquele “[...]
momento crucial do ciclo da politica, em que as propostas se materializam em acéo
institucionalizada mediante a atuacdo dos agentes implementadores”. Os autores,
afirmam que é na implementagao que se colocam em pratica “[...] agcdes e projetos de
governo” (DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015, p.284), bem como, destacam a
importancia de se tomar o contexto local, por ser o ambito em que as politicas publicas
acontecem.

Neste momento do ciclo da politica publica, os atores institucionais (gestores,
profissionais/burocratas) sdo de crucial importancia, pois, como escrevem Lima e
Andrade (2015, p.285), “é na etapa da implementacdo que o papel dos gestores e 0
desenho institucional da politica se tornam criticos, em funcdo dos atores envolvidos,
dos instrumentos estabelecidos e do grau de centralizagdo dos processos”.

Silva e Mello (2000, p.4) indicam que é na implementacdo que ocorre “[...] a
execucao de atividades que permitem que a¢gdes sejam implementadas com vistas a

obtencdo de metas definidas no processo de formulagdo das politicas”. Referente a
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temética das drogas, a meta principal da PNAD, é a diminuicdo da oferta e da
demanda de drogas, utilizando para isso a dimenséo integradora com as demais
politicas intersetoriais.

Para a assisténcia social, as acdes de prevencdo e enfrentamento as drogas
no ambito dos CRAS, é uma estratégia que precisa ser melhor estudada, visto que
poucas pesquisas sao realizadas neste sentido, com baixos niumeros de informacdes,
e de compreensdes de como proceder, criar metas, e objetivos claros, bem como,
entender sua contribuicdo para com os esforcos de enfrentamento as drogas
existentes nos ordenamentos da PNAD.

Na pesquisa realizada, as informagbes foram coletadas a partir de
guestionarios enviados aos gestores das pastas das politicas municipais de
assisténcia social. Frey (2009, p. 228) indica que no caso da analise da
implementagéao, se busca “a descrigdo do ‘como’ e da explicagao do ‘porqué”, ou seja,
“‘de maneira indutiva e empirica descreve-se o que acontece, quais atores atuam com
guais motivos e com quais resultados’...]".

Destaca-se ainda que a pesquisa foi desenvolvida de maneira a combinar
alguns métodos de abordagem e procedimento. Assim, optou-se pelo método de
abordagem na perspectiva indutiva e descritiva. Usa os procedimentos de inducéo
para chegar em conclusbes “...] mais amplas do que as premissas” (CERVO;
BERVIAN; SILVA, 2007, p.25). “Na indugao, a conclusédo esta para as premissas,
como o todo esta para as partes” (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007, p.26), ou seja,
“de verdades particulares, conclui-se verdades gerais”.

A pesquisa realizou, conforme Gil (apud MICHEL, 2009, p.40) uma
aproximagao, uma “maior familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais
explicito”. Assim, como método de procedimento, buscou realizar um estudo
exploratorio a fim de alcancar a compreensdao de fatores determinantes que
respondam a indagacao descrita na questado problema de pesquisa e puderam ir ao
encontro do objetivo geral e dos especificos.

Tratou-se ainda de uma pesquisa com enfoque qualitativo. As pesquisas
gualitativas, segundo Richardson (2008, p. 79), “[...] justifica-se por ser uma forma
adequada para entender a natureza de um fendmeno social”’. Baseou-se ainda numa
forma de investigacdo bibliografica. Para Cervo, Bervian e Silva (2007, p.60) a
pesquisa bibliografica € aquela que “procura explicar um problema a partir de

referéncias tedricas ja publicadas em artigos, livros, dissertagdes e teses”. Baseando-
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se nestas fontes pdde-se construir um embasamento tedrico que auxiliou na
exposicao de conceitos e significados sobre a tematica estudada.

Esta pesquisa também diz respeito a uma forma de investigacdo documental.
Pois, entende-se que “toda a pesquisa implica o levantamento de dados de varias
fontes, quais quer que sejam os métodos ou técnicas implicadas” (LAKATOS;
MARCONI, 2006, p.137). Foram utilizados para compreenséo do objeto, os dados
qualitativos levantados nos documentos legislativos que orientam a politica de
assisténcia social e a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), no territdrio brasileiro,
bem como as legislacdes locais, regionais e tratados internacionais.

O estudo também realizou um levantamento de dados bibliogréaficos (artigos,
livros, dissertagdes, teses, etc.). No apéndice A, pode-se verificar o roteiro norteador
para a coleta desses tipos de dados, que ajudaram na obtencéo das respostas gerais
do processo de investigacdo desta pesquisa.

Para se atingir os objetivos propostos, foi utilizado um questionario online,
elaborado a partir da ferramenta gratuita disponibilizada pelo Google Formulario.
Posteriormente, foi realizado o envio por e-mail, bem como, mantido o contato por
telefone com as respectivas secretarias municipais, para reforcar o convite em
participar da pesquisa. Para Vieira, Castro e Junior (2010) as pesquisas que utilizam
esta técnica estdo crescendo em motivos de sua praticidade e baixos custos para
execucao da coleta dos dados.

Para tanto, deve-se ainda informar que a pesquisa utilizou os dados da
audiéncia publica sobre a tematica das drogas realizada em junho de 2018 na Camara
de Vereadores em S&o Borja/RS?. Para obter maior objetividade na apresentacédo dos
dados desta audiéncia, foi retirada apenas as falas do gestor da politica de assisténcia
social de Séo Borja (identificada como Gestor 1). Na fala, foi possivel observar grande
preocupacdo com as questdes familiares, bem como, o foco na ideia primordial de
investir forcas na area da prevencéo as drogas como uma das acfes mais eficazes

para o enfrentamento do uso e abuso de drogas licitas e ilicitas.

1 Convém destacar que esta audiéncia publica ocorreu com varios representantes de politicas publicas
de S&o Borja. Por este motivo, além do secretério da pasta da politica publica de assisténcia social,
também estavam presentes o0s representantes de érgdos publicos e privados de S&o Borja. Esta
audiéncia publica deu visibilidade a tematica das drogas em ambito local, porém, nada se tinha de
compreensdo de como 0s municipios de seu entorno percebiam a tematica. 1sso motivou esta pesquisa
a conhecer também a compreensao das politicas dos municipios vizinhos de S&o Borja.
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Para a andlise destes dados da audiéncia publica, foi utilizada a observagéo
nao participante, visto que, o sujeito investigado (Gestor 1) ndo sabia que estava
sendo observado no momento da audiéncia. Para tanto, foi utilizada a gravacao da
audiéncia, disponibilizada nos arquivos da Camara Municipal de Vereadores de Sao
Borja, posteriormente transcrita em forma de texto.

A audiéncia publica, deu visibilidade para as questdes que envolvem 0 uso
indevido de drogas no municipio de Sao Borja, fazendo com que entrasse na agenda
politica a necessidade de elaboracédo de planos conjuntos para implantacao de acdes
mais pontuais a partir de cada politica publica municipal.

O gestor da politica de assisténcia de S&o Borja, bem como, os secretarios das
pastas da assisténcia social dos municipios de Itaqui, Macambara e Itacurubi, foram
convidados a responder o questionario online?. Tal ferramenta de coleta de dados
apresentou de maneira geral as acoes realizadas a partir do ano de 2018. Este
processo buscou responder 0s seguintes objetivos especificos: 1 - verificar a maneira
como o gestor, da pasta da politica de assisténcia social de S&o Borja, bem como, os
dos municipios vizinhos, percebem as acdes de diminuicdo da demanda de drogas
realizadas no ambito dos Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS); 2 —
conhecer a dinamica institucional dos CRAS frente a tematica das drogas que
permitam a execucao de acdes de prevencao.

Convém notar, que inicialmente, teriam sido convidados seis (6) gestores
municipais da politica de assisténcia social, para preencherem o questionario on-line:
Itaqui, Macambara, Unistalda, Itacurubi, Santo Antdnio das MissGes e Garruchos.
Embora tenham sido contatados varias vezes, nenhum gestor se op6s a participar da
pesquisa, mas mesmo assim, apenas trés (3) municipios, responderam (efetivamente)
0 questionario, totalizando 50% de participacdo. Por meio do questionario online, foi
possivel realizar uma observacéo participante, ou seja, aquela em que 0s sujeitos da
pesquisa compreendem que estdo sendo investigados.

Assim, os dados trabalhados nesta pesquisa envolveram quatro (4) municipios,

ou seja, os trés (3) que responderam o questionario, bem como, o municipio de Séo

2 O questionario pode ser consultado no apéndice B.
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Borja, que se utilizou do 4udio da audiéncia publica da Camara de Vereadores®. Neste

sentido, a pesquisa obteve 57,15% do total da amostra definida no inicio da pesquisa.

Gréfico 1 — Total de dados coletados em relacdo a amostra inicial.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a organizacédo da apresentacdo das informacdes, ao longo do relatorio
técnico, foram definidos alguns critérios: 1° Para apresentacédo dos dados de carater
particular dos municipios, foram utilizados os cédigos Gestor 1 para Sao Borja, Gestor
2 para Itaqui, para Macambara Gestor 3, e Itacurubi Gestor 4; 2° - Nos casos em que
as respostas eram de carater geral, ndo se realizou a identificacdo dos municipios.

Convém notar ainda que com excecdo do municipio de Sdo Borja, todos os
demais municipios pesquisados sao classificados pela Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) (BRASIL, 2004a) como municipios de pequeno porte. A
classificacdo da PNAS, referente aos portes dos municipios brasileiros, considera
cinco tipos conforme a quantia de habitantes. Assim, existem 0S municipios
classificados como de Pequeno Porte | (municipios que possuem até 20.000
habitantes), Pequeno Porte Il (com até 50.000 habitantes), Médio Porte (de 50.001
até 100.000 habitantes), Grande Porte (de 100.001 até 900.000 habitantes) e
Metrépoles (acima de 900.000 habitantes) (BRASIL, 20042).

Dos municipios estudados, Sdo Borja se classifica como municipio de médio
porte, com uma populacdo total estimada de 60.019 habitantes (IBGE, 2020). O
municipio de Itaqui, possui populacéo estimada de 37.489 (IBGE,2020), classificado

3 Convém destacar que a pesquisa trabalhou com os dados que foi possivel de ser coletado. Desta
forma, como o municipio de S&o Borja ndo foi respondente do questionario online, s6 foi possivel
analisar os dados da audiéncia publica.
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como municipio de pequeno porte Il, os demais municipios respondentes se
classificam como de pequeno porte |, Magambara com populagéo estimada de 4.562
habitantes e Itacurubi com populagéo estimada de 3.460 habitantes (IBGE, 2020).

Quadro 1 — Classificacao quanto ao porte dos municipios e nimero de habitantes.

Municipio Classificacéo Habitantes
Séo Borja Médio Porte 60.019
Itaqui Pequeno Porte |l 37.489
Magambara Pequeno Porte | 4.562
Itacurubi Pequeno Porte | 3.460

Fonte: Elaborado pelo autor (IBGE, 2020; PNAS, 2004a)

Outros dois dados importantes a serem destacados sdo o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) dos municipios estudados, bem como, a
densidade demografica. Isso, pois, todos 0s municipios estudados possuem
caracteristicas de economia baseada na producdo primaria rural. Essas
caracteristicas influenciam na organizacédo da politica publica de assisténcia social,
no que diz respeito a conducédo dos servicos socioassistenciais e nos programas e
projetos da assisténcia social.

Segundo fontes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020),
S&o Borja possui uma densidade demogréafica de 17,05 habitantes por km? e um indice
de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,736. O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) é um indicador que varia entre 0 e 1, sendo que quanto
mais proximo de 1 maior € o desenvolvimento humano do municipio. Este indice utiliza
0 mesmo calculo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) adotado pela
Organizacao das Nac¢6es Unidas (ONU) para medir o desenvolvimento de seus paises
membros. Considera trés dimensdes basicas: educacéo, renda e longevidade (ONU,
2020).

J4 o municipio de Itaqui, encontra-se com uma densidade demogréafica de
11,21 habitantes por Km2 e um indice de Desenvolvimento Humano Municipal de
0,713. Macambard, por sua vez, tem densidade demografica de 2,82 habitantes por
Kmz2 e IDHM de 0,684. E Itacurubi, encontra-se com 3,07 habitantes por km2 e IDHM
de 0,657 (IBGE, 2020).
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Quadro 2 — Densidade demogréfica e indice de desenvolvimento humano municipal.

Municipio Densidade Demografica IDHM
Sao Borja 17,05 hab/km? 0,736
Itaqui 11,21 hab/km? 0,713
Macgambara 2,82 hab/km? 0,684
Itacurubi 3,07 hab/km? 0,657

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020).

ApGs coletados os dados, foi realizada a analise e interpretacdo do material.
Assim, utilizou-se da andlise de conteudo, que segundo Minayo, Deslandes e Gomes
(2007, p. 84) possibilita a realizagdo da “[...] andlise de livros didaticos para
desvendamento de ideologia subjacente [...]. A andlise de contetdo temética foi
desenvolvida nas etapas de pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados.

A analise de conteudo permitiu agrupar as informacgdes, e categoriza-las a fim
de conseguir identificar os elementos importantes a respeito da tematica estudada, a
partir do conteudo que foi se revelando pelos dados. Para Morais (1999, p.10), a
“analise de conteudo, em sua vertente qualitativa, parte de uma série de pressupostos,
0S quais, no exame de um texto, servem de suporte para captar seu sentido
simbdlico”.

Por ultimo, devem-se ressaltar os cuidados éticos tomados durante o
andamento da pesquisa. Principalmente no que diz respeito a seriedade na conducéo
da pesquisa, na fidelidade dos dados que foram coletados, no direito de participar ou
nao da pesquisa, bem como, de garantir que o gestor pudesse (se assim desejasse)

desistir da participacdo em qualquer momento da pesquisa.

Aspectos gerais e relacionais entre a politica sobre drogas e a assisténcia
social

O processo de implementacdo de atividades de diminuicdo da demanda de
drogas, no que se refere as acdes de prevencédo ao uso e abuso, no ambito dos CRAS,
necessita de pelo menos um minimo de conhecimento de como a Politica Nacional
Sobre Drogas (PNAD) se estrutura e se relaciona com as demais politicas setoriais. A
figura 1 tenta ilustrar como a pesquisa abordou a questédo da politica sobre drogas e
suas acdes conjuntas com as demais politicas setoriais, em especial a assisténcia

social.
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Figura 1. Desenho esquematico da proposta de andlise das a¢des conjuntas entre Politica Sobre drogas e Assisténcia Social.
Politicas setorias CRAS | PAIF i’ SCRV
Assisténcia Social

Educacéo

CREAS
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CAPS-AD
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Fonte: figura/esquema elaborado pelo autor.
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A Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD), aprovada pelo Conselho Nacional
Sobre Drogas (CONAD), através da resolucdo n°3/ GSIPR/CH/CONAD, entrou em
vigor no dia 27 de outubro de 2015 (BRASIL, 2005). Esta resolucao trouxe para a
politica sobre drogas, importantes conquistas, dentre elas os “fundamentos, os
objetivos, as diretrizes e as estratégias indispensaveis para que os esfor¢os, voltados
para a reducédo da demanda e da oferta de drogas, possam ser conduzidas de forma
articulada e planejada” (BRASIL, 2017, p. 113).

Trabalhando em consonéncia com o que existe de mais atual em estudos e
pesquisas em ambito nacional e internacional, a Politica sobre Drogas, indica acdes
pontuais no que se refere a diminuicdo da oferta e da demanda de drogas. Para a
legislacdo sobre drogas, a demanda, significa a procura de drogas pelos individuos,
ou ainda, a necessidade de disponibilizacdo de substancias psicoativas, legais ou
ilegais. No que se refere a diminuicdo da oferta, seria a capacidade de diminuir “a
guantidade de produtos oferecidos — sua oferta — é determinada pelos vendedores”
(DICIONARIO FINANCEIRO, 2018). Para a politica sobre drogas, a oferta, indica a
disponibilidade de drogas no territorio brasileiro.

As acOes da reducédo da demanda e da oferta de drogas sao executadas de
forma articulada entre as diversas politicas setoriais. A execucdo das ac¢des indicada
na Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), se da principalmente pelas areas de
seguranca publica (referente a diminuicéo da oferta), e a area da saude (na diminuicao
da demanda). A diminuicdo da oferta de drogas implica em “atividades inerentes a
repressao da producao nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas” (BRASIL, 2017,
p.114). Estas acdes séo direcionadas aos produtores e comerciantes de drogas licitas
e ilicitas, no territorio brasileiro.

Ja as acdes de diminuicdo da demanda, que nesta pesquisa se detém nas
atividades de prevencdo, sdo acdes direcionadas aos usuarios de drogas e a
populacdo em geral. A diminuicdo da demanda, salienta uma das trés dimensdes* da

Politica Brasileira sobre Drogas (PNAD), ou seja, a “integracao das politicas publicas

4 As trés dimensodes da politica sobre drogas consistem em: primeiro, uma politica que garanta a
“‘integrac@o das politicas publicas setoriais com a Politica de drogas, visando ampliar o alcance das
acoes”; segundo, a “descentralizacdo das agdes em nivel municipal, permitindo a condugao local das
atividades da reducdo da demanda, devidamente adaptadas a realidade de cada municipio”; e
finalmente, uma politica que busque o “estreitamento das relagdes com a sociedade e com a
comunidade cientifica” (BRASIL, 2017, p.112)
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setoriais com a politica de drogas, visando ampliar o alcance das agbes” (BRASIL,
2017, p.112)5.

As acOes de diminuicAo da demanda de drogas, vao ao encontro da
implementacéo de politicas de prevengédo do uso de drogas licitas e ilicitas, bem como
aquelas relacionadas ao tratamento, a recuperacdo, a Reducdo de Danos e a
reinsercdo social de usuarios e dependentes”. (BRASIL, 2017, p.114). Assim, sao
acOes executadas pelas diversas politicas sociais setoriais, tais como saude,
educacéo, assisténcia social, entre outras.

A prevencao ao uso de drogas pode ser executada, por toda a sociedade, por
todas as politicas publicas, e por setores privados. A prépria resolucdo, n°3/
GSIPR/CH/CONAD considera as atividades preventivas como as mais eficazes e de
menor custo para a sociedade, além disso, considera-se que a prevencéo poderia
impedir que situagdes prejudiciais ndo venham a ocorrer.

Esta visdo acerca da importancia da prevencéao esta presente no entendimento
do Gestor 1. Isso, pois, ao dar inicio nas discussdes da audiéncia publica da Camara

de Vereadores de Sdo Borja em junho de 2018, expressou que:

A questdo das drogas, “é uma questao, no meu ponto de vista (no momento
em que esta acontecendo no N0sSsO Municipio, N0 NOSSO pais), eu entendo de
uma maneira mais preventiva” (GESTOR 1).

As caracteristicas de menor custo das atividades preventivas, seria um fator
relevante ndo somente nas atividades de diminuicdo da demanda - através do
tratamento de saude dos usuarios -, como também na diminuicdo da oferta de drogas
(por meio do combate policial). O tratamento dos agravantes na saude da populacéo,
e 0s constantes confrontos policiais, e inUmeras perdas (inclusive de vidas inocentes)
tem se tornado onerosos para os cofres publicos.

Deve-se salientar, no entanto, que as acdes de prevencao as drogas possuem
dois inconvenientes a serem destacados aqui: o primeiro diz respeito a necessidade
das acOes terem carater continuado e ininterruptos, articuladas com pesquisas que

possam renovar as atividades, e facilitar o entendimento de conceitos e teorias

5 Isso ndo quer dizer que as acbes de diminuicdo da oferta, ndo estejam pautadas pela dimensio
integradora da PNAD, ou que, ndo executem ag¢fes preventivas. Para efeito deste trabalho, a analise
ndo se da nos processos desenvolvidos pelas politicas que executam atividades de diminuicdo da
oferta, por isso, a dimenséo integradora da PNAD, sera analisada apenas nos processos de diminui¢cao
da demanda.
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multidisciplinares para o conjunto de leigos que serdo destinatarios das a¢des. Isso
pois, ndo adianta tratar o assunto das drogas sempre da mesma maneira, ela precisa
acompanhar a dindmica social e os processos de evolucao do conhecimento humano.

O segundo inconveniente, diz respeito a uma dificuldade significativa de avaliar
os processos de diminuicédo da oferta e da demanda de drogas por meio da prevencao,
isso, devido ao longo periodo necessario para que tais acdes manifestem seus efeitos.
Além disso, é dificil poder determinar a diminuicdo do consumo e comércio de drogas
a0s processos preventivos, visto que outras politicas também executam atividades em
prol da diminuicdo da demanda e da oferta de drogas.

Mesmo assim, as a¢Oes de prevencdo ganham adeptos nas mais variadas
politicas publicas. No que diz respeito aos gestores que responderam o questionario
online desta pesquisa, onde foram perguntados sobre quais seriam as acdes mais

eficazes para o enfrentamento as drogas, a resposta foi a favor da prevencao.

Grafico 2 — Reconhecimento de acbes preventivas como eficazes no

enfrentamento as drogas

Atividades Preventivas
0% 0% 0%

100%

= Nao é eficaz Pouco eficaz Mais ou menos eficaz Eficaz

Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gestor 2, Gestor 3 e o Gestor 4, foram unanimes. Entendem que as
atividades preventivas em escolas, igrejas e no CRAS seriam as acfes de
enfrentamento das drogas mais eficazes.

A politica de assisténcia social, uma entre tantas politicas publicas setoriais, e
em especial as de cunho social, podem sim, contribuir com acfes conjuntas com a
Politica Nacional Sobre Drogas (PNAS), no que diz respeito a diminui¢do da demanda

de drogas por meio de atividades preventivas. Os gestores das pastas da politica de
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assisténcia social, ja possuem esta interpretacdo, porém, carecem de entendimento
do lugar que a assisténcia social ocupa no planejamento e na execucédo das agoes
conjuntas com a PNAD. A fala de um gestor, ao dar resposta a pesquisa demonstra

iSSO:

Bom dia! Ao cumprimentéa-los cordialmente, vimos informar que o formulério
ja foi preenchido, porém cabe salientar que o equipamento que desenvolve
esse tipo de trabalho, é 0 CREAS e 0 CAPS. (GESTOR 2)°.

Na verdade, a organizacdo da politica de assisténcia social define acbes
especificas para cada caso. Conforme a lei organica da assisténcia social — LOAS, os
CRAS sao definidos como a “[...] unidade publica municipal, de base territorial,
localizada em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social [...]”
(BRASIL, 1993, s/p). Além disso, possuem como uma de suas caracteristicas
principais, ser o ambito em que se dao os primeiros contatos dos sujeitos com a
politica de assisténcia. Cabe destacar ainda, que estdo localizados proximos as
comunidades de maior vulnerabilidade socioecon6mica.

A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (BRASIL, 2004a), e a Lei
Organica da Assisténcia Social - LOAS, indicam que € no ambito dos CRAS que se
realizam as acdes de protecdo social basica, voltadas para a prevencao e intervencgao
nas vulnerabilidades sociais. Executam o Programa de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF). Buscam impedir que violacdes de direitos, ou agravos
sociais venham a ocorrer.

Sao varias as possibilidades de trabalhos dentro dos CRAS, na éarea da
reducdo da demanda de drogas em conformidade com a PNAD. Cita-se, por exemplo,
a utilizacdo dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV),
oferecidos a populacdo em vulnerabilidade social pelos CRAS, nos trabalhos de
prevencdo ao uso e comércio de drogas por meio de atividades preventivas. Os
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), séo servicos ofertados
para varias faixas etarias e discute-se 0s mais diversos assuntos que permeiam 0s
cotidianos das pessoas atendidas pela politica de Assisténcia Social (BRASIL, 2015).

Nesta perspectiva, poder-se-ia incluir periodicamente debates e informacdes

sobre epidemiologia do uso de drogas licitas e ilicitas, bem como informacdes de

6 E-mail recebido do Gestor 2 da secretaria de assisténcia social de um dos municipios contactados —
ver em anexo).



22

cunho social e cultural. A periodicidade de ac¢des preventivas também foi objeto de
guestionamento com os Gestores. Porém, as respostas ficaram divididas, sendo que
o Gestor 2 respondeu que seria mediante disponibilidade de tempo habil nos CRAS,
e os Gestores 3 e Gestor 4, responderam que as acdes deveriam ser realizadas de

forma permanentes.

Gréfico 3 — Periodicidade de a¢bes preventiva as drogas.

Frequénca das atividades preventivas
0%

33%
67%

= De forma periddicas
De forma permanente
Mediante disponibilidade de tempo habil nos CRAS

Fonte: Elaborado pelo autor.

Isso demonstra, de forma, que embora as atividades preventivas, estejam
ganhando visibilidade e despontando o interesse dos gestores, tais acfes simples sédo
barradas por algumas questdes praticas. Cita-se pelo menos trés: primeiro, a falta de
tempo para planejamento e execucao destas atividades, visto que a demanda da
populacdo em situacao de pobreza é elevada; segundo, a falta de recursos humanos
e materiais para a execucao de atividades préprias da area da assisténcia social; e a
terceira, é a falta de preparo dos profissionais responsaveis pela execucdo das
atividades nos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (SCFV) na
tematica sobre as drogas.

Entende-se, desta forma, que a politica de assisténcia social (e por meio dela
o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo — SCFV, ofertado nos CRAS),
podem dar importantes contribuicbes para a reducdo da demanda de drogas na
sociedade, executando atividades de prevencdo junto as comunidades mais

vulneraveis. Para tanto, se faz necessario chamar a atencdo para maiores
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investimentos em formacéo adequada ao tratamento dessas questdes sobre drogas,

para aqueles profissionais que irdo atuar nos SCFV, ou em outras atividades.

A necessidade de observacdo dos direitos sociais fundamentais na

implementacédo das a¢cdes da politica sobre drogas no ambito dos CRAS

Existe uma questdo de fundamental importancia para aqueles profissionais
(burocratas do nivel de rua), que atuam diretamente com as pessoas que vivenciam
os infortinios  decorrentes do uso/abuso, trafico,b e as acles
combativas/conservadoras ao fendbmeno das drogas. Isso, pois, a maneira como o
senso comum absorveu a fendmeno das drogas no contexto contemporaneo, criou
uma imagem pejorativa, ligado ao policiamento e judicializacdo das acdes das
politicas de drogas

Assim, parte-se da discussdo da importancia da efetivacdo dos direitos
humanos, e dos direitos sociais fundamentais contido na constituicdo brasileira de
1988. Conforme Karam (2013), o motivo disso, sdo as evidéncias da perda da
dignidade daqueles que sofrem com a dependéncia e com as politicas combativas as
drogas. As discussdes em torno da garantia da dignidade da pessoa humana, coloca
os direitos humanos, quase como uma necessidade central no trato das atuacdes das
politicas de enfrentamento as drogas.

Para a construcdo da PNAD, o Brasil foi buscar nos tratados internacionais,
modelos de acdes para enfrentar as problematicas das drogas, mesmo que estes nao
tomassem uma dimensao mais totalizante dos fatos que a tematica implica. O Brasil
nao possuia uma politica especifica sobre drogas até o final da década de 1990. Até
esse periodo, existiu legislacbes que tratavam principalmente do combate ao trafico
de drogas ilicitas, inspiradas e motivadas por tratados internacionais que visavam o
controle das drogas em ambito mundial.

Em ambito internacional, sdo trés as principais convencdes sobre drogas,
assinadas pelo Brasil, e que desenhavam as acdes dentro do territério nacional’: a

primeira foi a “Convencéo Unica sobre Entorpecentes, 1961”, posta em pratica pelo

7 Antes de ocorrer as convencgdes mencionadas, ja havia sido realizada em 1909, em Xangai, a primeira
reunido multilateral sobre Drogas (Conferéncia Internacional sobre o Opio), incentivado pelos EUA,
porém o Brasil s6 veio a participar dos encontros, e adotar as recomendacdes internacionais sobre
substancias psicoativas apds a primeira convengédo de Haia. Sobre isso ver: Carvalho, 2014.
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decreto n® 54.216, DE 27 DE AGOSTO DE 1964, que tratava de esforcos
internacionais para combater o uso de drogas, garantindo o uso meédico e cientifico; a
segunda refere-se a “Convencao sobre Substancias Psicotropicas, 1971”, efetivada
pelo decreto n° “79.388, DE 14 DE MARCO DE 1977” e que objetivava o aumento do
controle sobre substancias psicotropicas, indicando quais eram as drogas
consideradas de uso proibido e prejudiciais a salde®; e por ultimo, teve-se a
convencdo internacional “Contra o Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias
Psicotrépicas de 1988”", que apresenta “medidas abrangentes contra o trafico de
drogas, inclusive métodos contra a lavagem de dinheiro [...] também fornece
informacgdes para uma cooperacgao internacional [..], por exemplo, da extradicdo de
traficantes de drogas™ (UNODC, 2018, s/p).

ApoGs estas trés convencgodes, ocorreu a “XX Sessado Especial da Assembleia
Geral das Nagdes Unidas sobre o problema global das drogas” que ocorrera “entre os
dias 8 e 10 de junho de 1998 [...] em Nova York”, no qual o Brasil se tornou
consignatario (UNODC, 2018, s/p). Este € outro pondo que se deve destacar, pois, a
partir dai os paises consignatarios “comprometeram-se a obter resultados
mensuraveis na reducéo da oferta e da procura de drogas ilegais até 2008”. (UNODC,
2018. s/p).

Foi assim que “a partir do ano de 1998, o Brasil da inicio a constru¢gao de uma
politica nacional especifica sobre o tema da reducdo da demanda e da oferta de
drogas” (BRASIL, 2017, p. 114). Existia, em ambito federal, um 6rgdo responsavel
pelas acbes de combate as drogas, “0 entdo Conselho Federal de Entorpecentes
(CONFEN)”, que a partir de 1998, “foi transformado no Conselho Nacional Antidrogas
(CONAD)”, bem como, “foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),
regulamentada pela “medida Provisoéria n°® 1.669” e pelo decreto n° 2.632, ambos de
19 de junho de 1998”. (BRASIL, 2017, p.114).

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) coube “mobilizar os diversos atores
envolvidos com o tema das drogas para a criacao da politica brasileira”. A partir de

entdo foi criado um novo dispositivo legal, através do Decreto Presidencial, n® 4.345

8Esta convencdo ainda é utilizada pelo atual Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas, regularizado
pelo seu art. 2.

9 Essa medida, esta relacionada principalmente com as normas diplomaticas que regulam o tratamento
de presos por trafico de drogas em outros territérios do mundo. Por exemplo: se um brasileiro for preso
por tréfico de drogas em outros paises, ele estara sujeito as legislacdes e as sancdes legais do pais
em que foi cometido o delito.
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de 26 de agosto de 20029, que instituiu a Politica Nacional Antidrogas — PNAD
(BRASIL, 2017, p. 112).

A partir do ano de 2003, entrou na agenda governamental a necessidade de
construcdo de uma politica que englobasse trés aspectos principais, a saber: primeiro,
uma politica que garantisse a “integragdo das politicas publicas setoriais com a
Politica de drogas, visando ampliar o alcance das agdes”; segundo, a
“‘descentralizagao das agdes em nivel municipal, permitindo a conducao local das
atividades da reducdo da demanda, devidamente adaptadas a realidade de cada
municipio”; e finalmente, uma politica que busque o “estreitamento das relacdes com
a sociedade e com a comunidade cientifica” (BRASIL, 2017, p.112).

Neste momento da agenda, que perdurou durante os primeiros anos da Politica
Nacional Antidrogas, as discussfes se aprofundaram levando em consideracdo as
transformacgdes sociais, politicas e econdmicas, em que o mundo e o Brasil vinham
passando. Foram realizados durante este tempo, seis foruns regionais e um nacional,
gue discutia sobre as tematicas das drogas e da politica brasileira que alinhasse as
acdes em ambito nacional (BRASIL, 2017). Além desses foruns, foi realizado um
seminario internacional de politicas sobre drogas, que cominou com o realinhamento

da Politica Nacional Antidrogas.

Com ampla participacdo popular, embasada em dados epidemiolégicos
atualizados e cientificamente fundamentados, a Politica realinhada passou a
chamar-se Politica Nacional sobre Drogas (PNAD). Como resultado, o prefixo
“anti” da Politica Nacional Antidrogas foi substituido pelo termo “sobre”, ja de
acordo com as tendéncias internacionais, com o posicionamento do governo
e com a nova demanda popular, manifestada ao longo do processo de
realinhamento da Politica (BRASIL, 2017, p.113).

A nova Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD) brasileira, aprovada pelo
Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), através da resolugdo n°3/
GSIPR/CH/CONAD, entrou em vigor no dia 27 de outubro de 2005. Esta resolucéo
trouxe para a politica sobre drogas, importantes conquistas, dentre elas os
“fundamentos, os objetivos, as diretrizes e as estratégias indispensaveis para que os
esforcos, voltados para a reducdo da demanda e da oferta de drogas, possam ser
conduzidas de forma articulada e planejada” (BRASIL, 2017, p. 113).

10 Este decreto ndo estd mais em vigor, foi descrito aqui por ser uma informacg&o importante acerca da
construgdo da politica sobre drogas.
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Em 2006, outro instrumento foi criado para atualizar a legislacdo brasileira
sobre drogas. Assim, foi aprovada a Lei n® 11.343/2006, que instituiu o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), apds incessante trabalho
coordenado pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). Esta legislagéao, hoje em
vigor, revogou as antigas leis brasileiras, e é a base legal que orienta e amplia as
acOes coordenadas no que se refere as questdes sobre drogas (BRASIL, 2017).

No ano de 2008, a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), e o Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD), tornaram-se respectivamente Secretaria Nacional de
Politicas Sobre Drogas e Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas, por meio da
lei n®11. 754/ 2008. Desta forma a atual politica brasileira sobre drogas foi desenhada.
Nela encontra-se regulamentada as acdes a serem realizadas, principalmente no que
tange a prevencéao; tratamento, recuperacao e reinsercdo social; reducéo de danos
sociais e a saude; reducao da oferta; e estudos, pesquisas e avaliagbes (BRASIL,
2017).

Em 2019 a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) de 2005, sofreu
modificacdes por meio do Decreto N° 9.761, de 11 de abril de 2019 (BRASIL, 2019).
Embora exista modificacbes do ultimo ordenamento para o atual, pouco se diferem
em relacéo a sua esséncia. E em 2020 o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD), aprovou a resolucdo n° 3 que orienta e regulamenta no ambito do Sistema
Nacional de Politicas Sobre Drogas (SISNAD), o acolhimento de adolescentes em
comunidades terapéuticas (BRASIL, 2020).

As politicas internacionais de guerra as drogas incorporadas nas acdes da
PNAD, ou seja, ha ideia de combate as drogas por meio das acfes de diminuicdo da
oferta, produzem muitas vezes a sensacdo de que a Unica solucdo para a
problematica, sdo leis mais duras e encarceramento em massa. Sobre isso, a
pesquisa questionou a opinido dos gestores, sobre a eficacia (em suas opinides) das
acOes de repressao policial ao trafico de drogas, e ao endurecimento das leis para
combate-las. Assim, obteve-se respostas multiplas.

Sobre o entendimento de que a repressdo policial poderia conter a
problemética das drogas no territorio brasileiro, o Gestor 2 e o Gestor 3,
responderam que seria mais ou menos eficaz. J& o Gestor 4 respondeu que este

tipo de acdo de enfrentamento as drogas seria ineficaz.
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Gréfico 4 — Repressao policial como acao eficaz no enfrentamento as drogas.

Represséo Policial
0% 0%

33%

67%

= Nao é eficaz Pouco eficaz Mais ou menos eficaz Eficaz

Fonte: Elaborado pelo autor.

Este entendimento de que a represao policial ao trafico de drogas seria mais
ou menos eficas, pode estar demonstrando que no imaginario social, as drogas ainda
estdo muito enraizadas nas concepcodes criminalistas, e de atos ilicitos. J& quando
guestionados, sobre leis mais duras, cada Gestor respondeu de uma forma diferente
indicando divergéncias de opinides. Desta forma o Gestor 2 respondeu que leis mais
duras s@o mais ou menos eficazes no enfrentamento as drogas, o Gestor 3 respondeu

gue as leis mais rigidas sao eficazes, e o Gestor 4 respondeu ser pouco eficazes.

Grafico 5 — Leis mais duras como ac¢des eficazes no enfrentamento as drogas.
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Fonte: Elaborado pelo autor

O estudo realizado a partir dos materiais bibliograficos de maior circulacdo

académica, mostrou que o tema € mais complexo do que a forma como vem sendo
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abordado pela sociedade. E, de forma geral, historicamente construida de uma série
de interligacdes com diversos fatores, tais como econdmicos, sociais, politicos e
culturais. Tal complexidade é reconhecida na fala do gestor da politica de assisténcia

social, quando afirma:

Quero parabenizar o vereador [...], por se preocupar com este tema. Algo no
meu entendimento, muito complexo, muito profundo (GESTOR 1).

A complexidade inerente a temética das drogas impossibilita fazer
generalizacdes acerca de sua utilizagdo ou comercializacéo, pois, atinge de maneiras
diferenciadas as populagdes ricas e pobres. Dessa forma, a condugcdo meramente
repressiva e punitiva cria agravantes nas populacdes mais pobres, que na maioria das
vezes, ja vivem um estado de violacdo de seus direitos sociais fundamentais.

Também seria importante salientar que o fendmeno das drogas € algo comum
em todas as faixas etarias, género, etnia, bem como, em todas as classes sociais.
Dizer que estdo presentes somente em determinado grupo social, seria um erro,
porém, é sabido que uma politica conservadora, punitiva e combativa, acaba por
estigmatizar ainda mais as populacées empobrecidas. Ouriques, Epitacio e Quadrado
(2020) indicam que a propria forma como a sociedade se organiza em torno da
tematica de drogas pode gerar violacOes aos direitos das pessoas.

Karam (2013) por sua vez, aponta, que as drogas podem comprometer a
seguranca dos individuos, com destaque para as populacbes mais empobrecidas,
seja enquanto usuario que busca no roubo a satisfacédo de sua dependéncia quimica,
guanto no trafico que absorve grande parte dessa populacdo que muitas vezes
encontra neste comeércio ilegal uma maneira de satisfazer necessidades que por
outros meios nao 0s sao possiveis.

A Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD) apresenta em seus pressupostos a
articulacdo das demais politicas publicas setoriais, incumbidas de garantir os direitos
sociais fundamentais as pessoas, como é 0 caso das politicas de “educacao,
assisténcia social, salde e seguranca publica, em todos os campos relacionados as
drogas” (BRASIL, 2005, p. 2). Assim, os direitos fundamentais podem ser observados
no momento em que estas politicas estdo atuando em seus respectivos campos em

busca da satisfacdo das necessidades das pessoas.
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Outro ponto a ser observado na PNAD, diz respeito a distingdo no tratamento
dado ao usuario de drogas e ao traficante, apontando acdes diferentes para estes dois
seguimentos. Vai em busca da dignidade dos sujeitos no momento em que aponta a
garantia do “[...] direito de receber tratamento adequado a toda pessoa com problemas
decorrentes do uso indevido de drogas” (BRASIL, 2005, p.1). Por outro lado, executa
suas agoOes referente a reducdo da oferta de drogas (traficantes), por meio “[...] dos
orgaos responsaveis pela persecucao criminal, em niveis federal e estadual, visando
realizar acbes repressivas [...] contra 0s responsaveis pela producdo e trafico de
substancias proscritas, [...]" (BRASIL, 2005, p.2).

O endurecimento da politica referente ao trafico parece néo levar em
consideracao a origem da questdo das drogas no territdrio nacional que também é
determinada por uma precaria acessibilidade aos direitos sociais fundamentais. A
busca da dignidade das pessoas que se envolvem com o trafico de drogas ilegais,
parece nao estar presente nas acdes de reducéo da oferta, em um nitido movimento
de combate ao crime e poucas acdes no processo de prevencao e recuperacdo dos
sujeitos. A garantia dos direitos fundamentais ndo aparece de forma significativa nos
objetivos e pressupostos da reducéo da oferta e demanda.

O contato com as bibliografias que tratam da tematica, aponta que os direitos
fundamentais devem ser garantidos a todos os membros da sociedade para que esses
nao venham a se envolver com a questdo das drogas. A Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD) vem em busca da atuacédo com aqueles que ja estdo em contato direto
com essa tematica. Busca intervir, em parceria com as demais politicas, na busca da
dignidade dos usuarios que sofrem com 0S excessos e prejuizos na saude causados
pelo uso de substancias psicoativas. Porém, quando trata da repressdo ao tréafico
parece nao levar em consideragao a garantia da retomada dos principios de dignidade

das pessoas que se ocupam do comercio ilegal de drogas.

Acdes de prevencao as drogas e a politica de assisténcia social

Embora, em uma primeira vista, pareca que a politica de assisténcia social e a
Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD), ndo possuam pontos comuns (em uma
primeira vista), elas podem ser boas aliadas, uma vez que a primeira materializa acdes
pontuais junto aos sujeitos da sociedade (que estdo em vulnerabilidade social), e a

segunda busca marcos regulatérios dessas a¢bes no territorio nacional. Porém,
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teorizar a respeito dessa interagdo entre duas politicas, € um desafio que se deve
buscar por meio de diversos processos exploratérios, bem como, com pesquisas de
diversas naturezas, sem nunca conseguir esgotar o assunto.

O fenémeno das drogas tem colocado toda a sociedade em estado de alerta.
Porém, os cuidados com as comunidades, bairros e vilas, onde se encontram as
popula¢cées em maior vulnerabilidade social, necessitam de cuidados especiais. Isso,
porgue nessas regides o Estado esta tendo dificuldades de operacionalizar beneficios
basicos e garantir os direitos sociais fundamentais. Assim, estas regides ficam muitas
vezes a mercé de condicGes favoraveis para o surgimento e proliferacdo de uso
indevido e trafico de drogas.

Diante destas questdes, ja afirma o dito popular: - “€ melhor prevenir do que
remediar’. Nessa perspectiva, e entendendo que a politica de assisténcia social
deveria estar mais proxima das comunidades carentes, os Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) foram pensados de maneira a serem locais de facil acesso
dessa populacdo em estado de vulnerabilidade socioecondmica. Segundo a Lei
Organica da Assisténcia Social LOAS (BRASIL, 1993), além de serem unidades
publicas municipais de base territoriais, 0s CRAS estdo incumbidos de prestarem o0s
servicos de protecdo social basicas. A protecao social basica, refere-se ao conjunto
de acdes que visam “[...] prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢cbes [...]", bem como, promover “[...] o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios” (BRASIL, s/d, p.26).

Embora a politica de assisténcia social ndo traga em seus pressupostos
mencdes referentes ao trato das problematicas das drogas, elas estdo presentes no
cotidiano das pessoas atendidas pelos servicos assistenciais (seja direta ou
indiretamente). As drogas sdo entendidas como agravantes dos processos de
vulnerabilidade social, fato que j4 aparece em algumas Leis Organicas Municipais —
LOM (a exemplo da LOM de Séo Borja) a necessidade de atencao por parte da rede
assistencial aos casos envolvendo uso indevido de drogas. A Lei Organica Municipal
de Sao Borja-RS, em seu capitulo VI, artigo 93 — I, onde trata da acdo municipal na
area da assisténcia social, diz que uma de suas provisdes se dara por meio do amparo
“l...] ao dependente de drogas” (SAO BORJA, 1990).

As normatizacbes na area da politica de assisténcia social sao focadas
principalmente nas pessoas em vulnerabilidade social. O fenbmeno das drogas se

apresenta para o0s servi¢os publicos assistenciais, como demandas e agravantes a
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serem enfrentados. Assim, se torna necessario buscar na legislacdo sobre drogas as
melhores acdes para enfrentamento das situacdes geradas pelo uso indevido e trafico
de drogas, para que se consiga implantar medidas em ambito institucional que
possam contribuir com as condi¢Ges socioambientais!! das comunidades carentes.
A pesquisa questionou os gestores da politica de assisténcia social, dos
municipios de Itaqui, Macambara e Itacurubi, sobre os casos de uso e abuso de
drogas que tomam conhecimento em ambito dos CRAS. Ao serem questionados
sobre a quantidade de casos (por ano) encaminhados para servi¢os especializados,
0 Gestor 2, Gestor 3 e 0 Gestor 4 foram unanimes em apontar uma quantia em torno

de um (1) a dez (10) casos por ano.

Grafico 6 — Casos de uso/abuso de drogas acompanhados por ano.

100%
mDe 1a10 casos

Fonte: Elaborado pelo autor

Cabe salientar que mesmo parecendo poucos casos, trata-se de municipios de
peqgueno porte, que ndo contam com servicos de protecdo social de média e alta
complexidade, a ndo ser em centros regionalizados que se localizam em outros
municipios. Essa questao evidencia que investir em a¢des preventivas nos ambitos
dos CRAS, nestas cidades que dispdem apenas da protecado social basica, seria algo
viavel uma vez que so6 disp6em desse tipo de servicos em ambito local.

A politica sobre drogas brasileira, aponta a prevencéo ao uso de drogas como

atividades potencialmente eficazes, por impedir que as relacdes entre 0s seres

11 O termo socioambiental utilizado neste momento, refere-se ao ambiente cultural, econémico,
educacional em que convivem as pessoas de determinada regido. Seria a forma como estas pessoas
convivem em seus ambientes de lazer, trabalho, moradia, estudos, entre outros.
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humanos e as drogas se tornem agravantes prejudiciais a salude a seguranca das
pessoas. Nesse sentido o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(BRASIL, 2006) ira prescrever melhor como devera ser a realizacdo das atividades
preventivas ao uso indevido de drogas. Principalmente, em seu capitulo |, do titulo IlI.

Para a lei 11.343/2006 as atividades preventivas ao uso indevido de drogas,
seriam “[...] aquelas direcionadas para a reducéo dos fatores de vulnerabilidade e risco
e para a promogao e o fortalecimento dos fatores de protegado” (BRASIL, 2006). Nota-
se que a ideia defendida pelo SISNAD, ndo se distancia muito do que existe nos
pressupostos da assisténcia social definida como a¢c6es dos CRAS. Além disso, no

Art. 19, é apontado a maneira como as a¢des preventivas devem ser realizadas:

Art. 19. As atividades de prevencdo do uso indevido de drogas devem
observar os seguintes principios e diretrizes:

| — o reconhecimento do uso indevido de drogas como fator de interferéncia
na qualidade de vida do individuo e na sua relagdo com a comunidade a qual
pertence;

Il — a adogdo de conceitos objetivos e de fundamentacdo cientifica como
forma de orientar as acdes dos servicos publicos comunitarios e privados e
de evitar preconceitos e estigmatizacdo das pessoas e dos servicos que as
atendam;

Il — o fortalecimento da autonomia e da responsabilidade individual em
relacdo ao uso indevido de drogas;

IV — o compartilhamento de responsabilidades e a colaboracdo matua com
as instituicbes do setor privado e com os diversos segmentos sociais,
incluindo usuarios e dependentes de drogas e respectivos familiares, por
meio do estabelecimento de parcerias;

V — a adogéo de estratégias preventivas diferenciadas e adequadas as
especificidades socioculturais das diversas populacdes, bem como das
diferentes drogas utilizadas;

VI — o reconhecimento do “ndo uso” do “retardamento do uso” e da reducao
de riscos como resultados desejaveis das atividades de natureza preventiva,
guando da defini¢do dos objetivos a serem alcangados;

VIl — o tratamento especial dirigido as parcelas mais vulneraveis da
populagédo, levando em consideracao as suas necessidades especificas;

VIII — a articulag¢&@o entre 0s servigos e organiza¢des que atuam em atividades
de prevencéo do uso indevido de drogas e a rede de atencdo a usuarios e
dependentes de drogas e respectivos familiares;

IX — o investimento em alternativas esportivas, culturais, artisticas,
profissionais, entre outras, como forma de incluséo social e de melhoria da
qualidade de vida;

X — o estabelecimento de politicas de formacdo continuada na &rea da
prevencao do uso indevido de drogas para profissionais de educagao nos trés
niveis de ensino;

Xl —aimplantacédo de projetos pedagdgicos de prevengado do uso indevido de
drogas, nas instituicBes de ensino publico e privado, alinhados as Diretrizes
Curriculares Nacionais e aos conhecimentos relacionados a drogas;

XIl — a observancia das orientacdes e normas emanadas do Conad;

Xl — o alinhamento as diretrizes dos 6rgdos de controle social de politicas
setoriais especificas.

Paragrafo Unico. As atividades de prevencdo do uso indevido de drogas
dirigidas a crianca e ao adolescente deverdo estar em consonancia com as
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diretrizes emanadas pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (Conanda). (BRASIL, SISNAD, 2006).

Sao vastas as possibilidades de atuacdo na area da prevencao. Embora seja
definido as formas como devem ser realizadas as acdes de prevencgao (top down), a
legislacdo deixa em aberto a maneira como as diversas politicas setoriais irdo
construir estas abordagens (bottom up). Para tanto, o planejamento de acdes
preventivas em ambitos locais, vdo depender do tipo de instituicdo que iréo
desenvolver as acdes (neste caso os CRAS), recursos humanos e materiais, bem
como, no tempo disponivel para realizacdo das atividades.

Inicialmente pode-se pensar em quantos CRAS existem em cada municipio
estudado. Excluindo o municipio de S&o Borja, os demais municipios, possuem

apenas um Centro de Referéncia de Assisténcia Social em funcionamento.

Quadro 3 — Centros de Referéncia de Assisténcia Social em Funcionamento

Municipio CRAS em funcionamento
S&o Borja 5 CRAS??
Itaqui 1 CRAS
Macambara 1 CRAS
Itacurubi 1 CRAS

Fonte: Elaborado pelo autor

Geralmente os profissionais que trabalham nos CRAS estdo empenhados a
fazer o reconhecimento do territério de abrangéncia. Assim, por estarem préximo da
populacdo usuaria, seriam capazes de dizer com exatiddo caracteristicas importante
das pessoas que estdo em sua area de abrangéncia.

O Gestor 2, o Gestor 3 e 0 Gestor 4, foram guestionados, ainda, sobre a
disponibilidade de dados sobre o consumo e comercializacdo de drogas licitas e
ilicitas nos territérios de abrangéncia dos CRAS. Assim, todos, informaram nao ter

estes tipos de informacdes.

12 Convém notar, que na web site da prefeitura de S&o Borja, as informacgdes constam como apenas 4
CRAS. No entanto, devido a pandemia do Novo Corona Virus, que vem modificando as rotinas dos
servicos dos CRAS (desde o inicio de 2020), atualmente existem em S&o Borja 5 CRAS em
funcionamento no Territdrio, sendo 3 de forma permanente e 2 funcionam apenas 2 vezes na semana.
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Gréfico 7 — Disponibilidade de dados em ambito local
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Fonte: Elaborado pelo autor

A dificuldade de ter informacdes oficiais a respeito das drogas em ambito local,
se confunde muitas vezes, com 0 proprio estigma e preconceitos em torno do trato
das drogas. Bitencourt e Grossi (2020) ja apontam que nos territérios de abrangéncia
da politica de assisténcia social, o fenémeno das drogas, principalmente referente ao
trafico ilicito, causa medo e represéalias na populacdo e nos representantes das
politicas publicas. Muitas vezes, os profissionais tomam conhecimento das situacdes
de trafico e uso/abuso de drogas, porém, o0s proprios profissionais possuem
resisténcia em realizar um trabalho nesta area, por medo de receber represalias do
crime organizado.

Mesmo assim, os proprios Gestores participantes da pesquisa, demonstraram
gue possuem conhecimento dos tipos mais comuns de drogas na area de abrangéncia
dos CRAS. Dos casos conhecidos, as drogas mais presentes nos territorios de
abrangéncia séo as bebidas alcodlicas, presente nos quatro municipios respondentes
da pesquisa. Em segundo lugar estdo a maconha e a cocaina e por ultimo o Crack.
Na pesquisa havia, ainda, a alternativa ‘outras’, para indicar outros tipos de drogas.
Porém, a ndo sinalizacdo desta alternativa, significa que outros tipos de drogas mais

sofisticadas ndo sdo comuns nas areas de abrangéncia dos CRAS.
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Gréfico 8 — Tipos de drogas identificados nos territérios de abrangéncia.

Tipos de drogas nos territorios de abrangéncia
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Fonte: Elaboracdo do autor, a partir dos dados coletado na pesquisa.

Convém notar que, embora as bebidas alcoodlicas sejam licitas no territorio
brasileiro, o uso abusivo esta caracterizado como potencial gerador de enfermidades
e agravantes na saude da populacdo. Ouriques (2017) ja problematizava o sentido
atribuido pelos adolescentes que frequentavam os Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos nos CRAS de Sao Borja, a respeito do ato de ingerir
bebidas alcodlicas. Os jovens, tendem a usar e abusar das bebidas em busca de se
divertir, ou seja, bebem com fins recreativos.

Os problemas decorrentes do uso indevido de bebidas alcodlicas, também
apareceram na pesquisa de Ouriques (2017), principalmente, referente a situacdes de
violéncia domésticas, abusos e assédios sexuais, bem como, em alteracdes de
comportamentos que levam as pessoas a se colocar em risco social. Tais
consequéncias vao incidir nas politicas publicas de saude e assisténcia social.

A situacao do uso de alcool pode evoluir para o abuso de forma lenta. O préprio
processo de dependéncia do alcool, para Sousa (et.al. 2005) segue esta lentiddo, e
muitas vezes, demora varios anos para ser comprovado. Também, ocorre que 0s
problemas de saude ligados ao costume de beber s6 aparecem muito tardiamente.
Por isso, varios autores que trabalham a tematica do uso/abuso e dependéncia
guimica do alcool, tem se preocupado com a precocidade com que 0s jovens iniciam
0 costume de beber, pois, quanto mais cedo se inicia, mais sedo poderédo aparecer
prejuizos na saude das pessoas.

As outras drogas que aparecem na resposta dos gestores dizem respeito, a
maconha, a cocaina, e por ultimo o crack. Tais drogas, possuem, para além de suas

caracteristicas intoxicantes, a situacdo de ilegalidade tratadas através das politicas
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combativas. De certa forma, ao criar estratégias para enfrentamento a esses tipos de
drogas, é importante levar em questdo que os usuarios da politica de assisténcia
social, convivem lado a lado com organiza¢gdes criminosas, e que algum tipo de
desconforto poderéd surgir durante a implementacao das acfes preventivas.

Para isso os profissionais necessitardo de tempo para se prepararem,
estudarem estratégias de abordagens, e se imbuir de conhecimentos sobre a temética
de drogas. Neste caso, é importante que os gestores das pastas da assisténcia social,
ndo criem mais atribuicbes aos profissionais que ja estdo sobrecarregados de
trabalhos. E necessario que os recursos humanos, que realizardo atividades nos
Grupos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) tenham as condi¢cdes
subjetivas e concretas para realizar as atividades, bem como, o apoio institucional e

profissional dos trabalhadores do CRAS.

A centralidade dada a familia na politica de assisténcia social e o perigo

de estigmatizacéo referente ao uso de drogas

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), possui como um de seus
eixos estruturantes a matricialidade socio familiar. Isso significa, que para a politica
de assisténcia social a “[...] familia € o nucleo social basico de acolhida, convivio,
autonomia, sustentabilidade e protagonismo social” (BRASIL, 2004a, p.90). Desta
forma, os programas, projetos e servicos sao pensados de forma a garantir que a
familia possa romper com seus estados de vulnerabilidades. Por esse motivo, a fala

do Gestor 1, apresenta referéncia acerca da familia.

Entdo, esta parte minha, que eu coloco, entre outras, claro que isso € um
conjunto de coisas, mas me parece que a parte preventiva, principalmente
em relagéo a familia € a mais importante (GESTOR 1).

A matricialidade socio familiar e os niveis de protecéo da politica de assisténcia
social, indicam que a protecao social “[...] se ocupa das vitimizagoes, fragilidades,
contingéncias, vulnerabilidades e riscos que o cidadao e suas familias enfrentam na
trajetéria de seu ciclo de vida, [...]” (BRASIL, 2004a, p.89). Assim as acdes de
enfrentamento as drogas devem ser planejadas de forma a conhecer a dinamica social

das familias. E no caso da protecéo social basica, poderia ser construido estratégias
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a partir de estudos e observagdes da maneira com que os mais variados tipos de
drogas se apresentam para os integrantes familiares.

Porém, deve-se tomar o cuidado de n&o confundir a centralidade da familia,
para a politica de assisténcia social, com concepc¢ao de familia. Isso, pois, corre-se o
risco de reproduzir determinados conceitos que ndo condizem com a realidade atual.
Por isso, ao identificar a familia como uma categoria emergente nos dados coletados
e analisados nesta pesquisa, se viu a necessidade de aprofundar o termo familia, se
desprendendo de concepc¢des de senso comum, bem como, de visbes moralizantes
presentes, muitas vezes, nos préprios burocratas que conduzem as politicas publicas.

Assim buscou-se, no estudo da categoria familia, embasamento para entende-
la ndo como desestruturas ou estruturas, mas sim, como arranjos que sao reflexo da
maneira como as pessoas interagem em suas sociabilidades. Isso, pois, ao longo da
histéria, e também no presente momento, as familias tornam-se alvo de inUmeras
metamorfoses, que produzem novos arranjos e configuracdes, diferenciados daqueles
de outrora.

Mesmo assim, muitas vezes, os trabalhadores das politicas publicas continuam
reproduzindo as ideias de estruturas, desestruturas ou mesmo infraestrutura familiar.
O gestor da politica de assisténcia social, relata sua preocupacao acerca do uso de

drogas que causa a dissolucéo das familias.

O vereador coloca bem a questdo da familia, entdo, muitas vezes,
principalmente pela questdo da droga, a infraestrutura familiar vai por agua
baixo (GESTOR 1)

As concepcOes familiares que a maioria das pessoas possuem, foram
construcdes objetivas e subjetivas do modo de producéo capitalista. Trata-se daquilo
gue Neder (2000, p.27) chama de “Familias-padrdao™?, ou seja, aquela que se toma
por “base a familia tradicional, patriarcal” aquela “familia Burguesa de inspiracdo
vitoriana”. Assim, Szymanski (2002 p.10) ira afirmar que, mediante as profundas
transformacfes nos padrbes sustentados historicamente, sobre a organizacdo
familiar, e que atualmente ganham novas configuracoes, ira exigir a mudanca do “foco
da estrutura da familia nuclear [...]", “[...] para a consideracdo das novas questdes

referentes a convivéncia entre as pessoas na familia”.

13Sobre isso ver Neder (2000) Ajustando os focos das lentes: um novo olhar sobre a organizacéo das
familias do Brasil, Livro Familia Brasileira Base de tudo 42 ed p.26-46. Cortez, 2000.
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Ariés (1981) demostra que a propria concepgcdo dos papeis dos sujeitos na
familia era (em outrora) diferenciada durante a idade média. Antes as definicbes dos
papéis familiares ndo eram como os assumidos na contemporaneidade. A crianga por
exemplo, era tratada como um adulto em miniatura, além do que, também néo se
existia uma definicdo clara sobre as diferentes faixas etérias. Para Ariés (1981) os
diferentes momentos da vida foram sendo definido posteriormente, e suas
concepgoes, tinham atreladas ndo somente a idade, mas também fun¢des sociais dos
individuos. “Os textos da idade média sobre esse tema [...]” comecaram a definir as
idades em um numero de sete: a infancia, pueritia, adolescéncia, a juventude,
senectude, velhice e por Ultimo a senies (ARIES, 1981, p.26). Ndo existia as divisdes
contemporaneas de criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Para Ariés (1981, p.26) a concepcdo da adolescéncia tinha diferenca entre
alguns autores, sendo que se estendia, “[...] segundo Constantino em seu viatico, no
vigésimo primeiro ano, mas, segundo Isidoro, durava até 28 anos, e poderia estender-
se até 30 ou 35 anos”. “Essa idade € chamada de adolescéncia porque a pessoa €
bastante grande para procriar, disse Isidoro” (ARIES, 1981, p. 26). O autor prossegue
escrevendo que “Nessa idade os membros sdo moles e aptos a crescer e a receber
forca e vigor do calor natural [...]" e seria por este motivo que “[...] a pessoa cresce
nessa idade toda a grandeza que |lhe é devida pela natureza” (ARIES, 1981, p.26).

As criancas e o0s adolescentes, enquanto sujeitos integrantes das familias,
durante a histéria foram alvos de negligéncia e tutela. Para Donzelot (1986) a familia
foi alvo de acdes higienistas, bem como, muitas vezes a culpa dos problemas que
atingiam as pessoas, foram sendo postas sobre ela. Com o advento do capitalismo,
as familias da classe trabalhadora deviam garantir seu sustento trabalhando nas
fabricas. Posteriormente as familias foram sendo organizadas sobre a autoridade
domeéstica da mulher, pela inclusdo das criancas e adolescentes em internatos
escolares, e pela centralizacdo da figura masculina enquanto chefe da familia. Nos
dias atuais, esta familia nuclear, construida sobre fortes incentivos capitalistas e
morais, tem sofrido certas metamorfoses, que colocam o conceito de familia ideal em
xeque.

Para Szymanski (2002 p.10) a nova analise referente a familia, deve passar
pela concepcao de que a mesma é um local onde os individuos se unem, em primeiro
lugar por “razdes afetivas”..., e “em que compartilham um quotidiano”, mesmo que sua

organizacgao nao esteja baseada na autoridade paterna em relacdo aos demais. Assim
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a autora classifica os tipos de familias em nove (9): familia nuclear, familias extensas,
familias adotivas, s6 o casal, familia unitaria, familias monoparentais, casais
homossexuais, familias reconstituidas, e também aquelas onde varias pessoas vivem
juntas sem lacos legais, mas com forte compromisso mutuo.

Canigo (et. al, 2010) por sua vez aponta, pelo menos, dezessete tipos de
familia, demostrando assim que reduzir a compreensao de familia apenas como um
modelo é, no minimo, ignorar os aspectos histéricos que construiram a familia
contemporanea. Busca-se assim, nao atribuir o termo estruturas familiares, mas sim,
arranjos ou mesmo configuracbes familiares, que na contemporaneidade tem se
mostrado cada vez mais necessaria sua compreensao, para nao recair no equivoco
de outorgar terminologias de senso comum, tais como familias desestruturadas. Para
Canico (et. al. 2010) a familia nuclear seria aquela formada pela unido conjugal entre
dois adultos, e seus filhos. Essa familia que o senso comum costuma atribuir como
familia padrédo, e idealizada pelo modo de producdo capitalista, ndo é a Unica
reconhecida pelo autor.

No escrito de Canico (et. al. 2010) dentro dos diversos tipos de familia, o autor
reconhece familias, por tipos, por relacdo conjugal e por relacdo parental. Neste
sentido, para além das configuragcbes tradicionais de familia, também considera
familias constituida por uma Unica pessoa (familia unitaria); familias modernas onde
a igualdade de género € a base da unido; familias co-habitacdo formadas por pessoas
gue convivem na mesma habitacdo sem lagcos conjugais ou objetivos em comum
(estudantes, amigos, imigrantes); familias homoafetivas.

No ordenamento Juridico brasileiro, por meio da Constituicdo Federal de 1988,
em seu artigo 226 apresenta basicamente dois modelos de familia, no qual considera-
a como base da sociedade, e merecedora de protecdo do Estado. Nesse artigo da
legislacéo se reconhece, para efeito da protecao do Estado, no paragrafo 3°, a uniédo
estavel entre o homem e a mulher como entidade familiar, devendo a lei facilitar sua
conversdo em casamento, numa nitida nocdo de concepcédo de familia tradicional.
Também em seu paragrafo 4°, € entendida, como entidade familiar a comunidade
formada por qualquer dos pais e seus descendentes.

Mesquita (2011) ao se debrucar sobre o estudo da centralidade na familia, dada
pela politica publica brasileira de assisténcia social, reconhece, que “o conceito de
familia que apesar de ter sido ampliado na PNAS e na NOB/SUAS no cotidiano da

efetivacdo dos programas, ainda se tem como referéncia um modelo tradicional de
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familia contrapondo os diversos arranjos familiares presentes na sociedade”!*
(MESQUITA, 2011, p.6).

Esta perspectiva aponta a familia ndo sob concepcdes de tipificacdo entre os
integrantes, mas da uma orientag&do sobre o convivio e formas de sociabilidade entre
0os membros, ndo indicando quem seriam estes. A politica social publica, tem se
baseado na Constituicdo Federal de 1988 para indicarem suas formas de acoes,
porém, outra questdo relevante na concepc¢ao de familia para as politicas publicas
deve ser observada, ou seja, as politicas macroeconémicas de inspira¢do neoliberais.

ApoOs a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, no desenrolar dos anos
1990, a politica brasileira sofre profunda influéncia das orientacfes internacionais de
inspiracao neoliberais. “Para tanto, o neoliberalismo assume uma tendéncia [...] que
reedita o Estado minimo e se coloca como o conjunto de alternativas e solugcbes
disponiveis (policy stream), transferindo para a familia a responsabilidade do bem-
estar de seus membros” (MESQUITA, 2011, p.2); (grifo do autor). Isso representa um
reforco a politicas que priorizam modelos idealizados de familia.

No corredor da responsabilizacdo da propria familia pelo bem-estar de seus
integrantes, também se encontra formas idealizadas de culpabilizacdo da familia pelos
infortinios enfrentados por seus integrantes. Nao distante disso, o uso e abuso de

drogas também tem sido considerado pelo senso comum, culpa da familia.

Entdo eu penso, [...], que ndo podemos, também, pensar no curto prazo
(infelizmente) neste mal, de resolver no curto prazo. Mas a médio e longo
prazo. Eu entendo que um dos primeiros passos, € a questdo da familia em
si. Ai sim direcionada pelos pais ou responsaveis (GESTOR 1).

A ideia de cobrar dos préprios pais ou responsaveis uma solucdo para 0s
problemas que as familias enfrentam, sem com que tenham sido preparados para
realizar os enfrentamentos necessarios, possui como pano de fundo politicas
conservadoras.

As influéncias ideoldgicas dominantes, que incidem sobre as politicas publicas

brasileiras, e, por conseguinte sobre as familias, tem transferido para esta Ultima e

14 Mesquita (2011) ao afirmar que o modelo de familia tradicional ainda é o modelo de referéncia, néo
estd negando os avancos conquistados na compreensdo da instituicdo familiar dada pela Politica
Nacional de Assisténcia Social - PNAS, mas sim o reconhecimento de que os profissionais e pessoas
gue estdo a frente destas politicas ainda possuem pouca inclinagdo ao rompimento de concepcdes
idealizadas de familia, onde colocam a familia tradicional como uma estrutura ideal e a familia
monoparental, por exemplo, como desestruturada.



41

para a sociedade a responsabilidade do enfrentamento da questao social. Mesquita
(2011) explica que isso tém se colocado como uma roupagem de “modernizagao
conservadora em que as demandas das classes subalternas sdo submetidas ao
mercado, ha uma responsabilizacéo individual em que volta a cena a benevoléncia, a
caridade, a ajuda, a solidariedade” (MESQUITA, 2011, p. 6).

No que se refere a problemética das drogas, mesmo tendo a ideia de que a
prevencao seria a solucao no enfrentamento as drogas, a visao de que uma familia
bem estruturada sera capaz de solucionar, ou mesmo impedir, 0 envolvimento de seus
membros, ainda embasa o imaginario de muitos gestores e burocratas. A fala do

Gestor 1 indica esta ideia:

Entéo para nés iniciarmos, ja que eu tive a honra, e muito obrigado, de iniciar,
acho que as medidas preventivas relacionadas a estrutura familiar, sim,
devem ser trabalhadas (GESTOR 1)

Também deve-se destacar que o0s processos de subalternidade, e o
aprofundamento da pobreza, que se acirra devido as politicas de inspiracao
neoliberais, tem colocado sobre as familias uma forma de violéncia que surge da
estrutura da sociedade, ou seja, a violéncia estrutural incide sobre as familias
brasileiras e conduz a um processo que se desdobra em mais fragilidades e outros
tipos de violéncia (MINAYO, 1990).

O fendbmeno do uso e abuso de drogas € maior do que a unidade familiar. Esta
disseminada na estrutura da sociedade contemporanea. Desta forma, ndo é demais
apontar, que em qualquer ambito social, entender a dinamica das familias e suas
novas configuracoes, € pré-requisito fundamental. Assim, como lembra Szymanski
(2002 p.17) ao “pensar na familia hoje, deve-se considerar as mudancgas que ocorrem
na sociedade”, pois, as relagbes estabelecidas pelos sujeitos e as relagcdes que eles
estabelecem na atualidade devem ser consideradas.

A familia, enquanto espaco de convivio, ndo esta dissociada da realidade social
onde ela se encontra. Por isso, os trabalhadores da assisténcia social devem estar
atentos a processos estruturantes da sociedade que impdem sobre as familias os
mais diversos tipos de situacfes emblematicas. Isso quer dizer que, na atualidade,
nao se pode cogitar pensar em uma familia, isolada de tudo e de todos, sobre a forte

tutela patriarcal. Pois, como escreve Szymanski (2002, p.17) “as mudangas que
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ocorrem no mundo afetam a dinamica familiar como um todo e, de forma particular,

cada familia conforme sua composicéao, historica e pertencimento social”.

Algumas experiéncias de prevencdo as drogas em ambito dos CRAS

E cada vez mais comum ver em veiculos de comunicacao televisionada, mas
principalmente pela internet, que a preocupacéo perante as drogas tem aumentado
consideravelmente. Tal preocupacdo tem atingido servicos estatais, por todo o
territério brasileiro, que anteriormente realizavam apenas 0S Servicos em suas
respectivas responsabilidades, e que agora estdo desenvolvendo atividades
preventivas. Escolas, Centros de Referéncia de Assisténcia Social, por exemplo, tem
percebido a problematica das drogas e proposto atividades conjuntas em prol da
melhoria da qualidade de vida e seguranca da sociedade.

Diante disso a pesquisa procurou saber, dos gestores, quais atividades de
enfrentamento as drogas, eles consideravam mais eficazes. Assim, foi disponibilizada
a seguinte pergunta: - Em sua opinido quais sao os trabalhos mais eficazes no
enfrentamento as drogas? (Escala de 1 a 5, onde, 1 € menos eficaz, e 5 é mais
eficaz).

A primeira questao envolvia o tratamento de usuarios em clinicas terapéuticas
e em fazendas terapéuticas. Assim, 0s gestores apontaram que estes servicos sao

eficazes, um respondeu ser mais ou menos eficaz, e um respondeu nao ser eficaz.

Grafico 9 — Opinido sobre a eficacia das Clinicas e Comunidades Terapéuticas.

Clinicas e Comunidades Terapeuticas

67% 0%

0%

= Nao é eficaz Pouco eficaz Mais ou menos eficaz Eficaz

Fonte: Elaborado pelo autor
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A ideia de que as fazendas e clinicas terapéuticas seriam a solugdo para 0s
problemas de dependéncia quimica também embasam os novos ordenamentos da
PNAD, ondem se priorizam ac¢des que vao ao encontro da abstinéncia total frente ao
uso de drogas. A resposta que indica que estes tipos de servigcos seriam mais ou
menos eficazes, indicando a ideia mais generalista de que nenhum servico ou
atividade seria capaz de proporcionar cem porcento de eficacia, ou seja, a ideia circula
a crenca de que somente com a somatoria de esforcos oriundos de toda a sociedade,
seriam capazes de proporcionar melhores solucdes para a problematica das drogas.
Ja a resposta que afirma nao ser eficaz, talvez esteja ligado ao fato, de que muitos
usuarios de drogas que iniciam o tratamento em confinamento, acabam recaido no
uso e abuso de drogas.

Os gestores foram questionados, também, sobre a eficacia das acdes de
tratamento de saude e acdes dos CAPS-AD. A maioria, indicou confianga no processo
de enfrentamento as drogas realizados por estes servicos. Mesmo assim, um dos
gestores apontou os servicos da saude e dos CAPS-ADs como pouco eficaz, e dois,

apontaram como eficazes.

Grafico 10 — Eficacia dos equipamentos de saude e dos Centros de

Atendimentos pissico-social alcool e outras drogas.

Tratamento de saude e acdes dos CAPS-AD
0%

33%

67%
0%

= Nao é eficaz Pouco eficaz Mais ou menos eficaz Eficaz

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e outras Drogas (CAPS-AD),
possuem como principal estratégia, o tratamento das pessoas com algum sofrimento
psiquico (causado pelo uso e abuso de drogas e suas comorbidades) dentro da
dindmica social e familiar do usuério. Nestes servicos, rompe-se com praticas de

confinamento de usuéarios.
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Foram questionados, ainda, sobre as acbes de enfrentamento as drogas
realizadas nos CRAS. Desta forma foi realizada a seguinte pergunta: - Existem
trabalhos preventivos as drogas licitas e ilicitas, realizados pela equipe, no territorio
de abrangéncia dos CRAS? Nesse sentido dois gestores afirmaram que s&o
realizadas atividades, e um afirmou que néo realizam atividades com a tematica das

drogas.

Gréfico 11 — Realizacdo de atividades de enfrentamento as drogas nos Centro

de Referéncia de Assisténcia Social.

Atividades de Enfrentamento as Drogas nos CRAS

m Realizam Atividades Nao Realizam

Fonte: Elaborado pelo autor.

Embora os gestores reconhecam a importancia da prevencdo as drogas,
poucas atividades séo realizadas nesse sentido. O gestor da politica de assisténcia
social de Séo Borja, ja indicava a importancia da prevencdo e a maneira como ela

deveria ser feita em sua opinido:

Eu sempre costumo dizer, me perdoe se eu estiver errado, mas normalmente
quando se trata de jovens, adolescentes, os pais sdo os Ultimos a saber que
seus filhos estédo envolvidos com drogas.

Acredito, que ai deva ser feito sim, um trabalho de base, um trabalho de
transmissdo de informacgdes para estes pais, para estas maes, para que
possam saber exatamente o comportamento de seus filhos, no dia a diae o
risco que eles podem estar correndo, principalmente na questéo da droga. E
porque ndo da bebida alcdolica também, que é um passo pra isso. (GESTOR
1).

As acdes de transmissdo de conhecimentos, como estratégias de prevencao,
sao geralmente as mais comuns e mais usadas em todos 0s setores que se envolvem

com a tematica das drogas. Algumas experiéncias de atividades preventivas pelos
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CRAS, podem ser vistas em todas as regides do Brasil. Destaca-se, por exemplo a
cidade de Corumba-MS?* que ainda no ano de 2014 langou o projeto chamado “todas
contra as Drogas!”. (CORUMBA, 2014, s/d). Tal projeto visava realizar grupos de
orientacbes com mulheres e “troca de experiéncias entre as maes, esposas,
namoradas, tias, avds, irmds, cunhadas”, dentre outras’, e conversavam
principalmente a respeito do proprio “uso de drogas ou de outro usuario da familia”
(CORUMBA, 2014).

Outra experiencia, € a de Hulha Negra — RS, que em 2018 deu inicio a uma
série de acdes preventivas com vista ao enfrentamento as drogas por meio da
conscientizacdo (HULHA NEGRA, 2018, s/d). O projeto proposto pela secretaria de
assisténcia social em parceria com os CRAS e as escolas do municipio, chamava-se
“‘Drogas nem pensar, Xirl”. Visava atingir toda a sociedade, mas principalmente os
jovens em idade escolar (HULHA NEGRA, 2018, s/d). A proposta principal era formar
grupos, de até cinco jovens, “para ser trabalhado a questdo do combate as drogas”,
onde produziriam “videos, que depois de selecionados” seriam postados nas redes
sociais (HULHA NEGRA, 2018, s/d). Essa proposta se destaca pela atualidade,
dindmica, e envolvimento dos usuarios/clientes das politicas publicas nas acbes
preventivas. Desta forma o usuario/cliente ndo sera apenas o lado passivo (recebedor
das acOes de prevencdo) mas também ativo, no momento em que se torna promotor
de processos preventivos.

Esta pesquisa também buscou entender quais tipos de atividades, preventivas
ao uso e abuso de drogas licitas e ilicitas, eram realizados nos CRAS dos municipios
investigados. Desta forma, 0 questionario apresentou a seguinte pergunta objetiva: -
guais tipos de acbes sdo implementadas no ambito dos CRAS? Nesse
guestionamento, os gestores puderam marcar mais de uma opcdo, sendo elas:
palestras, rodas de conversas, entregas de panfletos, gincanas, campanhas
periddicas, e outros. As respostas indicaram que as palestras sdo as principais

atividades desenvolvidas, seguidas de rodas de conversas e entrega de panfletos.

15 Também cabe salientar que, a presente cidade, mesmo nio sendo do Rio Grande do Sul, tem
caracteristica de ser uma cidade fronteirica, assim como o0 municipio de S&o Borja -RS.
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Gréfico 12 — Tipos de ac¢6es de enfrentamento as drogas realizadas pelo Centro
de Referéncia de Assisténcia Social.

Acdes de Prevencao realizados nos CRAS

m Palestras = Rodas de Conversas Entrega de Panfletos

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foi questionado ainda, se ao identificar possiveis riscos de que as familias
venham a se envolver com as drogas, existiria atividades especificas de orientacdes
aos grupos familiares a respeito da tematica das drogas. Apenas um gestor indicou
gue sim.

Gréfico 13 — Existéncia de atividades de orientacéo as familias sobre a tematica
das drogas.

Orientacdes as Familias

= Sim = N3&o

Fonte: Elaborado pelo autor.

As acgOes de enfrentamento podem ser de diversas formas. Um outro exemplo
gue utiliza as palestras e rodas de conversas como atividades preventivas as drogas
foi desenvolvido em Panambi — RS em 2018. Neste caso em especifico, a proposta

de implementacéo de a¢bes preventivas ao uso abusivo de drogas, se deu no ambito
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dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV ofertado pelo
CRAS. A Prefeitura de Panambi — RS realizou atividades de carater preventivo por
meio de rodas de conversas com criancas e adolescentes (PANAMBI, 2018). Essas
objetivavam principalmente manter as criangas e adolescente “longe dos circulos das
drogas, além de ajuda-los a lidar com o problema que ocorrem em meio do convivio
social” (PANAMBI, 2018). Este tipo de acdo de prevencdo é a mais comum entre as
realizadas pelos CRAS. Geralmente, é realizado periodicamente palestras e rodas de
conversas que visam principalmente atingir o publico jovem.

Na perspectiva da prevencao, os CRAS podem realizar diversas ac¢des. Porém,
ndo se deve restringi-las a um Gnico publico, e nem a apenas um tipo de atividade.
Para potencializar as atividades em ambito dos CRAS no que se refere ao
enfrentamento do uso e abuso de drogas licitas e ilicitas, aléem de campanhas de
orientacdo e informacao (em escolas, associacoes, universidades, televisdo e radio)
sobre os beneficios e maleficios das substancias psicoativas, também poder-se-ia
buscar rela¢des de trabalho mais humanizado para aqueles jovens, adultos, idosos,
em vulnerabilidade social.

Também, promover alternativas de lazer para a populacdo, respeitando as
diferencas e aptidées de cada pessoa. Isso poderia diminuir 0s casos de esgotamento
dos prazeres da vida que muitas vezes levam ao uso indevido das drogas. Ja contra
o0 comércio ilegal de drogas, acdes pontuais para gerar trabalho e renda, qualificacédo
profissional e valorizacdo de aptiddes, estariam na vanguarda dos processos de
protecdo das pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

Para tanto, a construcdo de acbes preventivas em ambito dos CRAS, deve
definir em que ambientes tais atividades serdo realizadas. Assim, os locais onde
ocorrem os encontros do Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), bem como o ambiente de recep¢do dos usuarios dos servi¢cos dos CRAS,
podem ser preparados com cartazes e indicacdes dos efeitos de cada droga no
organismo. Estes elementos visuais, tem a caracteristica de ser um elemento
informativo constante e ndo impositivo, uma vez que as pessoas que circulam pelo
local possam (a seu interesse) se informar sobre o assunto.

Outra estratégia importante, é a inclusdo de um calendario de atividades
permanente (referente as drogas), nos planos de trabalho anualmente construidos

para os SCFV. Tais atividades agendadas, podem incluir datas festivas, como
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carnaval, eventos municipais agendados, festas de final de ano, entre outros, que
envolvam os usuarios dos servi¢os assistenciais em campanhas territoriais.

Neste sentido, o gestor da politica de assisténcia social lembrava na audiéncia
publica de Sdo Borja, uma dessas datas importantes para compor o calendério de
atividades permanentes. Em 2018, o proprio gestor da politica em S&o Borja se fez
presente na atividade de entrega de panfletos com orientagbes em prol de atividades

preventivas.

E aproveitando, se ndo me falha a memaria 26 de junho é o dia internacional
de combate as drogas (me parece que € este dia) entdo nés estamos certos,
vereador. (GESTOR 1).

Os grupos dos SCFV, quase que em sua maioria, trabalham com atividades
Iadicas (principalmente os grupos de jovens e idosos). Desta forma, poderiam ser
utilizadas estratégias de construcdo de imas de geladeira, enfeites para porta das
residéncias e retrovisores de carros, dentre outros, que tragam a importancia da
prevencao as drogas. Estas atividades, colocam os usuarios/clientes em uma situacao
ativa e protagonista das acfes de prevencao.

Palestras, filmes e visitas a locais que realizam trabalhos de tratamento e
reinsercao social de pessoas com algum tipo de uso abusivo de drogas, também seria
uma alternativa. Isso, pois, a visualizacdo da tematica tem a capacidade de
potencializar a sensibilizacdo das pessoas, e fazer brotar um espirito de participacéo
e engajamento com as atividades realizadas. Estas seriam apenas algumas ideias
gerais de atuacdo nos CRAS por meio dos SCFV.

E claro que tudo isso, deve levar em consideracéo a realidade vivenciada pelo
publico usuario dos servicos dos CRAS. Pois, na perspectiva de uma acéo publica, as
pessoas sao as destinatarias, ou seja, as politicas e acdes devem retornar como
beneficio a populacdo (CHRISPINO, 2016). Por isso, um estudo sobre o perfil desta
populacdo deve ser realizado antes do planejamento. Como essas acfes possuem
caracteristicas de implementacédo de baixo para cima (Bottom Up) a articulacédo entre
os burocratas e gestores, devem ser levadas em consideracdo, bem como, suas
visdes de mundo em torno das drogas, para que as acdes planejadas possam receber
0 aval necessario para sua realizacao.

Esses sé@o apenas alguns elementos importantes na discussao das teorias das

politicas publicas, e das a¢des conjuntas da assisténcia social com a politica brasileira
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sobre drogas. Destaca-se, que, bem mais do que apresentar solu¢des definitivas, é
importante apontar linhas de agdes que busquem se adaptar as necessidades das
pessoas e as condi¢cdes contemporaneas ao trato da tematica das drogas. Assim, a
articulacdo de acdes de prevencdo devem ser um capitulo em aberto sujeito a
modificacdes e adaptacdes constantes.

Consideracgfes Finais

Esta pesquisa apresentou, de forma descritiva e indutiva, a forma como as
acOes de prevencdao as drogas sao percebidas pelo gestor da pasta da politica publica
de assisténcia social do municipio de S&o Borja, bem como, os gestores dos
municipios de Itaqui, Magambara e Itacurubi. Isso para se conhecer melhor a maneira
como a assisténcia social, na regido, vem tratando o assunto das drogas no que se
refere a diminuicdo da demanda no ambito dos CRAS.

Para tanto, buscou-se responder a seguinte questdo norteadora: Como 0s
Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), conduzem suas ac¢des
preventivas ao uso indevido de drogas ilicitas em seus espacos de abrangéncia?

Também, trabalhou com os seguintes objetivos: 1 - verificar a maneira como o
gestor, da pasta da politica de assisténcia social de Sédo Borja, bem como, os dos
municipios vizinhos Itaqui, Macambara e Itacurubi, percebem as acdes de diminui¢cao
da demanda de drogas realizadas no ambito dos Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS); e 2 — conhecer a dinamica institucional dos CRAS frente
a tematica das drogas que permitam a execucéo de acdes de prevencao as drogas.

Verificou-se que a politica de assisténcia social (dos municipios estudados)
percebem as atividades de reducdo da demanda de drogas (através de atividades
preventivas) como potencialmente eficazes no enfrentamento as problematicas do uso
indevido de drogas. Assim, a pesquisa mostrou que 0s gestores entendem que a
prevencdo € uma acao eficaz, porém carecem de entendimento do papel de cada
unidade assistencial (equipamento publico) exerce no desenvolvimento de acfes de
enfrentamento as drogas.

Os profissionais/burocratas e gestores, precisam de maior embasamento a
respeito da tematica das drogas, para romper com 0S processos estigmatizantes das
populacdes pobres, bem como, capacitacdes para realizar o planejamento e execugao

de atividades dentro dos servicos de atendimento integral a familia PAIF, rompendo
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com visdes de senso comum, que atribuem as familias nucleares, patriarcais a
solucao para o envolvimento de seus membros com o uso indevido das drogas.

Precisam romper, ainda, com ideias combativas as drogas, que atribuem as
acOes policiais, e as leis rigidas, uma forma potencialmente eficaz a solu¢do da
problematica das drogas, por meio, de acdes de repressdo. Tais atividades, ao
contrario, tem produzido um clima de guerra urbana que transforma os lacos de
solidariedade social, em medo e estigmas.

Os CRAS dos municipios estudados, quando realizam atividades de
enfrentamento as drogas, o fazem de maneira a valorizar as palestras, as rodas de
conversas e a distribuicdo de panfletos. Possuem poucos conhecimentos da relacao
entre os usuarios da politica de assisténcia, com as situacdes de venda ilegal e
uso/abuso de drogas. Porém, reconhecem o alcool como a droga mais consumida
entre as pessoas das comunidades pertencente a suas areas de abrangéncia.

A pesquisa identificou, que as atividades de enfrentamento as drogas nos
CRAS, devem seguir a natureza institucional do nivel de protecdo social basica.
Construindo, desta forma, com o fortalecendo de vinculos familiares e comunitarios,
por meio de processos preventivos que visam impedir que ocorra a perda de direitos
sociais fundamentais.

O enfrentamento as drogas deve ser realizado de forma permanente. Porém,
h& de se reconhecer as dificuldades de construcdo de acdes permanentes, devido a
grande demanda institucional advinda de diversas expressfes de vulnerabilidades,
bem como, o tempo habil para execucéo e capacitacdo dos recursos humanos.

Existe ainda, uma certa resisténcia no trato da tematica das drogas. Essa,
deriva da proximidade existente entre os profissionais e o fenbmeno das drogas no
territério de abrangéncia dos CRAS. Isso, se fez notar, nas respostas prestadas pelos
gestores. Em um primeiro momento responderam que ndo possuiam dados oficiais a
respeito de uso e abuso de drogas em ambito local. Em outra questao, afirmaram ter
conhecimento de que existem drogas legais e ilegais sendo consumidas e
comercializadas.

Uma forma de construir acdes de enfrentamento as drogas, sem que 0S
profissionais tenham que tratar diretamente o assunto, seria por meio de atividades
artisticas. Por elas, as potencialidades de cada pessoa seriam desenvolvidas, e ao

mesmo tempo, sem ser preciso fazer um enfrentamento direto, ocorreria o0
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afastamento dos usuarios da assisténcia social dos circulos de venda e utilizacéo de
drogas.

Por fim, destaca-se que os gestores das pastas da assisténcia social precisaréo
dar condi¢des objetivas para que sejam realizados os planejamentos e as atividades,
bem como, o apoio institucional e profissional de todos os trabalhadores do CRAS.
Esta pesquisa traz como apéndice principal um modelo de produto técnico (projeto)
para ser realizado pelos CRAS. Vale ressaltar que dependendo do municipio, as
acOes deverao ser modificadas, levando em consideragéo as aptiddes e as vivencias
do publico/usuario em seu territorio geografico.
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APENDICE A

Roteiro para a coleta de Dados: pesquisa bibliografica, documental, dados
estatisticos.

- Coleta de informacdes sobre os principios, objetivos, e organizacdo da Politica
Brasileira Sobre Drogas; DOCUMENTOS LEGISLATIVOS: (SISNAD, 2006) e
(SISNAD, 2019); (PNAD, 2005) (PNAD, 2019)

- Coleta de informacgdes sobre os principios, objetivos e organizacdo da Politica de
assisténcia Social; DOCUMENTOS LEGISLATIVOS: (LOAS, 1993), (PNAS, 2004),
(NOBJ/SUAS, 2012)

- Coleta de informacdes para o referencial teérico; TEMATICAS: Politicas Publicas,
Prevencdao, drogas e Assisténcia Social. livros, revistas cientificas, dissertacdes e
teses, websites.

- Buscar informacdes e indicadores em agéncias de dados estatisticos, perfil do
municipio, dados sobre drogas a niveis regional, nacional e internacional.
WEBSITES: (ONU-DC), (IBGE), (CISA), (ODS)
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO P(TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo do mestrando Me. Edison Ademir

Padilha Ouriques, sob orientacdo da professora Dra. Jaqueline Quadrado, para se conhecer melhor
as formas, como vem sendo realizadas as acdes de prevencédo as drogas no ambito dos CRAS dos
municipios no entorno da cidade de Sao Borja - Rio Grande do Sul.
1-O estudo esta sendo desenvolvido no Programa de Pés-graduacdo em Politicas Publicas da
UNIPAMPA; 2 - O presente estudo tem como objetivo analisar a maneira com que os Centros de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), conduzem acdes preventivas ao uso indevido de drogas
licitas e ilicitas; 3 - Os resultados deste estudo deverdo ser publicados, mas a identidade dos
participantes ndo sera revelada em nenhum momento; 4- Nao havera custos para os participantes
do estudo. Vocé também ndo receberd nenhum pagamento pela participacdo na pesquisa; 5- Vocé
pode em qualquer momento cancelar sua participacdo no estudo; 6 - Os participantes do estudo
saberdo dos resultados da pesquisa no qual participardo, apés a publicacdo dos dados; 7 - Caso
tenha interesse em receber os resultados fora deste periodo, entre em contato com os pesquisadores
responsaveis do estudo. E-mail edisonouriqgues@hotmail.com

1) Quantos Centros de Referéncia em Assisténcia Social existem em funcionamento no seu Municipio?
( )1CRAS () 2 oumais CRAS — Quantos ( )

2) A secretaria de Assisténcia Social do Municipio possui dados sobre consumo e comercializagdo de
drogas licitas e ilicitas nos territérios de abrangéncia dos CRAS? ( ) Sim ( ) Nao
Se néo, continue da questdo nimero 5

3) Nos territérios de abrangéncia dos CRAS, existe casos de acompanhamento e encaminhamento de
dependéncia quimica?
() Sim—( ) quantos ( ) Nao

4) Que tipos de drogas sdo mais comuns nos territérios de abrangéncia dos CRAS (pode marcar mais de
uma) ?

( ) Bebidas alcodlicas

() Maconha

( ) Cocaina

() Cola de sapateiro

() Crack

() Outros - Quais (

5) Em sua opinido os trabalhos mais eficazes no enfrentamento as drogas séo realizadas pelas ac¢des de:
(Numere de 1 a 5, onde 1 é menos eficaz, e 5 mais eficaz)

() Represséo policial ao tréfico;

() Clinicas e Comunidades terapéuticas;

() Tratamentos de saude e a¢bes dos CAPS-AD;

() Atividades Preventivas em Escolas, Igrejas, CRAS;

6) Existe trabalhos preventivos as drogas licitas e llicitas em ambito dos CRAS?
( )Sim ( ) Néo
7) Que tipos de trabalhos preventivos as drogas licitas e ilicitas séo realizados no &mbito dos CRAS (pode

marcar mais de uma)

() Palestras

() Rodas de Conversas

() Gincanas

() Entrega de Panfletos

() Campanhas Periddicas

() Outros — Quais (

8) Existe atividades especificas de orienta¢des aos grupos familiares a respeito da tematica das drogas?
( )Sim ( )Nao

9) Sua equipe de protecéo social basica esta preparada para realizar agcdes de prevencéo as drogas em
ambito dos CRAS? ( ) Sim () Néo

10) Em que periodicidade, deveriam ser desenvolvidas as atividades de enfrentamento as drogas no
ambito dos CRAS? () Permanente () Campanhas Periddicas () Mediante disponibilidade de tempo
habil nos CRAS.
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(CRAS) Caixa de entrada x
. o
ASSISTENCIA SOCIAL TEEmmmw RS <smtas@ ks 0oV br> qua,6demai 1238 Ty :
para mim
Bom dia! +

Ao cumprimenta-los cordialmente, vimes infermar que o formulario ja foi preenchido, porém cabe salientar que o equipamente que
desenvolve esse tipo de trabalho, € o CREAS e o CAPS.

Atenciosamente,

Secretaria de Assisténcia Social de Ve

SECRETARIA MUNICIPAL DO TRABALHO, HABITAGAO E ASSISTENCIA SOCIAL RUA: AV. et | dsiieiiy £5ATRRO : i
ALTA,

Em 04/05/2020 09:32, edisonourigques@gmail.com escreveu:

Exibir todos x
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l. Apresentagao

O presente trabalho técnico, trata-se de um exemplo de atividades de
prevencdo as drogas, possivel de ser realizados pelos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social. Foi pensado de forma a ser uma sugestdo de acao para 0s
Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV, na perspectiva do
Servico de Protecéo e Atendimento Integral a Familia PAIF.

Para tanto, traz como principal estratégia o desenvolvimento de potencialidades
artisticas nos usuarios dos CRAS, mesmo sem ser preciso tocar na terminologia das
drogas. Assim, é um projeto que dispensa maiores capacitacbes a respeito das
drogas, e pode ser incorporado nas atividades ja existentes nos CRAS, evitando ainda
0s processos de resisténcia e estigmas causados pelos preconceitos que permeiam
a tematica das drogas.

O projeto foi construido com intuito de afastar, os usuarios dos CRAS, do
entorno de locais de comércio e uso de drogas. Apresenta, por meio da arte, novas
alternativas de lazer. Busca uma educacdo que desperte seu publico alvo para uma
nova qualidade de vida, através de cinco (5) modalidades artisticas. Portanto podera
ser utilizada a musica, a pintura, a escuta e criacao de historias (aqui denominada de
Contos), o teatro e o artesanato (esse ultimo substituindo atividades de escultura).

Prates (2003) afirma que a arte constitui-se uma das formas de intervencéo do
assistente social, ou ainda, de outras profissées que possuem como objeto de trabalho
a questdo social. Para a autora, a arte expressa, no tempo e no espago, a
representacao que os sujeitos fazem do real, seus sentimentos, valores, concepcoes,
e percepcdes da vida, podendo ser utilizada para o desenvolvimento de processos

sociais.

A arte € importante instrumento de reproducdo do ser social. Exprimimos,
através do traco, da cor, do som, dos gestos, sentimentos, valores, habitos,
costumes, indignacdes, paixdes, modos de ver o mundo, a vida, a nés
mesmos e materializamos na pintura, na danca, na culinéria, na escultura, na
dramatiza¢do, na arquitetura, na musica nossas objetivacdes, em parte
histéricas e socialmente construidas, em parte histéricas e socialmente
determinadas, possibiltando que sejam apreendidas pela razdo e
sensibilidade do outro (PRATES, 2003 p.67).
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Assim, podem-se utilizar os beneficios da arte, e sua relagdo com as atividades
criadoras do homem, para produzir um estado de bem-estar com a vida. A arte
proporciona uma nova maneira de compreender a realidade e as vezes busca-se
também, por meio dela, manifestar esperanca de transformacdo de situacbes
probleméticas da sociedade.

Neste projeto a intervencdo por meio de atividades artisticas foi planejada no
intuito de buscar uma prevencdo do envolvimento dos usuarios da politica de
assisténcia social com o uso/abuso e comercio ilegal de drogas nos territorios de
abrangéncias do CRAS.

Esse plano de trabalho constitui-se de algumas etapas, que serdo descritas no
decorrer desse trabalho. Para além desta apresentacdo, tem-se ainda no item Il a
descricao dos objetivos do projeto, sendo eles o geral e os especificos. Logo apds no
item 11l sera esclarecida a relevancia do projeto por meio da justificativa, e o publico
alvo no item IV, a quem se destinam os trabalhos. Por ultimo, no item VI a metodologia
trara as etapas da aplicacao do projeto, juntamente com um quadro do cronograma e

de recursos humanos e materiais.

I. Objetivo Geral
Por meio de atividades artisticas, buscar o desenvolvimento de potencialidades
capazes de ampliar a qualidade de vida dos usuarios da politica de assisténcia social,

prevenindo e afastando-os do envolvimento com a venda e consumo de drogas.

6.3. Objetivo Especifico |
Buscar através da masica, pintura, teatro, contos e artesanato uma maneira de
reconhecer a beleza presente nas pequenas coisas que envolvem o dia a dia de cada

ser humano.

6.4. Objetivo Especifico Il
Fazer com que o publico alvo reflita sobre suas condicdes sociais e emocionais,
sem que sejam pressionados, no intuito de despertar e organizar seus pensamentos,

na busca de saidas para as adversidades da vida.
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6.5. Objetivo Especifico I
Através das modalidades artisticas, transmitir conhecimentos que
proporcionem a continuidade das mesmas, e possam ser continuadas como hobbys,

ou mesmo, como profissao.

ll. Justificativa

Alguns autores tem apontado que 0s processos preventivos tem se mostrado
mais vantajosos do que outras formas de acdo de enfrentamento as drogas, por evitar
gue as pessoas percam suas qualidades de vida, seja por meio de problemas de
saude, ou ainda, pelo envolvimento com a violéncia urbana que permeia a tematica
das drogas.

No entanto, o proprio Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD), aponta diversas ac¢des na area da tematica da diminuicdo da demanda de
drogas no territério brasileiro, bem como, da realizacdo de acdes preventivas.
Ultimamente, as ac¢Oes de prevencdo tém sido realizadas para os publicos mais
jovens, porém, tais acdes podem ser realizadas em qualquer faixa etaria.

Das diversas formas de enfrentamento as drogas, por meio de acdes
preventivas, escolheu-se neste trabalho técnico, o uso das atividades artisticas para
desenvolvimento de potencialidades que produzam melhora na qualidade de vida e
proporcionem reflexdo para que os usuarios da politica publica possam superar seus
processos de vulnerabilidades e afasta-los dos locais de venda e uso de drogas.

Nesse sentido, o projeto justifica-se por ser uma alternativa dentro das diversas
formas de execucdo de acdes preventivas, que ndo necessitaram sequer tocar no
termo droga. As atividades artisticas poderdo resgatar a autoestima das pessoas e
conduzi-las para uma vida longe do uso e comércio de drogas. Ao se ocuparem com
as artes, e realizarem reflexdes acerca de suas condi¢cdes sociais e econémicas,

serdo capazes de buscar solucfes para seus problemas cotidianos.
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V. Publico Alvo

Esta intervencao foi elaborada e planejada para atingir os usuarios da politica
de assisténcia social que ocupam os equipamentos dos CRAS. Criangas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos, de ambos 0s sexos e de qualquer orientacao

sexual.

V. Metodologia

A presente proposta metodoldgica possui 0s passos a serem seguidos na
conducdo das atividades preventivas. Lembrando que segundo Gil (2007),
metodologia, refere-se ao método utilizado para se alcancar certo objetivo. Ou seja, 0
método pode ser definido como o caminho que se percorre para atingir determinado
fim ou objetivo.

Aqui o caminho sera tracado, com a inten¢ao de atingir os objetivos especificos,
e por meio deles, buscar satisfazer plenamente o objetivo geral. Para isso, foi
construido um grupo de atividades envolvendo varias pessoas, da comunidade e
profissionais cedidos pela instituicdo. O coordenador do projeto de intervencéo,
prioritariamente sera alguém da instituicdo, e tera a responsabilidade de organizar os
trabalhos, fiscalizar os recursos, motivar a equipe por meio das reunides, bem como,
criar em parceria com os demais membros da equipe, estratégias e taticas para
solucionar problemas no decorrer das atividades.

Além do coordenador, a equipe de implantacédo e desenvolvimento do projeto,
tera o apoio tedrico, de um Assistente Social e um Psicologo atuando em suas
respectivas areas do conhecimento. Estes profissionais estardo produzindo materiais
gue ajudaram na avaliacdo e na producédo de conhecimento tedérico e pratico sobre os
aspectos social e psicoldgico dos usuarios do SCFV. Também, por possuirem carater
tedrico cientifico esses profissionais poderdo estar incluindo um estagiario para
organizacao do material, construido com o desenvolvimento do projeto.

As atividades, ainda preveem a inclusdo de pessoas da comunidade para
ministrar as aulas de arte, aqui denominados de monitores. Estes monitores possuirdo
a responsabilidade de ensinar técnicas e desenvolver a criatividade do publico alvo,
na forma de masica, pintura, teatro, conto e artesanato. Suas atividades seréo
organizadas por hora de aula, e receberdo um incentivo financeiro correspondente a

essas horas.
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Devido ao caréater educativo e reflexivo para a prevencdo do uso/abuso e
comércio ilegal de drogas, devera ser definido, no primeiro momento da implantacao
do projeto, a realizacdo de capacitacdo para 0s monitores, que deverdo apresentar
propostas de trabalho que busque um despertar do amor a vida. Estas propostas
deverao ser avaliadas por toda a equipe.

Serdo ministrados cinco (5) tipos de artes, destinadas a desenvolver uma
melhor qualidade de vida e um despertar de aptiddes. Os usudrios deverao ser livres
para escolher em quais as modalidades desejarao participar segundo suas afinidades.
Poderdo ainda ser incentivado a criacdo de grupos onde haja a interacao entre as
diversas faixas etarias, uma vez que a interacdo intergeracional é capaz de
proporcionar maiores trocas de experiéncias, bem como, maior criacdo de vinculos
comunitarios e sociais.

Assim a arte correspondente a musica, inclui aulas de instrumento, canto e
reflexdo acerca de sua importancia na qualidade de vida. A pintura, por sua vez,
desenvolvera uma capacidade de expressar sentimentos, como instrumento de
canalizacdo do amor e das angustias da vida. A hora do conto destina-se a fazer o
usuario ter contato com histérias que alimentam o imaginario, bem como, possam
construir pontes para a realidade, na busca do alto reconhecimento como ser humano.

O teatro pode ser utilizado como ferramenta que proporciona concentracao e
provoca um desenvolvimento de potenciais coletivos desinibindo os sujeitos que
praticam. O artesanato € um tipo de arte que coloca o individuo que o pratica, num
estado de pertencimento com aquilo que cria, desenvolvendo uma paciéncia e uma
necessidade de cuidar daquilo que lhe € importante.

O projeto de intervencao “A Arte Educa para a Vida”, sera realizado em seis
meses, sendo que no primeiro més, as atividades se voltam para a capacitacdo da
equipe de implantacdo, a criacdo das propostas pelos monitores e a avaliagdo das
mesmas pela equipe, totalizando dezoito horas (18 Horas). A partir do segundo més,
até o sexto, as atividades artisticas serao intensificadas com a participacao do publico
alvo, estas atividades totalizardo trinta e oito horas (38 Horas) por grupo artistico.
Também ocorrerdo, periodicamente, reunides envolvendo toda a equipe para avaliar
o andamento e refletir sobre os objetivos bem como construir conhecimento coletivo
a respeito da tematica.

No sexto més todas as atividades estardo organizando-se para o enceramento

do projeto. Para isso, a equipe juntamente com o publico alvo, estara produzindo uma
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amostra de material em um evento aberto a comunidade em geral em data a ser
combinada. Assim os monitores deverdo conduzir amostra na area de pintura, masica,
artesanato, contos e teatros, dos participantes, enquanto que coordenador e 0s
profissionais estardo apresentando resultados tedricos e praticos. No quadro abaixo,

tudo isso poderé ser visto com mais detalhes.
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6.3. Cronograma das Atividades
Atividades 1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més
18S. | 23S, | 33S. | 138S.. | 18S. | 28S. | 33S | 4G, | 18S | 28S. | 3%S | 48S. | 18S | 2°S. | 385 | 43S, | 18S | 28S. | 3%S | 4%S. | 13S | 28S, | 3S | 4%S.
Cap. dos
monitores 2h 2h 2h 2h
Criacdo de
estratégias d 2h | 2h | 2h
trabalho
Aval. Das
estratégias 2h | 2h
Atividades de
musica 2h 2h 2h | 2h 2h 2h 2h | 2h 2h 2h 2h | 2h 2h 2h | 2h | 2h | 2h 2h | 2h
Atividades de
Pintura 2h 2h 2h | 2h 2h 2h 2h | 2h 2h 2h 2h | 2h 2h 2h | 2h | 2h | 2h 2h | 2h
Aulas de
Contos 2h 2h 2h | 2h 2h 2h 2h | 2h 2h 2h 2h | 2h 2h 2h | 2h | 2h | 2h 2h | 2h
Aulas de teatro
2h 2h 2h | 2h 2h 2h 2h | 2h 2h 2h 2h | 2h 2h 2h | 2h | 2h | 2h 2h | 2h
Aulas de
artesanato 2h 2h 2h | 2h 2h 2h 2h | 2h 2h 2h 2h | 2h 2h 2h 2h | 2h 2h 2h 2h
12 Aval. Parcial 42
S.
2% Aval. Parcial 42
S.
32 Aval. Parcial 42
S.
Avaliacéo Final 3
S.
Reunibes de 12 43S, 42 42 42 42 3k
equipe S. S. S. S. S. S.
Apr. Dos 3
resultados S.
Prod. tedrica e
revisdo Biblio. 18S. | 23S | 33S | 43S, | 18S. | 23S | 33S | 43S, | 138S. | 23S | 33S | 43S, | 13S. | 23S | 33S | 43S, | 18S. | 23S | 33S | 43S, | 18S, | 23S | 31S
Amostra de
trabalhos 435,
Encerramento
Oficial das 43S,
atividades
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6.4. Quadro de Recursos Humanos e Materiais
Recursos Humanos
Pessoal | Horas Valor P/h Total Pessoal 11 Horas Valor P/h Total
Monitor | 128h R$ *** R$ *** Coordenador 128h Institucional Institucional
Monitor 11 128h R$ *** R$ *** A. Social 48h Institucional Institucional
Monitor 11 128h R$ *** R$ *** Psic6logo 48h Institucional Institucional Total R$
Monitor 1V 128h R$ *** R$ *** Estagiéario 128h Institucional Institucional
Monitor V 128h R$ *** R$ *** Outros Servicos | 200h Institucional Institucional
Total R$ *** Institucional R *xx***x
Recursos Materiais
Por Atividade Materiais Valor R$ Quantidade Total R$ Ferramentas Valor R$ Quantidade Total R$
Papeis A4 R$ *** 500 F R$ *** Computador Institucional Institucional Institucional
Ca?\;‘gﬁ?&izsdos Canetas R$ *** 10 unid. R$ *** Projetor R$ *** 1 unid. RS ***
Sala com Institucional 1 unid. Instituicdo XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX
Cadeiras
Total R$ *** R$ *Hrwxx
TOTAL R$ *khkkkkhkhkkkhkhkkikkhkkkx
Recursos Materiais
Por Atividade Materiais Valor R$ Quantidade Total R$ Ferramentas Valor R$ Quantidade Total R$
Papeis A4 RS *** 500 F R$ *** KXXXXXXXX | XXXXXXXXX | XXXXXXXX ). 9,9,9,9,9,9,9,9,9.¢
Canetas R *** 10 unid. R§ *xx XXXXXXXXX | XXXXXXXXX | XXXXXXXX | XXXXXXXXXX
Sala com
Cadeiras Institucional 1 unid. Instituicdo XXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXXXXXXK | XXXXXXXXXX
Atividades d Instrumentos | Do 1 Unid. Por | Do Equipamento de
\tividades de Musicais participante pessoa participante som tipo toca CD | R$ *** 1 Unid. R$ ***
Musica, Pintura,
Cont?s, Te?tro € Instrumentos | Do 1 Pacote | Do Materiais de
artesanato. de Pintura participante definido pelo | Participante Limpeza Tipo
Monitor. alvejante R$ *** 18 Unid. R$ ***
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Instrumento
par
aprendizado | Do 1 Unid. Por | Do Televisor Da instituicdo 1 Unid. De cada | Da Instituicdo
de contos e | Participante pessoa Participante 1 DVD/PEN
criacdo de DRIVE
historias
Cortinas e
Instrumento 1 P/ pessoa materiais p/ | R$ *Hkkkk 1 Apr.
de Do definido pelo | Do montagem  de R Fwxx
aprendizado | Participante Monitor. Participante apresentagdo
de teatro
Instrumentos
para R§ *xxxx 5 unidades R$ *xxxx Materiais de | Da instituicdo XXXXXXXX HXXXXXX XXX
artesanatos Limpeza
Total R$ *kkkk R$ *hhkhk
TOTAL R$ *hkkkkhkkkkhkkkhkkkx
Recursos Materiais
Por Atividade Materiais Valor R$ Quantidade Total R$ Ferramentas Valor R$ Quantidade Total R$
AvaliagBes, Reunides | Transporte RS *H*** 6 meses R§ xsrx Veiculos Da instituicdo
(rj:suel(t];cligg Apr.PE)c()js Combustivel | R$ ***** 6 meses R$ *xxxx Veiculos Préprios
teérica e revisio | Evento (:e R *xxxx 1. R$ *xxxx Local Da instituicéo
Bibliografica, encerramento
Amostra de trabalhos,
encerramento oficial Total R$ *xkrx R$ sk

das atividades.

TOTAL

R$ *kkkkkkhkkhkkhkhkkk

TOTAL FINAL: Recursos Materiais € humanos

R$ *hkhkkhkhkhkhAhhhhkik
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