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2 Apresentagio

Como apresentacdo deste relatdério, gostaria de
deixar minhas impressoes, na qualidade de Relator da matéria, acerca
das politicas sobre drogas.

Venho trabalhando com a atencao a usuarios de
drogas ha mais de 25 anos, tempo esse cujo transcorrer me trouxe uma
visdo diferenciada e qualificada do tema.

Em 1989, fundei o Lar Sagrado Coracdo de Jesus, em
Maceio, para acolher meninos de rua. Naquela época, a cola de sapateiro
e a maconha, drogas significativamente menos danosas do que o crack,
eram o problema a ser enfrentado.

Cocaina e seus assemelhados eram drogas para
pessoas de elevado poder aquisitivo. Como ndo houve a devida atengao
por partes dos poderes constituidos, outras drogas foram surgindo, com
alto poder danoso e que rondam as nossas ruas nos dias atuais.

Nessa mesma época, floresceram interpretagdes
equivocadas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que esvaziaram a
autoridade da familia e do Estado, oferecendo a crianca um patamar de
adulto em miniatura que tudo podia e cuja vontade ndo poderia ser
contrariada. Os adultos tinham a obrigacdo de educar sem apresentar
qualquer restricao a crianga. Como € possivel fazer isso? Lembro-me
que, a época, sequer uma abordagem policial podia ser realizada.

Criou-se, entdo, um cendrio de anomia que, diante da
auséncia da familia e da leniéncia e letargia do Estado criancas e
adolescentes iam e vinham como bem entendiam, sem estarem
totalmente preparados para enfrentarem a dureza da vida.

Diante disso, o problema do consumo de drogas sé
foi piorando, até chegar na situacdo caodtica que hoje enfrentamos.
Apesar do lamentavel histérico do aumento do consumo de drogas no
Brasil, é necessario tomar providéncias imediatas, pois a chegada das



drogas sintéticas é certa, assim como ja ocorre na Europa. Estamos
atrasados, pelo menos, 20 anos nas politicas publicas sobre drogas.

Por esse motivo e para prestar a melhor relatoria a
essa matéria, me aprofundei no tema, valendo-me dos 25 anos de
experiéncia acumulada. Em 2009, solicitei ao Governador de Alagoas
que criasse uma secretaria especifica para gerir o sistema de atencao ao
usuario de drogas e suas familias, pois a gestdo desse tema estava
localizada no terceiro escalao do governo.

Alagoas, hoje, conta com a Secretaria de Estado de
Promoc¢do da Paz que € responsavel pela gestdao das politicas publicas
sobre drogas e por dar efetividade a prevengdo, acolhimento,
tratamento e reinserc¢ao social e propor atualizacdo da legislacao no
Estado.

Além desse modelo, gostaria de destacar o estado de
Minas Gerais pois, em sua estrutura administrativa, dispde de uma
Subsecretaria de Estado especializada na gestdo das questdes
relacionadas as drogas, dispondo de um or¢amento anual de mais de
setenta milhdes de reais . Tanto o ex-governador Aécio Neves quanto o
atual, Anténio Anastasia, tém assegurado os meios necessarios para que
as politicas sobre drogas se tornem politicas de estado. Atualmente, o
subsecretario é o Dr. Clovis Benevides a quem reconhecemos o seu
compromisso com a causa.

Acerca desse tema, realizei visitas a 11
paises(Bolivia, Colémbia, Peru, Italia, Portugal, Suécia, Holanda,
Inglaterra, Estados Unidos, Canada e México) com o proposito de
estudar a politica sobre drogas e trazer contribuicdes para esse
trabalho.

Em fevereiro deste ano, solicitei ao Presidente da
Camara, Deputado Marco Maia, que criasse uma Comissdo Especial para
propor medidas de enfrentamento as Drogas.0 que foi atendido.
Instalada a Comissao, foi elaborado um plano de trabalho que abrangeu
as seguintes dimensoes:

- prevencgao ao uso de drogas;



- acolhimento e tratamento de usudrios de drogas;

-reinsercdo social e econdmica de usudrios de
drogas;

- repressao ao trafico de drogas;
- sugestoes para legislacdo.

Desde o dia 29 de mar¢o de 2011, uma quantidade
significativa de atividades foi desenvolvida com o objetivo de
levantar propostas que possam causar impacto positivo na Politica
Nacional sobre Drogas.

- visitamos, em 19 de maio de 2011, aconhecida
“Cracolandia”, estabelecida no centro da cidade de Sdo Paulo;

- visitamos o Estado de Alagoas para conhecer o
Projeto Acolhe Alagoas, de atencdo integral ao usuario de drogas, com
foco na reducdo da violéncia e também ao Estado do Piaui para
conhecer a estrutura de acolhimento e tratamento ali instalada (9 e 10
de junho de 2011);

- realizamos 17 audiéncias publicas em reunides
ordinarias da Comissdo, onde mais de 31especialistas deixaram as suas
contribuigdes;

- realizamos 27 semindrios estaduais, dos quais
estive pessoalmente participando em 25 deles, e um seminario
nacional;

- realizamos dezenas de visitas a centros de atencao
psicossocial alcool e drogas, a hospitais gerais, hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas, no contexto da realizacdo de atividades
preparatorias para os semindrios estaduais;

- estabelecemos uma agenda internacional na
Bolivia, no Peru e na Colombia, onde foram realizadas reunioes com 14
autoridades dos Poderes Executivo e Legislativo e organismos
internacionais;



- realizamos uma viagem conjunta com Senadores a
paises europeus para conhecer suas politicas sobre drogas;

- realizamos ou possibilitamos reunides de trabalho
com:

e A Presidenta da Republica

e 0 Vice-presidente da Republica;

e a Ministra-Chefe da Casa Civil;

e 0s Ministros da Saude, da Justica e do Trabalho;
e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas;

e autoridades dos Poderes Executivos Federal,
Estaduais e Municipais;

e os governadores de diversos Estados e prefeitos
das principais cidades do Pais;

e trabalhadores da saude, das comunidades
terapéuticas e de grupos de mutua ajuda;

e usuarios de drogas e seus familiares.

Um esforco consideravel foi realizado para
desdobrar essas atividades em um modelo que permitisse a escuta
de todos os interessados no tema: usudrios de drogas; seus
familiares; autoridades federais, municipais e estaduais; profissionais de
saude; de assisténcia social; representantes de grupos de mutua-ajuda;
de comunidades terapéuticas e todos aqueles que, de alguma forma,
tivessem a disposicdo para colaborar. Com essa finalidade, as portas
desta Comissdo sempre estiveram abertas.

Nesse contexto, a Comissdao contou com uma
ferramenta de valor inestimavel para a participacdo popular em seus
trabalhos: o Portal e-Democracia, mantido pela Camara dos Deputados.
Nesse portal, foi promovido o debate acerca dos eixos de trabalho da
Comissdo. Além disso, parlamentares e a populacao em geral puderam
postar videos e mensagens com suas opinioes sobre os temas. Essa é



uma maneira inovadora de contar com a imprescindivel participagdao da
populacdo pelo que agradecemos aos servidores que organizam e
mantém esse servico.

Em um primeiro momento, a Comissao precisava
conhecer as acdoes que estavam sendo conduzidas no Pais em
relacdo a cada um dos eixos acima mencionados. Os seminarios
estaduais proporcionaram, entdao, que a Comissao descentralizasse as
suas atividades, compartilhasse a responsabilidade com mais
parlamentares e permitisse a escuta ativa dos principais atores
sociais, nos mais variados recantos do Pais.

Antecedendo esses semindrios, foram realizadas
visitas a diversas unidades e entidades publicas e privadas, de
atendimento aos usudrios de drogas, momento no qual foi possivel
tomar contato direto com as praticas de aten¢ao aos usuarios de
drogas e de suas familias.

As  audiéncias  publicas foram  excelentes
oportunidades para ouvirmos, de especialistas, opinides de quem
conhece, com profundidade, o tema. Agradeco a colaboragdo de todos,
com destaque especial ao Dr. Ronaldo Laranjeira que, por suas
pesquisas, € uma das referéncias nacionais no tema e colaborou com os
trabalhos, comparecendo a Brasilia e nos Seminarios Estaduais de Sao
Paulo e do Piaui. Agradeco, também, ao Dr. Luiz Flavio Saporieo Dr.
Marcos Moura pelas suas inestimaveis contribuigoes.

Colaboraram, também, as federacdes das
comunidades terapéuticas que tém se constituido em importante porta-
vOoZ junto ao parlamento e demais poderes constituidos.

Minha especial gratiddo ao Presidente da Frente
Parlamentar das Comunidades Terapéuticas e APACS do Brasil,
Deputado Eros Biondini, pela grande contribuicdo prestada a esta
Comissao.

Aos Ministros da Saude, Justica e Trabalho os nossos
agradecimentos pela aten¢io dispensada. A Senad, na pessoa da
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, Dra. Paulina Duarte,

10



minha gratiddo e agradecimentos pela contribuicdo que nunca nos
faltou.

Para a execucdo dos trabalhos externos da Comissao,
foi imprescindivel a colaboracdao da Forca Aérea Brasileira a qual
agradecemos na pessoa do seu Comandante, lembrando, ainda, da
Assessoria Parlamentar que nos proporcionou toda a orientagao
necessaria a concretizacao dos apoios aéreos. Agradecemos, também,
aos Tenentes Coronéis MarceloMoreno e Moura Gomes, que nos
acompanharam nessas viagens, pelo trato sempre cordial e pela
competéncia no desempenho de suas func¢des, o que, em muito, auxiliou
a Comissao a atingir os seus objetivos.

O apoio da Forga Aérea proporcionou que uma
comitiva substancial de membros da Comissao realizasse reunides com
autoridades do Poder Executivo e representantes dos parlamentos de
paises limitrofes, que se caracterizam por serem produtores de drogas
ilicitas, no sentido de levantar oportunidades de cooperacgao de forma a
fortalecer o enfrentamento a essas questdes.Essa foi a primeira
iniciativa de que se tem noticia de uma Comissao tenha se reunido
com tal quantidade de autoridades desses paises para tratar de
uma agenda especifica sobre drogas. Agradecemos ao Ministério das
Relacdes Exteriores pela organizacdo da programacgdao nos paises
visitados.

Apos esse intenso trabalho, posso assegurar que
o sistema atual de acolhimento e tratamento de usuarios de drogas
no Brasil esta destinado ao fracasso total se nio forem tomadas
medidas urgentes para a modificacao de seu modo de atuar e para
o seu fortalecimento. Nesse contexto e durante o seu funcionamento, a
Comissao propds providéncias de curto prazo, como a criagdo de um
grupo de trabalho interministerial e a revogacao da RDC 101, de 2001,
da ANVISA.

Essa medida, solicitada por esta Comissdo e apoiada
pelas Federacdes da Comunidades Terapéuticas, foi tomada pelo
Governo Federal, com total apoio do Exmo. Sr. Ministro da Saude
Alexandre Padilha, e resultou na nova Resolucao n® 29, de 2011. Com
essa alteracdo, todos os entraves que impediam o funcionamento das
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comunidades terapéuticas, como equipamento de apoio a saude, foram
superados. Por isso, prestamos nosso profundo agradecimento a
ANVISA pela disponibilidade de seu corpo técnico e pela agilidade na
elaborac¢do da nova resolucao.

No que diz respeito aos eixos que nortearam os
trabalhos da Comissao, a prevencao ao uso de drogas, de forma geral,
fica restrita a iniciativas de particulares e a um ou outro programa
governamental cuja continuidade, por vezes, ndo é assegurada. O Uinico
programa nacional é o Programa Educacional de Resisténcia as Drogas
(PROERD), que é conduzido pela vontade das policias militares e nao
contam com meios adicionais para o seu fortalecimento e necessaria
expansao. Diante disso, pode-se dizer que o Brasil nao faz prevencao
ao uso de drogas, pelo menos na dimensao que necessita realizar! Se
formos atribuir uma nota, entre um e cem, nao chegariamos a 0,5!

A capacidade de acolhimento e tratamento oficial
hoje instalada é minima, falta metodologia cientifica e padronizagao nos
protocolos. No que diz respeito ao tratamento, encontramos um cendrio
desolador, que pode ser traduzido pela existéncia de ilhas de
exceléncia acolhendo e tratando pouquissimas pessoas, uma
multiddao de desassistidos e muitos profissionais e entidades
realizando trabalhos sem qualquer articulagdo mais profunda sob
o ponto de vista da rede nacional e multissetorial de atencdo ao usuario
de drogas. Novamente, se formos atribuir uma nota, de um a cem, nao
conseguiriamos a atingir 1, ou seja, 99% dos dependentes quimicos no
Brasil estao desprovidos de atendimento publico.

Todas as pesquisas por nds consultadas estimam que
algo entre 0,7 e 1% da populagdo faz uso de crack. Considerando uma
populacao de 190 milhdes de habitantes, concluimos que o Brasil possui
cerca de 2 milhdes de usudrios de crack. Ora, se a politica de
acolhimento e tratamento nao da conta de tratar 1% dos usuarios,
existe uma multidao de 1 milhdao e 900 mil pessoas desprovidas de
qualquer assisténcia. Caso ndo haja uma intervencdo urgente nesse
cenario, essas pessoas tém destino certo: cadeia ou cemitério.

Quanto a reinsercao social, nada é realizado em nivel
nacional. A nota atribuida, nesse caso, seria 0,0 (zero)! E todos os planos
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que foram apresentados como “solucao” para o problema padeceram de
falta de recursos e sua implementagao ou foi incompleta ou nao ocorreu.

-

E com alegria, entdo, que hoje eu, Deputado Federal
Givaldo Carimbao, Relator da Matéria, apresento as propostas para
estruturacdo de nova politica publica sobre drogas no Brasil.

As sugestdoes que veremos a seguir foram fruto de
uma intensa colaboracao entre os membros desta Comissao aos quais
presto minhas homenagens, pois vividos sete mandatos parlamentares,
jamais experimentei tanto apoio, interesse, participagao, contribuicoes
relevantes, cooperacdo amiga e, acima de tudo, compromisso com a
causa. Nao tenham duvidas de que o éxito desse trabalho é resultado do
conjunto da atuacdo de todos os membros da Comissao.
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3 Propostas para as Politicas sobre Drogas - Sumario

Propostas para Prevencdo

1.2. Proibi¢do da propaganda de bebidas alcodlicas (Projeto de Lei
anexo);

1.3. Proibi¢do da venda de bebidas alcodlicas geladas para outra
finalidade que ndo seja o consumo local em bares e restaurantes
(Projeto de Lei anexo);

1.4. Proibicdo da venda de bebidas alcodlicas em postos de
gasolina;

1.5. Obrigatoriedade da afixacdo de rotulo educativo nas bebidas
alcoodlicas que trate dos seus maleficios para a saude (Projeto de Lei
anexo);

1.6. Criacdo da Semana Nacional de Enfrentamento as Drogas
(Projeto de Lei anexo);

1.7. -Promoc¢ao da participacao juvenil nas agdes preventivas, pois o
jovem e o adolescente tém muito a contribuir na forma de
comunicar a sua experiéncia para os integrantes da propria faixa
etaria;

1.8. -Promog¢ao da educacgdo para a cultura de paz, onde as criangas
e adolescentes aprendam a lidar melhor com suas emog¢des e com
os conflitos da vida, nos moldes do Programa de Educac¢do para a
Paz implantado no Estado de Alagoas e ja multiplicado em outros
estados;

1.9. -Incentivar a participacdo da familia nos projetos de prevengado
ao uso de drogas, cujos integrantes sdo tdo atingidos quanto o
préprio usuario;

1.10. -Incentivar o envolvimento da escola e da sociedade nas a¢des
das politicas sobre drogas de forma sistematica e perene;

1.11. Dar escala aos projetos de prevencao existentes na SENAD;
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1.12. Ampliar e articular as medidas nas areas da educacao, esporte
e cultura no enfrentamento as drogas;

1.13. Ampliar a abrangéncia das acdes quanto a capacitacdo para o
trabalho em conjunto com a Educacao para Jovens e Adultos, com
o Sistema S, Projovem, Pronatec e outros programas que possam
ser articulados em prol da prevencao ao uso de drogas;

1.14. Diversificar as mensagens a serem utilizadas em campanhas e
programas educacionais, que devem ser elaboradas de acordo
com as especificidades do publico-alvo, as diversidades culturais
e respeitar as diferencas de género, raca e etnia, incluindo a
difusdao de modelos positivos.

1.15. Incluir temas relativos a consumo de alcool e outras drogas no
curriculo escolar, com énfase na pratica e com a participagao de
pessoas que ja passaram pela experiéncia de serem usuarios de
drogas;

1.16. Capacitar os profissionais de saide em geral a partir de uma
perspectiva multiprofissional para lidar com o abuso de alcool e
de substancias psicoativas;

1.17. Capacitar os profissionais do Programa Saude da Familia e os
agentes comunitarios de satide para atuarem de forma preventiva
e como monitores em outras fases do tratamento;

1.18. Ampliar as iniciativas de reducao de danos, com o objetivo claro
de prevenir danos secundarios ao uso de drogas, a disseminagado
de doengas sexualmente transmissiveis e, principalmente, de
criar vinculos com os usuarios de drogas de forma a permitir uma
abordagem mais eficiente na busca pelo seu tratamento;

1.19. Promover a realizacdo de pesquisas cientificas de forma
articulada e perene de modo a construir conhecimento sobre o
consumo de drogas no Pais, o que deve ser realizado de forma
compromissada com a indicacdo de possiveis solucdes para as
questdes levantadas;
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1.20. Promover a formacdao de nucleos profissionais especializados
nas secretarias de educacdo municipais e estaduais, que possam
dar apoio técnico aos estabelecimentos de ensino;

1.21. Ampliar o PROERD pelo financiamento federal e realizar a
avaliacdo de seus resultados;

1.22. Valorizar os grupos de mutua ajuda como forma de fortalecer a
formacdo de vinculos e de perenizar as estratégias preventivas ao
uso de drogas;

1.23. Capacitar os profissionais do Sistema Nacional de Assisténcia
Social, de forma que esse sistema possa melhor cumprir o seu
papel na rede de atenc¢do ao usuario de drogas;

1.24. Capacitar pedagogos, psicologos e terapeutas ocupacionais que
atendem usuarios de drogas;

1.25. Ampliar a realizagdo de trabalhos de prevencdao ao uso de
drogas nos estabelecimentos penais;

1.26.Incentivar a multiplicagdo de iniciativas nos meios de
comunicacdo de massa de programas que difundam crencas e
valores que promovama resisténcia ao uso de drogas, tais como o
PHN da emissora de tv Can¢do Nova, entre outros.

1.27. Celebrar acordos com os paises conhecidos como produtores de
drogas, com vistas ao incentivo a substituicao de cultura, com
prioridade para Bolivia, Peru e Colombia, nessa ordem;
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Propostas para o Acolhimento e Tratamento

1.28. Proposta de modelo para acolhimento e tratamento:

- os estados devem manter centros de acolhimento que servirao
como porta de entrada dos usudrios no sistema, onde se realizara o
cadastramento, a regulacao do fluxo no sistema e o encaminhamento
para o hospital geral;

- no hospital geral, o usuario sera avaliado e, se necessario, passara
pela desintoxicacdo, apos o que sera encaminhado para o hospital
psiquiatrico, ou para os Caps ou para a comunidade terapéutica,
conforme a conclusdo da avaliagao multidisciplinar;

- em hospital geral, promover a criacdo de ala para desintoxicagdo e
acolhimento de usuarios de alcool e outras drogas, segundo o modelo
Minessota;

- apo6s o periodo de tratamento nas unidades da rede, o usuario em
recuperacdo sera encaminhado a reinsercao social.

1.29. Prover o necessario suporte financeiro as comunidades
terapéuticas e acolhedoras, mediante convénios e adesdao aos
programas e normas governamentais;

1.30. As unidades da rede, obrigatoriamente, serdo avaliadas
trimestralmente por equipes coordenadas pelos centros de
acolhimento, garantida a publicidade do resultado da avaliac¢ao;

1.31. Criar um Registro Nacional de Entidadese um Sistema de
Informacao de Politicas sobre Drogas, sob a coordenag¢ao da SENAD;

1.32. Redirecionar as a¢des de redugdo de danoso que diz respeito a
busca ativa, a formacdo de vinculos que facilitem a adesdo dos
usuarios de drogas as propostas terapéuticas disponiveis;

1.33. Valorizar as parcerias com institui¢cdes religiosas, associagdes
e organizagdes ndo-governamentais na abordagem das questdes
sobre o uso de drogas;
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1.34. Investir na qualificacdo de pessoal, na reforma e ampliacao das
comunidades terapéuticas, dos Caps Ad, hospitais e em seus
equipamentos;

1.35. Tornar obrigatério que os planos de saide cubram todas as
fases do tratamento de forma articulada, incluindo as comunidades
terapéuticas;

1.36. Desintoxicacdo, como medida protetiva, a pedido da familia,
com avaliacao médica e com prazo maximo de 90 dias (Projeto de
Lei anexo);

1.37. Desintoxicacdo, como medida protetiva, ordenada pelo juiz
competente e com prazo maximo de 90 dias (Projeto de Lei anexo);
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Propostas para a Reinsercdo Social

1.38. Garantia de empregos ou de estagio na conclusio do
tratamento, com oferta de, pelo menos, 1% dos empregos gerados a
partir de recursos publicos para obras e servicos (Projeto de Lei
anexo);

1.39. As empresas que gerarem acima de 100 empregos deverao
disponibilizar 1% de suas vagas para os dependentes em
recuperacao que cumpriram o seu plano individual de atendimento
e que estejam sob acompanhamento do 6rgdo responsavel pela
reinsercao social;

1.40. Sao condigdes para a ocupacgdo das vagas de emprego: cumprir
o plano individual; abster-se do uso de drogas; cumprir as normas
da empresa e frequentar o ensino regular;

1.41. Incluir as comunidades terapéuticas no Plano Nacional de
Qualificagdao (PNQ), de maneira a aliar o acolhimento a qualificacao
profissional desde a fase mais precoce do tratamento.

1.42. Articular o Sistema Nacional de Empregocom as entidades que
promovem a reinser¢ao social;

1.43. Garantia de vagas adicionais no ensino cientifico e tecnologico
para usudrios de drogas em recuperacao na fase de reinsercao social
(Projeto de Lei anexo);
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Propostas para Repressdo ao Trdfico de Drogas

1.44. Incentivar a criacdo de varas judiciais especializadas em
drogadicao (Justica Terapéutica);

1.45. Disponibilizar os bens méveis apreendidos de traficantes para
serem colocados a disposicdo de instituicoes e o6rgaos
governamentais cadastrados e que nao irdo mais a leilao;

1.46. Disponibilizar bens apreendidos em outros crimes, que nao
tiverem solucdo em 90 dias, para serem postos a disposicdo das
instituicoes e 6rgaos cadastrados;

1.47. Aumentar a pena para os traficantes de drogas ilicitas;

1.48.Bloquear totalmente os bens de traficantes, que deverao
demonstrar a origem licita para deles dispor (Projeto de Lei
anexo);

1.49. Elaboracao de uma classificacao das drogas;
1.50. Apoiar o fortalecimento do Plano Nacional de Fronteiras;

1.51. Descontingenciarrecursos do orcamento para custeio das
Politicas sobre Drogas;

1.52. Realizacdo de investimentos emergenciaispara a criagdo e
reativacdo de unidades, nucleos, postos e bases, de policiamento
preventivo dos 6rgdos de seguranga publica;

1.53. Criar um incentivo financeiro, de carater indenizatorio, para a
fixacdo do policial e militares nas areas de dificil acesso;

1.54. Destinar recursos especificos nosor¢camentos anuais para
investimento na modernizacio das unidades dos oOrgaos de
seguranca publica e For¢as Armadas nas fronteiras do Brasil;

1.55. Criar um banco de dados de instituicdes habilitadas a receber
os recursos e bens apreendidos do trafico;
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1.56. Promover a realiza¢do de pacificagdo de territérios em todos os
estados brasileiros, a exemplo do que tem ocorrido no Rio de
Janeiro;
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Propostas para o aprimoramento do Sistema Nacional de Politicas
sobre Drogas

1.57. Elaboragdo do Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (Projeto
de Lei anexo);

1.58.Incentivo a criacdo de Orgaos administrativos especializados e
ligados diretamente aos Governadores e Prefeitos (Secretarias
Estaduais e Municipais de Politicas sobre Drogas);

1.59. Promog¢do da SENADao nivel de Ministério, pois a continuar a
situacao atual é mais proveitosa a sua extingao;

1.60. Realizagdo da divisao de competéncias entre os entes federados:

- a prevengdo é responsabilidade do municipio, auxiliado com
recursos federais;

- 0 acolhimento/tratamento e reinsercao social do estado; e a
repressao € realizada pelos governos federal e estaduais;

1.61.A SENAD realizard o controle sobre o funcionamento das
Comunidades Terapéuticas;

1.62. Incentivar a criacdo de conselhos que sejam gestores do fundos
estaduais e que se reinam pelo menos 2 vezes por més;
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Propostas para o financiamento das Politicas sobre Drogas

1.63. Entendemos ser necessario para o fortalecimento das politicas
publicas sobre drogas no Brasil, um or¢camento anual minimo de 4
bilhdes de reais. Para tanto, propomos o aumento da Cofins com
destinacdao ao FUNAD; (Projeto de Lei anexo);

1.64. Incentivar a criacao dos fundos estaduais especificos sobre drogas,
que sejam vinculados as secretarias estaduais especificas sobre o
tema;

1.65. Destinar recursos do orgamento da Unido para equipamento,
construcao e capacitacao de pessoal das comunidades terapéuticas;

1.66. Tornar obrigatéria a existéncia de Fundo Estadual ou Municipal
para receber recursos do FUNAD;
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4 Cenario Nacional

4.1 O consumo de drogas ilicitas no Brasil

A exiguidade de informagdes seguras e de trabalhos
cientificos em nivel nacional sobre o consumo de drogas ilicitas tem
causado bastante dificuldade para a orientacao da politica sobre drogas no
Brasil.

Esse aspecto tem colaborado para a ampliacdo de
divergéncias, pois muito do que se conhece sobre drogas tem
origemnaopinidao pessoal de quem lida com o tema ou do campo
ideoldgico e, ndo raras vezes, carecem de amparo cientifico.

A Organizacgao das Nac¢oes Unidas, por meio doEscritorio
das Nagdes Unidas para Drogas e Crime (UNODC) elabora o Relatério
Mundial sobre Drogas!. Este foi um dos documentos que embasaram a
coleta de informacoes para este relatorio, tendo em vista a relevancia da
fonte.

Segundo os dados do relatério da ONU?, a prevaléncia
anual do uso de cocaina na América do Sul esta entre 0,9% e 1% da
populacao com idades de 15 a 64 anos, indice comparavel ao uso de cocaina
observado na Europa. Nesse contexto, nota-se que o Brasil deixou de ser
rota do trafico para tornar-se um grande mercado consumidor,
responsavel por 33% do consumo de cocaina na América do Sul e
Caribe.

A maconha é de longe o tipo de droga ilicita mais
consumido. Em 2009, entre 125 e 203 milhdes de pessoas em todo o mundo
fizeram uso da droga, o que pressupde uma taxa de prevaléncia anual de
2,8% - 4,5%. Em termos de prevaléncia anual, o consumo de cannabis é
seguido pelo consumo de estimulantes de tipo anfetaminico - ATS -
(principalmente metanfetamina, anfetamina e ecstasy), e as cocaina.

2http:/ /www.unodc.org/documents/data-and-analysis/ WDR2011/World_Drug_Report_2011_ebook.pdf
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Esta Comissao alerta para o fato de que o uso da
maconha nao deve ser considerado um problema menor e sem
nenhuma importancia, pois o UNODC informa que estudos recentes
mostraram que a exposicao intensa (uso regular em longo prazo, altas
doses) a produtos da cannabis com niveis altos de potencia podem
aumentar o risco de transtornos psiquicos. A concentracio média da
principal substancia psicoativa nos produtos da cannabis (THC) parece ser
maior que era ha 10-15 anos atras3.

Nesse contexto, os resultados do [ Levantamento
Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas* entre
Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, lancando pelo governo brasileiro
em junho de 2010, indicaram que, além do aumento do consumo de drogas,
ha uma opinido favoravel a esse respeito.

O estudo também revelou que quase a metade dos
estudantes consultados havia consumido uma substancia psicoativa pelo
menos uma vez na vida e que havia aumentado o uso indevido de drogas
sintéticas (anfetaminas e MDMAS). As drogas ilegais que os estudantes
universitarios brasileiros mais consumiam eram maconhae inalantes.

Outro estudo levanta o consumo de drogas por criangas
e adolescentes nas 27 capitais das unidades da federacao.

Na tabela a seguir estdo resumidos os dados que nos
indicam que inalantes e maconha sdo as drogas mais utilizadas nessa faixa
etaria. Os adolescentes nao comegam sua experiéncia com drogas
diretamente no Crack.

Shttp:/ /www.unodc.org/documents/data-and-analysis/ WDR2011/World_Drug Report_2011_ebook.pdf, p.18.
*http:/ /www.obid.senad.gov.bt/portais/ OBID /biblioteca/documentos/Publicacoes/Universitarios_2010/328160.
pdf

A MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina), comumente chamada de éxtase, ¢ uma droga sintética, ilegal ¢ com
potencial de gerar dependéncia. A MDMA possui propriedades estimulantes e alucinogénicas, embora muito menos
intensa quando comparada a maioria das drogas alucinégenas. http://www.obid.senad.gov.br
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Tipos de uso %*
Drogas

Na vida No ano No més Freguente Uso pesado
Maconha 6,6 5,4 3,8 1.1 0,6
Cocalna 2.3 18 1.3 03 02
Crack 0,8 038 0,7 0,2 0,2
Anfetaminicos 3 28 16 0,5 03
Solventes 15,8 13.7 94 1.5 09
Ansioliticos 43 4 2.7 04 03
Anticolinérgicos 11 0,7 0,5 01 0.1
Barbittricos 0,8 0,7 0,6 01 0.1
Opiaceos 04 - = = =
Xaropes 04 - - - -
Alucindgenos 08 — — — -
Orexigenos 04 - - - -
Energéticos 141 - - - -
Esterdides/Anabolizantes 0,9 — — — -
Total tipos de usoe 233 19,9 14,8 3.3 7L
Tabaco 254 16,1 10,1 a1 3.1
Alcool 68,7 67 47,3 125 7.2

* As porcentagens representam os dados expandidos (vide Metodologia).
" 0 traco (-) indica dados nao colhidos.
* Tipos de uso exclui tabaco e alcool. Vide definigdo de tipos de uso em Metodologia.

Consumo de derivados de coca (cocaina, crack, merla) entre as
6

criancas e adolescentes entrevistados nas 27 capitais brasileiras

No que diz respeito ao trafico de drogas ilicitas, o Brasil

tem limites terrestres com nove paises da América do Sul, perfazendo

um total de 16.884 km de fronteira terrestre, algo dificil de ser

patrulhado, ndo importando os meios que estejam disponiveis para esse
trabalho.

O Relatério Anual 2010 da Junta Internacional
deFiscalizagdo de Entorpecentes (JIFE)7, 6rgao do UNODC, aponta que,
apesar dos notaveis esforcos das for¢as de segurancga publica, o Brasil
continua sendo utilizado como um importante pais para o transito de
remessas de drogas destinadas aos paises da Africa e Europa. O Relatério
afirma que o Brasil é utilizado para o contrabando por ar e mar com destino
aos paises da Africa Ocidental de parte consideravel da cocaina produzida
na Bolivia, Colombia e Peru. Juntos, estes trés paises produzem 98% da
cocaina disponivel no mundo.

Sobre a producao de cocaina, o relatoério da ONU afirma
que “ainda que os traficantes colombianos tenham produzido, nos ultimos
anos, a maior parte da cocaina do mundo, entre 2000 e 2009, a area sob
cultivo de coca na Colombia diminuiu 58%, principalmente devido a

°Fonte: Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas entre Criangas e Adolescentes em Situacio de Rua nas 27
Capitais Brasileiras (2003)

"http:/ /www.unodc.org/documents/southerncone/ /noticias/2011/03-
marco/Jife/INCB_Global_Report_2010_English_pdf.pdf
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erradicacdo. No mesmo periodo, o cultivo de coca aumentou 38% no
Peru e mais do que dobrou no Estado Plurinacional da Bolivia
(aumento de 112%), acompanhado do fato de que os traficantes desses
dois paises aumentaram sua propria capacidade de produzir cocaina.

Esse dado corrobora as informagdes colhidas por
membros da Comissao junto as autoridades dos paises produtores de que
houve aumento da produtividade das areas plantadas com a realizacao
de até quatro colheitas em um ano.

No livro "Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas
entre Criangcas e Adolescentes em Situacdo de Rua nas 27 Capitais
Brasileiras - 2003"8, produzido pelo Centro Brasileiro de Informagdes Sobre
Drogas Psicotropicas - CEBRID e divulgado pelo Observatorio Brasileiro de
Informagdes Sobre Drogas (OBDID), indica que, entre esses adolescentes,
ha equivaléncia entre usuarios do sexo masculino e feminino.

Além disso, o estudo informa que a grande maioria dos
sujeitos da pesquisa tinha mais de doze anos e 0 consumo aumenta com a
idade, conforme demonstrado na tabela abaixo:

[] 10-11 anos
[ 12-14anos
[l 15-18anos

78,0

208 33.0 497

uso no més uso diério

A complexidade do tema e a diversidade dos tipo de
substancias psicoativas que podem causar alteracdes no comportamento
humano levaram que a Comissao decidisse concentrar os seus trabalhos na
droga ilegal cujo consumo vem sendo associado aos maiores problemas de
seguranca e de saude publicas: a cocaina e suas varias apresentagoes,
especialmente o crack.

8http://www.obid.senad.gov.br/portais/ OBID/biblioteca/documentos/Dados_Estatisticos/pop_especificas/3276
p . g p pop_esp
80.pd
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4.2 A cocaina

A cocaina é um de 14 alcaléides extraidos das folhas de
duas espécies vegetais: Erythroxylum coca (encontrada na América do Sul,
América Central, India e Java) e Erythroxylumnovogranatense (encontrada
na América do Sul)®.

A substancia tem propriedades psico-estimulantes. A
ativacao do sistema dopaminérgico faz o individuo sentir-se mais capaz e
auto-confiante.

Conforme informa¢des obtidas com autoridades de
repressao ao traficol%, para extracdo da cocaina, as folhas de coca sao
trituradas e embebidas com solventes fortes. Acido sulfirico, éter, acetona,
solucao de bateria, gasolina e soda caustica sdo os mais comumente usados.
A mistura, depois de filtrada, forma uma pasta espessa e amarronzada, com
40% a 91% de cocaina, a chamada “pasta base” ou “pasta basica”, devido a
seu carater alcalino.

Até poucos anos, a forma comumente consumida no
Brasil era o cloridrato de cocaina, resultado de reacao da pasta base com
acido cloridrico. Nesta forma a droga é aplicada a uma membrana mucosa
(mais comumente a mucosa nasal e por aspira¢do) ou diluida em agua para
a injecdo intravenosa. Neste ultimo caso, a absor¢do e os efeitos sao
praticamente imediatos e muito mais intensos, e os riscos de maus efeitos
sao multiplicados.

Por via nasal, os efeitos da droga demoram de 10 a 15
minutos para serem sentidos. Por via pulmonar, esse tempo cai para 10 a
15 segundos!!, e é muito mais intenso. A reacdo da pasta base com
bicarbonato de s6dio ou amoniaco resulta em um precipitado estavel, com
ponto de fusdo de 989C, préprio para ser fumado. O precipitado tem a
forma de pequenas pedras, que ao queimarem produzem som estalante
caracteristico (dai o nome onomatopaico de “crack”).

A cocaina, se continuamente usada induz ao
desenvolvimento de tolerancia; o organismo habitua-se a presenca da
substancia e passa a requerer doses progressivamente maiores para obter

% Vide Cocaina: lendas, histdria e abusos. Fetreia e Martini. http://www.scielo.bt/pdf/rbp/v23n2/5583.pdf
10 Dr. Adriano Otavio Madaner e Dr. Oslain Campos Santana em audiéncia publica no dia 03 de agosto de 2011
Uhttp:/ /www.cebrid.epm.br/folhetos/cocaina_.htm
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o mesmo efeito. Além disso, provoca nos usudrios intensa dependéncia
psiquica.

Os estudos cientificos indicam que as doses
progressivamente maiores podem induzir comportamentos violentos,
irritabilidade e diversos sintomas mentais e comportamentais, quadro que
se chama “psicose cocainica”2, O uso crdénico causa depressao, disforia,
deterioracdo das funcdes motoras, perda da capacidade de aprendizagem, e
mudancas de comportamento.

Como a droga vendida nas ruas costuma ser misturada a
uma série de substancias, adicionalmente existe o risco decorrente da
toxicidade e/ou patogenicidade desses contaminantes.

4.3 Crack

A disponibilidade de informacgdes sobre o trafico e uso
de crack no Brasil é, infelizmente, limitada. Existem alguns trabalhos
cientificos e pesquisas, porém ndao ha uma base de dados organizada a
partir da qual seja possivel obter dados articulados em seu conjunto ou ao
longo do tempo.

Sabe-se que o crack esta presente no pais desde pelo
menos 1990, ano em que ocorreu a primeira apreensdo da droga, no estado
de Sao Paulo.13

Nos Estado Unidos, a época, um grama de cocaina com
55% de pureza era vendido nas ruas por US$100, e uma dose de crack por
apenas US$ 2,50. No entanto, era bem mais rentavel para os traficantes:

- primeiro, o preco unitario reduzido permitiu que o
crack se disseminasse entre os segmentos de baixa renda, aumentando
muito o numero de usuarios.

- segundo, o efeito, extremamente rapido e intenso, logo
dissipa-se, requerendo doses frequentes para manter a sensagdo e
causando adi¢cdo em pouco tempo.

12 Planeta et al. http://www.scielo.bt/pdf/tbcf/v43n3/a03v43n3.pdf
Bhttp:/ /www.brasil.gov.bt/enfrentandoocrack/a-droga/como-surgiu
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Outro indicador que podemos avaliar é a apreensado de
drogas no Pais.

Abaixo exibimos duas tabelas com dados compilados dos
relatérios anuais do UNODC (Escritdrio das Nag¢des Unidas para Drogas e
Prevencdo do Crime) sobre apreensdao de drogas. Uma vez que os dados
sobre crack isoladamente somente foram compilados a partir de 2003, é
provavel que as apreensoes de crack em anos anteriores estejam incluidas
no total da cocainaapreendida pelas forcas de seguranca.

A partir dos dados, verifica-se um aumento de mais de
300% na apreensao de cocaina, sem que se observe elevacdao acentuada no
preco do varejo. Esse € um indicador de abundancia de produto no
mercado.

Cocaina Apreendida
W Quant. KG
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Apreensio de cocaina no Brasil 1998-2008 (pasta base e sais)
Fonte: UNODC World DrugReport (Edicoes de 2001, 2004, 2008 e 2010)

Ano Quantidade (kg)
2003 136
2004 101
2005 136
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Ano Quantidade (kg)

2006 145
2007 578
2008 373

Apreensao de crack no Brasil 2003-2008
Fonte: UNODC World DrugReport (Edi¢do de 2010)

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possui cerca de 190 milhdes de
habitantes. Estima-se, por baixo, que de 1% a 2% da populagao brasileira
seja usudria regular de drogas em geral.

Isso representa de dois a quatro milhoes de pessoas
passando por esse tipo de sofrimento. Se acrescentarmos os familiares
dessas pessoas, que também passampor essas agruras, a quantidade de
pessoas que necessitam de atendimento médico, psicolégico e social
aumenta dramaticamente.

O Crack atinge niveis alarmantes entre a populagdao de
rua, e esta associado a uma alta taxa de mortalidade. Um estudo foi
realizado em Sao Paulo, com 131 dependentes de crack atendidos em um
hospital publico entre 1992 e 1994. Cinco anos depois, os pacientes foram
procurados. Dos 124 pacientes localizados, 23 haviam morrido (2 por
overdose, 1 por afogamento, 7 por complica¢oes infecciosas do uso de
drogas, 13 por arma de fogo). O indice de mortalidade ajustado por sexo e
idade foi determinado em 24,92 por 1.000, comparado ao indice ajustado
de 3.28 por 1.000 na populacdo de Sao Paulo!4.

Um estudo realizado em 2010 pela Confederagao
Nacional dos Municipios (CNM) informa que a cocaina,na forma de crack,
chegou a grande maioria dos 5.565 municipios brasileiros.

Essa pesquisa retratou a situacdao em 3.950 cidades, que
correspondem a 71% dos Municipios brasileiros. Identificou que a principal
estratégia dos governos locais para o acolhimento e tratamento dos
usuarios de drogas sao os Cetros de Atencdao Psicossocial (CAPS), que

14 Dias, Aratjo e Laranjeira. http://www.scielo.br/pdf/tsp/v45n5/2567.pdf
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cobrem apenas 14,78% dos Municipios que responderam a pesquisa, o que
indica insuficiéncia para atender a demanda por tratamento.

Outros estarrecedores achados da mencionada
pesquisa:

- em 98% dos Municipios pesquisados existem
problemas relacionados a circulagdo e ao consumo de drogas e do crack;

- 91,5% dos Municipios ainda ndo haviam adotado um
programa municipal de enfrentamento ao crack e outras drogas;

- apenas 24,6% dos Municipios receberam auxilio
financeiro do governo federal, 13,8% do estadual e 3,6% de outras
instituicoes.

Segundo o estudo do CNM, “ao contrario do que se
poderia imaginar, ndo sao as complicagdes de saude pelo uso crénico da
droga, mas sim os homicidios que constituem a primeira causa de morte
entre os usuarios, resultantes de brigas em geral, agdes policiais e punicoes
de traficantes pelo nao-pagamento de dividas contraidas nesse comércio
ilegal”.

4.4 Quso do Crack e a violéncia

O cenario que levantamos até o presente momento se
tornou propicio a realizacdo de atos violentos, diante da inexisténcia de
tratamento, de informacao sistematizada para orientar as politicas publicas
e, principalmente, diante da compulsdo do usuario para conseguir manter o
vicio.

Nesse tema, um estudo realizado pelo professor do
curso de Ciéncias Sociais da PUC-MG, Dr. Luiz Flavio Sapori, mostra que a
violéncia urbana na cidade de Belo Horizonte tem relacdo direta com o
comércio do crack.

De acordo com o Dr. Sapori, com a entrada do crack na
cidade, a relagdao entre os homicidios e as drogas aumenta para 33%, pois
antes, esse indice era inferior a 10%.
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A pesquisa, foiapresentada a esta Comissaols e teve
como base os inquéritos e as investigacdes da policia civil local, além de
entrevistas com traficantes e usuarios.

O Dr. Saporiargumenta que o crack gera consumidores
mais compulsivos do que outras drogas. “A fissura dos usuarios desta droga
é tdo grande que os torna capazes até de matar para obté-la”. De acordo
com ele, por ser uma droga barata, ndo é apenas vendida, mas trocada por
diversas mercadorias, como eletrodomésticos, roupas e calgados. “O que
incentiva ainda mais o roubo em troca de consumo”.

A pesquisa mostra ainda que muitos usuarios do crack
entram no trafico para sustentar o vicio, mas acabam mortos por usar a
droga ao invés de vendé-la: “dependentes estdo morrendo em larga escala,
precisamos de politicas publicas eficientes para acabar com essa epidemia”.

E necessario, portanto, que os governos estaduais e o
Governo Federal adéqliem suas politicas compreendam que existe uma
forte relacdo do trafico e do uso de drogas com a violéncia. Por esse
motivo, estratégias de prevencido e tratamento de usuarios tém
impacto direto na melhoria dos indicadores da seguranca publica.

Segundo o Dr. Sapori, o crack “é a droga mais pesada que
ja existiu na histéria do Pais. Seus efeitos fisicos e sociais sao devastadores”.
Nos Estados Unidos, estados enfrentaram o surto da droga através da
criacdo de leis mais duras na puni¢cdo de traficantes do crack, além de
investimento macigo em programas especificos de saude para usuarios da
droga. “E interessante a Comissdo se aprofundar nas a¢des positivas dos
EUA para ter como base para politicas publicas que serao implementadas
no Brasil. Legislacdo mais eficiente na repressao ao trafico é essencial”.

Corroborando a pesquisa realizada pelo Dr. Sapori e
exposta a esta Comissdao, o Ministério Publico do Distrito Federal
eTerritorios (MPDFT) elaborou um relatériol¢ésobre os atos infracionais
cometidos no Distrito Federal. Entre os achados, consta que 64% dos
adolescentes que praticam atos infracionais graves afirmaram serem
usuarios de drogas.

15 Audiéncia publica realizada em 23 de agosto de 2011.
6http:/ /www.mpdft.gov.br/comunicacao/site/arquivos/relatorio_infanciall.pdf.
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Segundo o estudo, a relacdo droga e crime impressionou
até os promotores de justica acostumados a lidar com o problema.

Qualificag@o do ato infracional

Existéncia de Total
consumo Grave Nao grave
Consome 132 (64.1%) 74 (35,9%) 206 (100,0%)
Néo consome 133 (45,9%) 157 (564,1%) 290 (100,0%,)
Total 265 (53.4%) 231 (46.6%) 496 (100,0%)

O MPDFT observou que os atos infracionais mais
recorrentes sao "Roubo” (22,2% dos adolescentes) e "Trafico de drogas”
(15,9% dos adolescentes), conforme a tabela a seguir:

Ato Infracional

Frequéncia Percentual

Roubo

Tréfico de drogas
Furto

Porte de arma de fogo
Lesao Corporal

Porte de drogas

Porte e uso de drogas
Ameaga

Receptacéo

Vias de fato

Dano

Pichacdo

Tentativa de furto
Homicidio

Tentativa de roubo
Desacato

Outros

Total

22.2%
15.9%
10,9%
8,5%
7,5%
6,3%
3.6%
3.4%
20%
1,6%
1,6%
1,6%
1,4%
1,4%
1,2%
1,0%
9.9%
100,0%

110
79
54
42
37
31
18

17
10
8
8
8
7
7
6
5
49
496

O levantamento do MPDFT também indicou que, entre
os sujeitos da pesquisa que afirmaram consumir drogas ou alcool, 49,3%
informaram que usam por influéncia dos colegas, conforme quadro abaixo:

Motivo para consumo

Frequéncia Percentual

Influéncia dos colegas 108 49,3%
Vontade prépria 34 16,3%
Disponibilidade no local onde mora 8 3,8%
Problemas familiares 3 1.4%
Outros 44 21,1%
Sem resposta 7 i 8.1%
Total 209 100,0%

Esse é um dado curioso,

uma vez que a mesma dinamica

pode ser considerada com fator de risco (colegas que oferecem drogas)
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como fator de protecdo (pessoas que informam e previnem o uso de
drogas).

Outro estudo do Ministério Publico de Sdo Paulo
(MPE/SP), intitulado "Computo do Estado de Sao Paulo"1’, indica que no
periodo de 2004 a 2009, o crime de trafico de drogas foi o que apresentou o
maior crescimento. Segundo o MPE/SP, em 2004, foram
denunciados11.123 casos de trafico de entorpecentes e, em 2009, 20.976.
Um crescimento de 89%, em seis anos, somente no Estado de Sao Paulo.

Os quadros abaixo resumem os dados do Estado de Sao
Paulo:

Uso de Estelionat Ana Homicidios

Ano Entorpecentes Estupro Delucas Outros
2004 5.877 7.887 12.149 3.327 5.010 2.221
2005 7.227 8.055 11.240 3.559 5217 2.515
2006 7.144 8.041 10.318 3.060 4.461 2.119
2007 6.335 7.511 9.643 2.958 4.214 2.056
2008 6.120 ~ 6.313 7.254 2.870 3.698 1.831

2009 5.933 6.189 6.813 3.440 3.709 1.903

Denuncias por Tipo Penal — 2004-2009

Um relatdrio analitico do InfoPen do Ministério da
Justical8, que contém o registro de indicadores gerais e preliminares sobre
a populacao penitenciaria do pais, indica que o Brasil possuia, em dezembro
de 2010, 496.251 presidiarios, sendo que destes 106.491, 21%, estavam
presos por envolvimento com o trafico de drogas.

Segundo os dados do Ministério da Justica, entre
dezembro/2005 e dezembro/2010, o numero de presos por trafico de
drogas aumentou 320%. Em 2005, 32.880 estavam presas no sistema
carcerario por envolvimento com o trafico de drogas. Em dezembro de
2010, 106.491 cumpriam pena pelo mesmo crime.

Os dados apresentados pelos estudos sao coerentes com
minha experiéncia pessoal pois, identifiquei a possivel relacdo do consumo
e do trafico de drogas com o a ocorréncia de diversos tipos de violéncia ha
muitos anos. Nos ultimos cinco anos, na tentativa de comprovar minhas
percepcao vivenciei, por vontade propria, 30 dias em uma unidade

Thttp:/ /s.conjut.com.bt/dl/relatotio-dados-2002-2009-ministerios.pdf
18http:/ / pautabrasilcombateasdrogas.com.br/

35



prisional, de medidas socioeducativas e em delegacias do estado de
Alagoas, com o objetivo de conhecer essa realidade.

Ao final dessa experiéncia, constatei que mais de 90%
dos jovens e adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas
tinham algum envolvimento com drogas ilicitas. Solicitei, oficialmente, ao
juiz, Dr. Fernando Tourinho, que fosse concedida progressao de medida a
oito socieducandos para serem acolhidos em outro modelo de instituicao -
comunidade terapéutica, oo que foi concedido para seis deles.

Apds nove meses de acolhimento nesse novo modelo,
100% dos jovens foram bem sucedidos no cumprimento da medida
socioeducativa, incluindo a reinsercao social. Trés anos apds esse periodo,
esses jovens conduzem suas vidas de forma produtiva, sendo que alguns
constituiram familias, o que tem sido motivo de orgulho para os
promotores, defensores publicos, juizes e para mim como autor da
proposta. Lamento que o Brasil ainda se encontre miope para propostas
inovadoras como esta, como a das APACs (Minas Gerais) e o modelo
prisional e de socioeducacao portugués. Sugiro que as autoridades
competentes prestem mais atencao a esses modelos.
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5 Propostas de agdes para enfrentamento ao Crack e

outras drogas

5.1 Prevencao

5.1.1 Consideracdes gerais

A partir dos trabalhos realizados e de sugestoes trazidas
a esta Comissdo, pode-se afirmar que o pilar mais importante de uma
politica sobre drogas bem sucedida é a prevencdo, que inicia no
compromisso que o Governo, diversos atores e a sociedade em geral
assumem de forma a compartilhar responsabilidades na educacgao,
estabelecimento de vinculos, na atencao e melhoria das condi¢des de vida
das pessoas.

De acordo com o que foi possivel conhecer nesses meses
de trabalho, € necessario investir no planejamento e no direcionamento das
acoes preventivas em direcao a educacdo para a vida saudavel, ao acesso
aos bens culturais, o que inclui a pratica de esportes, cultura, lazer e a
difusdo do conhecimento sobre as drogas.

Nesse contexto, € necessario promover:

- 0 protagonismo juvenil, pois o jovem e o adolescente
tém muito a contribuir na forma de comunicar a sua experiéncia para os
integrantes de propria faixa etaria, o que é muito importante;

- educac¢do para a paz, onde as criangas e adolescentes
aprendam a lidar melhor com suas emogdes e com os conflitos da vida, nos
moldes do Programa de Educacao para a Paz implantado no Estado de
Alagoas;

- a participacao da familia nos projetos de prevencao
ao uso de drogas, cujos integrantes sdo tao atingidos quanto o proprio
usuario de drogas;

- 0 envolvimento da escola e da sociedade nas agdes
das politicas sobre drogas de forma sistematica e perene;
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- a ampliacao e articulag¢do das medidas nas areas da
educacao, esporte e cultura no enfrentamento as drogas;

- a ampliacdo da abrangéncia das ag¢des quanto a
capacitacao para o trabalho em conjunto com a Educacdo para Jovens e
Adultos, com o Sistema S, Projovem, Pronatec e outros programas que
podem ser articulados em prol da prevenc¢ao ao uso de drogas;

- a diversificacao das mensagens a serem utilizadas
em campanhas e programas educacionais, que devem ser elaboradas de
acordo com as especificidades do publico-alvo, as diversidades culturais e
respeitar as diferencas de género, ragca e etnia, incluindo a difusdao de
modelos positivos.

Além disso, é necessario desenvolver diretrizes efetivas
para:

- o desenvolvimento de ac¢des articuladas com os
estabelecimentos de ensino, com a sociedade e com a familia para a
prevencdo de agravos a saude dos adolescentes e jovens de uma forma
geral e dos usudrios de drogas em particular;

- a inclusao de temas relativos a consumo de alcool e
outras drogas, com énfase na pratica e com a participacao de pessoas que ja
passaram pela experiéncia de serem usuarios de drogas;

- a inclusao de temas relativos a doencas sexualmente
transmissiveis, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
planejamento familiar e saude reprodutiva nas atividades dos diversos
niveis e modalidades de ensino;

- a capacitacao dos profissionais de saude em geral a
partir de uma perspectiva multiprofissional para lidar com o abuso de
alcool e de substancias psicoativas;

- a capacitac¢do dos profissionais do Programa Saude da
Familia e dos agentes comunitarios de saude para atuarem de forma
preventiva e como monitores em outras fases do tratamento;

- a ampliag¢ao das iniciativas de reducao de danos, com
o objetivo claro de prevenir danos secundarios ao uso de drogas, a
disseminacdo de doengas sexualmente transmissiveis e, principalmente, de
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criar vinculos com os usuarios de drogas de forma a permitir uma
abordagem mais eficiente na busca pelo seu tratamento;

- a realizacdo de pesquisas cientificas de forma
articulada e perene de modo a construir conhecimento sobre o consumo
de drogas no Pais, o que deve ser realizado de forma compromissada com a
indicacdo de possiveis solucdes para as questdes levantadas;

- a formacao de nucleos profissionais especializados
nas secretarias de educacao municipais e estaduais, que possam dar
apoio técnico aos estabelecimentos de ensino;

- a ampliacdo do PROERD;

- a valorizagdo dos grupos de mutua ajuda como
forma de fortalecer a formacgao de vinculos e de perenizar as estratégias
preventivas ao uso de drogas;

- a proibicao a veiculacdo de qualquer propaganda de
bebidas alcodlicas nos meios de comunicacio de massaE fato que a
dependéncia ao alcool esta freqiilentemente associada ao abuso ou
dependéncia de cocaina, e esta conclusdo sugere que 0s programas
voltados para a prevencao e tratamento nessa area devem estar preparados
para lidar com esta comorbidade. Esses estudos podem fornecer subsidios
importantes para a prevencdo do abuso de cocaina em particular e de
drogas em gerall®. A Comissdo apresenta proposta no Anexo [;

- a capacitacao os profissionais do Sistema Nacional de
Assisténcia Social, que forma que esse sistema possa melhor cumprir o seu
papel na rede de atencao ao usuario de drogas;

- a capacitacdo dos pedagogos, terapeutas ocupacionais
e psicologos que atem na rede de atencao ao usuario de drogas;

- a realizacdo de trabalhos de prevencdo ao uso de
drogas nos estabelecimentos penais.

rd

E muito importante que as iniciativas de prevencao
superem a abordagem meramente informativa e evoluam para a formacao

19 FERREIRA FILHO, Olavo Franco et al . Perfil sociodemogrifico e de padroes de uso entre dependentes de
cocaina hospitalizados. Rev. Satde Publica, Sio Paulo, v. 37, n. 6, dez. 2003. Disponivel em
<http:/ /www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102003000600010&lng=pt&nrm=iso>.
acesso em 20 out. 2011.

39



de vinculos entre as pessoas o que, efetivamente, estabelece uma base
sélida para o trabalho preventivo.

O acesso a informacdo é uma parte importante da
prevengao ao uso de drogas ilicitas. No entanto, nao é suficiente para evitar
que pessoas facam uso das drogas.

Encontrei na SENAD bons projetos para a prevencao,
alicercados em farta literatura de alta qualidade paracapacitacdo de alunos,
de professores e instituicdes religiosas. No entanto, o que falta é a devida
escala para o tamanho do problema ora enfrentado pela Nacdo. Nao €
suficiente a existéncia de determinado programa. E necessério, que além de
existir, esses programas atinjam seus objetivos com sucesso e sejam
dimensionados para o tamanho do problema a ser enfrentado.

Ainda como medida preventiva, a Comissdo apresenta
projeto de lei que tem por objetivo proibir a venda debebidas alcodlicas
refrigeradas cujo consumo nao se realize nas dependéncias de bares e
restaurantes.

Tem sido observado que supermercados e outros
estabelecimentos comerciais vendem bebidas alcodlicas “prontas para o
consumo” que sdo adquiridas e levadas para os mais variados locais. Com
essa singela medida, esperamos desestimular esse tipo de consumo das
bebidas que, costumeiramente, necessitam de refrigeracdo para
melhorarem a sua aceitabilidade. O texto encontra-se no Anexo L.

Além disso, outra proposicao trata de obrigar que sejam
inseridas mensagens de alerta sobre os perigos da ingestdo de bebidas
alcodlicas na forma de rétulos nos seus recipientes.

Tal medida surtiu efeito muito positivo no caso dos
cigarros, o que colaborou positivamente para a redu¢ao do consumo e,
consequentemente, para a saude publica. Com essa providéncia, esperamos
desestimular o consumo de bebidas alcodlicas pela difusao do
conhecimento acerca das complicacdo para a saude associadas ao consumo
abusivo, cujo texto encontra-se no Anexo I.

5.1.2 Semana Nacional de Enfrentamento as Drogas

pd

E necessario um momento para que as ag¢les de
enfrentamento as drogas passe por uma intensificacao. Nada melhor do que
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arealizacao de uma Semana Nacional de Enfrentamento as Drogas para que
a populacao seja conclamada a colaborar com os esforcos de muitos.

Para tanto, a Comissdo apresenta um Projeto de Lei
tratando desse assunto, cujo conteudo consta do Anexo I.

5.2 Acolhimento e tratamento de usuarios de drogas

5.2.1 Consideracdes gerais

No que diz respeito ao tratamento, a Comissao
encontrou um cendrio desolador, que pode ser traduzido pela existéncia
de ilhas de exceléncia acolhendo e tratando pouquissimas pessoas,
uma multiddao de desassistidos e muitos profissionais e entidades
realizando trabalhos sem qualquer articulacio mais profunda sob o
ponto de vista da rede federativa e multissetorial de atencdo ao usudrio de
drogas.

Esse cenario ja vinha sendo exposto por diversos
pesquisadores brasileiros entre os quais destacamos as pessoas dos Drs.
Ronaldo Laranjeira e Marcelo Ribeiro que, em seus estudos, vém
colaborando para a construgao do conhecimento acerca das politicas sobre
drogas, o que inclui a publicacio de um livro sobre o tratamento de
usuarios de crack.

Encontrou-se, ainda, algo que nao foi possivel esclarecer
ao longo dos trabalhos: um forte preconceito frente ao relevante
trabalho realizado pelas comunidades terapéuticas. Exemplo de tal
preconceito encontra-se numa publicacio do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), que foi tornada publica a populagdo e esta disponivel no
Portal do CFP, intitulada 13 razodes para defender uma politica para
usuarios de crack e outras drogas sem exclusao.

A décima segunda razao apresentada repudia a
participagdo das comunidades terapéuticas de forma brutal e
incompreensivel:

Comunidades terapéuticas ndo sao dispositivos de saude publica.

Sdo a versio moderna dos antigos manicOmios, seja pela
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funcdo social a elas enderegada, quanto pelas condi¢des de uma
suposta assisténcia ofertada. Elas reintroduzem o isolamento
das instituicOes totais, propondo a internacido e permanéncia
involuntarias, centram suas ag¢des na temadtica religiosa,
frequentemente desrespeitando tanto a liberdade de crenca
quanto o direito de ir e vir dos cidadaos. Portanto, rompem com a
estrutura de rede que vem sendo construida pelo SUS, nao
havendo qualquer justificativa técnica para seu financiamento

publico. (grifo nosso)

A tUnica sentenca verdadeira do trecho destacado é a
primeira onde se diz que comunidades terapéuticas nao sao dispositivos de
saude. Antes, sao lugares de acolhimento de seres humanos
extremamente fragilizados sob o ponto de vista emocional e
espiritual. Afora isto, esta Comissao discorda veementemente do restante
do posicionamento e ndo pode acreditar que os psicologos brasileiros
apoiem idéias tdo radicais, injustas, preconceituosas, generalizadas e
irresponsaveis em relagdo ao trabalho andnimo realizado pelas
comunidades terapéuticas durante mais de 50 anos. Em nossas diversas
verificacdes, encontramos um cenario totalmente diverso do
divulgado pelo Conselho Federal de Psicologia.

Foram realizadas visitas a instalagdes de comunidades
terapéuticas e semindrios nas 27 unidades da federacdo e a regra foi o
apoio popular e das autoridades publicas ao trabalho sério e dedicado das
comunidades terapéuticas. Nao foram encontrados prisioneiros, nem
pessoas acolhidas contra a sua vontade. Muito menos foram encontrados
manicomios, pois ndo se pode dar essa denominac¢do onde se tem dia para
entrar e liberdade para ir e vir. Quem assim se posiciona de forma radical
e preconceituosa vai de encontro aos preceitos democraticos que tanto
defende e mostra total desconhecimento acerca do funcionamento de
uma comunidade terapéutica.

Todos os parlamentares desta Comissao conheceram os
trabalhos de dezenas de comunidades terapéuticas espalhadas pelo Brasil e
estdo convencidos de que essas entidades de acolhimento devem ser
fortalecidas e fazer parte da oferta de atencdo ao usuario de drogas no
contexto da articulacdo federativa e intersetorial.
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Concordamos com o Sr. Wellington Antonio Vieira
quando, em audiéncia publica a esta Comissao, relatou:

Na verdade, no fundo, nds [as comunidades terapéuticas] ndo
somos nenhum produto novo que esta aparecendo a venda no
mercado. Ou seja, desde 1968, nos ja estamos instalados no Brasil,
ja fazendo o trabalho de recuperagdo, buscando as pessoas para
serem tratadas, equilibrando as familias, tratando-as em grupos
de apoio, usando mesmo as estruturas das igrejas evangélicas e

catolicas.

Em 2007, a SENAD, a pedido talvez do Presidente, levantou 1.256
servicos de atencdo a usuarios de droga e alcool no Brasil. Entre
esses, 483 sdo as tais Comunidades Terapéuticas. Entdo, em 2007,
a SENAD, numa pesquisa que fez, levantou 483. E quem eram
essas Comunidades Terapéuticas? O percentual de 86,3% dessas
Comunidades Terapéuticas eram para tratar usuarios de alcool e
de outras drogas, 81,5% eram de demandas voluntarias. Ou seja,
as pessoas procuravam os pastores, os padres, 0s servicos para se
tratar. As familias iam até a essas pessoas para poderem se tratar
e 93,9% das comunidades tinham atendimentos a familia ou entdo
tinham um grupo de apoio que, além de tratar o dependente
quimico, tratava o familiar também, 70% ja tinha um programa
terapéutico. Ou seja, a pessoa, quando se internava naquele
local, em 2007, ja sabia o que ia acontecer, do que ela ia
participar, o que ela podia fazer e como ela ia ser cuidada no
pos-tratamento.

Sras. e Srs. Deputados, eu gostaria de finalizar com essa frase:
tratamento de wusuario de crack e outras drogas em
comunidade terapéutica, é uma ferramenta histérica. E hora
de reconhecer. Isso é o que ndés buscamos desta Comissao, que
realmente V.Exas. possam criar alguns mecanismos para que nds

possamos adaptar as nossas comunidades. (grifo nosso)

Nesse mesmo sentido se pronunciou o Sr. Mauricio
Landre em audiéncia publica:

Comunidade terapéutica é um modelo utilizado no mundo inteiro;
convive com o ber¢o da Lei Antimanicomial, na Italia, sem

nenhum tipo de problema; prioriza a abstinéncia como o
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objetivo para as pessoas que tém o problema crénico com as

drogas ou com o alcool. (...)

Eu sinto muito a falta de olhar para os modelos que encontramos,
que sdo — desculpe o termo — “mais legais” do que a comunidade
terapéutica ou mais reconhecidos, que ndo utilizam esse termo

como deveriam, que sdo a base da nossa politica nacional. (...)

Eu trouxe um material que apresentei num evento que houve em
Campinas, dias 9 e 10 de maio, em que se reuniram mais de 30
lideres de profissionais na area dos eixos da politica sobre drogas,
que sdo prevencdo, tratamento, recuperacao, reinsercao, reducao
de danos, reducao da oferta e pesquisa. Nos fizemos parte desse
evento. Nesse dia, havia mais de 350 pessoas num auditério para
280. Ficou muita gente de fora. Tivemos que colocar um telao, e
foi um evento fantastico. Eu pedi que levantassem as maos as
pessoas que estavam ali e que tinham uma relagdo direta ou
indireta com as comunidades terapéuticas. Oitenta e cinco por
cento, no minimo, das pessoas levantaram as maos. (grifo
nosso)

Além disso, ficou claro para a Comissao que o trabalho
das comunidades terapéuticas se baseia nos seguintes critérios assim
definidos pela Federacdao Brasileira de Comunidades Terapéuticas, a
Federacao de Comunidades Terapéuticas Evangélicas no Brasil, a Cruz Azul,
e a Federacao Norte-Nordeste de Comunidades Terapéuticas:

- tratamento visando a abstinéncia, por meio da
pratica de crengas e valores, sem a imposicdo de crencas religiosas.

- internacao e permanéncia voluntaria, entendida
como um episoédio, um tratamento que objetiva a reinsercao social, a
reintegracdo social, e a possibilidade de assumir suas fung¢des como
cidadao, sem institucionalizacdo das pessoas.

- ambiente residencial, propicio a formaciao de
vinculos, com a convivéncia entre os pares;

- critérios de admissdo, de permanéncia e de alta
definidos com o conhecimento antecipado de todos os candidatos ao
acolhimento;
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- utilizacdo do trabalho como um valor educativo e
terapéutico;

- acompanhamento poés-tratamento: ou seja, por pelo
menos 1 ano vocé da sequéncia aquelas pessoas que fizeram tratamento
com comunidade terapéutica.

Considerando tudo isto, os membros desta Comissao
acreditam que esse € o momento de reconhecermos os excelentes
trabalhos realizados pelas comunidades terapéuticas nesse Pais. E
hora de apoia-las, de qualifica-las e de financia-las para que, integradas na
rede de atengdo integral ao usuario de drogas, oferecam o melhor de si para
a sociedade.

Merece destaque a Unica comunidade terapéutica
publica no Pais que se encontra na cidade de Cachoeirinha - RS. Onde a
Comissao teve a oportunidade de conhecer, in loco, as atividades
desenvolvidas pela prefeitura.

5.2.2 Medidas protetivas aos usuarios de drogas

Sobre esse tema a Comissao consultou diversos
especialistas e debateu a questdo nos seminarios estaduais. Depois desse
trabalho, ficou evidente a necessidade de que sejam aprimoradas as regras
hoje existentes para a desintoxicacdo de usuarios de drogas.

Desnecessaria em muitos casos de utilizagdo de
substancias psicoativas, ha consenso de que, no caso do Crack e de
alcoolismo severo, esse é um recurso que deve estar disponivel para o
tratamento.

A proposta que a Comissdao apresenta visa oferecer
alternativa para melhorar o atendimento aos usuarios ou dependentes de
drogas. Procuramos construir regras que previssem a articulacdo
intersetorial, de forma que o usudario de drogas possa ter uma atengao
integral.

Além disso, introduziu-se a obrigatoriedade do
tratamento individualizado, que devera ser planejado e registrado em plano
de atendimento individual, de forma que o tratamento seja acompanhado,
possa ser auditado e os profissionais sintam-se responsaveis pelo que
ocorre.
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As informa¢des produzidas sejam consideradas
sigilosas, com o intuito de preservar a pessoa em tratamento do
preconceito que é bastante intenso.

A proposta torna, ainda, obrigatdria a internacao de
usuarios de drogas em dependéncias separadas dos demais pacientes
psiquiatricos.

Ademais, tendo em vista a escassez de meios para a
internacdo, previmos que o atendimento seja realizado com o0s meios
disponiveis, mesmo na rede privada, caso o SUS ndo disponha de
capacidade para atender determinada pessoa. Essa providéncia é
necessaria, uma vez que o abuso de drogas € um problema que necessita de
medidas urgentes que ndao podem ficar a mercé da eventualidade de uma
vaga no sistema publico de saude. Para tanto, a Comissdo apresenta um
Projeto de Lei tratando desse assunto, cujo contetido consta do Anexo I.

5.2.3 Modelos de acolhimento e tratamento

E imperioso melhorar o nivel de atenc¢io ao usuario
de drogas. Atenciao esta que deve ultrapassar o carater meramente
assistencial, evoluindo na dire¢do da responsabilizacao da pessoa pelo dano
que produz a si préprio e aqueles que estdo mais préoximos de forma a
promover:

- a articulacao entre o atendimento governamental e
os servicos oferecidos pelas comunicadas terapéuticas e acolhedoras;

- 0 necessario suporte financeiro as comunidades
terapéuticas e acolhedoras, mediante convénios e adesdo aos programas e
normas governamentais;

- a articulagdo com as acdes preventivas,
preferencialmente levada pelo Estado as comunidades e as residéncias
das pessoas;

- um breve periodo de internacao para aplicacdo de
medidas protetivas (involuntario, se necessario) para desintoxicacao;

No caso de desintoxicagdo involuntaria, além do periodo
inicial de internacdo, deve existir uma complementacdo que perfaca um
total de até 90 dias para que se promova a adesao ao tratamento;
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Apbs o progresso do usuario em tratamento, sua
caminhada deve evoluir para uma fase em que trabalho, educacao, esporte,
cultura, entre outras dimensodes, sejam oferecidas em modelos urbanos e
rurais como forma de promover a melhor chance de sucesso para o
tratamento.

Além disso, ha que verificar a viabilidade e conveniéncia
da criagdo de um Registro Nacional de Entidades e de um Sistema de
Informacgdo das Politicas sobre Drogas e prosseguir com as medidas de
integracao e fortalecimento das instituicbes nado-governamentais de
acolhimento aos usuarios de drogas.

Com relagio a promocdo de saude integral, é
necessario avaliar se as agdes tém construido um conjunto articulado e
continuo de agdes e servicos para a prevencao, a promog¢ao, a protecdo e a
recuperacao da sua sadde, de forma integral, com acesso universal a
servicos humanizados e de qualidade, incluindo a atencdo especial aos
agravos mais prevalentes nos usuarios de drogas.

E importante realizar um redirecionamento das acoes
de reducao de danos, procurando articular essas estratégias com as
demais dimensoes preventivas e interventivas das politicas sobre drogas,
principalmente no que diz respeito a formagao de vinculos que facilitem a
adesao dos usuarios de drogas as propostas terapéuticas disponiveis. Sao
necessarias, portanto, diretrizes setoriais para articulagio federativa
e intersetorial no ambito do SUS e de outros sistemas em nivel da
legislacao federal.

Nesse contexto, os trabalhos da Comissao podem
fortalecer e oferecer sinergia ao Sistema Unico de Saude por meio de
diretrizes legais para:
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- a valorizacao das parcerias com instituigdes religiosas, associagoes,
organiza¢des nao-governamentais na abordagem das questdes do uso de
drogas e de substancias psicoativas;

- a articulacao das instancias de saude e de justica no enfrentamento ao
abuso de drogas ilicitas;

- arealizacao de um plano individual de atendimento, que se constituira
no marco e no documento de registro dos compromissos assumidos entre
todos os envolvidos;

- a obrigatoriedade de que os planos de satde cubram todas as fases do
tratamento de forma articulada.

5.3 Reinsercao social e econdmica

5.3.1 Consideracdes gerais

Levando em consideracdo o perfil educacional e
socioecondmico do usuario de drogas, sdao necessarias medidas de
articulacdo entre educacdo e trabalho de forma a promover melhores
condi¢des para a reinser¢do social e econdmica de usuarios de drogasem
recuperacao.

No campo da educagao, é necessario assegurar o que ja
esta previsto na legislacdo especifica do tema que € o ensino de qualidade,
ressaltando o dever do Estado em oferecer ensino regular noturno, de
acordo com as necessidades do educando.

OQutra dimensao é a educacao profissional e
tecnologica, que deve ser integrada aos diferentes niveis e modalidades de
educacdao, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia e desenvolvida em
articulagdo com o ensino regular, em instituicdes especializadas.

A inclusdao das comunidades terapéuticas no Plano
Nacional de Qualificacido (PNQ), de maneira a aliar o acolhimento a
qualificacdo profissional desde a fase mais precoce do acolhimento.

Além disso, €é necessario realizar agdes para o
fortalecimento do Sistema Nacional de Emprego e a articulaciao entre
trabalho especializado e oportunidades de emprego com as entidades que
promovem o tratamento.
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O Brasil enfrenta o desafio de vencer o elevado
desemprego que existe na faixa etaria com maior quantidade de usuarios de
drogas. No que diz respeito ao trabalho e renda, no auge da crise
econdmica, a taxa de desemprego total apurada pelo IBGE, em marco de
20009, foi de 9,0%, enquanto para a faixa etaria entre 16 e 24 anos, essa taxa
foi de 21,1%. Segundo o estudo da OIT, as principais causas dessa
discrepancia sao as seguintes:

- falta de crescimento economico sustentado;

- baixo crescimento da producdo em setores intensivos
em trabalho, em especial, juvenil.

- deficiéncia e desigualdades no sistema educacional,
que implica jovens com baixo nivel de escolarizacao e qualificacao;

- limitado acesso a ativos produtivos como, por exemplo,
ao crédito;

- discriminacgdo, falta de prote¢do social adequada e
exclusao social;

A questdao laboral é tdo importante que devem ser
adotadas politicas impositiva de aumento de oferta de vagas para
usuarios de drogas em recuperacao em todos os contratos estabelecidos
com recursos publicos. Para tanto, a Comissao oferece proposta no Anexo I.

Tomando esses aspectos como base e como elementos
constituintes dos problemas que afetam os usuarios de drogas, devem ser
construidas diretrizes para as politicas publicas para profissionaliza¢ao, ao
trabalho e a renda, como por exemplo, a promogdo de formas coletivas de
organizacdo para o trabalho, redes de economia solidaria e o
cooperativismo jovem de acordo com o seguinte:

- participacdao coletiva, autogestdo democratica,
cooperacdo, responsabilidade social, acesso a crédito subsidiado;

- desenvolvimento sustentavel e preservacao do
equilibrio dos ecossistemas;

- utilizacao da base tecnoldgica existente em institui¢cdes
de ensino superior e centros de educacao profissional;
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Além disso, é necessario ofertar condi¢des especiais de
jornada de trabalho por meio da compatibilizacdo entre os horarios de
trabalho e de estudo e da oferta dos niveis, formas e modalidades de ensino
em horarios que permitam a frequéncia escolar e o trabalho regular.

5.3.2 Profissionalizacao pelo ensino técnico e tecnoldgico

O principal objetivo desta proposta da Comissdao é
acrescentar uma quantidade de vagas as ja existentes para
profissionalizacdo de usudrios de drogas, de forma que os principios
previstos na Lei n? 11.343, de 26 de agosto de 2006, possam se tornar uma
realidade em nosso Pais.

Os usuarios de drogas, mesmo durante o tratamento e ja
na abstencao, sofrem forte discriminagdo para conseguirem empregos e,
como tem sido levantado nas mais recentes pesquisas, possuem, ndo raras
vezes, insuficiente escolaridade e nenhuma capacitacao especifica para o
trabalho.

Nesse contexto, diversos artigos da Lei n® 11.343, de
2006, fazem mencao a melhoria da qualidade de vida e redugao de riscos;
atividades para integracdo ou reintegracao em redes sociais; respeito ao
beneficiario, estratégias relacionadas com peculiaridades socioculturais,
projeto terapéutico individualizado e atencao de forma multidisciplinar; e
manutenc¢do de programas de atengdo pelas redes de servicos de saude dos
entes federados. No entanto, essas disposi¢coes legislativas nao trouxeram o
avanco esperado para essa populacdo.

A garantia de matricula no sistema publico de ensino é
um direito do cidadao, especialmente na educacdo basica. Nesse sentido,
parece oportuno propor que, na Lei n? 11.343, de 2006, seja inserido
dispositivo que determine aos sistemas publicos de ensino a adocao de
estratégias que promovam a continuidade da trajetoria de escolarizacao
formal do usuario e do dependente de drogas, particularmente no campo da
formacao técnica e profissional.

Além disso, os 6rgaos responsaveis pelas politicas de
atendimento devem se articular com os sistemas de ensino para o
encaminhamento mais conveniente, que promova o prosseguimento dos
estudos dessas pessoas.
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Por esse motivo, fizemos a previsao de que a oferta de
vagas vincula o requerente ao seu acompanhamento pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social. Com essa providéncia, acreditamos que o
acompanhamento da efetividade da reinsercao escolar, laboral, econémica
e social das pessoas que desejam abandonar o uso de drogas.

Incluimos, ainda, regras que deverao ser seguidas pelos
postulantes a vaga especial da seguinte forma:

o postulante a vaga devera:
- ter cumprido seu plano individual;
- abster-se de uso de drogas;

- atender aos requisitos de matricula definidos pelo
estabelecimento de ensino;

- cumprir rigorosamente as normas do
estabelecimento de ensino.

Ademais, entendemos ser importante estabelecer uma
prioridade para aqueles que ja sdao oriundos do sistema publico de
educacdo e que tenham participado do Projoven em alguma de suas
modalidades.

5.4 Repressado ao trafico de drogas

Um dos aspectos mais importantes quanto a diminuicao
da demanda de drogas é a articulacao de diversas instituicdes que possuem
competéncias que contribuem para a repressdo ao trafico. E necessario,
portanto, conhecer e fortalecer as acdoes do Conselho de Controle de
Atividades Financeiras - COAF, do Departamento de Recuperacao de Ativos
e Cooperacao Juridica Internacional - DRCI/M], da Secretaria da Receita
Federal - SRF, do Departamento de Policia Federal - DPF, do Fundo
Nacional Antidrogas - FUNAD, da Secretaria Nacional de Seguranca Publica
- SENASP, da Policia Rodoviaria Federal - DPRF, das Policias Civis e
Militares e demais setores governamentais.
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Além disso, esta Comissdo apoia o fortalecimento do
Plano Nacional de Fronteiras, que é coordenado pela Vice-Presidéncia da
Republica.

Igualmente significativo é que:

- sejam levantadas as medidas de tratamento ao usuario
de drogas que seja interno em estabelecimentos penais e de apoio as suas
familias;

- sejam descontingenciados recursos do or¢amento para
custeio das a¢des das politicas sobre drogas;

- se realize investimento emergencial para a criacao e
reativacdo de unidades, nucleos, postos e bases, de policiamento preventivo
dos 6rgaos de seguranca publica;

- seja estabelecido um auxilio-fronteira, de carater
indenizatorio, para a fixacdo do policial e militares nas areas de dificil
acesso;

- sejam destinados recursos especificos nos orcamentos
da Unido para investimento na modernizac¢ao das unidades dos érgaos de
seguranca publica e For¢as Armadas nas fronteiras do Brasil;

- os recursos oriundos dos bens apreendidos de
traficantes sejam destinados diretamente aos Fundos Estaduais de Politicas
sobre Drogas das unidades federativas onde foram apreendidos;

- seja estabelecido um banco de dados de institui¢cdes
habilitadas a receber os recursos e bens apreendidos do trafico e a
celebracdo de convénios de cooperagao entre Unido e municipios, tendo o
Estado como interveniente, a fim de dar imediato cumprimento da
alienacao dos bens apreendidos;

- a criacao de varas especializadas em drogas no
ambito da Justica.
5.4.1 Especializaciao da Justica na atenc¢ao a usudrios de drogas

A recomendacdo para que a justica se especialize,
provém do clamor das pessoas ouvidas pela Comissdo nos Seminarios
estaduais. Essa providéncia daria conta da enorme demanda por decisdes
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judiciais que considerassem a necessidade de encaminhamento de usudrios
de drogas para tratamento, inclusive compulsoério.

De acordo com estudo da CICAD (Comissao
Interamericana de Controle do Abuso de Drogas), publicado em abril de
2010 sob o titulo Estabelecimento de Tribunais para o Tratamento de
dependentes  quimicos: estratégias, experiéncias e resultados
preliminares?9, esses tribunais contribuem consideravelmente para reduzir
o numero de casos de reincidéncia de crimes entre dependentes quimicos,
bem como ajudam a reduzir a delinquencia em nivel local.

Tendo em vista que o encarceramento de usudrio de
drogas é muito pouco eficaz para a sua recuperacao, esta Comissao realizou
gestoes junto as autoridades judicidrias para que proposicao de iniciativa
do Poder Judiciario trate desse importante tema e dispense a atencdo
necessaria, com a agilidade que o tratamento a drogadigao exige.

5.4.2 Rapida disponibilizacdo dos bens do trafico de drogas

Um dos problemas trazidos a esta Comissdao foi a
demora na disponibilizacdo dos bens apreendidos de traficantes. Existe
uma percep¢ao de que sistematica hoje adotada nao é justa, uma vez que os
Estados que apreendem os bens realizam todo o trabalho desde a
apreensao até o processo licitatério para a sua transformacgdao em recurso
financeiro para depois deposita-lo no Fundo Federal.

Depois de todo esse trabalho, o mesmo Estado precisa
apresentar projetos que serao analisados pelo Governo Federal para dispor
desse mesmo recurso. E necessario que os valores em espécie apreendidos,
ou resultantes da venda, cautelar ou por decisdo transitada em julgado, de
bens apreendidos e valores relativos ao pagamento de multa, em
decorréncia das infracdes capituladas na Lei n? 11.343, de 2006, sejam
transferidos diretamente para os Fundos Estaduais de Politicas sobre
Drogas da unidade da Federagao onde foi feita a apreensao.

Além disso, O Conselho Nacional de Justica
(CNJ)2lestabeleceu o Sistema Nacional de Bens Apreendidos para acabar

20 Disponivel em http://www.idpc.net/sites/default/files/library/Establishingdrugtreatmentcourts.pdf
21 Disponivel em http://www.cnj.jus.bt/atos-administrativos/atos-da-presidencia/323-resolucoes/12178-tesolucao-
no-63-de-16-de-dezembro-de-2008
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com a demora na disponibilizacao dos bens, o que colabora com nao
aproveitamento. Dessa forma, é necessario que exista um banco de dados
nacional onde as instituicoes que trabalham com prevencdo, pesquisa,
tratamento, reinsercao social e repressao dariam andamento ao
procedimento de habilitacdo a receberem bens apreendidos de traficantes.

Para tanto, esta Comissao propoe alterar a Lei n? 11.343,
de 2006, para que os bens apreendidos de traficantes sejam postos
imediatamente a disposicao dos o6rgdos e entidades que militam no
enfrentamento a drogadicdo, na forma constante do Anexo .

5.5 Fortalecimento do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas

A articulacdo federativa e o aperfeicoamento do
Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas sao fundamentais para o éxito
de suas politicas. No entanto, na legislacdo atual ndao ha divisao de
competéncias pelos entes federados.

Nesse tema, podem ser consideradas as seguintes
providéncias:

a) dividir as competéncias entre a Unido, Estados e
Municipios, facilitando e padronizando procedimentos de tal forma que a
prevencao seja responsabilidade do Municipal; o acolhimento e tratamento
é responsabilidade do Estado e a repressao € responsabilidades dos estados
e da Unido. A Unido deve prestar suporte financeiro aos estados e
municipios para suas politicas;

Defendemos tal divisdo de competéncias por entender
que:

- a principal prevencao deve ser conduzida entre
pessoas de idade entre 7 e 18 anos, que estdao nas escolas e nas familias.
Uma vez que os municipios sao responsaveis pelo Ensino Fundamental, é
natural que assumam as tarefas da prevencao;

- quanto ao tratamento: por que defender o acolhimento

e tratamento pelos estados? Quem é o responsavel pelas prisdes no Pais? Se
entre 70 e 90% dos crimes cometidos possuem relacdo com drogas, é
infinitamente mais barato para o estado que gasta R$ 2.500.00 com um
preso que passa, em média, 4 anos da prisao, que no minimo 90 % deles
saem piores do que entraram no sistema. Os governos estaduais devem
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lancar um novo olhar para esse problema. Acolher e tratar antes de chegar
ao sistema prisional custa em torno de R$ 800,00 por més, durante o
periodo maximo de um ano. Se bem trabalhadas as comunidades
terapéuticas pelos estados, capacitando os profissionais, avaliando as
instituicoes, este custo saird infinitamente mais barato, com resultado
minimo de 50% de recuperacdo. Queremos alertar os governadores que
acolher e tratar os dependentes quimicos no modelo proposto é
investimento e nao gasto. Gasto é o hoje ocorre: caro, desumano e, acima de
tudo, ineficaz.

- E arepressao fica como responsabilidade dos governos
estaduais, com apoio do governo federal nas suas varias forgas de
seguran¢a, como Exército, Marinha, Policia Federal. Estd ai o grande
exemplo bem sucedido do Rio de Janeiro. Por que ndao ampliar o que esta
dando certo? As fronteiras sdao obrigacao exclusiva do governo federal.

b) tornar obrigatéria a articulacdo, padronizando
procedimentos por meio de principios e de normas gerais, que se apliquem
a qualquer setor envolvido na politica sobre drogas.

c) estabelecimento de obrigacao geral para o gestor
publico em seguir parametros minimos na elaboragdao das politicas de
sobre drogas no que diz respeito:

- as politicas universais que levem em conta as
demandas e singularidades das pessoas envolvidas com o uso de drogas;

- as a¢des emergenciais que apresentem novas chances
aos usuarios ou dependentes em situacdo de maior vulnerabilidade social; e

- as acOes especificas que sejam conduzidas de forma a
reconhecer e promover atencao integral, multidisciplinar e intersetorial ao
usuario ou dependente de droga.

A legislacdo infralegal tem regulado um conjunto de
diretrizes setoriais nos campos da saude, educagdo e trabalho como forma
de indicar claramente a extrema necessidade de articulacdo de agdes nessas
areas para aumentar a chance de éxito das politicas sobre drogas. Faz-se
necessario, portanto, trazer para o nivel das leis, aquela parte fundamental
dessas portarias e resolucoes.
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Nota-se que é premente o estabelecimento de critérios
objetivos para a articulacdo federativa pela efetiva organizacdo de uma
Rede e do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas. O atendimento e
internacdo de dependentes de drogas e a devida responsabilizacao dos
criminosos e dos agentes publicos e privados que prestam servicos de
atencdo ao usuario de drogas também é um tema recorrente no historico
das atividades realizadas na Casa sobre esse tema.

5.5.1 Plano Nacional de Politicas sobre Drogas

Em reunidao da Comissao o Deputado Domingos Neto,
membro desta Comissdo, informou que estava providenciando a
apresentacdo de uma proposta de emenda a constituicdo que estabelecesse
a obrigatoriedade da elaboracdo de um Plano Nacional de Politicas sobre
Drogas.

Tal medida é essencial para que a articulacao das agdes
tenham respaldo constitucional, a partir do qual o Plano tomara suas
feicoes a partir da participacdo de todos os interessados por meio da
elaboracdo de uma lei ordinaria cuja proposta faz parte do Anexo I deste
relatoério.

Além disso, inclusa na proposta do Plano Nacional de
Politicas sobre Drogas, esta a determinacdo para seja organizado um
conjunto de regras gerais para a avaliacio e acompanhamento da
gestao das politicas publicas sobre drogas. Normalmente, a inexisténcia
de uma sistematica de avalia¢do dificulta o desenvolvimento dos projetos e
chega a impedir o devido controle social dessas politicas.

Os gestores governamentais tém optado pela
contratacdo de uma instituicio que realiza, esporadicamente, uma
avaliacao ou um levantamento de dados por meio de alguma metodologia
cientifica. Sob o ponto de vista da manutencdo de uma politica publica bem
sucedida, esse tipo de avaliacdo € necessaria, porém insuficiente.

7

E imperioso que sejam estabelecidas regras para que
disponha de uma sistematica perene de avaliacdes. Preferencialmente,
que certas dimensdes como os programas, seus conteudos e métodos; as
unidades de atendimento, sejam de saide ou as acolhedoras; e os
resultados disso tudo sejam avaliados.
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Até o momento, ndo ha lei que torne obrigatério essa
concepgao de avaliacao.

Podem ser elaboradas regras gerais para a avaliagdo e
acompanhamento da gestdo das politicas publicas sobre drogas.
Normalmente, a inexisténcia de uma sistematica de avaliacdo dificulta o
desenvolvimento dos projetos e chega a impedir o devido controle social
dessas politicas.

Em um pais cuja historia inclui inidmeros planos e
politicas que “ndo saem do papel”, é fundamental que seja estruturado um
sistema de avaliagdo perene sobre a implementagdo do proprio sistema, sua
materialidade fisica em instalagdes, programas, pessoas e 0 seu
financiamento, por exemplo.

Para tanto, deve-se pensar na instituicio da
obrigatoriedade da avaliacdo de, pelo menos, trés dimensoes: a gestdo do
sistema, as unidades do sistema e os resultados das politicas.

No que diz respeito a gestdo, o principal foco da
avaliacao € na eficiéncia e eficacia da aplicagao dos recursos publicos, bem
como na analise do fluxo de recursos e na implementacdo de compromissos
firmados nos diversos instrumentos de cooperagdo que sdo comumente
celebrados e sobre os quais existem duvidas sobre sua efetividade. A
intencao é dispor de uma metodologia que avalie essa dimensao, deixando
de ser assunto apenas do senso comum para se tornar um instrumento de
gestdo e redirecionamento de metas.

Quanto a avaliacdo das unidades do sistema, trata-se
daquelas que recebem recursos publicos para o seu funcionamento e,
portanto, devem se submeter a algum tipo processo avaliativo. Essa
providéncia parte do pressuposto de que os usudrios de drogas merecem
programas que sejam ofertados dentro dos mais altos padrdes de qualidade
profissional. Nao é aceitavel que esse trabalho seja realizado de forma
improvisada.

Outra dimensdao que pode ser avaliada é a dos
resultados das politicas publicas, que, no final das contas é um aspecto
muito importante. A analise dos resultados atingidos pode,
inequivocamente, indicar as alteracdes necessarias, nos processos, no
financiamento, na articulagdo de politicas e instituicdes para que obtenha
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éxito. Afinal, um processo que ndo apresenta os resultados esperados
merece ser revisto e analisado para que possa ser reorientado de forma a
atingir os seus objetivos.

5.5.2 A Rede e o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas

A criacdo de uma Rede e o aprimoramento do
Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas sdo providéncias
necessarias. Nesse tema podem ser delineadas medidas para o
fortalecimento dos conselhos de politicas sobre drogas e o estabelecimento
de sistemas nacionais de avaliacdo das politicas e de informacdo sobre
drogas mais robustos do aqueles hoje existentes.

A finalidade da Rede Nacional de Politicas sobre
Drogas é incluir todos os interessados no tema sem qualquer distingao
no que diz respeito a forma de organizacdao ou hierarquia entre os seus
integrantes.

Essa rede pode vir a se caracterizar pela inclusao de
todos os interessados no tema, sem qualquer distin¢ao no que diz respeito
a forma de organizacao de seus integrantes. Além disso, a Rede admite a
participacao de individuos e do Sistema Nacional de Informacdao sobre
Drogas que dara o suporte minimo para que essa rede se estabeleca com
base nos conselhos de politicas sobre drogas.

5.5.3 Sistema Nacional de Informacoes das Politicas sobre Drogas

Um Sistema Nacional de Informacao de Politicas
sobre Drogas serve para convergir esforgos e prestar o suporte minimo
para que a rede se estabeleca com base nos conselhos de politicas sobre
drogas. Além disso, é imperioso promover a convergéncia de esfor¢cos dos
entes federados pela divisio de competéncias entre eles de forma a
delimitar o que deve ser realizado.

Para tanto é necessario, ao aprimorar o Sistema
Nacional de Politicas sobre Drogas, garantir a liberdade de organizagao
propria de cada ente federado, determinando-se diretrizes gerais que
devem ser, por todos, cumpridas. Trata-se de uma estrutura formal, com os
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objetivos de prover as condicdes para o desenvolvimento das politicas
publicas.

Para tanto, nao é possivel deixar de tratar da divisdo de
competéncias entre cada ente federado de forma a delimitar o que deve ser
realizado, ndo esquecendo da necessdaria co-responsabilidade pela
assisténcia técnica e financeira.

Além disso, essas atribuicdes devem ser articuladas para
que os esforcos da Uniado, Estados, Distrito Federal e Municipios convirjam
para o fiel cumprimento dos objetivos das politicas sobre drogas como, por
exemplo, a sua descentralizacdo, o fortalecimento do controle social e a
articulacao intersetorial.

5.5.4 Fortalecimento dos Conselhos de Politicas sobre Drogas

Na pratica, essas politicas necessitam de um 6rgao local
para a sua formulacdo e fiscalizagdo. Nesse aspecto, é importante
fortalecer os Conselhos de Politicas sobre Drogas por meio do seguinte:

- a composicao dos conselhos em proporcao de dois
tercos de seus membros serem oriundos da sociedade e um terco do poder
publico;

- 0 poder publico indica seus integrantes e os assentos
destinados a sociedade serao destinados em assembléia eleitoral;

- os conselhos sdo consultivos sobre as politicas publicas
e deliberativos sobre o seu proprio orcamento e sobre a destinacao dos
recursos dos fundos, desde que sejam os seus comités gestores. Além disso,
podem ser estabelecidos mecanismos que fortalecem as atividades de
fiscalizacdo, como por exemplo, o poder para solicitar informagdes e
peticionar.

5.6 Alagoas e Minas Gerais - dois exemplos para o Brasil

As informacdes sobre Alagoas sao expostas a seguir e as
sobre Minas Gerais no Anexo.
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5.6.1 Alagoas

Em 04 de maio de 2011, a Comissao recebeu, em reuniao
de audiéncia publica, o Sr. Jardel Aderico, Secretario Estadual de Promocao
da Paz do Estado de Alagoas e o Sr. Jodo Roberto Araujo, responsavel para
implantag¢do do Projeto de Educac¢ado para a Paz em Alagoas.

Nessa oportunidade, ambos os convidados explicaram as
acoes que estdo sendo realizadas naquela unidade da federacao,
demonstrando a experiéncia do Governo de Alagoas, desenvolvida através
da Secretaria de Estado da Promoc¢ao da Paz, na construgao de um
modelo que possa dar respostas a populagao no enfrentamento as drogas,
em especial, a droga-simbolo, que é o Crack, que vem causando destruicao
ao cidadao, a familia e a sociedade.

O Secretario Estadual de Promocao da Paz, Sr. Jardel
Aderico?2, explicou que motivacdo para a construcdo dessa rede se deu
diante de diversas concepg¢oes legais, mas relativamente equivocadas no
tocante a politica de recuperacdo, acolhimento e reinsercao social de
dependentes quimicos. Relatou que um novo olhar foi lancado sobre essa
problematica e os diversos aspectos nos valores morais, ideologicos e
politicos foram claramente identificados.

Na realidade de Alagoas, a estratégia se deu pela
necessidade da reducio de violéncia, pois todos os indicadores
demonstravam que 90% da violéncia no Estado tinham relacdao com o uso
ou o trafico de drogas. Nao ha duvidas: o dependente quimico é, em
potencial, uma vitima ou ator da violéncia.

Alagoas conta com aproximadamente 3 milhdes de
habitantes, tendo em média 3 mil presos, onde sua capacidade fisica seria
para atender no maximo 2 mil, existindo ainda mais de 3 mil ordens de
prisao sem serem cumpridas e mais de 5 mil sentenciados em liberdade ou
semi-liberdade por nao dispor de espago para abriga-los.

A partir desse olhar, ficava evidente que o modelo
vigente estava falido e havia de encontrar um novo caminho para enfrentar
esta situacdo. Esse cenario anteriormente descrito, em numeros
aproximados, se repete por todo o Brasil. Se 90% dos crimes estao ligados

22 Diretrizes do Projeto Acolhe Alagoas — Secretaria de Promocio da Paz, 2011.
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as drogas, havendo que realizar intervencdes para que o dependente
quimico nao chegue as delegacias.

Um preso hoje, no Brasil, custa em média R$ 2.500,00
por més, com uma média de 04 anos de reclusdao, um adolescente em
cumprimento de medidas socioeducativas esta custando em média, no
Brasil, R$ 10.000,00 por més, com uma média de 02 anos em cumprimento
de medidas.

Um estabelecimento penal para o abrigamento de cerca
de 500 presos, custa entre 15 e 25 milhdes de reais. Qual Estado suporta
isto? Afinal, o custo de manutencdao dos presos é mantido com recursos
estaduais. Com este diagndstico, o Estado de Alagoas chegou a conclusao
que deveria encontrar uma nova politica de prevencdo, recuperacdo e
acolhimento, e reinserg¢do social de dependentes quimicos, pois Alagoas so
tinha uma diretoria para trabalhar esta problematica.

O Governador do Estado, Teotonio Vilela entendeu que
era necessario criar uma estrutura diretamente ligada ao seu gabinete, pois
nao dava para tratar o tema das drogas com o terceiro ou quarto escalao.
Assim, foi criada a Secretaria de Estado de Promocao da Paz.

Apés a criacdo da Secretaria de Estado da Promogdo da
Paz, em julho de 2009, passamos 0s seis primeiros meses para tracar uma
estratégia que pudesse dar respostas ao problema mencionado acima. A
partir de 2010 criamos ac¢bes efetivas nos campos da prevencao, da
recuperacao e acolhimento, e da reinsergao social.

5.6.2 Prevencao no Acolhe Alagoas

Apds varias analises concluimos que no Brasil, e em
Alagoas nao era diferente, havia pouco ou quase nada sobre prevencao. As
iniciativas eram pessoais e nado institucionais, com uma atividade aqui e
outra ali, sem nenhuma avalia¢ao, critérios, etc.

Entendemos que falar em tratamento e acolhimento de
dependentes quimicos sem falar em prevencdo e reinsercao social é
enxugar gelo, pois as pesquisas recentes mostram que 95% do uso e
conflitos sobre drogas estdo entre os jovens de 16 a 27 anos e que esses que
em tese estao nas escolas, ndo estao sendo trabalhados para a prevencao.
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Esta comprovado que as pessoas que come¢am a usar as
drogas licitas, ou seja, bebida até os 18 anos tem 5 vezes mais chances de se
tornarem dependentes quimicos. Assim sendo, Alagoas decidiu investir na
cultura de Paz, incluindo na grade curricular de ensino, como matéria
transversal o tema da educac¢ao para as emogoes, algo novo implantado em
varios paises e comecando a ser implantado no Brasil. 0 MEC, ha dois anos
tem feito experiéncias em varios Estados, com muito bons resultados.
Alagoas, adiantando-se, decide implantar este modelo como estratégia
de reducao de violéncia porquanto conscientizacao para o ndo uso das
drogas.

Decidimos investir também na capacitacio de
formadores, promotores e agentes da paz e ainda na realizacdo de festivais
de cartazes, teatro e musicas pela paz e chamar como parceiros os grupos
de auto-ajuda para serem trabalhadas as familias.

O programa vem sendo implantado da seguinte forma:

1) Foram capacitados centenas de promotores da paz,
estes todos voluntarios, que capacitaram os agentes da paz;

2) Foram capacitados 750 agentes da paz que
multiplicaram para mais de 7.000 pessoas a filosofia da cultura de paz;

3) A meta pra o final de 2011 é de mais 10.000 agentes
da paz;

4) o Programa de Educacdo para a Paz nas Escolas foi
implantado em 16 municipios, atingindo mais de 600 salas de aula, mais de
600 professores e 18 mil criangas.

Este programa atende a criangas do 12 ao 92 ano. Nesse
contexto, uma crianc¢a estudara e vivenciara 9 anos de cultura de paz. Isto é
investimento no futuro. O papel da Secretaria de Estado da Promocao da
Paz é promover parcerias com as Prefeituras, pois cada um assume 50%
dos custos do programa. E certo que serd infinitamente mais econémico
investir na educacao do que em construir estabelecimentos penais.

5) Até o final do ano serao desenvolvidos os festivais de
musica, teatro e cartazes pela paz;
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6) Os grupos de auto-ajuda sao fundamentais para um
trabalho com as familias, levando informacgdes, principalmente as familias
co-dependentes e mobilizagdao dos familiares das comunidades;

7) Além disso, esse esforco € realizado em parceria com
o PROERD no sentido de fortalecer e expandir este belissimo programa.

5.6.3 Recuperacao e acolhimento no Acolhe Alagoas

1) Foram identificados os equipamentos de atencao aos
dependentes quimicos: rede de saude publica, hospitais, Caps AD,
Comunidades Terapéuticas e Grupos de auto-ajuda, bem como a realidade
fisica, técnica e capacidade de acolhimento de cada uma;

2) Uma equipe técnica foi reunida para realizar a
avaliacao da capacidade de atendimento e eficacia das estruturas acima
citadas;

3) Chegamos a seguinte conclusao: a rede publica de
saude, ou seja, o primeiro setor, nao atende efetivamente a 2% do nimero
de dependentes quimicos no Estado, pois se as pesquisas mostram que 1%
da populacdo esta no uso do crack, Alagoas com 3 milhdes de habitantes,
tem 30 mil usuarios de crack e os equipamentos publicos atendem a
aproximadamente 600 pessoas por ano.

Quando atendidos pelos Caps AD os usuarios de drogas
nao dormem e nao passam o fim de semana, sao atendidos em média duas
vezes por semana. Cada Caps AD tem um custo médio de R$ 150.000,00 por
més, sendo R$ 30.000,00/més oriundos do Governo Federal e o restante
assumido pelos recursos estaduais ou municipais.

Além disso, em Alagoas este servico estd localizado
apenas em 02 municipios (Macei6 e Palmeira dos indios), enquanto o crack
estd presente em 100% dos municipios. Assim, estes nao conseguem
atender a 2% deste publico, logo concluimos que temos mais de 29 mil
pessoas sem atendimento, ou seja, ndo atendem uma infima parcela das
pessoas que necessitam de acolhimento. Podemos destacar que todos os
estudos no Brasil demonstram que no maximo 5% dos atendidos nos Caps
AD sao recuperados. Ressalte-se que os hospitais e Caps AD sao opgoes
para tratamento médico.
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4) Identificadas e avaliadas, em marg¢o de 2010, as
Comunidades Terapéuticas, terceiro setor, eram apenas 08 em Alagoas,
com capacidade maxima para atender a 150 pessoas, em precarias
condi¢coes técnicas e fisicas. Entretanto, ha, nas comunidades
terapéuticas, um grande potencial estratégico para a reducao da
violéncia e para dar suporte a esta rede de acolhimento aos dependentes
quimicos, com um custo infinitamente menor.

Para isto, foi necessario, aportarmos recursos para sua
estruturacao fisica e promovermos varios cursos para qualificacao técnica
de suas equipes. E bom ressaltar que 70% delas ndo dispunham sequer de
registros, certidoes ou quaisquer outros documentos, logo ndo tinham
condi¢Oes de firmar convénio com o Estado. Foi necessario que a prépria
Secretaria da Promocao da Paz colocasse toda equipe técnica para
assessorar na estruturacao fisica, técnica e legal.

5) Depois de vencidas estas etapas, foram firmados
convénios com as 08 instituicbes aportando recursos para adequagdes
fisicas e técnicas e garantimos a compra de 100% de suas vagas. Hoje, um
ano depois, contamos com 31 institui¢oes

conveniadas, contratando 1000 (mil) vagas, 100%
financiadas pelo Estado;

6) A recuperacao dos dependentes quimicos em Alagoas
se da em trés categorias:

a) Comunidades Terapéuticas Preparatdrias ao custo de
R$ 1.090,00 mensais / vaga

b) Comunidades Terapéuticas Acolhedoras ao custo de
R$ 545,00 mensais / vaga

c) Comunidades Terapéuticas de Reinsercao ao custo de
R$ 545,00 mensais / vaga

Observacao:

Para o acolhimento de mulheres e crianc¢as o custo é de
R$ 817,50 mensais / vaga.

Um ano depois ja contamos com 1.000 vagas e mais de
3.000 acolhidos por ano além de mais de 5.000 atendimentos no Centro de
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Acolhimento, pois conseguimos desenvolver um modelo para o
acolhimento de 06 meses, sendo 28 dias nas comunidades preparatorias e
até 06 meses nas acolhedoras. Entretanto, ainda existem hoje mais de 3.000
pessoas a procura de uma vaga, ainda que nao se realize nenhuma
divulgacao institucional desse programa.

7) Na ultima pesquisa realizada em agosto de 2011 nas
Comunidades Terapéuticas Preparatorias, atingimos 65% de sucesso na
permanéncia.

8) As Comunidades Terapéuticas em Alagoas possuem
supervisao e monitoramento continuos, pela SEPAZ e todas sdo avaliadas
trimestralmente em 10 itens de qualidade. A instituicao para participar
de um proximo edital, precisa atingir no minimo nota 5. Caso
contrario, estara descredenciada na participacao na rede. No atual
edital uma das instituicoes foi descredenciada e trés outras comunidades
tiveram sua capacidade reduzida no contrato, enquanto outras, melhor
avaliadas, tiveram seus numeros ampliados e até mesmo abriram outras
unidades. A nossa meta € chegar a dezembro de 2012 com 60 comunidades
terapéuticas participando da rede e atendendo em média 5.000
dependentes quimicos por ano. Hoje, entre os nossos acolhidos, pelo menos
60% ja tiveram passagens pelas delegacias e cadeias.

5.6.4 Reinsercao social no Acolhe Alagoas

Observamos que um dos grandes problemas na recaida
ap6s o tratamento e acolhimento dos dependentes quimicos tem sido a
inexisténcia e desarticulacdo das acdes de reinsercdo. Nesse contexto, o
primeiro problema €é o preconceito, principalmente da sociedade, o
segundo é a falta de capacitacdo profissional e terceiro, a dificuldade de
conseguir um emprego.

Nao investir na reinser¢ao é um erro estratégico, pois
sem a reinsercao social podera ficar comprometido todo o investimento
inicial feito na preparatéria e no acolhimento.

Para resolver essa questdo foi estabelecida a
comunidade terapéutica de reinsercdo. O primeiro setor tem trabalhado as
CAT's (Casa de Acolhimento Transitorio).
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Qual a diferenga? O nosso modelo com o terceiro setor
da seguimento a légica do tripé:

a comunidade terapéutica preparatoria trabalha a
patologia e crengas e valores, a comunidade terapéutica acolhedora
trabalha os valores e o afastamento do ambiente do trafico e de consumo e
recompde os seus valores. Ndo trabalhando a sua capacitacao profissional,
mas sim a laborterapia. A comunidade terapéutica de reinsercao trabalha a
sua profissionalizacdo, o seu emprego, a sua reintegracao a sociedade e a
familia.

As CATs, como primeiro setor, lamentavelmente
desconsideram a dimensdo religiosa e seus valores como pilares da
recuperac¢do, por isso que nds em Alagoas buscamos parceria com o
terceiro setor, acreditando e tendo consciéncia que nao se pode trabalhar
s a carne, mas sendo altamente importante o espirito e recompor as suas
crencas e os seus valores.

Esta Comunidade Terapéutica é urbana para assim
facilitar a reintegracdo do acolhido. E necessario enfatizar que este modelo
é para as pessoas em total vulnerabilidade social.

Aqueles que tém familia, condi¢do natural de conseguir
um emprego e renda, a nossa parte é promover junto as pessoas em
recuperacao o incentivo para que nado deixe de participar nos grupos de
mutua-ajuda, pois estes tém um papel fundamental no pds-acolhimento.

Em janeiro de 2012, estamos inaugurando uma ala
dentro do hospital geral, denominada centro de desintoxicagdo para
acolhimento de usuarios de alcool e outras drogas, funcionando segundo o
modelo Minessota, acabando as comunidades preparatdrias.

5.7 Avaliacdo preliminar da estrutura das comunidades terapéuticas
em Sergipe

A partir da visita in loco que fiz a todas as instituicoes,
chego a conclusao que Sergipe acolhe hoje 150 dependentes quimicos, sem
nenhum protocolo, acompanhamento ou programa terapéutico das
comunidades. O Estado s6 tem convénios com duas instituicdes,
financiando apenas 30 vagas. Isto para mim é um ajuda assistencial e ndo
um programa de governo.
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Sergipe tem aproximadamente dois milhdes e cem mil
habitantes, e uma populacdao carcerdria de aproximadamente trés mil
presos, a um custo mensal de aproximadamente R$ 2.500,00, com uma
média de permanéncia por 04 anos.

Segundo todos os dados colhidos em Sergipe, 90% das
prisdes tem envolvimento com drogas, pois o dependente quimico é, em
potencial, uma vitima ou ator da violéncia. Com este raciocinio, Sergipe
precisa investir muito mais na prevenc¢ao, na recuperagao e na reinser¢ao
social dos dependentes quimicos, além da repressao ao trafico.

ORA, SE 90% DAS PRISOES TEM ENVOLVIMENTO COM DROGAS,
TEMOS QUE TER UM OUTRO OLHAR PARA POLITICAS PUBLICAS
SOBRE DROGAS NO ESTADO. NAO DA PARA FICAR APENAS
DISCUTINDO CADEIA, CADEIA, CADEIA, REPRESSAO, REPRESSAO E
REPRESSAO.PARA MIM, COMUNIDADE TERAPEUTICA E UMA GRANDE
ESTRATEGIA PARA REDUCAO DE VIOLENCIA além de outras a¢ées.

Com investimento de aproximadamente R$ 600.000,00
(seiscentos mil reais), pelo Governo do Estado nas estruturas fisicas e
equipamentos das Comunidades Terapéuticas existentes e com
investimento mensal de aproximadamente R$ 300.000,00 (trezentos mil
reais), Sergipe chegara a acolher mais de 300 dependentes quimicos por
semestre. Ora, se as pesquisas mostram que em torno de 0,7 a 1% da
populacado esta no uso do crack, e o cidadao no crack é um potencial preso
do amanha. Sergipe, com 2 milhdes e 100 mil habitantes, tem em torno de
20 mil usuarios de crack.

e Para 2011 a meta sera acolher 300 dependentes
quimicos, com investimento mensal de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais).
Observacgao: Os convénios comec¢ando a partir do més de outubro.

e Para 2012 a meta sera acolher 500 dependentes
quimicos por semestre, com investimento mensal de R$ 500.000,00.
(quinhentos mil reais).

e Para 2013 a meta sera acolher 750 dependentes
quimicos por semestre, com investimento mensal de R$ 750.000,00
(setecentos e cinquenta mil reais)
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e Para 2014 a meta sera acolher 1000 dependentes
quimicos por semestre, com investimento mensal de R$ 1.000.000,00 (hum
milhao de reais)

Para cumprir esta meta e acompanhar todo este projeto,
sugiro criar uma Secretaria de Estado ou no minimo, uma sub-secretaria,,
que despache diretamente com o governador, com dotacdo propria, sem
depender de ninguém para conveniar ou licitar, a ndo ser a procuradoria.
Pois sabemos o que é o servico publico. Sugiro ainda que as instituicoes
sejam avaliadas trimestralmente para o cumprimento do protocolo.

ATE O FINAL DO GOVERNO MARCELO DEDA EM 2014 0
ESTADO ACOLHERA APROXIMADAMENTE 5 MIL DEPENDENTES
QUIMICOS.

Para acolher aproximadamente 5 mil dependentes
quimicos, o investimento sera de aproximadamente R$ 30 milhdes nos
proximos 03 anos.

No sistema prisional o preso passa em média 04 anos a
um custo mensal de R$ 2.500,00.

Se esses dependentes quimicos ndao forem acolhidos
previamente, o Estado gastara nos préoximos 04 anos, R$ 500.000.000,00
(quinhentos milhdes de reais), vou repetir para nio restarem duvidas: R$
500.000,000,00 (quinhentos milhdes de reais). Isto fora os gastos com a
construcao dos presidios, que custam em torno de 15 a 25 milhdes para
receber 500 presos. Imagine: para acolher 5 mil presos, teriam que ser
construidas 10 unidades prisionais. Ou seja, seriam em torno de 150 a 250
milhdes de reais somente para a construcgado de cadeias.

E o pior: a estatistica brasileira mostra que cerca de 80%
dos presos tem regresso.

Todo este diagnéstico foi no campo da recuperacgao.
Pensem bem em investir na prevencao e na reinsercao social. Porque sendo,
esse investimento no acolhimento, podera ser enxugar gelo. Nao quero ser
filoséfico, mas saiba: investir na prevengao € infinitamente mais barato que
construir cadeias.

Espero, assim, estar contribuindo com meu querido
Estado Sergipe e com o governo Marcelo Deda.
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5.8 Financiamento das Politicas sobre Drogas

A exiguidade de recursos aponta para a necessidade de
serem criadas novas formas de financiamento das politicas sobre drogas.

Uma das possibilidades é a inclusdao do Fundo Nacional
Antidrogas na mesma categoria dos Fundos do Esporte, da Cultura e da
Infancia e Adolescéncia, onde o governo federal promove uma renudncia
fiscal ja prevista para o fortalecimento dos recursos desses fundos. Para
tanto, a Comissao identificou que o PL n? 1.359, de 2011, de autoria da
Deputada Iracema Portella trata desse assunto e recebe o apoio desta
Comissao para a sua tramitacao.

Os entes federados deverdao estabelecer fundos com os
objetivos de financiar a atividade de gestao governamental, a fiscalizacao e
o controle das politicas publicas sobre drogas; a implantagdo do sistema de
informacao sobre drogas; e o funcionamento de seus proprios conselhos.

Além disso, mecanismo semelhante ao incentivo a
participagdo da iniciativa privada em matéria de cultura pode ser
aproveitado para as iniciativas a respeito da atencao ao usuario de drogas,
o que a Comissao oferece proposta a partir do projeto de lei constante do
Anexo L.

5.9 Qutras propostas

5.9.1 Grupo de trabalho parlamentar Brasil-Bolivia-Colombia-
Paraguai-Peru

No periodo de 3 a 7 de outubro de 2011, foram
realizadas 19 reunidoes de trabalho com autoridades legislativas e
executivas da Bolivia, Peru e Colombia. O principal objetivo dessas
atividades foi conhecer as acdes daqueles paises com respeito as politicas
sobre drogas, principalmente em sua atuacgao de fiscalizacao dos programas
dos respectivos Poderes Executivos para coibir o cultivo de plantas a partir
das quais se originam a pasta base de cocaina e a maconha.

A presenca de parlamentares brasileiros junto as
autoridades dos paises fronteiricos foi essencial para estreitar os lacos ja
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existentes e realizar reunioes de trabalho que pudessem promover a
necessdria articulacao internacional no enfrentamento a entrada de drogas
ilicitas, principalmente pasta base de cocaina, pelas tdo extensas fronteiras
brasileiras.

Para atingir os objetivos propostos, foram realizadas
reunides de trabalho que versaram sobre os seguintes temas:

a. controle de produtos quimicos necessarios ao refino
da cocaina;

b. contribuicdo dos parlamentos no enfrentamento ao
uso e ao trafico de drogas;

c. controle de fronteiras, no que tange ao narcotrafico;

d. desenvolvimento de ag¢bes conjuntas, entre os
parlamentos, para aprimorar e padronizar a legislacdo de politicas sobre
drogas;

e. possiveis acordos que promovam a melhoria das
acdes internacionais conjuntas de enfrentamento ao narcotrafico.

Durante os quatro dias em que a comitiva da Comissao
se fez presente na Bolivia, Peru e Colombia, foram realizadas reunides com
as seguintes autoridades:

Bolivia

- Chefe do Escritério da ONU sobre Drogas e Crime
(UNODC), Cesar Guedes;

- Exmo. Sr. Ministro de Governo Wilfredo Chévez;

- Comissao de Governo, Defesa e Forgas Armadas da
Camara dos Deputados do Estado Plurinacional da Bolivia, que foi presidida
pelo Deputado Irineo Condori (MAS).

- Representantes do corpo diplomatico em La Paz
(Embaixadas dos paises membros da UNASUL, Embaixadas da UE e EUA).

Peru

- Exmo. Sr. Ministro do Interior, Oscar Valdez Dancourt;
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- Exmo. Sr. General Pasco Lamadrid, Diretor da Policia
Nacional Antidrogas;

- Exmo. Sr. Presidente do Congresso, Daniel Abugattas,
ocasido na qual ficou acertada a participacdao do Congresso Peruano e um
grupo de trabalho interparlamentar de enfrentamento as drogas.

- Exmo. Sr. Congressista Octavio Salazar, ex-ministro do
Interior.

Colombia

- Exmo. Sr. Presidente da Camara de Representantes, Dr.
Simo6n Gaviria, onde também ficou acertada a participacdao do Parlamento
Colombiano no grupo de trabalho interparlamentar de enfrentamento as
drogas;

- Diretora do Programa Presidencial contra Cultivos
[licitos, Dra. Nuris Obregén, ocasido na qual foram apresentados alguns
programas sociais do governo colombiano.

- Coordenador do Grupo de Saude Mental e Drogas do
Ministério de Protecao Social, Dr. Aldemar Parra, onde a Comissao teve uma
explanacao acerca do tratamento de usuarios de drogas na Colombia.

- Diretoria Anti-Narcoticos da Policia Nacional;

- Representante na Colombia do Escritério das Nagoes
sobre Drogas e Crime (UNODC), Dr. Aldo Lale-Demoz.

- Exma. Sra. Vice-Ministra de Assuntos Multilaterais do
Ministério de Relagdes Exteriores, Dra. Patti Londofio.

Como resultado desse esfor¢o internacional, propdem-se
a criacdo de um grupo interparlamentar para tratar do tema e apresentar
propostas de articulacdo entre os parlamentos de Brasil, Bolivia, Colombia e
Paraguai no enfrentamento as drogas.

Além disso, é necessario um esforco do Poder Executivo,
através da diplomacia, para levar programas sociais, de desenvolvimento
econdmico e de incentivo a substituicao de culturas aos paises conhecidos
como produtores de drogas ilicitas.
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Por exemplo, a Bolivia, cuja populacdo nao ultrapassa
5% da populacao brasileira e o seu PIB aproxima-se a 1% do PIB brasileiro,
possui uma area plantada de 30.000 ha de folha de coca, sendo responsavel
pelo abastecimento de 85% do consumo de cocaina e seus derivados no
Brasil.

Além disso, a Bolivia divide fronteira com quatro
estados brasileiros (Acre, Rondonia, Mato Grasso e Mato Grosso do Sul),
produzindo a folha de coca a 500 metros da fronteira, chegando ao absurdo
do Acre, com 750.000 habitantes manter quase 5.000 presos. Rondonia,
semelhantemente, com 1.500.000 habitantes, mantém 10.000 presos, sendo
que cerca de 30% desses presididrios cumprem pena por trafico de drogas.

Foi informado pelo Governador de Rondo6nia, Confucio
Moura, que o estado gasta cerca de 10 milhdes de reais por més somente
com a alimentacdo dos presidiarios e dos funcionarios. Qual estado
suportara por longo tempo tal custo? Cenario semelhante é encontrado em
varias unidades da federacao.

E muito mais inteligente e econémico para o Brasil
buscar construir relagdes diplomaticas e de apoio social e econdmico com
esses paises, reduzindo, assim, a oferta desse grande mal que sao as drogas.

Uma vez que o maior fornecedor de cocaina para o
Brasil € a Bolivia, sugiro que o esforgo principal dessa politica seja realizado
naquele pais, nao desconsiderando a construc¢ao de politicas semelhantes
com o Peru e a Colombia, cujas produgdes, tradicionalmente, sao destinadas
a outros mercados. Por exemplo, a droga produzida na Colémbia sai pelo
Panama, El Salvador, Haiti, Honduras, Guatemala, México com destino aos
Estados Unidos, Canada e Europa, entre outros.
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6 Participacido popular pelo Portal e-Democracia

O e-Democracia é um portal de interacao da Camara dos
Deputados com o objetivo de promover e incentivar a participacdao da
sociedade no processo de elaboracao de leis. A proposta do e-Democracia é,
por meio da Internet, incentivar a participacao da sociedade no debate de
temas importantes para o pais, pois o envolvimento dos cidadaos no debate
de novas propostas para as politicas sobre drogas é essencial para a
formulagao de politicas publicas mais realistas e aumenta a chance de seu
sucesso.

Na comunidade dedicada ao tema, os parlamentares da
Comissao acompanharam os debates, o que vem auxiliando nossas
decisOes. Por isso, entendemos que a participagao popular por meio do e-
Democracia faz a diferenca! As pessoas participaram por meio de féruns,
que foi a principal forma de conduzir os debates acerca das politicas sobre
drogas.
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7 Consideragoes Finais

Ao final desse trabalho, resta a percepcdao de que muito
precisa a ser realizado. E notavel a falta de sistematizacio e de organizacio,
em nivel nacional, das politicas sobre drogas.

Para iniciarmos os trabalhos, esta Comissao elaborou
um plano de trabalho para nortear e facilitar os debates sobre o tema que
ocorreram em todas as unidades da Federacdao.Em suma, as atividades
foram realizadas com base nos cinco eixos que orientam o trabalho da
comissdo: prevencao; acolhimento e tratamento; reinsercdo social e
econdmica; repressao ao trafico;e sugestdes para legislacao.

Durante o periodo de funcionamento da Comissao,
foram debatidas alternativas para as politicas sobre drogas em cada
unidade da Federacdo e foram sistematizadas as sugestoes dos
participantes dos eventos realizados, das oitivas dos especialistas e da
participacao por diversos canais, incluindo o Portal e-Democracia.

Dessa forma, este relatorio detalha de forma objetiva e
esclarecedora as ac¢Oes prioritarias para o sucesso de uma nova politica
nacional sobre drogas, que dependera da unido de todos, da eficacia dos
esforcos e da eficiéncia do poder publico na implementac¢do das agdes, que
nao poderao ser feitas isoladamente, mas sim de forma conjunta e sob
diretrizes especificas.

Reconhecemos a importancia das quatro federagdes que
representam as comunidades terapéuticas no Brasil e o compromisso de
seus presidentes com a causa. Para o seu fortalecimento, sugiro que
mantenham o didlogo na dire¢ao de tornarem-se uma unica federacgao.

Durante a campanha eleitoral para a presidéncia, o tema
das drogas foi uma das prioridades dos candidatos Serra e Dilma. Com a
vitoria, a Exma. Sra. Presidenta Dilma Rousseff assumiu, publicamente, o
compromisso de governo com o tema. No ultimo dia 7 de setembro, em
cadeia nacional de radio e televisdo, uma vez mais, reiterou esse
compromisso. Recentemente, estabeleceu um grupo de trabalho cuja
coordenacdao ficou a cargo da Ministra Gleisi Hoffmann que esta
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desenvolvendo, com diversos atores, uma proposta de enfrentamento ao
crack e outras drogas.

O parlamento brasileiro pretende colaborar, com esse
relatério, para as futuras decisdes do Poder Executivo, pois a experiéncia
acumulada por esta Comissao a partir de todas as suas atividades, estudos
em varios paises, audiéncias publicas, 27 seminarios estaduais, um
seminario nacional e outras interlocucdes, se constitui em conhecimento
util para a elaboracao de uma nova politica publica sobre drogas no Brasil.

Nesse contexto, os integrantes desta Comissdo colocam-
se a disposi¢cao para contribuir com as proximas decisdes governamentais e
legislativas a partir da sua experiéncia acumulada.

Além disso, vislumbramos o desdobramento de nossas
propostas na constru¢ao de uma nova legislacdo sobre drogas, que
contemple as caracteristicas especificas necessarias ao tratamento do
crack, quando formos analisar o PL n? 7.663 de 2010, de autoria do nobre
Deputado Osmar Terra, em uma comissdo especial ja articulada com o
Presidente da Camara dos Deputados.

Esta etapa de nossa missao esta cumprida. Estudamos e
propusemos acdes factiveis e, principalmente, novos modelos de
atendimento e formas de financiamento para as politicas sobre drogas no
Brasil. Prossigamos, entdo, rumo a deliberagdo sobre a matéria, pois as
familias aflitas desse Pais ndo podem esperar mais pelas solucoes
consistentes para o uso de drogas.
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ANEXO I -Projetos de Lei da Comissao

PROJETO DE LEI N° , DE 2011
(DA CoMISSAO ESPECIAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS)

Altera o paragrafo Gnico do art. 1° da Lei
9.294, de 15 de julho de 1996 para proibir a
propaganda de bebidas alcodlicas nos 6rgaos de
comunicacao de massa.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei altera o paragrafo Unico do art. 1° da Lei 9.294,
de 15 de julho de 1996 para proibir a propaganda de bebidas alcodlicas nos 6rgaos
de comunicacdo de massa.

Art. 2° O paragrafo unico, do art. 1° da Lei n°® 9.294, de 15 de
julho de 1996, passa a vigorar com a seguinte redacao:

Paragrafo Unico. Consideram-se bebidas alcodlicas, para
efeitos desta Lei, as bebidas potaveis com teor alcodlico superior a um grau Gay
Lussac.”(NR)

Art.3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei tem por objetivo proibir a veiculagcéo
de propagandas de bebidas alcodlicas nos meios de comunica¢do de massa.

Tal medida surtiu benéficos efeitos no caso do tabaco. A
ingestao de alcool € ainda mais danosa a saldde é até mesmo a vida das pessoas.
Mais de 35.000 pessoas falecem anualmente em acidentes de transito, boa parte
deles causados por motoristas alcoolizados.

Os objetivos da proposicdo sdo muito claros e o clamor por
essa providéncia encontra respaldo nos seminarios estaduais realizados por esta
Comisséo.

Pelo exposto, entendemos que a proposta contribui para o
aperfeicoamento da legislacdo nacional pelo que contamos com o apoio dos nobres
Pares para a sua aprovacao.

Sala das Sessofes, em de de 2011.

Deputado Reginaldo Lopes
Presidente da CEDROGA
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PROJETO DE LEI N° , DE 2011
(DA CoMISSAO ESPECIAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS)

Estabelece regras para comercializacdo
de bebidas alcodlicas e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei estabelece regras para comercializacdo de
bebidas alcodlicas e da outras providéncias.

Art. 2° E proibida a venda de bebidas alcodlicas geladas.

Paragrafo Unico. Os bares e restaurantes poderdo vender
bebidas alcodlicas geladas para o consumo imediato e no interior de suas
dependéncias.

Art.3° O descumprimento do previsto nesta Lei sujeita o
estabelecimento comercial a multa de um a cinquenta salarios minimos, na forma do
regulamento.

Art.4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei tem por objetivo proibir a venda de
bebidas alcodlicas refrigeradas cujo consumo nado se realize nas dependéncias de
bares e restaurantes.

Tem sido observado que supermercados e outros
estabelecimentos comerciais vendem bebidas alcodlicas “prontas para o consumo”
gue sao adquiridas e levadas para os mais variados locais.
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Com essa singela medida, esperamos desestimular esse tipo
de consumo das bebidas que, costumeiramente, necessitam de refrigeragdo para
melhorarem a sua aceitabilidade.

Pelo exposto, entendemos que a proposta contribui para o
aperfeicoamento da legislagdo nacional pelo que contamos com o apoio dos nobres
Pares para a sua aprovacao.

Sala das Sessoes, em de de 2011.

Deputado Reginaldo Lopes
Presidente da CEDROGA
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PROJETO DE LEI N° , DE 2011
(DA CoMISSAO ESPECIAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS)

Estabelece regras para comercializacdo
de bebidas alcodlicas e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei estabelece regras para comercializacdo de
bebidas alcodlicas e da outras providéncias.

Art. 2° O rotulo de bebidas alcodlicas deverd conter
adverténcia sobre seus maleficios, segundo frases estabelecidas pelo 6rgéao
competente.

§ 1° Os roétulos, com excecdo dos produtos destinados a
exportacdo, conterdo a adverténcia mencionada no caput, acompanhada de
imagens ou figuras que ilustrem o sentido da mensagem.

§ 2° Nas embalagens, as clausulas de adverténcia a que se
refere o caput deste artigo serdo sequencialmente usadas, de forma simultanea ou
rotativa, nesta Ultima hipotese devendo variar no maximo a cada cinco meses,
inseridas, de forma legivel e ostensivamente destacada, nos recipientes que sejam
habitualmente comercializados diretamente ao consumidor.

Art.3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei tem por objetivo obrigar que sejam
inseridas mensagens de alerta sobre o0s perigos da ingestdo de bebidas alcodlicas
na forma de rétulos nos seus recipientes.
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Tal medida surtiu efeito muito positivo no caso dos cigarros, 0
gue colaborou positivamente para a redu¢cdo do consumo e, consequentemente,
para a saude publica.

Com essa medida, esperamos desestimular o consumo de
bebidas alcoodlicas pela difusdo do conhecimento acerca das complicacdo para a
salde associadas ao consumo abusivo.

Pelo exposto, entendemos que a proposta contribui para o
aperfeicoamento da legislacdo nacional pelo que contamos com o apoio dos nobres
Pares para a sua aprovacao.

Sala das Sessoes, em de de 2011.

Deputado Reginaldo Lopes
Presidente da CEDROGA
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PROJETO DE LEIN® |, DE 2011

(Da Comisséao Especial de Politicas sobre Drogas)

Institui a Semana Nacional de Prevencéao
e Enfrentamento as Drogas.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei institui a Semana Nacional de Prevencédo e
Enfrentamento as Drogas.

Art. 2° Fica instituida a semana que antecede o dia 26 de
junho, data internacionalmente instituida pela ONU como dia internacional de
combate as drogas como “Semana Nacional de Prevencédo e Enfrentamento as
Drogas”.

Art. 3° No periodo de que trata o art 2° desta Lei, os entes
federados deverdo, em consonancia com a Politica Nacional sobre Drogas,
intensificar as acoes de:

| — difusdo de informagBes sobre o uso de drogas licitas e
ilicitas;

Il — promocédo de eventos para o debate publico sobre a
Politica Nacional sobre Drogas;

Il — difusdo de boas praticas de prevencédo, acolhimento,
tratamento e reinsercéo social e econémica de usuarios de drogas;

IV — mobilizar a comunidade para a participagéo nas acoes de
prevencao e enfrentamento as drogas licitas e ilicitas;
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V — divulgar iniciativas, acdes e campanhas de prevencao do
uso indevido de drogas licitas e ilicitas;

VI — intensificagdo das abordagens com vistas ao
encaminhamento de usuarios de drogas para tratamento;

VIl — fortalecer os lagos comunitarios a fim de reduzir a
possibilidade de submissao dos cidad&os pelo narcotrafico.

Art. 4° Durante a Semana Nacional de Combate as Drogas, €
obrigatério que os estabelecimentos de ensino, de todos os sistemas de ensino
previstos na Lei n°® 9.394 de 20 de dezembro de 1996 — Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional, realizem atividades de acordo com o disposto no art 3° desta
Lei.

Art. 5° A semana instituida por esta lei tera periodicidade anual
e fica incluida no calendario oficial do Pais.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

E de suma importancia que o Brasil possua um periodo
especial de tempo, que em nossa proposta € uma semana, para que as acdes de
prevencao e enfrentamento ao uso de drogas licitas e ilicitas sejam intensificadas.

Propusemos que tipos de acbes devem ser realizadas de
forma enumerativa, sem esgotar ou podar a iniciativa puablica ou privada. E
fundamental que se dé efetividade & norma, buscando delimitar as a¢gfes a serem
executadas, dentre as de maior impacto.

E fundamental tratarmos tanto das drogas licitas quanto das
ilicitas, pois diversos estudos cientificos apontam para uma relagdo de
interdependéncia dessas drogas no padrdo de consumo abusivo.

Na certeza de que a nossa iniciativa se constitui em
aperfeicoamento oportuno e relevante para o ordenamento juridico federal,
esperamos poder contar com o valioso apoio dos nobres Pares em favor de sua
aprovacao nesta Casa.

Sala das Sessfes, em de de 2011.
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Deputado Reginaldo Lopes
Presidente da CEDROGA
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PROJETO DE LEIN® |, DE 2011

(Da Comisséao Especial de Politicas sobre Drogas)

Acrescenta o art. 23-A, a Lei n® 11.343, 23
de agosto de 2006, para dispor sobre as medidas
protetivas como direito dos usuarios de drogas.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei acrescenta o art. 23-A, a Lei n® 11.343, 23 de

agosto de 2006, para dispor sobre as medidas protetivas como direito dos usuarios

de drogas.

agosto de 2006:

Art. 2°. Inclua-se o seguinte art. 23-A a Lei n® 11.343, de 23 de

“Art. 23-A O usuéario de drogas tem direito as seguintes
medidas protetivas:

| — Atendimento por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado onde se
encontre;

Il — Avaliacao realizada por equipe técnica de saude, na forma
do regulamento;

[l - Internagéo voluntaria as custas do Estado;

IV - Internacdo para desintoxicacdo pelo prazo maximo de 90
dias, ainda que sem 0 seu consentimento, quando se
identifique risco a sua vida ou a de terceiros;
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V - Internacdo judicial para desintoxicagcdo, quando
determinada pela Justica, pelo prazo maximo de 90 dias.

VI — Formalizagdo de qualquer internagdo por meio de
documento que identifique os responsaveis pela avaliacdo e os
motivos que originaram a internacao.

VIl — Registro das internagdes e altas de que trata esta Lei em
um sistema de informac¢des ao qual terdo acesso o Ministério
Publico, Conselhos de Politicas sobre Drogas e outros 6rgaos
de fiscalizagdo, na forma do regulamento.

VIl — Registro de seu tratamento em plano de atendimento
individual.

IX — Garantia de sigilo das informagdes sobre suas internacdes
e sobre o tratamento.

8 1° A internacgdo judicial € determinada, de acordo com a
legislacdo vigente, pelo juiz competente.

§ 2° A internacdo de que trata o inciso 1V, deste artigo, podera
ser solicitada por cdnjuge ou pessoa que possua relacdo de
parentesco com o usuario de drogas. (NR)

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei tem por objetivo oferecer proposta
para aperfeicoar a Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, dispondo sobre as
medidas protetivas que podem ser aplicadas aos usuarios de drogas.

A proposta visa oferecer alternativa para melhorar o
atendimento aos usuarios ou dependentes de drogas e para tanto:

a) prevé que a pessoa seja atendida por médico registrado no
conselho regional da regido onde se encontra

b) prevé o atendimento por equipe multidisplinar, na forma a
ser definida em regulamento;

c) introduz a obrigatoriedade do tratamento individualizado,
gue devera ser planejado e registrado em plano de
atendimento individual;
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d) determina que as informacgdes produzidas sejam
consideradas sigilosas;

e) internacado custeada pelo Estado e de carater obrigatério
para desintoxicagao, pelo prazo maximo de 90 dias,
guando a pessoa oferecer risco para si ou para terceiros.

Por todo o exposto, entendemos que a proposta contribui para

o aperfeicoamento da legislacdo nacional pelo que contamos com o apoio dos
nobres Pares para a sua aprovagao.

Sala das Sessoes, em de de 2011.

Deputado REGINALDO LOPES
Presidente da CEDROGA
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PROJETO DE LEI N° , DE 2011
(DA CoMISSAO ESPECIAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS)

Estabelece estratégia para a insercao
laboral para usuarios de drogas em recuperacao.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei estabelece estratégia para a insercéolaboral
para usuarios de drogas em recuperacao.

Art. 2° E obrigatdria a reserva de 1% (um por cento) do total de
vagas geradas em cada contrato de obras publicasou de servigos contratados.

Paragrafo Unico. A empresa responsavel pela obra ou pelo
servico devera informar ao 6rgdo estadual de politicas sobre drogas acerca da
guantidade de vagas disponiveis.

Art. 3° O postulante a vaga devera:
| - Estar cumprindo o seu plano individual de atendimento.
Il - Abster-se do uso de drogas.

Il - Atender aos requisitos profissionais definidos pela
empresa contratante.

IV - Cumprir rigorosamente as normas da empresa contratante.

V- Matricular-se no ensino regular no prazo maximo de
sessenta dias a partir de sua admissao.

VI — Frequentar o ensino regular, com aproveitamento.
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Paragrafo unico. O cumprimento do plano individual sera
atestado pelo 6rgao de politicas sobre drogas pelo qual inicia o processo de selecdo
e contratacao.

Art.3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei tem por objetivo de gerar empregos
para a reinsercao social de usuarios de drogas em recuperacao.

Tal medida se faz extremamente necessaria. Uma das maiores
dificuldades na recuperacdo de usudrios de drogas é a sua reinser¢cdo econémica
pro meio do exercicio profissional. Com a geracdo de 1% de vagas em cada obra
publica ou prestacao de servico, espera-se dar um passo inicial para a organizacao
de um sistema de empregos que possa atender a essa parcela da populacgéo.

Pelo exposto, entendemos que a proposta contribui para o
aperfeicoamento da legislagdo nacional pelo que contamos com o apoio dos nobres
Pares para a sua aprovacao.

Sala das Sessofes, em de de 2011.

Deputado Reginaldo Lopes
Presidente da CEDROGA
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PROJETO DE LEI N° , DE 2011
(Da Comisséao Especial de Politicas sobre Drogas)

Acrescenta o inciso VIl ao art. 22 da Lei n°
11.343, de 23 de agosto de 2006, dispondo sobre
a adocdo de estratégias para a continuidade da
trajetéria de escolarizacdo do usuario e do
dependente de drogas.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei acrescenta dispositivos a Lei n® 11.343, de 26
de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (Sisnad), para dispor sobre a politica de acesso ao ensino técnico de nivel
médio e promover a reinsercdo social de pessoas atendidas pelas politicas sobre
drogas.

Art 2° O art. 22 da Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006,

passa a vigorar acrescido do seguinte inciso VII:

VII - adocéo, pelos sistemas publicos de ensino da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, de estratégias
gue promovam a continuidade da trajetoria de escolarizagdo do
usuario e do dependente de drogas, especialmente no campo
da formagéo técnica e profissional.” (NR)

Art. 3° Acrescente-se 0s seguintes arts. 26-A e 26-B a Lei n°

11.343, de 26 de agosto de 2006:

‘Art. 26-A As instituicbes federais de ensino profissional,
cientifico e tecnologico deverdo aumentar a oferta de vagas em
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10% (dez por cento) do total do respectivo corpo discente, em
cada curso.

Paragrafo Unico — as vagas de que trata o caput serdo
destinadas a promocédo da reinser¢cdo social de pessoas
atendidas pelas politicas sobre drogas.

Art. 26-B As vagas de que trata esta Lei serdo oferecidas de
acordo com as normas das instituicdes federais de ensino
profissional, cientifico e tecnologico e por meio dos 6rgdos do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), na forma do
regulamento e de acordo com o seguinte:

| - As instituicdes ensino deverdo articular a oferta das vagas
com a coordenacdo do SUAS de sua area geografica
correspondente;

Il — 0 postulante a vaga devera:

a) estar cumprindo o seu plano individual de atendimento;
b) abster-se do uso de drogas;

c) atender aos requisitos de matricula definidos pelo
estabelecimento de ensino;

d) cumprir rigorosamente as normas do estabelecimento de
ensino.

Il — tera prioridade na ocupacao das vagas o postulante:

a) oriundo do sistema publico de educacéo;

b) que tenha concluido o Ensino Fundamental no contexto
da Lein® 11.692, de 08 de junho de 2008, que dispde sobre o
Programa Nacional de Inclusdo de Jovens — Projovem.

§ 1° O cumprimento do plano individual sera atestado por
servidor do Orgdo de assisténcia social pelo qual inicia o
processo de selecao.

§ 2° Pelo menos 50% (cinquenta por cento) das vagas de que
trata esta Lei deverdo ser oferecidas até 180 (cento e oitenta)
dias contados a partir da data da publicacdo desta Lei e o
restante durante os 360 (trezentos e sessenta) dias seguintes.

§ 3° O descumprimento do previsto no inciso Il deste artigo
enseja o desligamento do aluno, na forma do regulamento.”

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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JUSTIFICACAO

7

O principal objetivo desta proposicdo é acrescentar uma
guantidade de vagas as ja existentes para profissionalizacdo de usuarios de drogas,
de forma que os principios previstos na Lei n°® 11.343, de 26 de agosto de 2006,
possam se tornar uma realidade em nosso Pais.

Os usuarios de drogas, mesmo durante o tratamento e ja na
abstencédo, sofrem forte discriminacdo para conseguirem empregos €, como tem
sido levantado nas mais recentes pesquisas, possuem, ndo raras vezes, insuficiente
escolaridade e nenhuma capacitacédo especifica para o trabalho.

Nesse contexto, diversos artigos da Lei n° 11.343, de 2006,
fazem mencdo a melhoria da qualidade de vida e reducdo de riscos (art. 21);
atividades para integracdo ou reintegracdo em redes sociais (art. 22); respeito ao
beneficiario, estratégias relacionadas com peculiaridades socioculturais, projeto
terapéutico individualizado e atencdo de forma multidisciplinar (art. 23); e
manutencao de programas de atencdo pelas redes de servicos de saude dos entes
federados (art. 24). No entanto, essas disposi¢cOes legislativas néo trouxeram o
avanco esperado para essa populacao.

A garantia de matricula no sistema publico de ensino é um
direito do cidaddo, especialmente na educagcdo basica. Nesse sentido, parece
oportuno propor que, na Lei n° 11.343, de 2006, seja inserido dispositivo que
determine aos sistemas publicos de ensino a adogéo de estratégias que promovam
a continuidade da trajetdria de escolarizacdo formal do usuario e do dependente de
drogas, particularmente no campo da formacao técnica e profissional.

Além disso, os 6rgdos responsaveis pelas politicas de
atendimento devem se articular com os sistemas de ensino para o encaminhamento
mais conveniente, que promova o prosseguimento dos estudos dessas pessoas.

Por esse motivo, fizemos a previsdo de que a oferta de vagas
vincula o requerente ao seu acompanhamento pelo Sistema Unico de Assisténcia
Social. Com essa providéncia, acreditamos que o acompanhamento da efetividade
da reinsercdo escolar, laboral, econdbmica e social das pessoas que desejam
abandonar o uso de drogas.

Incluimos, ainda, regras que deverdo ser seguidas pelos
postulantes a vaga especial da seguinte forma:
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0 postulante a vaga devera:

a) ter cumprido seu plano individual;

b) abster-se de uso de drogas;

c) atender aos requisitos de matricula definidos pelo
estabelecimento de ensino;

d) cumprir rigorosamente as normas do
estabelecimento de ensino.

Ademais, entendemos ser importante estabelecer uma
prioridade para aqueles que ja sdo oriundos do sistema publico de educacéo e que
tenham participado do Projoven em alguma de suas modalidades.

Pelo exposto, contamos com o0 apoio dos nobres Pares para a
aprovacao da presente proposta.

Deputado REGINALDO LOPES
Presidente da CEDROGA
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PROJETO DE LEIN® |, DE 2011

(Da Comisséao Especial de Politicas sobre Drogas )

Altera a Lei n° 11.343, 23 de agosto de
2006, para impedir a utlizacdo de bens
apreendidos de traficantes, cuja origem nédo for
comprovada.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n°® 11.343, 23 de agosto de 2006,
para impedir a utilizacdo de bens apreendidos de traficantes, cuja origem né&o for
comprovada.

Art. 2° Inclua-se o seguinte 8 5° ao art. 60 da Lei n.° 11.343, de
26 de agosto de 2006:

§ 5° E proibida a liberagdo, em favor do acusado, de
bens, direitos ou valores apreendidos ou sequestradoscuja a
licitude de sua origem nao for comprovada no prazo maximo
de 30 dias.”(NR)

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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JUSTIFICACAO

Certos valores que séo apreendidos de traficantes de drogas
sao liberados, mesmo sem a comprovacado da sua origem licita. Tais recursos séo
utilizados para diversas finalidades.

E comum que traficantes consigam a liberacdo de valores com
0 argumento de que 0s necessitam para a sua defesa. Dessa forma, milhGes de
reais sem origem comprovada podem ser liberados sob esse argumento.

Nossa proposta é que nenhum recurso cuja origem licita ndo
seja comprovada jamais seja liberado em favor do acusado.

Pela relevancia desta proposta para o aperfeicoamento da
legislacdo nacional, contamos com a colaboracdo dos pares para a aprovacao deste
projeto de lei.

Sala das Sessofes, em de de 2011.

Deputado REGINALDO LOPES
Presidente da CEDROGA
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PROJETO DE LEIN® , DE 2011

(Da Comisséao Especial de Politicas sobre Drogas)

Inclui fonte de recursos para o Fundo
Nacional Antidrogas, na forma que determina.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Do produto da arrecadacdo da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social — Cofins incidente sobre bebidas alcodlicas,
classificadas nos codigos NCM 22.04, 22.05 e 22.08 da Tabela do IPI (TIPI),
aprovada pelo Decreto n.° 6.006, de 2006, podera ser destinado, observada
regulamentagao, 1% (um por cento) ao Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), criado
pela Lei n.° 7.560, de 19 de dezembro de 1986, e renomeado pela Medida
Provisoéria 2.216-37, de 2001.

Art. 2° Inclua-se o inc. VIl ao art. 2° da Lei n.° 7.560, de 1986,
com a seguinte redagao:

VII - 1% (um por cento) da arrecadacédo da Contribuicdo
para o0 Financiamento da Seguridade Social — Cofins
incidente sobre as bebidas alcodlicas classificadas nos
codigos NCM 22.04, 22.05 e 22.08 da Tabela do IPI (TIPI),
aprovada pelo Decreto n.° 6.006, de 2006."(NR)

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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JUSTIFICACAO

As drogas sao hoje o flagelo da Humanidade, como todos
sabemos, dizimando nossa juventude, nossos filhos, nossa gente.Na luta contra os
danos provocados pelas inUmeras espécies de drogas, que a cada dia surgem, é
preciso fortalecer os 6rgaos capazes de reprimir o trafico de substancias ilicitas e de
recuperar vidas humanas.

O Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) tem suas atividades
desenvolvidas em véarias areas de atuacdo, a comecar pela educagdo e
esclarecimento publico, passando pelo tratamento e recuperacdo de doentes e
fiscalizacdo, e atuando no controle e na represséo do trafico.

E, portanto, muito oportuna e desejavel a destinagdo de
parcela da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social — Cofins,
incidente sobre bebidas quentes, assim denominadas as alcodlicas, como fonte de
recursos para o FUNAD, tendo em vista que as a¢Bes de saude voltadas para o
tratamento e recuperacdo de viciados encontram-se vinculadas com as medidas de
seguridade social, vale dizer, previdéncia e assisténcia social, para as quais foi
criada a Cofins.

Cabe salientar que o vicio provocado pelas drogas pressiona
os resultados da Previdéncia Social, por meio de aposentadorias precoces e
licencas para afastamentos do servico, além do orgcamento da Saude, através dos
custos de tratamento das doencas direta e indiretamente relacionadas com os
danosos hébitos em tela.

Pela justeza da matéria, e seu alcance social, estamos
convictos da aprovacgéao deste projeto de lei pelos Pares desta Casa.

Sala das Sessofes, em de de 2011.

Deputado Reginaldo Lopes
Presidente da CEDROGA
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PROJETO DE LEIN® |, DE 2011

(Da Comisséao Especial de Politicas sobre Drogas)

Permite a deducdo, do imposto de renda
das pessoas fisicas e juridicas, de doacfes e
patrocinios no apoio a projetos apresentados por
pessoas fisicas ou por pessoas juridicas
relacionados a recuperacdo de usuarios de
drogas, e d& outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei permite a deducéo, do imposto de renda das
pessoas fisicas e juridicas, de doacdes e patrocinios no apoio a projetos
apresentados por pessoas fisicas ou por pessoas juridicas relacionados a
recuperacao de usuarios de drogas, e da outras providéncias

Art. 2° Com o objetivo de incentivar a reducdo no uso de
drogas entorpecentes, as pessoas fisicas ou juridicas poderéo aplicar parcelas do
Imposto sobre a Renda, a titulo de doacfes ou patrocinios, no apoio a projetos
apresentados por pessoas fisicas ou por pessoas juridicas relacionados a
recuperacdo de usuarios de drogas, desde que o0s projetos atendam aos critérios
estabelecidos em Regulamento.

§ 1° Os contribuintes poderdo deduzir do imposto de renda
devido trinta por cento das quantias efetivamente despendidas nos projetos
elencados no § 3° deste artigo, previamente aprovados pelo 6rgdo competente, nos
limites e nas condi¢des estabelecidos na legislacdo do imposto de renda vigente, na
forma de:

a) doacoes; e

b) patrocinios.

98



§ 2° As pessoas juridicas tributadas com base no lucro real
nao poderdo deduzir o valor da doacdo ou do patrocinio referido no paragrafo
anterior como despesa operacional.

8 3° As doacdes e os patrocinios a que se refere o § 1° seréo
destinados exclusivamente a construcdo e a manutencdo de instituicbes de
recuperacao de usuérios de drogas.

Art. 3° O art. 12 da Lei n°® 9.250, de 26 de dezembro de 1995,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

CAIE. T2,

VIl — doacbes e patrocinios relacionados a recuperagdo de
usuarios de drogas, desde que 0s projetos sejam previamente
aprovados pelo 6rgdo competente.

§ 1° A soma das deducdes a que se referem os incisos | a IV e
VIII ndo podera reduzir o imposto devido em mais de seis por
cento.

Art. 4° O art. 5° da Lei n°® 9.532, de 10 de dezembro de 1997,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 5° A deducédo do imposto de renda relativa aos incentivos
fiscais previstos no art. 1° da Lei n° 6.321, de 14 de abril de
1976, no art. 26 da Lei n°® 8.313, de 23 de dezembro de 1991,
no inciso | do art. 4° da Lei n° 8.661, de 1993, e o de doacdes
ou patrocinios no apoio a projetos aprovados pelo 6rgéo
competente relacionados a recuperacdo de usuarios de
drogas, ndo podera exceder, quando considerados
isoladamente, a quatro por cento do imposto de renda devido,
observado o disposto no § 4° do art. 3° da Lei n°® 9.249, de
1995.” (NR)

Art. 5° O 8 3° do art. 37 da Lei n® 8.981, de 10 de dezembro de
1997, passa a vigorar com a seguinte redacao:

B8 B0, oo ettt ettt e st ee e

a) dos incentivos fiscais de deducdo do imposto, inclusive o
relativo a doag¢des ou patrocinios no apoio a projetos
aprovados pelo 6rgdo competente relacionados a recuperacao
de usuarios de drogas, observados os limites e prazos fixados
na legislagéo vigente, bem como o disposto no 8§ 2° do art. 39;
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Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei tem por objetivo oferecer uma nova
alternativa ao financiamento das politicas sobre drogas. Nessa proposta, as pessoas
fisicas e juridicas recebem um incentivo fiscal se investirem recursos nas politicas
sobre drogas.

Assim como a cultura e o esporte, a recuperacdo de usuarios
de drogas, tema com forte apelo social, podera ser alvo de projetos que, uma vez
avaliados pelo 6rgdo gestor das politicas sobre drogas, poderdo se tornar
realidade.Tal medida beneficiara milhares de comunidades terapéuticas e outros
orgaos de atencdo aos usuarios de drogas.

Pelo exposto, entendemos que a proposta contribui para o
aperfeicoamento da legislagdo nacional pelo que contamos com o apoio dos nobres
Pares para a sua aprovacao.

Sala das Sessofes, em de de 2011.

Deputado Reginaldo Lopes
Presidente da CEDROGA
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PROJETO DE LEI N° , DE 2011

(Da Comisséao Especial de Politicas sobre Drogas)

Institui o Plano Nacional de Politicas sobre
Drogas.

OCongresso Nacionaldecreta:

Art. 1° Esta Lei institui o Plano Nacional de Politicas sobre
Drogas e estabelece a sua avaliagéo.

Art. 2° Fica instituido o Plano Nacional de Politicas sobre
Drogas, de elaboracado obrigatéria, destinado a articular as a¢des do Poder Publico e
com 0s seguintes objetivos:

| — promover a melhora da qualidade da gestdo das politicas
sobre drogas;

Il — contribuir para a organizacdo da rede de politicas sobre
drogas;

Il — assegurar a producdo de conhecimento no tema e a
avaliacao dos resultados das politicas sobre drogas.

8 1° As politicas publicas sobre drogas néo se restringem aos
usuarios, mas devem considerar um contexto social amplo das familias e das
comunidades.

§ 2°0 plano de que trata o caput tera duracdo de dez anos a

contar de sua elaboracao.

8 3° As diretrizes e temas do plano nacional serdo elaborados
por meio de Conferéncia Nacional a ser realizada no Congresso Nacional em até
180 dias ap0s a aprovacédo desta Lei.
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8 4° A partir das diretrizes gerias, a Unido devera elaborar os
objetivos, as acOes estratégicas, as metas, as prioridades, os indicadores e definir

as formas de financiamento e gestao das politicas sobre drogas.

8§ 5° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deveréo,
com base no Plano Nacional de Politicas sobre Drogas, elaborar seus planos
correspondentes em até 360 (trezentos e sessenta dias) a partir da instituicdo do
Plano Nacional.

§ 6° O Poder Publico devera dar a mais ampla divulgacdo ao

conteudo do Plano Nacional de Politicas sobre Drogas.

Art. 4° A Unido, em articulacdo com os Estados, o Distrito
Federal, os Municipios, Conselhos de Politicas sobre Drogas e organizaces da
sociedade realizara avaliagdes periddicas da implementacéo dos Planos de Politicas
sobre Drogas em intervalos de trés anos e com o0s objetivos de verificar o
cumprimento das metas estabelecidas e elaborar recomendacdes aos gestores e

operadores das politicas publicas.

8 1° O processo de avaliacdo dos planos deverd contar,
obrigatoriamente, com a participacdo, a ser definida em Regulamento, de
representantes do Poder Judiciario, do Ministério Publico e da sociedade, essa
Gltima por intermédio dos Conselhos de Politicas sobre Drogas.

§ 2° A primeira avaliagdo do Plano Nacional de Politicas sobre
Drogas realizar-se-4 no terceiro ano de vigéncia desta Lei, cabendo ao Poder
Legislativo Federal acompanha-la.

Art. 5° Os entes federados que, no prazo de dois anos, a partir
da aprovacao desta Lei, instalarem os seus Conselhos de Politicas sobre Drogas e
elaborarem e aprovarem os respectivos planos, terdo prioridade na apreciacdo dos
programas e projetos coordenados e subsidiados pelo Poder Publico, na forma do
regulamento.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data da sua publicacéo.
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JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei tem por objetivo criar um Plano
Nacional de Politicas sobre Drogas. Essa proposta € fundamental para que seja
organizado um conjunto de metas e indicadores que serdo os balizadores das
politicas sobre drogas nos proXimos anos.

Os objetivos do plano séo os seguintes:

— promover a melhora da qualidade da gestdo das politicas
sobre drogas;

— contribuir para a organizacdo da rede de politicas sobre
drogas;

— assegurar a producdo de conhecimento no tema e a
avaliacdo dos resultados das politicas sobre drogas.

O Plano tera a duracdo de dez anos e as suas diretrizes e
temas serdo elaborados por meio de Conferéncia Nacional a ser realizada no
Congresso Nacional. A partir dessas diretrizes gerias, a Unido devera elaborar os
objetivos, as aches estratégicas, as metas, as prioridades, os indicadores e definir
as formas de financiamento e gestédo das politicas sobre drogas.

pY

No que diz respeito a articulacdo federativa, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios deverdo, com base no Plano Nacional de Politicas
sobre Drogas, elaborar seus planos correspondentes.

Além disso, previmos a necessaria avaliacdo periodica da
implementacéo dos Planos de Politicas sobre Drogas em intervalos de trés anos e
com os objetivos de verificar o cumprimento das metas estabelecidas e elaborar
recomendacdes aos gestores e operadores das politicas publicas.

Pelo exposto, entendemos que a proposta contribui para o
aperfeicoamento da legislacédo nacional pelo que contamos com o apoio dos nobres
Pares para a sua aprovacéao.

Sala das Sessoes, em de de 2011.

Deputado Reginaldo Lopes
Presidente da CEDROGA
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ANEXO II - Avalia¢do das Comunidades Terapéuticas

em Sergipe

DIAGNOSTICO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS E
OUTRAS ACOES SOBRE DROGAS.

SERGIPE

PROPOSTA PARA O ACOLHIMENTO
DE DEPENDENTES QUiMICOS
E OUTRAS ACOES.

Dep. Federal GIVALDO CARIMBAO (PSB/AL)
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SERGIPE

No ultimo dia 16 de
agosto de 2011, foi realizada
a Audiéncia Puablica para
discutir as propostas de
Politicas ~ Publicas  sobre
Drogas no . Plenario da
Assembléia Legislativa do
Estado de Sergipe, sob a
coordenac¢do dos Deputados
Federais Rogério Carvalho e

Valadares Filho. Presentes o

S s
vice-governador do Estado, Jackson Barreto, varios Deputados Estaduais, o Deputado Federal

Pastor Heleno, o Dep. Federal Pastor Eurico (PSB/PE) e o Deputado Federal Givaldo Carimb&o

(PSB/AL), RELATOR GERAL da Comissdo Especial de Politicas Publicas sobre Drogas no Brasil,

além de vdrios Secretdrios, entidades, imprensa e a sociedade em geral. Os deputados

sergipanos ficaram responsaveis pela elaboragdo do relatério final do encontro.

Apos a audiéncia publica, a
Comissdo foi recebida no Palacio pelo
Excelentissimo Governador do Estado,
Marcelo Deda, acompanhado da
Secretdria de Inclusdo Social, Eliane
Aquino e do Secretario da Casa Civil,
Jorge Alberto. O deputado federal
Givaldo Carimbdo, relator geral da
Comissdo, além de solicitar sugestdes

do Estado para o seu relatério final,

apresentou o projeto “Acolhe Alagoas”. Ao final o Governador agradeceu a presenca da

Comissdao e demonstrou interesse de reproduzir no Estado a experiéncia ja desenvolvida em

Alagoas. Para isso, seria importante uma avaliacdo prévia das Comunidades Terapéuticas no

Estado. O Deputado Givaldo Carimbdo, assumiu entdo o compromisso de fazer um diagndstico

in loco. Por determinagdo do Governador, uma equipe técnica do Estado conhecera a

experiéncia de Alagoas.
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DIAGNOSTICO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS EM SERGIPE

Conforme compromisso assumido pelo Deputado Federal Givaldo Carimbdo com o Governador

Marcelo Deda, segue abaixo diagndstico feito in loco durante os dias 08 e 09 de setembro de

2011 nas 07 comunidades identificadas e visitadas.

1. FAZENDA ESPERANCA (masculina) - LAGARTO/SE

“Identifiquei uma grande estrutura, acolhendo 50 dependentes quimicos. Na minha avaliagdo,
com algumas adaptagbes, terd capacidade para acolher a 100 pessoas. Para isto, serd
necessdrio um investimento em torno de RS 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais). O Estado

tem convénio com a instituicdo para 10 vagas, sem realizar nenhum acompanhamento ou
avaliagdo. Esta sobrevive de alguns convénios com o Tribunal de Justica e ajuda de algumas

familias. (imdvel proprio).”

2. FAZENDA ESPERANCA (feminina) — LAGARTO/SE

“Identifiquei uma estrutura razodvel,
acolhendo 23 dependentes quimicas,
com possibilidades de ampliagdo
para atender até 40 pessoas. Para
isto serd necessdrio um investimento
em torno de RS 100.000,00 (cem mil
reais). Essa instituicGo néo tem

- nenhum convénio firmado,

sobrevivendo com muitas
dificuldades. (imovel proprio).”
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3. CENTRO DE REABILITAGAO DEFESA DA VIDA DE SERGIPE (masculina) — ESTANCIA/SE

ST -
0»\7%&5—4\1:5&0# ARITA~
el mlr!nnrorriasg‘c(; rv('\)g?

Ganhar Almas
com, Contato: (7 _pnra 4

“Identifiquei uma estrutura pequena,
acolhendo 09 dependentes quimicos com
possibilidade de amplia¢do para atender até
20 pessoas. Para isto, serd necessdrio
investimento em torno de RS 70.000,00
(setenta mil reais). Essa instituicGo ndo tem
nenhum convénio, vivendo de ajudas
individuais e da misericérdia de Deus.
Encontrei no fundador e diretor, Pastor
Elieleno, um grande missiondrio, entusiasta
com grande possibilidade de futuro.”
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4. FAZENDA BETESDA (masculina) - ITAPORANGA/SE

“Fui recebido pelo fundador e coordenador Missionario Eduardo. Identifiquei uma
estrutura pequena, com sinais de crescimento, acolhendo a 20 dependentes
guimicos. Nao identifiquei possibilidades de ampliagdo do nimero de vagas.. Essa
instituicdo n&o tem nenhum convénio com o Estado.
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5. FAZENDA BETESDA — VIDA NOVA (masculina) — SAO CRISTOVAO/SE

“Fui recebido pelo coordenador da casa e falei

por telefone durante 30 minutos com o
fundador da institui¢éo, Sr. Aroldo, onde obtive
boas informag¢bes e senti nele uma pessoa
aberta e com possibilidades de crescimento.
Identifiquei uma estrutura pequena, acolhendo
12 dependentes quimicos, porém com
capacidade de ampliagéo para atender até 20
pessoas. Para isto, serd necessdrio um
investimento em torno de RS 70.000,00
(setenta mil reais). Essa instituicdo ndo tem
nenhum convénio, vive exclusivamente de
ajudas individuais de alguns familiares e da
misericordia de Deus.”
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6. FAZENDA MAE NATUREZA (masculina) — SANTANA DO SAO FRANCISCO/SE

“Nessa instituicdo, tive a honra da
minha visita ser acompanhada por Dom
Madrio, bispo da Diocese de Proprid/SE.
Fomos recebidos por um grupo de
voluntdrios e pela coordenadora da
fazenda. Fiz contato, por telefone, com
o fundador, Sr. Chico, onde jd tinha o
encontrado no evento da Assembléia
Legislativa. Tive a impressdo de ser uma
pessoa séria, empreendedora,
missiondria e aberta, ndo obstante o
seu estilo mistico. Identifiquei uma

estrutura  grande, acolhendo 20
dependentes quimicos, porém com capacidade de ampliagdo para atender até 60 pessoas. Para
isto, seria necessdrio investimento em torno de RS 70.000,00 (setenta mil reais). Esta instituicdo
ndo tem nenhum tipo de convénio, sendo mantida pela produgéo da prépria instituicdo, ajuda
de alguns familiares, voluntdrios e da misericérdia de Deus.”

3 x
38 Yo . b ,
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7. FAZENDA ESPERANCA (masculina) — GARARU/SE

“Esta visita foi toda acompanhada por
Dom Madrio. Identifiquei uma grande
estrutura, lamentavelmente acolhendo a
apenas 16 dependentes quimicos, onde o
Estado tem um convénio para 20 vagas,
ou seja, nem o Estado utiliza as vagas que
paga. Na minha avaliagdo, com
investimentos em torno de RS 150.000,00
(cento e cinquenta mil reais) terd
capacidade para acolher a 60 dependentes
quimicos. Fiquei extremamente

impressionado com a estrutura.”

un|
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CONCLUSAO

“A partir da visita in loco que fiz a todas as institui¢bes, chego a conclusd@o que Sergipe
acolhe hoje 150 dependentes quimicos, sem nenhum protocolo, acompanhamento ou programa
terapéutico das comunidades. O Estado s6 tem convénios com duas instituicdes, financiando
apenas 30 vagas. Isto para mim é um ajuda assistencial e ndo um programa de governo.

Sergipe tem aproximadamente dois milhGes e cem mil habitantes, e uma populagcéo
carcerdria de aproximadamente trés mil presos, a um custo mensal de aproximadamente RS
2.500,00, com uma média de permanéncia por 04 anos.

Segundo todos os dados colhidos em Sergipe, 90% das prisées tem envolvimento com
drogas, pois o dependente quimico é, em potencial, uma vitima ou ator da violéncia. Com este
raciocinio, Sergipe precisa investir muito mais na prevengdo, na recupera¢éo e na reinsercéo
social dos dependentes quimicos, além da repressdo ao trdfico. ORA, SE 90% DAS PRISOES
TEM ENVOLVIMENTO COM DROGAS, TEMOS QUE TER UM OUTRO OLHAR PARA
POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS NO ESTADO. NAO DA PARA FICAR APENAS

DISCUTINDO CADEIA, CADEIA, CADEIA, REPRESSAO, REPRESSAO E REPRESSAO.”

“PARA MIM, COMUNIDADE TERAPEUTICA
E UMA GRANDE ESTRATEGIA PARA REDUCAO
DE VIOLENCIA

o ) V4
além de outras agoes.

“Com investimento de aproximadamente RS 600.000,00 (seiscentos mil reais), pelo Governo do
Estado nas estruturas fisicas e equipamentos das Comunidades Terapéuticas existentes e com
investimento mensal de aproximadamente RS 300.000,00 (trezentos mil reais), Sergipe chegard
a acolher mais de 300 dependentes quimicos por semestre. Ora, se as pesquisas mostram que
em torno de 0,7 a 1% da populagdo estd no uso do crack, e o cidaddo no crack é um potencial
preso do amanhd. Sergipe, com 2 milhGes e 100 mil habitantes, tem em torno de 20 mil usudrios
de crack.”
e Para 2011 a meta serd acolher 300 dependentes quimicos, com investimento mensal de
RS 300.000,00 (trezentos mil reais). Observacdo: Os convénios comecando a partir do
més de outubro.

e Para 2012 a meta serd acolher 500 dependentes quimicos por semestre, com
investimento mensal de RS 500.000,00. (quinhentos mil reais).
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e Para 2013 a meta serd acolher 750 dependentes quimicos por semestre, com
investimento mensal de RS 750.000,00 (setecentos e cinquenta mil reais)

e Para 2014 a meta serd acolher 1000 dependentes quimicos por semestre, com
investimento mensal de RS 1.000.000,00 (hum milhdo de reais)

“Para cumprir esta meta e acompanhar todo este projeto, sugiro criar uma Secretaria de
Estado ou no minimo, uma sub-secretaria,, que despache diretamente com o governador,
com dotagdo prdpria, sem depender de ninguém para conveniar ou licitar, a néo ser a
procuradoria. Pois sabemos o que é o servigo publico. Sugiro ainda que as instituicbes sejam
avaliadas trimestralmente para o cumprimento do protocolo.”

“ATE O FINAL DO GOVERNO MARCELO DEDA EM 2014 O ESTADO
ACOLHERA APROXIMADAMENTE 5 MIL DEPENDENTES QUIMICOS.”

“Para acolher aproximadamente 5 mil dependentes quimicos, o investimento serd de
aproximadamente RS 30 milhdes nos préximos 03 anos.”

“No sistema prisional o preso passa em média 04 anos a um custo mensal de RS 2.500,00.”

“Se esses dependentes quimicos ndo forem acolhidos previamente, o Estado gastard nos
préximos 04 anos, RS 500.000.000,00 (quinhentos milhées de reais), vou repetir para néo
restarem duvidas: RS 500.000,000,00 (quinhentos milhées de reais). Isto fora os gastos com
a construgdo dos presidios, que custam em torno de 15 a 25 milhdes para receber 500
presos. Imagine: para acolher 5 mil presos, teriam que ser construidas 10 unidades
prisionais. Ou seja, seriam em torno de 150 a 250 milhdes de reais somente para a
construgdo de cadeias.”

“E o pior: a estatistica brasileira mostra que cerca de 80% dos presos tem regresso.”

“Todo este diagndstico foi no campo da recuperacdo. Pensem bem em investir na prevencéo
e na reinserg¢do social. Porque sendo, esse investimento no acolhimento, poderd ser enxugar
gelo. Ndo quero ser filoséfico, mas saiba: investir na prevengdo é infinitamente mais barato
que construir cadeias.”
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Espero assim estar
contribuindo com meu
querido Estado de
Sergipe e com o
governo Marcelo
Deda. Ndo poderia
ser diferente, ao final
desta  missdo  fui
visitar a minha cidade
. natal, Itabi, onde Ia,
: pedi as béngdos e as
gracas da  nossa
excelsa padroeira,
Nossa Senhora da
Conceigdo.
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ANEXO III - Modelo e Historico da Atencao a Usuarios
de Drogas em Minas Gerais
SUBSECRETARIA ANTIDROGAS — 2003
SUBSECRETARIA DE POLITICAS ANTIDROGAS - 2007

SUBSECRETARIA DE POLITICAS SOBRE DROGAS - 2011

NOSSA TRAJETORIA

2003

E criada a Subsecretaria de Politicas
Antidrogas na estrutura da Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Social e Esportes.
Lei Delegada N°58 de 29 de janeiro de 2003 -
Dispde sobre a Secretaria de Estado De
Desenvolvimento Social e Esportes e da
outras providéncias.
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Um dos temas mais complexos da atualidade é a questdo relacionada as
definigdes e aplicagdes dos conceitos de areas, regides, territorios, entre outras que se aplicam
a analise espacial, seja pelo tipo de conceito utilizado, seja pelos aspectos sociais,
econdmicos, politico-institucionais, culturais, religiosos, ambientais que se relacionam ao uso
e abuso de alcool e outras drogas.

Ao longo da existéncia, 0 homem busca afoitamente um sentido de vida que lhe

dé uma significacao plena e total.

Segundo Diaz (2000), os problemas correlacionados ao consumo de substancias
psicoativas devem ser compreendidos e considerados em um contexto mais amplo, pois “a
relacdo entre os individuos e as drogas ndo é um ato isolado e, sim, parte de itinerario
composto por uma série de atos diferentes e de relacGes estruturais que se modificam e se
definem no tempo em que se desenvolve essa relacdo. O mesmo acontece com as percepcoes

e valoracdes”.

Tal observacao ressalta a importancia de se levar em consideracdo o que Romani
(2000) chama de “intrinseca interdependéncia sujeito-contexto-substancia”, ou seja, ¢
necessario articular e dar atencdo especial para a triade, considerando os significados

psiquicos e culturais, para compreender a realidade do individuo que faz uso de SPA.

No Brasil, a dependéncia quimica alcangou patamares assustadores com grandes
repercussdes econdmicas e sociais. N&o é um sintoma localizado em parte do corpo social,
mas alastra-se de forma desordenada no tecido social desconstruindo todo um pensamento
preconceituoso que drogas era coisa de favelado, morador de rua e vadio. Infelizmente ainda
persisti em grau menor mais perceptivel a ideia da intolerancia com relacdo ao outro, ao

diferente. A ideia de que populacéo pobre esta associada & violéncia e inseguranca.

Podemos afirmar que a dependéncia quimica cria um paradoxo entre 0 espaco
publico e 0 espago privado, “gerando um fator de segregagdo espacial, que ¢ uma disfungdo
da cidade, queremos pontuar que a segregacgéo espacial (ocorre também) nas favelas de acesso
restrito e outros formatos de ensulamento. Em algumas areas de favela, por razGes de controle

do crime, por
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opgdo para resguardo de clandestinidade de atividades, ou por diversas motivacgdes, as
pessoas sequer querem abertura de vias, preferindo manter o seu acesso restrito. Em alguns
casos, existe até a militarizacdo, uma militarizacdo paralela.” (Pires,Maria Coeli Simdes — A

funcdo social da cidade e os instrumentos de politica urbana,2010,pg. 167)

Ap0s estas consideracdes € inevitavel ressaltar a grande importancia da governanca
guanto ao assunto, ndo se pode fazer uma gestdo isolada, fragmentada ou sobreposta, mas
torna-se imprescindivel uma gestao integrada das fungdes publicas de interesse comum

na questdo da dependéncia quimica.

Conforme afirmagdao de BAUMAN “melhor mudar os costumes do mundo e tornar

nosso habitat mais hospitaleiro a dignidade humana”.

MINAS GERAIS PRECURSORA NO PAIS QUANDO O TEMA E O USO E ABUSO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Em 2003 é criada a Subsecretaria Antidrogas, na estrutura da Secretaria de Estado
de Desenvolvimento Social e Esportes e o diagndstico apontado naguele momento é a
existéncia de poucas a¢des governamentais e um trabalho de grande relevancia desenvolvido
pelas organizagdes governamentais, podemos nomina-las como Comunidades Terapéuticas,
Grupos de Mutua Ajuda, Pastorais da Sobriedade) que agiam de forma desconexa e no caso
das ONGs destituidas de pertencimento como um dispositivo complementar na atencdo ao
usuario de alcool e outras drogas.

Diante deste diagndstico a Subsecretaria compreende:

e A necessidade em incentivar a implantacdo/implementacdo de acGes
complementares considerando a intersetorialidade e o fortalecimento de uma
rede de assisténcia centrada na aten¢do comunitéria associada a rede de
servicos de saude e sociais, com énfase na prevencao, reabilitacdo e reinsercédo

social dos seus usuarios.

e A fundamental compreensdo da intersetorialidade e da satude publica, pois

apoiam acOes e programas de intervencao no social.
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A Superintendéncia de Prevencdo, Tratamento e Reinsercdo Social do
Dependente Quimico/SPTRS tem por finalidade planejar, coordenar, promover, estimular,
executar, avaliar e supervisionar as acdes setoriais de prevencdo do uso e abuso de
substancias e ou produtos que causam dependéncia, tratamento e a reinsercdo social do
dependente quimico. O Estado atua aqui, como regulador das relagbes sociais a servico da
manutencdo da politica social.

A Portaria do Ministério da Satde® n° 2197, de 14 de outubro de 2004, estabelece
como componente do Programa de Atencdo Integral a usuérios de &lcool e drogas, as
unidades de atencdo béasica, ambulatérios ndo especializados, programa de satde da familia e
programa de agentes comunitarios de satde, além de definir que os servigos de referéncia de
salde para a atencao integral aos usuarios de alcool e outras drogas serdo os Hospitais Gerais.

A Portaria “Institui como Rede de Suporte Social, os Grupos de Mutua-ajuda,
entidades congregadoras de usuérios, associa¢fes comunitarias e demais entidades da
sociedade civil organizada, estando estes articulados a rede de cuidados do SUS, porém néo
sendo componentes da mesma”.

Reafirmando que o uso abusivo de alcool e outras drogas configuram-se como um
grave problema de saude publica, reconhecendo a necessidade de superar o atraso histérico e
buscando subsidiar a construcéo coletiva de seu enfrentamento, a entdo Secretaria de Estado
de Desenvolvimento Social e Esportes (SEDESE), por meio da Subsecretaria Antidrogas, da
Secretaria de Estado de Saude/Coordenacdo Estadual de Saude Mental/CESM e Vigilancia
sanitaria/ VISA, e da Secretaria de Estado de Defesa Social, em parceria com as organizacfes
ndo governamentais como a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT)
e a Federacdo de Comunidades Terapéuticas Evangélicas do Brasil (FETEB); institui pelo
Decreto N° 44.107 de 14 de setembro de 2005 o Programa Rede Complementar de
Suporte Social na Atencédo ao Dependente Quimico.

Sdo contemplados neste Programa um conjunto de acgdes intersetoriais que vao
desde financiamento de instituigdes ndo governamentais para a melhoria de sua infra estrutura
fisica e técnica, ampliacdo de vagas na atencdo ao usuario de alcool e outras drogas, bem

como acles que exigem intervencdes especificas e regionalizadas.

Aqui podemos ressaltar:
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A publicacdo dos 06 (seis) Editais para selecao dos projetos de Comunidades
Terapéuticas e Instituicdes Afins entre 2005 e 2009 (fortalecimento e ampliacdo da
Rede Complementar, e reinsercao social).

Capacitagdes para gestores e técnicos das Comunidades Terapéuticas e dos

programas parceiros, tais como:

A) Editais publicos realizados:

2005: Alocacdo total de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), com repasse de R$
20.000,00 (vinte mil reais) para cada uma das 10 (dez) instituicGes selecionadas,
ficando obrigatoriamente como contrapartida no convénio firmado, a cesséo de 20
(vinte) vagas para atendimento gratuito aos usuarios encaminhados pelo entdo Centro
de Acolhimento S.0.S DROGAS — atual Centro de Referéncia Estadual em Alcool e
Drogas - CREAD.

2006: Manutencdo do valor disponibilizado no ano anterior e repasse nos mesmos
moldes, ficando também como contrapartida no convénio firmado, a cesséo de 20
(vinte) vagas para atendimento gratuito aos usuarios encaminhados pelo entdo Centro
de Acolhimento S.0.S DROGAS — atual Centro de Referéncia Estadual em Alcool e
Drogas - CREAD.

2007: Disponibilizado um montante de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais)
para 07 (sete) instituicdes selecionadas, sendo duas na modalidade de atendimento

ambulatorial.

2008: Diferenciou-se dos anos anteriores, uma vez o edital publico realizado objetivou
projetos de reinsercdo social do dependente quimico no valor total de 135.000,00
(cento e trinta e cinco mil reais) e selecdo de 09 (nove) instituicGes que foram
contempladas com R$ 15.000,00 (quinze mi reais) cada; todas integrantes da Rede

Complementar.
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. 2009: Edital de ampliacdo da Rede Complementar, especificamente para o publico
denominado “especial’ — criangas, adolescentes e mulheres, no valor total de R$
40.000,00 (quarenta mil reais), sendo selecionadas duas institui¢des. Em relagdo a
contrapartida, ficou acordado a cesséo de 05 (cinco) vagas para atendimento gratuito
aos usuarios encaminhados pelo Centro de Referéncia Estadual em Alcool e Drogas -
CREAD.

B) CapacitacOes de gestores e técnicos das instituicdes parceiras e

integrantes da Rede Complementar:

. 05 Encontros de Comunidades Terapéuticas e Instituicdes Afins — 2004, 2005, 2006,
2007 e 2008;

. 04 Conferéncias Estaduais de Politicas Sobre Drogas — 2005, 2006, 2008 e 2009;

. Curso de Capacitacao de Coordenadores e Técnicos das Comunidades Terapéuticas
— 2006;

. Encontro das Comunidades Terapéuticas da Rede Complementar em parceria com a
Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas — FEBRACT - 2007;

. Encontro Regional da Federacdo de Comunidades Evangélicas do Brasil — FETEB -
2008

. 02 Cursos de Especializacdo “lato sensu” desenvolvidos conjuntamente entre
SUBPAD e Universidade Estadual de Minas Gerais —2008 e com a Universidade
Federal de Sdo Joédo Del Rei —UFSJ 2009.

e Destacamos a presenca na aula inaugural do especialista em Comunidades
Terapéuticas, Dr. George de Leon;

e Curso de Técnico em Dependéncia Quimica para monitores das entidades parceiras
juntamente com 0 SENAC- 2009.

Minas Gerais como todo territério nacional, possui um expressivo numero de
individuos envolvidos com a¢fes criminosas motivadas pelo uso de substancias psicoativas e
que necessitam urgentemente de auxilio e intervencdo estatal no intuito de resgata-los em prol

de uma melhoria na qualidade de vida por meio da reinsercdo social.
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O Plano Estadual Antidrogas considera como acdo de (re)insercdo social todas
aquelas voltadas para a promocdo da autonomia, ndo constituindo uma etapa isolada do
processo de atencdo, mas uma perspectiva transversal que acompanha todas as intervencoes
dirigidas a este publico, seja no campo do tratamento sctritu sensu ou quaisquer de suas
interfaces, sejam elas de cunho ocupacional, educacional, assistencial e de cultura e lazer,
bem como fomentar acGes de prevencdo ao crime e justica criminal, no que tange a justica
juvenil, justica restaurativa e alternativas a prisdo, bem como acompanhar a elaboracdo de

politicas de enfrentamento ilicitos.

Neste contexto, a entdo Subsecretaria de Politicas Antidroga vinculada a Secretéria de
Estado de Desenvolvimento Social e Esportes — SEDESE (atualmente subordinada a SEEJ)
firmou parceria com as Secretarias de Estado de Defesa Social e de Saude, sob a égide do
Programa RCSSDQ, o Projeto “Apoio a Vida” (criado em 2006) visando a recuperagdo e
reinsercao social dos dependentes quimicos no entorno do Aglomerado da Pedreira Lopes e a
partir do ano de 2008, o Projeto “Oficinas Educativas e Reflexivas na Area da Dependéncia
Quimica’, objetivando atender os usudrios demandados do Poder Judicidrio em cumprimento
as medidas judiciais elencadas no artigo 28 da Lei Federal n° 11.343/06, ficando
disponibilizadas 4.050 (quatro mil e cinquenta) vagas para a regido metropolitana de Belo
Horizonte e 750 (setecentos e cinquenta) vagas para o interior.

Firmamos a partir do ano de 2008, parceira com a Vara da Infancia e da Juventude
da Comarca do Municipio de Belo Horizonte objetivando disponibilizar vagas especializadas
na atencdo as criangas e adolescentes.

FORMACAO

- Curso de Especializacdo em Dependéncia Quimica presencial em parceria com a
Universidade Estadual de Minas Gerais. (35 alunos) Objetivo: preparar profissionais na
area de Saude para, compor equipes multidisciplinares, em servi¢os de atencdo as pessoas

com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas
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- Curso de Reabilitacdo na atencdo ao Dependente Quimico a distancia em parceria com o
SENAC/BH. (40 alunos) Objetivo: capacitar os agentes sociais para exercer atividades
educativo-preventivas, clinico-recuperativas e de gestdo de programas e servigos de
prevencao e de reabilitacdo da dependéncia quimica.

- Curso de Especializacdo em Dependéncia Quimica a distancia em parceria com a
Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei/MG: Objetivos: Formar recursos humanos
estratégicos para os sistemas publicos de saude em nivel de pos-graduacdo oferecendo aos
alunos conhecimentos de ponta sobre os varios aspectos da dependéncia quimica,
proporcionando recursos para que os interessados possam atuar em tratamento, prevencao,
politicas publicas ou pesquisa relacionada ao alcool, tabaco e outras drogas. Para 300

pessoas em todo o Estado.

- Curso para agentes sociais da aspa — ag¢do social e de politicas arquiodiocesana; “Uma
parceria contra as Drogas”, objetivando orientar e supervisionar as agdes de prevencao,
tratamento e reinsercdo social do dependente quimico e familiar desenvolvidas pelos agentes

da Pastoral nas suas respectivas comunidades.

- Curso de Capacitacdo Técnica e Inspecao nas Comunidades Terapéuticas.

Com o objetivo de Capacitar técnicos das Diretorias de A¢des Descentralizadas de Saude,
agentes de Salde Mental e técnicos da Vigilancia Sanitaria do Estado de Minas Gerais;
seguindo as orienta¢cdes da RDC n° 101/01 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, Ministério da Saude.

- Encontro Regional de Comunidades Terapéuticas
Objetivo: Consolidar as avaliagdes das inspe¢es nas Comunidades Terapéuticas

- 1l CONFERENCIA ESTADUAL POLITICA SOBRE DROGAS PARA
POPULACAO ESPECIAL
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Objetivo Orientar e supervisionar as a¢oes de prevencdo, tratamento e reinser¢do social do
dependente quimico e familiar de populacdo especial desenvolvidas pelos agentes da Pastoral
nas suas respectivas comunidades. Esta acdo abrangeu Capital e area metropolitana, com

previsdo de expansao do Programa para todo Estado.

- Seminario Nacional e V Encontro de Comunidades Terapéuticas e Instituicdes Afins

Esta acdo teve como objetivo reunir Comunidades Terapéuticas e outros servigos de atencao a
pessoas com transtornos decorrentes do uso e abuso de substancias psicoativas, segundo
modelo psicossocial, para a atualizacdo de conhecimentos, troca de informacdes, debates e
propostas, relacionados com estes servicos. Contou com a participacdo de 506 profissionais
oriundos dos seguintes estados: Sdo Paulo, Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina,

Amazonas, Roraima, Acre e Rio de Janeiro, além de Minas Gerais.

-Encontro de Comunidades Terapéuticas integrantes do Programa da Rede

Complementar de Suporte Social na Atencdo ao Dependente Quimico

O Encontro foi promovido pela Secretaria de Esportes e da Juventude do Governo do
Estado de Minas Gerais, por meio da Subsecretaria de Politicas Antidrogas em parceria

com a

Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas — FEBRACT e com o apoio da
Federacdo das Comunidades Terapéuticas Evangélicas do Brasil - FETEB, possibilitando
a apresentacdo das Instituicdes e, consequentemente, a articulagdo da rede de atencdo aos
usuarios de substancias psicoativas, tendo como referencial teérico a RDC — 101/01

2008: - Capacitagdo de membros do Lions Clube de Minas Gerais

Com o objetivo de municipalizar as a¢des antidrogas em todo o Estado, a Secretaria de Estado
de Esportes e da Juventude, por meio da Subsecretaria de Politicas Antidrogas capacitou
cerca de 100 membros do Lions Clube de Minas Gerais, preparando o leonistico para atuar

em sua regido na prevencgdo ao uso e abuso de alcool e outras drogas, no encaminhamento de
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pacientes para tratamento nas entidades conveniadas com o Estado, além de informéa-lo sobre

a importancia da criacdo e implementacdo de Conselhos Municipais Antidrogas.

- Semindrio de Alinhamento do Sistema de Politicas sobre Drogas.

Objetivo do Evento: Alinhamento da Politica Estadual sobre Drogas .
-1° Simposio Sul-Americano de Magistrados.

Objetivo do Evento: Discutir a atuacdo do Poder Judiciario frente ao narcotrafico no Brasil e
na América Latina e sua vinculacdo com as a¢fes do Fundo Nacional Antidrogas (Funad).
Estiveram presentes Magistrados de todo os paises e da América do Sul entre outros assuntos,
debater as possibilidades e disposi¢cdes da nova legislacdo sobre drogas do Brasil, relativas a
tutela cautelar para venda de bens e/ou apropriacdo de valores apreendidos e a destinacdo dos

recursos materiais e financeiros oriundos do tréfico ilicito de drogas.
Publico Presente: 850 participantes.

-1 Férum Brasileiro do 3° Setor sobre drogas
2009: CONFERENCIAS REGIONAIS E MUNICIPAIS DE POLITICAS SOBRE

DROGAS: “ VIOLENCIA, CIDADANIA E DROGAS”.

- Capacitacao de Professores e Alunos do CEFET.

- Capacitacdo Nova Canaa

- Capacitacdo para agentes municipais de salude, assisténcia social e seguranca publica
de Nova Lima

- Ciclo de Debates sobre Drogas: -Promovido pelo CREAD

2010:- 1V Encontro Estadual de Conselhos Municipais de Politicas sobre Drogas-

- | Simpdsio Sulamericano de Politicas sobre Drogas: Crack e cenarios Urbanos

- Concurso de Frases e Desenhos “Viva Feliz Sem Drogas”.
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Objetivo: Promover a conscientizacdo de toda a rede escolar desde o ensino fundamental ao
médio, quanto as consequéncias do uso e abuso de drogas na vida pessoal e coletiva. Abrange
as 19.000 Escolas das redes municipais, estaduais e particulares. No ano de 2008, ampliou-se
a parceria com o Programa de Resisténcia as Drogas/ PROERD/PMMG, incluindo a categoria
Redagao, ficando a partir de entdo denominado “Concurso de Redacéo,Frases e Desenhos
“Viva Feliz Sem Drogas”. Recebemos em 2007 85.798 trabalhos distribuidos nas diversas
categorias, com a adesdo de 523 municipios. Em 2008, foram 110.907 trabalhos com um total
de 320 municipios participantes. E em 2009 foram 114.000 trabalhos e participacdo de 324

municipios.

- Concurso de Video de Animacao “Drogas t6 fora! Faca vocé sua prépria historia”.

Obijetivo: Proporcionar aos alunos das Escolas de Nivel Superior uma reflexdo critica em
relacdo ao alcool, tabaco e outras drogas na construcdo de novos habitos e valores, como uma
acdo protagonista juvenil na prevengdo dos danos a saude e a vida. Abrange todas as 360
Universidades/Faculdades de Minas em 3 edi¢Ges. Recebemos no total 54 videos.

- Semana Nacional Antidrogas: (19 a 26/06).

Objetivo: Realizacdo junto a comunidade: Rua de Lazer( com apresentacdes artisticas e
shows musicais), Caminhada Pela Vida, Pedalando pela Vida, Blitz Educativa, Palestras,
Papo Legal com a juventude e participacdo do artista MV Bill. Abrange todo Estado por meio

dos 107 Conselhos Municipais Antidrogas.

- Balcdo de Direitos

A Secretaria de Estado de Esportes e da Juventude, por meio da Subsecretaria de
Politicas Antidrogas, participou do Balcdo de Direitos, uma parceria entre 0 Governo Federal,
atraves da Secretaria Especial de Direitos Humanos, e do Governo de Minas Gerais, através
da Defensoria Publica.

O projeto, que foi realizado nos municipios de Galiléia (27/05), Mathias Lobato
(28/05), Frei Inocéncio (29/05), Engenheiro Caldas (30/05) e Governador Valadares (31/05) e

(01/06), é um grande mutirdo que retne vérias entidades que oferecem servicos essenciais,
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colocados gratuitamente a disposicdo da populacdo, como expedicdo de documentos,

assisténcia juridica, entre outros servicos.

A Subsecretaria de Politicas Antidrogas disponibilizou técnicos para realizar campanha
educativa, com informacdo e distribuicdo de material para prevencgédo ao uso de drogas.

Outra agdo dos técnicos da Subsecretaria foi articular junto aos municipios que ainda
ndo possuem Conselho Municipal Antidrogas a sua criagéo e implementacao.

Tunel das Drogas

A Subsecretaria de Politicas Antidrogas, e o 13° Batalhdo de Policia Militar
construiram o “Tunel das Drogas”, um teatro interativo que tem como objetivo conscientizar,
sensibilizar e impactar o publico sobre os perigos do mundo das drogas. As cenas, divididas
em oito cendrios, sdo apresentadas por um narrador e representadas por atores policiais

militares. Houve um publico

estimado de 1575 pessoas, divididas em Escolas Estaduais e Municipais, Policiais Militares,

Guardas Municipais, Exército, parentes de Militares e comunidade em geral.

- Comemoracbes DIA MUNDIAL DE COMBATE AO FUMO: Mobilizacdo social e

distribuicdo de material educativo sobre prevencdo ao uso indevido de drogas

- Campanhas Educativas de Carnaval: “ Folia Segura e de Cara Limpa”

E uma acdo que busca conscientizar a populacio quanto aos perigos do uso e abuso de
drogas licitas e ilicitas e da necessidade da prevencdo contra doencas sexualmente

transmissiveis, principalmente neste periodo de carnaval.

Foram contempladas 18 entidades em todo o Estado selecionadas em Editais
Publicos de Selecdo de Projetos de Reinsercdo Social de Entidades sem fins lucrativos.
Em 2010, habilitou-se 02 entidades integrantes do Programa RCSS/DQ para atendimento
especifico em Reinsercdo Social executando cursos de qualificagdo profissional e assisténcia

especial a populacéo de rua. Os cursos oferecidos sdo: - Panificacdo, marcenaria, serralheria,
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sorveteria, tecelagem, saldo de beleza, artesanato, grafica, manejo de animais, artes cénicas,
horticultura, fabrica de vassouras, fabrica de bloquetes, informatica, habilidades basicas para

o trabalho, ceramica, hidroponia, serigrafia, artes plasticas.
- Centro de Acolhimento SOS Drogas.

Relatorio de Atividades do Centro de Acolhimento SOS Drogas / 200
Ano 2007

Publico Atendido:

Orientagéo e encaminhamentos: 826
Orientag6es: 203
Orientacdo, encaminhamento e retorno dentro do mesmo més: 111

Orientacdo e retorno no mesmo més: 06

DN N N N

Informagdes: 199
v" Atendimentos de retornos:136
Total de Atendimento: 1.481

Atendimentos realizados via telefone

Informac6es sobre o Servico SOS Drogas: 3.898
Informacdes sobre Instituicbes de Tratamento: 799
Atendimentos de retornos: 109

Informagdes sobre Cadastramento de Instituigdes: 16
Acolhimento: 99

NSRRI

v" Encaminhamentos: 36
Total de Atendimento: 4.957

TOTAL DE ATENDIMENTO: 6.438

Relatorio de Atividades do Centro de Acolhimento SOS Drogas / 2008
ANO 2008

Publico Atendido

v Orientacdo e encaminhamentos: 924
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AN N NN

v

Orientacdes: 199

Orientacdo, encaminhamento e retorno dentro do mesmo més: 234

Orientacéo e retorno no mesmo més: 23
Informacgdes: 522
Atendimentos de retornos: 560

Encaminhamento via telefone: 22

Total de Atendimento: 2.484

Atendimento realizado via telefone

AN NN N

v

Informac6es sobre o Servico SOS Drogas: 8.266
Informacdes sobre Instituicbes de Tratamento: 1.798
Atendimentos de retornos: 273

Informagdes sobre Cadastramento de Instituigdes: 08
Acolhimento: 283

Encaminhamentos: 56

Total de Atendimento: 10.684

TOTAL DE ATENDIMENTO: 13.168

Publico Atendido - Ano 2009

v

AN N NN

v

Orientacdo e encaminhamentos: 615

Orientages: 913

Orientacdo, encaminhamento e retorno no semestre: 202
Orientacéo e retorno no semestre: 132

Informagdes: 722

Atendimentos de retornos: 1.155

Oficio encaminhado ao Juiz: 57

Total de Atendimento: 3.796

Atendimento realizado via telefone

v
v
v

Informac6es sobre o Servico SOS Drogas: 6.312
Informagdes sobre Institui¢des de Tratamento: 742

Atendimentos de retornos: 639
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v" Informagdes sobre Cadastramento de Institui¢des: 00
v Acolhimento: 107
v Encaminhamentos: 22
Total de Atendimento: 7.822
1) Grupo de Familia: Acolher e orientar familiares, no que concerne ao uso e abuso de
drogas e suas consequiéncias dentro do convivio familiar, buscando amenizar os
impactos provocados pelo uso/abuso destas substancias.
Atendidas: 451 pessoas
2) Grupo de Acolhimento: Acolher o usuario, buscando minimizar os impactos
provados pelo uso/abuso de SPA e motiva-lo quanto a importancia do tratamento.
Atendidas: 70 pessoas
TOTAL GERAL DE PESSOAS ATENDIDAS: 12.139

Site do Observatdrio Mineiro de Informag6es Sobre Drogas/OMID

E um instrumento de gestdo do conhecimento, da Diretoria do OMID, vinculado ao
CREAD. Foi criado em 25 de janeiro de 2007. Tem por finalidade contribuir na gestdo da

Politica Publica Sobre Drogas.

Objetivos: O site www.omid.mg.gov.br é um centro de informacdes de busca, coleta e

levantamento de dados que visa reunir, consolidar, publicizar e disponibilizar noticias,
artigos, cursos, eventos, servicos e dados em rede de comunicagéo, para a atualizacdo do
conhecimento. Permite o desenvolvimento do conhecimento cientifico por meio das
qualificacdes e capacitacbes sob a ética da educacdo continuada, na formacéo profissional em
formatacdo EAD (ensino a distancia). Viabiliza o Boletim Informativo, instrumento de
transmissdo de dados, que consolida as matérias mais significativas do més por meio de
informacdes atualizadas, comentarios e suas correlagdes, proporcionando o desenvolvimento

da comunicacéo.

Publicacdo de Edital de Linha de Pesquisa em Alcool, Tabaco e outras Drogas para as

Universidades de Belo Horizonte.

Objetivo: Apoiar atividades de pesquisa, mediante o aporte de recursos financeiros, a projetos

que visem & promoc¢édo do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de inovagdo acerca das
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diversas realidades que perpassam o universo da dependéncia quimica no Estado de Minas
Gerais.

Universidades Classificadas: 2 Pesquisas da Universidade Federal de Juiz de Fora, Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais, Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri e Fundacdo Diamantinense de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensé&o.

Pesquisa Selecionada: Fundagdo de Apoio e Desenvolvimento ao Ensino da Universidade
Federal de Juiz de Fora/MG.

Pesquisa Beber e Dirigir: Estudou o comportamento de beber e dirigir do condutor de
veiculos no Estado de Minas Gerais. Foram levantamentos em 08 municipios pélo e nas 09

regionais de Belo Horizonte.

& Ou 2z » caega.

PROGRAMA PAPO LEGAL

“DIALOGOS COMUNITARIOS PARA A PREVENCAO DO USO E ABUSO DE
DROGAS”
Trata-se de uma intervencdo, construida com a comunidade, para incentivar a reflexdo e a
promocao de ac¢Oes conscientes e criticas, com subsidios que possibilitam o desenvolvimento
autdbnomo e sustentavel de acOes preventivas nas localidades, garantindo a reflexdo sobre
prevencdo do uso e abuso de alcool, tabaco e outras drogas, redundando em maior prontidao
da

populacdo para se organizar e solucionar seus problemas relacionados ao uso indevido de
drogas e consequentemente, em uma melhor qualidade de vida para a populacéo, no sentido
mais amplo. Sua metodologia inclui: Visitas de reconhecimento, Oficinas comunitarias,
Seminarios locais, Criacdo de Comissdes locais, Seminarios de Capacitacdo, Elaboracao de
Projetos de Prevencao Locais, Mapas Locais, Eventos e Planejamento da Politica Estadual de

Prevengdo ao Uso de Drogas.
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Apoio e incentivo aos municipios:

Criacdo e implementacdo dos Conselhos Municipais de Politicas Sobre Drogas em 204
municipios do estado.

Objetivo: Empoderamento dos Conselhos juntamente com a comunidade local na criagdo de
alternativas para diminuicdo da oferta e da procura do uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas. Resultado: 204 municipios

Implementacdo da RICOMAD - Rede Integrada de Conselhos Municipais de Politicas
Antidrogas.

Objetivo: Fortalecer, organizar, acompanhar e fomentar as ag0es setoriais referentes ao uso e
abuso de alcool e outras drogas

Resultado: 107 municipios

Realizacdo dos Leildes de Bens Apreendidos do Tréafico
Monitoramento das acdes e servicos:
Objetivo: Adocdo de novos procedimentos para fiscalizacdo e monitoramento da aplicacao
dos recursos
Resultado: Mapeamento e monitoramento dos servicos da area de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas

Visitas técnicas realizadas nas instituicdes credenciadas ao Programa RCSS/DQ

2011 - O ANO DA ALIANCA PELA VIDA

O Governo de Minas, ap6s um legado de conquistas e avangos da mais um passo no
desmantelamento do tripé: drogas e seguranga, drogas e espaco publico, drogas e cidadania.

O Governador Anastasia convoca 0s responsaveis pelas Pastas e estabelece um novo
paradigma onde a Politica Estadual sobre drogas esta centrada na Subsecretaria de Politicas
sobre drogas, entretanto fazia-se necessario fortalecer as politicas sobre drogas e ampliar o
atendimento aos mineiros.

O Governo de Minas instituiu, em fevereiro de 2011, o decreto que determina aos
orgéos e entidades da administracdo publica o desenvolvimento de programas sociais que

venham somar esforcos no trabalho educativo e preventivo de combate as drogas.
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Surge, assim, o programa Alianca pela Vida, que d& a partida para uma grande

mobilizagdo da sociedade mineira em torno do enfrentamento dos problemas relacionados ao

consumo e abuso de alcool e outras drogas.

Secretarias e 6rgaos do Governo de Minas estdo unidos nesse esforco, dedicando

atencdo e parte dos seus recursos orgamentarios para elaboracdo, implementacdo e execucao

de projetos que tenham por objetivo o combate as drogas.

O programa Alianca pela Vida contempla as seguintes iniciativas:

Ampliacéo de vagas na Rede de Suporte Social para atencéo ao dependente
guimico na forma de abrigamento temporario (internacdo para tratamento
terapéutico), realizada por meio de convénios com entidades.

E importante ressaltar que o primeiro edital publicado foi o valor de R$20.000,00, em
seguida as R$40.000,00, formou-se o Programa Rede Complementar e o valor foi de
R$63.000,00 e atualmente estamos no patamar de aproximadamente R$500.000,00 e
R$137.000,00

SOS DROGAS

Implantacdo de servicos de intervencdo breve, por meio de atendimento breve, por
meio de atendimento telefonico, pelo Centro de Referéncia Estadual em Alcool e
Drogas, além do acolhimento presencial e terapéutico para familias que possuem
membros com dependéncia quimica. Ap6s o lancamento da Alianca pela Vida o
atendimento presencial ultrapassa diariamente mais de 300 pessoas. A orientacao
ndo presencial Ligue Minas atende, orientando com as informacgdes basicas e

intervencdes breves cerca de 4.000 ligacOes por dia.

Implantacéo de servigo de acompanhamento residencial ou usuario, apoiando-o a

buscar ajuda, a evitar recaidas apds o tratamento e a reinserir-se no convivio familiar e
social.

RUA LIVRE

Realizacdo de intervencdes em espacos publicos, principalmente em locais de maior

vulnerabilidade, associando estratégias de acolhimento social, repressao ao trafico e
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melhorias urbanisticas para sua conservagdo. Desde a implantagdo 0os municipios de
Divindpolis, Santa Luzia, Lagoa Santa, Belo Horizonte, Muriaé, entre outras
participaram das intervencdes, com mais de 100 (cem) encaminhamentos para

tratamento.

CANAL MINAS SAUDE

Qualificagdo de 150 mil profissionais de salde, educacgdo, assisténcia social,
sistema prisional e sistema socioeducativo e agentes para atuar nas agdes de
prevencdo, tratamento e reinsercdo social, aprimorando a qualidade das respostas as

demandas da sociedade.

MOBILIZACAO SOCIAL

Selecdo e apoio a 100 projetos de referencia em mobilizacdo social no @mbito do
protagonismo juvenil, da promocao de saude e da prevencdo de uso e abuso de alcool
e outras drogas, realizados por entidades, universidades e organizacfes nas diversas

regides do Estado.

E o inicio de uma nova histéria com mais experiéncia, novos atores e uma grande

representacdo social, as informagfes disponibilizadas pela midia nos Gltimos dias ndo séo

acalentadoras, tais como:

v

AN NN NN

Cracolandias do interior

Criangas sem rumo

Uma droga chamada rua

Tranquilidade roubada no interior

Retorno a familia € sempre a meta / Crescimento Forcado

O crack virou epidemia

E, por ai segue, entretanto temos um segredo politico mineiro, que o estado ndo tem

receio em se transformar em um local de experimentagdo, ousadia. “E na originalidade das

novas de experimentacdo institucional que podem se localizar os potenciais emancipatorios

ainda presentes nas sociedades contemporaneas. Esses potenciais para serem realizados

precisam estar em relagdo com uma sociedade que aceite renegociar as regras da sua
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sociabilidade acreditando que a grandeza social reside na capacidade de inventar e ndo de

imitar.”(Avritzer,Leonardo e Santos,Boaventura de Sousa)

Sintetizando, ALIANCA PELA VIDA ¢ a nova gramatica social dos mineiros.
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ANEXO IV - Memoria dos trabalhos realizados na

Camara dos Deputados

1. Introducao

O presente estudo tem por objetivo apresentar as
principais atividades realizadas na Camara dos Deputados sobre o
enfrentamento as drogas, as informacgdes decorrentes dessas atividades e
alguns subsidios preliminares para os trabalhos da Comissao Especial.

Além disso, apresentamos um resumo dos dados de
alguns estudos recentes sobre o tema, a legislacao vigente,as investigacoes
levadas a efeito pelas Comissdoes Parlamentares de Inquérito, o
chamamento a sociedade em geral para debater temas de relevante
interesse em audiéncias publicas especialmente convocadas para tal, bem
como a elaboracao legislativa que se encontra em tramitacao.

2. Legislacao Vigente

4.1 Legislacao vigente

Em nivel constitucional, a repressao ao narcotrafico esta
prevista no art. 144, que trata da seguranca publica. Ao disciplinar, no § 12
a competéncia da policia federal, estipula, nos incisos I e I, que lhe cabe:

I - apurar infragdes penais contra a ordem politica e
social ou em detrimento de bens, servicos e interesses da Unido ou
de suas entidades autarquicas e empresas publicas, assim como
outras infragdes que tenha repercussdao interestadual ou
internacional e exija repressdo uniforme, segundo se dispuser em
lei;

Il - prevenir e reprimir o trafico ilicito de entorpecentes
e drogas afins, o contrabando e o descaminho, sem prejuizo da a¢ao
fazendaria e de outros 6rgdos publicos nas respectivas areas de
competéncia.

Ja o art. 243, visando a repressio a producgdao de
entorpecentes no pais, estipula que:
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Art. 243. As glebas de qualquer regiao do Pais onde
forem localizadas culturas ilegais de plantas psicotrépicas serao
imediatamente expropriadas e especificamente destinadas ao
assentamento de colonos, para o cultivo de produtos alimenticios e
medicamentosos, sem qualquer indenizacao ao proprietario e sem
prejuizo de outras sang¢des previstas em lei.

Pardgrafo unico. Todo e qualquer bem de valor
econdmico apreendido em decorréncia do trafico ilicito de
entorpecentes e drogas afins sera confiscado e revertera em
beneficio de instituicdes e pessoal especializados no tratamento e
recuperagao de viciados e no aparelhamento e custeio de
atividades de fiscalizacdo, controle, prevencao e repressao do
crime de trafico dessas substancias.

As tabelas abaixo, sintetizam a legislacdo ordinaria e os

decreto em vigéncia sobre o tema:

Lei

11.343,
23 de agosto | indevido, atencao e reinsercao social de usuarios e

de 2006

n. | Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
de | Drogas (Sisnad); prescreve medidas para prevencao do uso

dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a
producao nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas; e
define crimes. Esta lei consolidou e aperfeicoou a legislacao
anterior, descriminalizando o porte e uso, mediante adogao
de medidas de prevencdo, atencao e reinsercdo social de
usuarios e dependentes, a exasperacao das penas para o
trafico, mediante tipificagdo exaustiva de condutas,
incluindo as relativas aos precursores, a agravagao quanto a
transnacionalidade do delito ou a qualidade dos infratores,
a cooperacdo internacional e medidas excepcionais que
favorecam a investigacdo, como a infiltragdo e a acao
controlada, que é a postergacdao da prisdo em flagrante
visando ao sucesso da operacao.

Lein. 10.357, | Estabelece normas de controle e fiscalizacdo sobre

de

27

de | produtos quimicos que direta ou indiretamente possam ser

dezembro de | destinados a  elaboracao ilicita de substancias

2001

entorpecentes, psicotropicas ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica.
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Lein. 10.201,
de 14 de

fevereiro de
2001

Institui o Fundo Nacional de Seguranca Publica (FNSP), com
o objetivo de apoiar projetos na drea de segurancga publica e
de prevencdo a violéncia, enquadrados nas diretrizes do
plano de segurancga publica do Governo Federal, cujo art. 4,
abaixo transcrito, estabelece os destinatarios dos recursos,
que em geral tém relacao com a tematica em apreco:

Lei n. 9.017, | Estabelece normas de controle e fiscalizacdo sobre produtos
de 30 de|e insumos quimicos que possam ser destinados a
marg¢o de | elaboracdo da cocaina em suas diversas formas e de outras
1995 substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia
fisica ou psiquica, e altera dispositivos da Lei n. 7.102, de 20
de junho de 1983, que dispde sobre seguranca para
estabelecimentos financeiros, estabelece normas para
constitui¢cdo e funcionamento de empresas particulares que
explorem servigos de vigilancia e de transporte de valores.
Lei n. 8.257, | Dispde sobre a expropriacdo das glebas nas quais se
de 26 de|localizem culturas ilegais de plantas psicotropicas.

novembro de
1991

Lei n. 7.560,
de 19 de

dezembro de
1986

Cria o Fundo de Prevencao, Recuperacdo e de Combate as
Drogas de Abuso (Funad), dispde sobre os bens
apreendidos a adquiridos com produtos de trafico ilicito de
drogas ou atividades correlatas.

Decreto-Lei
n. 3.114, de
13 de margo
de 1941

Disp0e sobre fiscalizacdao de entorpecentes.

Decreto n.
5.912, de 27
de setembro
de 2006

Regulamenta a Lei n. 11.343, de 23 de agosto de 2006, que
trata das politicas publicas sobre drogas e da instituicao do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas

(Sisnad).

Decreto n.

Regulamenta os §§ 12, 22 e 32 do art. 303 da Lei n. 7.565, de
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5.144, de 16
de julho de
2004

19 de dezembro de 1986, que dispde sobre o Codigo
Brasileiro de Aeronautica, no que concerne as aeronaves
hostis ou suspeitas de trafico de substancias entorpecentes
e drogas, apds modificacdo introduzida pela Lei n. 9.614, de
5 de margo de 1998, apelidada de Lei do Abate, que instituiu
o “tiro de destruicao”.

Decreto n.
4.345, de 26
de agosto de
2002

Institui a Politica Nacional Antidrogas.

Decreto  n.
4.262, de 10
de junho de
2002

Regulamenta a Lei n. 10.357, de 27 de dezembro de 2001,
que estabelece normas de controle e fiscalizacao sobre
produtos quimicos que direta ou indiretamente possam ser
destinados a elaboracdo ilicita de substancias
entorpecentes, psicotropicas ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica.

Decreto n.
98.961 de 15
de fevereiro
de 1990

Dispde sobre expulsao de estrangeiro condenado por trafico
de entorpecentes e drogas afins.

3. CPI do Narcotrafico

A seguir, apresentamos um resumo que destaca as

principais conclusdes constantes no relatério da CPI do Narcotrafico, que
funcionou de abril de 1999 até dezembro de 2000:

1) Secretaria Nacional Antidrogas (Senad): aspectos

ligados a prevencao e tratamento;

2) Ministério da Educagdo: inclusao nas grades

curriculares de disciplinas visando ao esclarecimento e prevencdo, bem
como nos cursos da area de saude, de formac¢ao visando ao tratamento;
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3) Casa Civil da Presidéncia da Republica: submeter ao
Senad as campanhas publicitarias realizadas pelo Poder Executivo, relativas
ao abuso de drogas;

4) Ministério da Saudde: incluir nos programas de
atendimento as comunidades indigenas;

5) Ministério da Justica: criar Comités Antidrogas nas
prisoes;

6) Fundacdo Nacional do Indio (Funai): formacdo de
agentes indigenas sobre o consumo de drogas e vulnerabilidade.

Foram sugeridas providéncias a outros Poderes, a seguir
relacionados:

3) Alteracdo na legislacdo especifica para que os
membros do Ministério Publico possam, motivadamente, expedir mandado
de busca e apreensao e determinar a quebra do sigilo bancario, fiscal e
telefonico de pessoas investigadas, ampliando a celeridade das
investigacoes;

7) Prevencao e recuperacdo de usuarios a cargo da
Senad; combate ao trafico de drogas, exclusivamente, pela Policia Federal
na esfera extrajudicial; com o Servigo de Inteligéncia da Receita Federal e o
Coaf, quando necessario, e sempre com o Ministério Publico Federal;

8) Criacdo do Centro Nacional de Informagdes Sobre o
Narcotrafico (CNISN). subordinado ao Diretor-Geral do Departamento de
Policia Federal, que centralizaria todas as informagdes sobre o narcotrafico,
em articulacdo com o Ministério Publico Federal;

9) Criacdo imediata do comando de controle ao
narcotrafico nas fronteiras, composto por policiais federais, policiais
rodoviarios federais e membros da Secretaria da Receita Federal, do
Exército, Marinha e Aeronautica e Ministério Publico, devidamente
treinados;

10) Especificacdao, no Orcamento Geral da Unido, na
rubrica dedicada a Policia Federal, de verba propria para a execuc¢ao do
Plano Bienal de Repressao as Drogas, pois os recursos hoje destinados a tal
fim sao irrisorios;
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11)Criacdo do Comando de Repressao as Drogas das
policias rodoviarias federal e estaduais;

13)Proibicao, expressa em lei, da atuagao de servidores
de governos estrangeiros no Brasil, em operacdes policiais e de
recrutamento de informantes pagos pelos governos estrangeiros,
caracterizando como crime grave essa pratica;

14)Criacdo, na policia federal, do Grupo de Fiscalizacao
de Pistas Clandestinas que atuaria em conjunto com o Ministério da
Aerondutica e mantendo também no Departamento de Aviacdo Civil o
controle sobre a aviacdo comercial e também o controle publico, através da
Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportuaria (Infraero), sobre a
maioria dos aeroportos;

15)Criacao de lei reprimindo duramente a construcao,
manutencao e uso de pistas clandestinas, com penas severas aos
proprietarios das terras que ndo comunicarem sua existéncia, inclusive com
a sancao de confisco das terras;

17) Permissao para, em casos de emergéncia em acao de
investigacao sobre narcotrafico, o delegado responsavel determinar a busca
e apreensdao, desde que fique comprovada a preméncia da a¢do e a
impossibilidade de contato imediato com um juiz;

18)Apresentacdo prioritaria e inadiavel de um projeto
de lei triplicando os quadros da policia federal, pois o numero de policiais
envolvidos no combate ao narcotrafico é irrisério (menos de 20% de todo o
efetivo);

19) Reciclagem anual dos policiais que atuam na area de
repressao as drogas;

4. Comissdo de Seguranca Publica e Combate ao Crime Organizado

A seguir, apresentamos uma sintese dos trabalhos da
Comissao, desde sua criacao, com destaque para as atividades relacionadas
ao combate ao narcotrafico e ao uso de drogas.

2002 Foi realizado um seminario sobre o Sistema Americano de
Combate as Drogas e Prevencao da Criminalidade
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2003

Audiéncias publicas

-19/3 - Acordos internacionais relacionados
ao combate ao crime organizado e ao narcotrafico;

-2/4 - Politica Nacional de Drogas que sera
exposta pelo Brasil na reunido da Organiza¢ao das Na¢des Unidas
(ONU), no més de abril de 2003;

Semindrios

- “Prevencao e Repressao ao Uso de Drogas”
(13 a 15 de maio), com os seguintes painéis:

- A instituicido de Comissdao Parlamentar de
Inquérito destinada a investigar a atuacdo de organizacoes
criminosas no sistema prisional brasileiro;

- A aprovacao do texto do Protocolo contra a
fabricacdo e o trafico ilicito de armas de fogo e componentes,
complementando a Convencdao da ONU contra o crime organizado
transnacional;

- DNA da Cocaina.

Durante o ano foram realizadas diligéncias investigativas
mediante constituicdo dos seguintes grupos:

- Plantio de maconha e trafico de
entorpecentes na Regido Nordeste;

- Trafico de drogas e exploracdo ilegal de
mogno no Acre;

- Investigar organizacdes criminosas de trafico
de drogas no Distrito Federal.

2005

Seminario - Foi realizado em 31 de maio o “I Forum Sobre o
Financiamento da Redu¢dao da Demanda de Drogas nos Estados e
Municipios Brasileiros”, com a seguinte apresentacao:

Os recursos orcamentarios destinados, no ano
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de 2005, a reducdo da demanda de drogas, sob o controle da
Secretaria Nacional Antidrogas (Senad), sdo insuficientes para
atender os estados e municipios da Federacao.

Diante dessa lamentavel constatacdo, a Comissdao de Seguranca
Publica e Combate ao Crime Organizado da Camara dos
Deputados decidiu realizar este Férum, criando oportunidade
para se discutir alternativas para o financiamento da reducao da
demanda de drogas. Dessa forma, também abre-se espaco ao
gestor do Fundo Nacional Antidrogas para prestar
esclarecimentos sobre o montante de recursos destinados aos
Estados e Municipios brasileiros, bem como aos beneficidrios
desses recursos que, igualmente, poderao relatar como estao
sendo aplicados.

Esta Comissdao, portanto, ao trazer a debate
estudos técnicos desenvolvidos por especialistas e divulgar as
experiéncias e projetos ja implementados, pretende alinhavar
propostas e/ou sugerir medidas governamentais que priorizem o

financiamento de politicas publicas voltadas para a reducao do
uso indevido de drogas no Pais.

Durante o férum foram debatidos painéis sobre os seguintes
temas:

- Tratados e convenc¢des internacionais -
mecanismo facilitador do financiamento da redu¢dao da demanda
de drogas;

- O financiamento das politicas publicas de
reducdo da demanda de drogas nos Estados e Municipios -
orcamento e gestdo - e os recursos do Sistema Nacional
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Antidrogas (Sisnad) destinados a essa reducgao;

- A importancia do financiamento para
reducao da violéncia e da criminalidade e o papel dos Conselhos
Estaduais Antidrogas - a experiéncia do Conen/MT?23;

- O financiamento da reducao da demanda de
drogas nos Estados e Municipios brasileiros;

- Financiamento das politicas publicas de
atencdo a crianca e ao adolescente - reducdo da demanda de
drogas - e uma proposta para o controle social sobre a reducao
dessa demanda nos Estados e Municipios brasileiros;

- Proposicdes legislativas para o financiamento
da reducdo da demanda de drogas nos Estados e Municipios
brasileiros.

Como resultado do evento, foi redigida e entregue ao Presidente
da Camara dos Deputados, a Carta de Brasilia, propondo a adocao
de medidas para auxiliar na conducdo da Politica Nacional sobre
Drogas, sintetizando as seguintes sugestdes havidas durante o
forum:

1) Que seja criada uma Comissao Especial, no
ambito da Camara dos Deputados, destinada ao acompanhamento
das proposicoes legislativas relacionadas ao financiamento da
reducdao da demanda de drogas no Pais;

2) Que seja cumprido o teor do artigo 243,
Paragrafo Unico, da Constituicdo Federal, vedando o
contingenciamento dos recursos destinados a redu¢dao da
demanda e da oferta de drogas;

3) Que sejam automaticamente destinados aos
Estados, Distrito Federal e Municipios o0 montante de recursos
apreendidos, em espécie, decorrentes do trafico de drogas e
entorpecentes;

4) Que seja adotada uma sistematica de

23 Conselho Estadual de Entorpecentes, do Estado de Mato Grosso.
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aplicacao dos recursos do Funad, ainda que poucos, de forma a
contemplar Estados, Distrito Federal e Municipios em suas agoes
de reducao da demanda de drogas, democratizando a utilizacao
dos recursos;

5) Que seja criado um Férum especifico para
discussao e fomento de proposituras a respeito da restriciao e
regulamentacdao da venda e propaganda, bem como a taxa¢ao do
lucro do alcool e tabaco;

6) Que a Comissdo de Seguranca Publica e
Combate ao Crime Organizado encaminhe ao Ministério das
Relacdes Exteriores e a Senad pedido de informacdes sobre
acordos bilaterais celebrados com o Brasil voltados a reducao da
demanda de drogas;

7) Que a Senad busque mecanismos de gestao
voltados a facilitar o acesso dos entes publicos e privados aos
recursos provenientes do Funad para as acdes destinadas a
prevencdo, ao tratamento e reinsercdo social de usuarios e
dependentes;

8) Que a Senad priorize agdes que agilizem o
procedimento de alienacao de bens apreendidos, bem como a sua
imediata destinacao aos Estados, Distrito Federal e Municipios.

9) Que sejam empreendidos esfor¢os junto aos
diversos 6rgaos governamentais da Unido para que, dentro de
suas areas de competéncia, destinem recursos or¢camentarios
para o financiamento de a¢des de reducao da demanda de drogas
nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios brasileiros.

10) Que sejam empreendidos esforcos junto
aos Orgaos responsaveis pelo tesouro, 0 orcamento e
planejamento da Unido para que garantam a destinacao de
recursos orcamentarios ao Funad.
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5.Comissdao Externa destinada a analisar in loco os efeitos das
politicas sobre drogas instituidas em Portugal, Holanda, Italia e Brasil

Em 15 de abril de 2010 esta Comissao foi criada com o
proposito de conhecer as politicas sobre drogas instituidas em Portugal,
Holanda e Italia. Posteriormente, nos dias 5 e 6 de julho, a Comissado
Externa realizou o Seminario Internacional Politicas Sobre Drogas, que
contou com especialistas europeus e latino-americanos, no qual se pode
aprofundar o tema do uso de drogas, os caminhos da prevencao, do
tratamento e da reinsercao social de dependentes quimicos.

Numa ultima etapa, representantes da Comissao Externa
percorreram cinco cidades brasileiras: Fortaleza, Macei6, Porto Alegre,
Guaratingueta e Rio de Janeiro, a fim de retratar a questao da dependéncia
no crack numa perspectiva nacional.

A seguir as conclusdoes da Comissao que constam no
relatorio final:

- criacdo, pela Legislatura que se inicia em 2011, de uma
nova Comissao Externa da Comissao de Seguridade Social e Familia com os
mesmos objetivos desta que se encerra, para que se dé continuidade na
andlise da legislacao de outros paises e no aprimoramento da discussao
sobre a problematica das drogas no ambito do Poder Legislativo brasileiro.

- encaminhamento de pedido de Auditoria Operacional e
Financeira ao Tribunal de Contas da Uniao, para que fiscalizem, com énfase
nos recursos e acdes destinadas ao combate ao uso de drogas e ao
tratamento e recuperagao de toxicodependentes, eventual morosidade na
aplicacao de recursos disponibilizados pelo Governo Federal por ocasido do
Plano Emergencial de Combate ao Crack de 2010.

- aprovacao de Requerimento de Indicagdo da Comissao
de Seguridade Social e Familia ao Poder Executivo destinado a aumentar-
lhe substancialmente os recursos orcamentarios, fortalecer e subordinar a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD diretamente a
Presidéncia da Republica, dando status de Ministro de Estado ao atual
cargo de Secretario que, assim, deteria iguais condi¢cdes para coordenar
politicas publicas com os demais membros do Primeiro Escalao.
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- criacdo, em todas as unidades da Federacao, de 6rgaos
executivos como Secretarias de Estado ou equivalentes, ligadas
diretamente ao Governador do Estado ou do Distrito Federal, com dotagao
orcamentaria propria, nos moldes da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas - SENAD.

- execucdo obrigatoria e integral dos orgamentos
publicos dos trés niveis de governo relativos ao combate ao uso de drogas e
ao tratamento e reinsercdo social de toxicodependentes, vedado o
contingenciamento.

6. Seminario Internacional .Politicas sobre Drogas

Nos dias 5 e 6 de julho de 2010, realizou-se o Seminario
Internacional de Politicas sobre Drogas cujas principais conclusdes estdo
destacadas a seguir:

- A prioridade absoluta do sistema de saude publica
destinado ao tratamento de toxicodependentes deverd ser oferecer
tratamento a todos aqueles que procurem ajuda, de acordo com os
principios da equidade, universalidade e integralidade. 135

- No casos em que houver indicagao clinica, devera o
Poder Publico garantir condi¢bes de desintoxicagdo ao dependente
quimico.

-O tratamento sera sistémico, ou seja, devera se iniciar
numa casa de acolhimento - onde se fara a triagem e o encaminhamento, se
necessario, a um hospital geral ou psiquiatrico, CAPsAD, comunidade
terapéutica ou qualquer outra instituicdo de tratamento -; a partir dai, é
fundamental que sejam dadas condi¢bes para que o recuperando se
reintegre a familia e ao ambiente laboral.

-E preciso garantir o funcionamento das unidades de
autoajuda e comunidades terapéuticas, vez que constituem importantes
elos no sistema detratamento de toxicodependentes no Brasil; como se
sabe, o trabalho dessas institui¢des é fundamental para o funcionamento
adequado do sistema de saude voltado a recuperacio de
toxicodependentes, o que sera possivel com capacitagdo, financiamento
publico (segundo os modelos italiano e argentino) e a convic¢ao de que,
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com fé, trabalho e convivéncia, poder-se-a recuperar cidadaos da terrivel
dependéncia causada pelo crack.

-O Estado devera proporcionar condicoes efetivas de
acompanhamento e apoio soécio-familiar, vez que o processo de
desestruturacdo nao se da somente no individuo dependente de drogas,
mas também em seu nucleo familiar.

-E preciso aumentar o nimero e a carga horaria dos
CAPsAD.

-O Governo Federal devera instituir incentivos e
transferir recursos aos Municipios que instituam e/ou mantenham projetos
nas areas de tratamento de toxicodependentes, bem como nas areas de
prevencao e reinsercao social.

- Cré-se que a prevenc¢do do uso de drogas deve ser
efetivada nos moldes preconizados pelo Observatorio Europeu da Droga e
da Toxicodependéncia, o 136 qual sugere a ado¢do de duas estratégias: uma
destinada a populacdo em geral, onde devem ser enfatizados os beneficios
de um estilo de vida normal e saudavel (prevencdo ambiental) e outra,
voltada para agOes centradas em regidoes e grupos que apresentem maior
vulnerabilidade as drogas, como por exemplo, areas urbanas conhecidas
como cracolandias, jovens, desempregados, moradores de rua, etc.
(prevencao especifica).

E de se destacar, contudo, que a prevencdo voltada a
jovens deve, por certo, contemplar a frequéncia a escola em tempo integral,
método de eficiéncia reconhecida por todos os especialistas da area. A esse
respeito, destaca-se a Proposta de Emenda a Constituicao n2 141/2007, do
Deputado Alceni Guerra, em tramitagdo na Camara dos Deputados, e que
“fixa o tempo ininterrupto de oito horas diarias nas escolas publicas”, a ser
cumprido por crianc¢as e adolescentes no Brasil. Entdao, em complemento,
apresentam-se topicos que merecem maior detalhamento.

-E  necessario mapear territérios e reconhecer
vulnerabilidades, de forma a otimizar a aplicagao de recursos.

- Deve-se inverter a mensagem das campanhas, que
mostrariam ndao mais o aspecto doentio associado ao consumo de drogas,
mas as vantagens de se levar uma vida normal e um estilo de vida saudavel.
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-Devera haver uma revisdao na legislacdo que trata da
publicidade de bebidas alc6olicas, a qual deveria ser banida da midia.

-A legislacao devera proibir a participacdo de quaisquer
entidades publicas no patrocinio de eventos ligados ao consumo de alcool e
tabaco.

-Deverao ser ampliados e aperfeicoados programas de
prevencdo do uso de bebidas alcodlicas e drogas voltadas para a escola e
para a familia.

-Os servicos de atendimento telefénico deverao ser
prestigiados, devendo o Estado oferecer a estrutura necessaria para que
qualquer cidadao que deseje possa receber informagdes precisas sobre o
tema.

- O Observatorio Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
devera ser devidamente estruturado e efetivamente captar, compilar e
tornar disponiveis, anualmente, 137 todos os dados relativos ao combate ao
uso de drogas e ao tratamento, recuperacdao e reinsercao social de
toxicodependentes, de forma a viabilizar a gestdo do Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas pelo Poder Executivo e a fiscalizacao, pelo
Poder Legislativo.

- Urge ter-se em mente que a reintegracdo a familia e a
sociedade deve ser um objetivo constante de qualquer politica publica
voltada a recuperacao de toxicodependentes. Nesse mister, o Estado
devera prover bolsas destinadas a custear a formacdo e o aperfeicoamento
profissional do toxicodependente, bem como oferecer estimulos para que
empresas possam contratar pessoas egressas dos tratamentos contra
dependéncia quimica, pois, como dito, ndo ha como proporcionar condigdes
de recuperacao que nao contemplem o imediato retorno do recuperando ao
mercado de trabalho. Além disso, mesmo apds a inclusdo do
toxicodependente num programa laboral, é necessario que o Poder
Publicocontinue oferecendo a ele condicbes de acompanhamento de sua
saude fisica e mental, em face das especificidades do tratamento e da
possibilidade de ocorréncia de recaidas.

- Como se viu, nos recentes episodios ocorridos na
cidade do Rio de Janeiro, é de fundamental importancia que o Poder Publico
utilize os recursos da 138 area de seguranca de forma coordenada, ou seja,
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é vital que o Governo Federal, os Governos Estaduais e do Distrito Federal e
as prefeituras adotem agdes conjuntas que potencializem os recursos
humanos e materiais disponiveis. Além disso, sugere-se a implementacao
dos seguintes principios e providéncias:

- o Pais devera melhorar as condi¢cbes legais para a
transformacao de penas privativas de liberdade para restritivas de direito,
a fim de separar o usudrio de drogas do criminoso condenado;

- a diplomacia brasileira devera se empenhar para que
melhorem as condi¢cdes de cooperacao internacional, seja por meio do
compartilhamento de dados, seja pelo combate as facilidades a lavagem de
dinheiro do narcotrafico;

-é preciso valorizar e ampliar as a¢des desenvolvidas
pelo PRONASCI, que veem se mostrando bastante efetivas no combate ao
uso de drogas no Brasil;

- é preciso que o Estado prestigie as UPP - Unidades de
Policia Pacificadora, modelo de instalacdo policial que tem mostrado
eficiéncia no combate ao uso de drogas e a repressao ao crime no Estado do
Rio de Janeiro.

-O Governo Federal devera destinar mais recursos
materiais e humanos para a protecdo e defesa de nossas fronteiras,
fortalecendo o Exército, a Marinha a Aeronautica, a Policia Federal e a
Policia Rodoviaria Federal, de forma a melhorar as condi¢des de repressao
ao trafico de entorpecentes e ao crime organizado.

- Devera haver uma politica de reducdo de danos, ou
seja, o Estado devera desenvolver politicas e estratégias destinadas a
diminuir os efeitos deletérios que o uso de drogas pode causar ao individuo,
quando esses riscos nao puderem ser eliminados; essa atitude constitui
mais um aspectoda humanizag¢ao do tratamento de toxicodependentes, pois
reconhece as dificuldades do processo e 139 busca, de forma pratica,
diminuir os danos que o consumo de drogas provoca no organismo;

- Entdo, admitindo-se um enfoque pragmatico para a
questao, faz sentido que o Poder Publico aceite e financie o funcionamento
decomunidades terapéuticas cujas estruturas ndo estejam inteiramente em
conformidade com a legislacdo de regéncia; ndo ha como negar que essas
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instituicoes suprem uma lacuna deixada pela atuacdo estatal e, em face
disso, ndao se pode permitir que uma parcela importante de
toxicodependentes que busca ajuda fique sem atendimento por falta de
vagas.

- Sem que se desconsiderem os direitos e garantias
fundamentais, inscritos no art. 52 da Constituicdo Federal, devera haver um
debate sobre a eventual ampliagdo de instrumentos legais destinados a
autorizar a internacao compulsoria de usuarios de crack que se encontrem
em situacao de desgoverno pessoal.

- Deverdo ser criados CAPsADs com caracteristicas
especiais, dotados de equipe com qualificacdo especifica, de forma a
receber pacientes enviados para tratamento compulsério por mandado
judicial e acompanhamento do Ministério Publico.

- A Uniao, os Estados e o Distrito Federal e os Municipios
deverao proporcionar condicdes de atendimento e instalacdes especificas
para menores de dezoito anos e mulheres, em face de suas caracteristicas
peculiares.
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ANEXO V - Audiéncias Publicas

13/04/11 - O SR. ANTONIO NERY FILHO, COORDENADOR DO CENTRO DE
ESTUDOS E TERAPIA DE ABUSO DE DROGAS - CETAD

O SR. ANTONIO NERY FILHO - Boa tarde a todas e todos.

Sr. Presidente, Dra. Paulina Duarte, Sra. Denise Tourinho, disponho de 20 minutos
para tratar de uma questdo que caberia seguramente num seminario de uma
semana.

Antes de dizer o que penso, na esperanca de contribuir para o debate, gostaria de
dizer de onde falo. Sou médico psiquiatra, professor da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia e coordenador de um centro fundado em 1985,
portanto, completando 26 anos.

A esse tempo posso agregar mais 5 anos da minha pratica itinerante pela cidade de
Salvador, na Bahia. Portanto, o que digo aqui € fruto do meu trabalho de 30 anos.
Para dizer que ndo falo das substancias psicoativas de fora, mas falo das
substancias psicoativas a partir do sofrimento dos usuarios. Separo o0 que é da
ordem do humano, que utiliza um produto para amenizar sua dor fisica e
psicossocial, do trafico, daquilo que é da ordem do comércio, em que pese saber
gue o usuario esta inserido na economia das substancias psicoativas.

Minhas senhoras e meus senhores, ha uma distin¢cdo a ser feita entre quem esta no
comeércio por sofrimento e por necessidade e quem esta no comércio para o lucro e
para o ganho.

Por outro lado, devo dizer que no trafico esta a violéncia e no consumo esta o alivio
a dor.

Feitas essas consideracgfes, gostaria de me posicionar a partir do proprio titulo desta
Comisséo. Data venia, Sr. Presidente, chamou-me a atengdo que em 2011, depois
de tanto trabalho social, antropolégico e clinico, ainda utilizemos o significante
‘combate” no lugar de “atencdo”. Combater significa guerrear. Nao acho que
devamos guerrear contra os usudrios. E possivel discutir o uso da palavra “combate”
para o trafico, mas estou cansado de ver e ouvir o trabalho relativo ao uso de
substancias psicoativas a partir da perspectiva do traficante da droga. Ja esta
passado o tempo dessa posicdo. Acho que precisamos mudar a perspectiva, o
paradigma. A droga ndo € nada. A droga é um produto quimico que varia desde a
maconha, com sua pequena possibilidade de produzir maiores transtornos, ao crack.
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Ha pouco, conversando com um jornalista, um fotégrafo, ele me perguntou: “Como é
mesmo a histoéria do crack?” Respondi que a maconha esta para mim na mesma
dimenséo da cerveja, meu caro Dr. Pellegrino, razdo da minha vinda a esta Casa. E
disse também ao jovem repérter que a cocaina, sob forma de cloridrato, ou mesmo
a morfina ou alguns produtos licitos estdo para mim na mesma dimensao do vinho e
o crack esta na dimensao dos destilados com 42 graus Gay Lussac, a cachaca, a
vodca ou o rum.

Com essa metafora, uma metafora alcodlica, o que eu quis dizer foi que néo é
possivel compreender o consumo de cerveja na mesma dimensao do consumo de
um destilado, sobretudo se considerarmos o tempo. O tempo sera fundamental. Um
homem pode morrer de velhice usando uma pequena quantidade de cerveja todos
os dias, ou uma pequena gquantidade de vinho, mas viverd& menos usando uma
peguena quantidade de uma bebida destilada a 42 graus.

Claro que reconheco os furos da minha metafora. Ndo sou ingénuo. Mas € preciso,
voltando a designacao desta Comissao, pensar na possibilidade de substituir a “luta”
pela “atengao” aos usuarios, ao problema, as questdes sociais.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Wilson Filho) - S6 um minutinho. Elogiando por
demais a explanacdo, quero informar que esta havendo votacdo nominal no
Plenério. Entdo, Srs. Deputados, sugiro irmos ao plenario e voltarmos rapidamente,
um por um, se possivel - ndo é, Carimbao? -, para que possamos aproveitar ainda
mais...

O SR. DEPUTADO NELSON PELLEGRINO - Sr. Presidente, faria uma sugestao:
se pudéssemos interromper por 5 minutos, todos votariamos e voltariamos, porque
todos gostariam de ouvir a intervencdo do Dr. Nery. Eu ndo gostaria de perder essa
intervencdo. E soO interromper. Iriamos 14, votariamos rapidinho e voltariamos.
V.Exa. poderia suspender a reunido por 5 minutos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Wilson Filho) - A Mesa acata a sugestao.

Esta suspensa a audiéncia, por apenas 5 minutos. (Pausa.)

(A reunido é suspensa.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Boa tarde a todos e a todas.
Vamos retomar os nossos trabalhos.

Passo a palavra ao nosso convidado Anténio Nery Filho, que tem 20 minutos para
continuar a sua explanacéao.

O SR. ANTONIO NERY FILHO - Retomemos. Eu disse ha pouco que me chama a
atencéo o titulo dado a esta Comisséo. Combater é diferente de atender e de ter
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atencao a. Indiquei também rapidamente que € chegado o tempo, e ha muito, de
tratarmos dos humanos e ndo das drogas. Nesse sentido, em que pesem 0s
avancos da nova Lei de Toxicos do Brasil, considero que ainda € um texto voltado
para as drogas, desconhecendo a posicédo dos humanos.

Sonho com um dia em que o Parlamento brasileiro aprovara uma lei que trate de
humanos que, em determinadas circunstancias, utilizam produtos psicoativos, que
modificam a sua percepc¢ao de mundo e a sua percepcéao do sofrimento.

Recentemente, num curso, declarei aos meus alunos que discordo da velha férmula
droga mais humanos igual a morte. Droga mais humanos € igual a vida. Isso pode
chocar alguns, mas estou dizendo aqui que os humanos se humanizaram gracas a
possibilidade de reduzir o imenso sofrimento que o reconhecimento da morte
produziu aos primeiros seres da horda primitiva ndo humana.

O reconhecimento da finitude foi um choque. Reconhecerem-se mortais deu aos
humanos uma dimensédo de sofrimento insuportavel. Foi gracas a utilizacdo de um
produto psicoativo existente na natureza que esses novos humanos foram capazes
de atenuar o sofrimento da sua percepcdo de mortais e construir a sua propria
histéria humana.

Portanto, defendo que humano mais drogas ndo é necessariamente igual a morte;
pode, sim, ser igual a vida. Talvez seja por isso que ndo tratamos muito do alcool,
porque ndo ha na histéria dos homens e mulheres uma substancia mais danosa, do
ponto de vista social, do ponto de vista da saude, do que a bebida alcéolica, em
suas varias dimensdes, mas também nao ha, na histéria dos humanos, um produto
tdo importante para a nossa vida social, para dirimir, diminuir e possibilitar a
existéncia humana, do que as préprias bebidas alcéolicas.

Portanto, precisamos tratar dos produtos psicoativos com mais cuidado. “Combate”
deve ser substituido por “atencao”, e no lugar de droga, humanos, pessoas.

E evidente que suporto mal uma designacdo de combater e prevenir. Prevenir o que
nao conhecemos ou conhecemos mal, prevenir algo que é da prépria natureza
humana. Talvez fosse melhor instruir, educar, orientar. Beber e nao dirigir € um ato
de educacgédo. Crack substituindo o alcool e outras drogas ilicitas como se 0 nosso
maior problema depois do é&lcool e do tabaco, que sé&o licitas, ndo fossem os
medicamentos psicotropicos. Portanto, acho que € preciso tirar isso aqui, drogas
ilicitas, e dizer substancias psicoativas, legais e ilegais. Porque, repito, 0S nossos
maiores problemas estdo na dimensdo das substancias legais e ndo das

substancias ilicitas.
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Digamos que essa é a minha posi¢cdo doutrinaria. Como s tenho 20 minutos, vou
gasta-los para duas consideracoes.

Minha organizacdo ndo permite, eu ndo suporto trabalhar com a informatica.
Desculpem-me, vou desligar isso. Nao suporto suspender a minha alma numa
transparéncia. A minha alma tem de ser suspensa na minha palavra, na minha
capacidade de falar. Se eu usasse transparéncias, projetaria agora trés circulos que
se imbricam como os anéis das Olimpiadas. Imbricaria trés anéis. Sei que quando
faco esse ato, tenho um lugar em que os trés anéis se tocam. Se eu considerar que
esse lugar especial de imbricacdo dos anéis € o lugar do legislador, desta Casa, dos
Srs. e Sras. Deputados e Deputadas, digo que desse lugar € preciso observar trés
aspectos: o social e antropolégico, o dos humanos, pessoas, e 0 das substancias. E
o legislador tem que equilibrar esses campos. Ele precisa reconhecer o sofrimento
humano, a disponibilidade humana, o lugar onde nasce cada humano.

Paréntese. Vou tentar ser rapido. Quando falo dos humanos, quero dizer o seguinte.
Quando a minha filha ficou gravida - foi uma longa historia, ela achou que estava
doente e eu achei que ela estava gravida -, ao nos revelar a gravidez, a alegria da
gestacdo tomou conta da familia. Sua méae, minha ex-mulher, 2 meses antes havia
sido diagnosticada de um cancer sério. Tratada, ela disse a filha: “Ndo morrerei
porque tenho minha neta para cuidar”. Ja sabiamos que seria Ana Beatriz, que até
hoje ndo sabe que é fonte de vida. A alegria que nos contaminou deu, efetivamente,
vida aquela mulher. Eu fiquei mais sensivel durante a gravidez da minha filha do que
normalmente sou. Trabalhando no Pelourinho, encontrei uma mulher também
gravida do quinto filho, de pai desconhecido. Enquanto na minha casa organizamos
um pequeno apartamento cor-de-rosa, com berco branco, e adquirimos roupinhas
para Ana Beatriz, a mulher do Pelourinho ndo tinha nada, sendo a violéncia da
circunstancia em que esta inserida. O quarto ndo era grande, dividido por um lencol
pendurado em um fio de arame. Esburacado, sujo, nojento.

Por que conto isso aqui? Para dizer que o lugar do nascimento da minha neta néo é
0 mesmo lugar do nascimento do filho dessa mulher do Pelourinho. Ouso pensar
que, em que pesem as possibilidades de minha neta usar drogas e se danar com
elas, a possibilidade de um filho dessa mulher do Pelourinho usar drogas desde
muito cedo para encontrar, pela droga, um lugar para existir € bem maior.

Quero dizer com isso, Sras. e Srs. Deputados, que ndo podemos considerar 0 uso
de drogas como uma fatalidade do destino colocada por Deus, mas muito mais
como funcdo das condi¢cbes e das circunstancias em que cada homem e cada
mulher nasce e vive, de sua historia.
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O legislador, Deputado Pellegrino, ndo pode se excluir de considerar que é a historia
de cada um que determinara a sua possibilidade de usar ou ndo um produto
psicoativo, legal ou ilegal.

Por outro lado, h4 um segundo circulo, que € o0 socioantropolégico. Sao as
condi¢cBes sociais, de histéria. O Brasil atravessa hoje um momento dificil. Os
humanos estdo colocados em espacos muito restritos, desprovidos de condicfes
minimas de existéncia. Quando colocamos ratos em uma caixa e aumentamos a
guantidade de ratos, os mais fortes destroem os mais fracos. Isso é sobrevivéncia.
Quando vemos uma cidade como Salvador envolvida num cinturdo de miséria,
pobreza e exclusdo, ndo podemos deixar de pensar que esses ratos se matarao.

E é por isso que entendo, Deputado Pellegrino, futuro Prefeito de Salvador, é por
iIsso que considero que o numero de 27 homicidios num final de semana em
Salvador tem a ver com ratos, tem a ver com o cinturdo de miséria que nos envolve.

Digo de brincadeira, e caminho para terminar, que ha uma partilha de bens. Os
assaltos, a violéncia, para ndo dizerem que nao falei de drogas, tem a ver ndo com a
droga, que sempre existiu e existird sempre, mas com as condi¢cdes sociais nas
guais vivemos hoje. Longe de brigar com as drogas, precisamos melhorar as
condi¢Bes dos ratos, de vida dos humanos.

Por ultimo, claro, o terceiro circulo que o legislador tera de considerar é a prépria
substancia. Ndo € toleravel que um legislador possa considerar a maconha na
mesma dimensao da cocaina. Nao € possivel considerar a cocaina, como farmaco,
como produto, na mesma dimensdo dos produtos psicoativos medicamentosos.
Portanto, o legislador tera de se instruir no que diz respeito as possibilidades das
substancias. E, ai sim, fazer uma lei que possa considerar a dimensao social, a
dimensdo humana e a dimensao do produto.

Para concluir, no campo da minha militancia, se tomo agora novamente trés circulos
imbricados, a partir do circulo das pessoas a que me referi ha pouco, e se tenho
como centro desse imbricamento a clinica, a atencdo - pode ser a represséo, podem
ser as intervengdes sociais, estou nomeando possibilidades para esse lugar central -
, terei de considerar novamente alguém que me procura fraturado na relacdo com o
produto: “Uso crack, estou a beira da morte, roubo, sou ruim...” As pessoas se
nomeiam assim, lamentavelmente, quando usam um produto como o crack. Se
alguém que me procura diz isso, eu, na posicao de clinico, no centro da imbricacéo
dos trés circulos, considerarei a histéria dessa pessoa, um pouco do que disse aqui
sobre a gravida do Pelourinho: quem é vocé, de onde vem, quais Sd0 0S seus
problemas, onde vocé mora, qual é o seu trabalho?
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Ora, meu Deus, eu sei, por exemplo, que os bancarios sdo muito dados ao
alcoolismo porque tém um trabalho repetitivo, mondétono, enfadonho, mal pago, de
risco. Por que os médicos usam tantos remeédios psicotropicos, sedativos em
particular? Por que os cirurgides sdo campedes de consumo de medicamento dentre
as categorias médica? Por que a tensdo na qual vive um cirurgido é monstruosa,
sobretudo se quiser ficar rico muito rapido. Ele tem de operar 18 horas dia. Fica rico,
mas morrera. Talvez seja melhor morrer rico do que morrer pobre.

Do meu lugar de clinico, questionarei a exaustéo, tentarei a exaustdo compreender
o humano que usa a droga, porque, minhas senhoras e meus senhores, ndo € a
droga que usa 0s humanos, sdo 0s humanos que usam, consomem as drogas.

Quando eu tiver exaurido a minha investigacao sobre a condicdo do humano que me
procura em nome da substancia, passarei a substancia. Que substancia é essa?
Maconha? Eu me tranquilizo, porque maconha ndo mata por intoxicacdo aguda.
Para que alguém morra agudamente por uso de maconha, é preciso que caia um
caminhdo de maconha na cabeca dele. Ai morrera agudamente por maconha.

O que néo quer dizer que néo levo a sério a maconha, a cannabis sativa. Levo, sim,
senhora, levo, sim, senhor, mas a maconha me da tempo de trabalhar. Posso dispor
de muito tempo para lidar com o humano que usa maconha, por exemplo, 0s
adolescentes, como meio de suportar a dor de abandonar a infancia e o temor de
entrar na vida adulta. A maconha produz um efeito extraordinario e faz sentido na
vida de um adolescente.

Tenho tempo de lidar com o adolescente, de viver com ele a travessia de uma ponte
gue construiremos juntos, terapeuta, cliente e familia, por exemplo, ou escola.
Construimos a ponte, a maconha da-me tempo. Mas se alguém me procura e diz:
“Consumo cocaina”, eu organizo-me melhor na minha cadeira, porque meu tempo,
com a cocaina, é menor. E mais grave o efeito. Eu tenho de cuidar dessa pessoa
com outros recursos. Se alguém me procura e diz que esta usando crack, ai eu
tenho de colocar em acdo todos os meus dispositivos de tratamento e de
acolhimento, porque o crack é uma cocaina que mata num tempo muito curto. Sao
coisas da substancia.

Eu preciso compreender a substancia. Qual é a substancia? E uma lagartixa, ou um
crocodilo? E maconha, ou é crack? Entre uma lagartixa e um crocodilo ha varios
outros bichos; por exemplo, h& lagartos maiores, ha lagartos menores, e eu posso
lidar com isso. Eu lido com o crocodilo com mais cuidado; eu lido com a lagartixa
talvez com menos cuidado, no sentido de que a lagartixa ndo me matara, e o
crocodilo sim. Eu tenho de compreender a substancia pelo angulo da sua
possibilidade quimica e do tempo que eu tenho para trabalhar; e, por ultimo, o lado
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sociocultural - o ser humano, a substancia e as circunstancias em que esse ser
humano organiza, vive sua vida.

Minhas senhoras e meus senhores, eu penso que qualquer coisa que eu agregue a
isso sera supérflua. Eu penso que nés estamos diante de equacdes que nos
possibilitardo, é claro, construir diversas possibilidades. Eu ndo quero terminar sem
dizer que neste momento o Brasil dispfe de uma proposta que sera certamente
tratada por essa mulher que eu admiro ha muito tempo, eu diria mais de 20 anos,
pela sua competéncia e pelo seu trabalho, a Dra. Paulina Duarte. Acho que ela
organizou na SENAD um dispositivo, chamado Acfes Integradas, que nos cabe
trabalhar para desenvolver, cabe-nos articular, e essa é uma palavra muito utilizada
nas acodes integradas. Precisamos diminuir a distancia entre a instancia articuladora
politica, que € a SENAD, e a instancia articuladora da saude, que é o Ministério da
Saude. Precisamos renegociar, rediscutir, dentro do Plano e do Acfes Integradas,
gual é o lugar da policia e da repressdo. Acho que, neste momento, nés nao
precisamos de outro plano, nés ndo precisamos de outras invencdes; nés
precisamos de apoio para o desenvolvimento pleno de algo que foi construido e que
esta a nossa disposicao.

E claro, eu ndo diria 0 mesmo para a lei de téxicos no Brasil. Acho que nés
precisamos adapta-la a nova realidade, sobretudo considerando que a lei ndo
deveria ser para drogas. Deveria ser uma lei para humanos.

Eu espero ter a oportunidade ndo de ser questionado, mas de poder conversar,
trocar informacdes, discutir possibilidades e posi¢cdes com cada um dos senhores e
das senhoras, e nesta expectativa eu agradeco a oportunidade que me foi dada por
esta Casa de manifestar minhas posi¢des, as minhas opiniées. Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Agradecemos aqui, em nome
da Comisséao, a participacdo ao Sr. Antdénio Nery Filho, Coordenador do Centro de
Estudos em Terapia de Abuso de Drogas. Muito obrigado pela presenca. Vamos
contar com o senhor aqui, no debate.

Passo a palavra a Sra. Denise da Rocha Tourinho, Superintendente de Apoio e
Defesa aos Direitos Humanos da Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos
Humanos do Estado da Bahia.

SRA. DENISE DA ROCHA TOURINHO, SUPERINTENDENTE DE APOIO E
DEFESA AOS DIREITOS HUMANOS DA SECRETARIA DA JUSTICA, CIDADANIA
E DIREITOS HUMANOS DO ESTADO DA BAHIA

A SRA. DENISE DA ROCHA TOURINHO - Boa tarde. Estou rouca, perdoem-me.
Boa tarde a todos e a todas. Bom, eu sou Denise Tourinho. Sou psicéloga de
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formacdo, sou mestre em salude comunitaria, sob a orientacdo aqui do nosso
guerido Anténio Nery Filho, na Universidade Federal da Bahia, e doutora em saude
publica. Sou psicoéloga da Secretaria de Justica ha muito tempo, la no Estado da
Bahia, e hoje atuo como Superintendente de Apoio e Defesa aos Direitos Humanos.

Quando eu estava vindo, aqui, do aeroporto para ca, eu recebi um telefonema de
uma sobrinha minha, que tem 14 anos, e ela perguntou-me assim: “Minha tia, onde
€ que vocé esta?” Eu disse: “Eu estou em Brasilia”. Ela perguntou: “E vocé esta
fazendo o qué, ai em Brasilia? Vocé foi fazer o qué, ai?” Eu parei e disse assim: “Eu
estou indo ao Congresso, estou indo a Camara dos Deputados. Vou fazer uma
palestra para os Deputados.” E ela: “Palestra? O que é que uma superintendente...
Vocé é o qué, Superintendente de Direitos Humanos? O que € que vocé vai dizer
para os Deputados?” E essa pergunta dela, quer dizer, esse questionamento da
minha sobrinha fez-me pensar muito, de |4 para ca. Duas questfes que ela levanta
sdo duas fundamentais, sado estruturantes, digamos assim, para a minha presenca
aqui, hoje. Uma é: o que € que um Superintendente de Direitos Humanos tem a ver
com isso tudo? O que € que drogas tém a ver com direitos humanos? E a segunda:
0 que € que um gestor governamental tem a dizer para os legisladores da area de
direitos humanos, sobretudo em relacéo as drogas?

Entdo, isso remeteu-me ao inicio da implantacdo, ao planejamento, ao inicio do
Plano Operativo.

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)
O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Vamos, sim.
(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Ja estamos em processo de
votacdo? Entdo, acho que é melhor suspendermos a reunido por 5 minutos,
rapidamente. Peco desculpas mais uma vez, Denise, para podermos ir la. Vamos
tentar sem bem rapidos e voltarmos imediatamente, para darmos continuidade aqui

a nossa audiéncia publica.
(A reunido é suspensa.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Vamos retornar aos nossos
trabalhos.

Passo a palavra a Sra. Denise da Rocha Tourinho.

A SRA. DENISE DA ROCHA TOURINHO - Bom, entdo, eu perguntava-me qual € o
papel dos direitos humanos no enfrentamento da questdo do uso de drogas e 0 que
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€ que o gestor governamental pode ter a dizer aqui para os Srs. Deputados e para
as Sras. Deputadas.

Eu vou comecar, eu decidi comecar contando - em vez de fazer uma palestra, vou
prestar uma espécie de depoimento - uma experiéncia que vivi como gestora na
Secretaria de Justica, em 2009 e 2010, e venho vivendo até hoje.

A ideia de enfrentar no ambito da Secretaria de Direitos Humanos o problema do
uso de drogas foi uma demanda que surgiu do entdo Secretario a época, Deputado
Nelson Pellegrino, e que tinha muito a ver com a nossa formacéo e a tendéncia da
prépria Secretaria de Justica, que ja trabalhava com o CETAD, com o Centro aqui
do nosso querido Nery, em cuja estrutura funciona também o Conselho Estadual de
Entorpecentes. Entdo, ndés resolvemos abordar o uso de drogas. Partindo do
principio de que o uso de drogas é, como diz Nery, eu ja ouvi muitas vezes, da
perspectiva do sujeito, uma busca por uma solucdo, e ndo um problema - torna-se
posteriormente um problema, mas em si, para o sujeito, é a busca de uma solucéo
para uma série de problemas na sua vida -, e n6s sabemos que o uso de drogas, o
uso abusivo de drogas no Brasil, considerando a lei da reforma psiquiatrica, uma lei
de 2001, € um assunto associado a viola¢gdes sistematicas de direitos fundamentais,
nos resolvemos fazer o enfrentamento dessa questdo no ambito da Secretaria de
Justica; de uma certa forma, nés puxamos para a Secretaria de Justica e de Direitos
Humanos esse enfrentamento.

E essa foi uma experiéncia singular. Realmente tem sido uma experiéncia singular,
por varias razfes; em primeiro lugar, pela complexidade absurda que envolve esse
problema, como sabe qualquer pessoa que pense no uso de drogas mesmo por
uma pessoa, por um ser humano; e quando isso ganha uma escala de comunidade,
envolvendo uma comunidade inteira, que passa a viver em funcdo das questbes
relacionadas as drogas, como nds vemos acontecer em varias favelas brasileiras,
ainda mais quando isso comeca a envolver a questdo do crime organizado, do

trafico de drogas, a complexidade € um fator que nés ndo podemos deixar de
considerar nunca.

Nés ndo podemos nunca pensar no uso da droga como uma coisa simples e facil de
ser resolvida, ou que pode ser pensada a partir de um, ou dois, ou trés fatores. Nés
temos de pensar nisso sob uma perspectiva integral, considerando todos os
contextos; o afetivo, o subjetivo, o comunitario, o social, do epidemiolégico, o
econdmico, todos esses fatores precisam estar sob a perspectiva do Estado ou do
legislador quando ele lida com a questédo das drogas.

E noés temos de pensar nisso, numa perspectiva de Estado, a partir da integracéo
dos entes federativos. Ndo é possivel nés trabalharmos... eu parto sempre do

159



pressuposto de que a coisa que eu mais aprendi nesse processo todo, e este € um
pressuposto fundamental do enfrentamento da problematica do uso de drogas, é
gue ndo da para trabalhar o Estado sozinho, o Municipio sozinho, ou a Unido
sozinha. Paulina, Secretaria Nacional, titular da SENAD, sabe disso melhor do que
gualquer pessoa. Vocé estar isolado num gabinete da Unido, ou num gabinete do
Congresso Nacional, tentando pensar em como solucionar essa problematica de
uma forma isolada, isso é impossivel. E uma frustracdo enorme! Entdo, muitas
politicas fracassam exatamente porque ndo sdo trabalhadas na sua integralidade,
envolvendo todos os entes da Federacdo, pensando-se sob uma perspectiva
intersetorial, transversal. Nao é possivel.

Entdo, foi muito forte essa experiéncia, e eu queria falar um pouco dela, da
implantacéo do Plano Operativo Tripartite do Ac¢des Integradas, que € um programa
federal elaborado pela SENAD em parceria com o PRONASCI e com o Ministério da
Saude. Paulina deve falar um pouco mais sobre esse programa, mais
especificamente. Mas eu quero dizer, sobre esse programa, em primeiro lugar, que
ele se fundamenta o tempo inteiro nas politicas nacionais sobre drogas. Se nés
olharmos as politicas nacionais sobre drogas, objetivo por objetivo, competéncia por
competéncia, diretriz por diretriz, vamos ver nds temos pelo menos uma acéo do
AclOes Integradas que atende a esses objetivos, pelo menos uma cada um. Eu
estive lendo cuidadosamente item por item. Entdo, esse programa € pensado em
total consonancia com a politica nacional sobre drogas, e eu acho que qualquer
nivel de enfrentamento do uso de drogas tem de partir dessa politica, tem de estar
em consonancia com essa politica, com as diretrizes dessa politica.

E ai nés partimos para implantar na Bahia... Na verdade, o programa previa a
implantacéo - ndo é, Paulina? - em cinco Estados, e a Bahia eu tenho o orgulho de
dizer que de certa forma se destaca, ndo €? Paulina acabou de me passar os dados
aqui, que eu ja estou levando para o... (Falha na gravacdo.) Sdo dados muito
interessantes, importantes. Eu diria que com a implantagdo desse programa
obtivemos um sucesso muito grande, em termos de resultados. Agora ndo me
interessa falar aqui tanto no sucesso. Interessa-me, aqui, falar mais em dois
aspectos da implantacdao desse programa na Bahia, especificamente na Bahia: em
primeiro lugar, das dificuldades que nos enfrentamos; em segundo lugar, das licbes
gue eu aprendi com essa implantacdo, com esse processo.

Eu fui surpreendida, de uma certa forma. A primeira surpresa que eu tive foi a
postura dos Municipios. Eu estou falando de todos os Municipios. Nelson Pellegrino
esta aqui presente, e ele sabe; nGs recebiamos oficios quase que diérios de todos
0s Municipios, de todos os cantos da Bahia, pedindo, implorando a inclusdo no
Acdes Integradas, dizendo que era a Unica politica publica que se via, de que se
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tinha noticia. Entdo, os Municipios demandavam-nos por extrema caréncia de
politicas publicas. Eles ouviam falar de que o Governo Federal estava, em parceria
com o Governo do Estado, implantando alguma coisa sobre drogas, ndo se sabia
exatamente o que era, mas eles simplesmente... Chegavam as pencas os oficios,
nao é verdade? E ai n6s buscavamos... nds ficAvamos numa posi¢cao extremamente
delicada, dificil, porque na realidade o Acfes Integradas - e essa foi uma coisa que
eu aprendi nesse processo - cria, oferece, oferta alguma coisa criando uma
demanda que, infelizmente, nenhum aparelho estatal do Brasil esta pronto para
responder.

E uma demanda imensa. E muito grande. Por qué? Porque o uso de drogas se
tornou epidémico, pela droga em si? Nao! Isso é fruto, evidentemente, de todo um
contexto de miséria, de todo um contexto de degradacao de valores, da familia, de
condicBes péssimas de moradia para milhares, milh6es de brasileiros. Entdo, na
realidade, n6s vemos que o uso de drogas no Brasil esta fortemente associado as
condi¢cBes de existéncia da populacéo. Isso é epidemioldgico, nédo é?

Entdo, na realidade, os Municipios buscam de uma forma muito contundente essa
ajuda. Mas, por outro lado, aqueles que foram beneficiados - e infelizmente sé
guatro Municipios da Bahia entraram nesse programa, porque ele era financiado
com recursos do PRONASCI; entdo, s6 os Municipios do PRONASCI, que séo
Salvador, Lauro de Freitas, Camacari e Simdes Filho, entraram no programa, e 0s
demais ficaram de fora -, duas coisas chamaram-me a atencdo, com relacdo a
esses Municipios. A primeira foi a total falta de qualificacdo, e isso incluindo
Salvador, a metrépole. Ha total falta de qualificacdo do Municipio para captacdo de
recursos, elaboracdo de projetos, gestdo dos projetos. E uma dificuldade tremenda a
gue o Municipio tem para saber como identificar fontes de recursos. E a segunda € o
fato de que realmente ndo existem recursos suficientes. Eu vou explicar: 0s recursos
gue ja existem e os editais que sdo postos, no nivel federal, e até mesmo o apoio no
ambito estadual... (falha na gravacgéao) ...aproveitados pelos Municipios.

Além disso - e este é um outro problema, muito maior, muito mais complexo -, nés
realmente temos uma rede insuficiente. Eu perguntava agora a Paulina sobre isso,
porque essa € uma das maiores preocupacdes que nos temos, em tudo que noés
fazemos no nivel do Acdes Integradas; ele trabalha com estruturacdo de uma rede,
ele trabalha com qualificagdo de uma rede, ele trabalha com todo um processo de
sensibilizacdo da comunidade, mas essa rede ndo esta ainda suficientemente
montada. E isso ndo é sO6 na Bahia. Na Bahia, € uma situacdo (em Salvador
inclusive) delicadissima a que nés temos. Eu tenho aqui os ndmeros. Entdo, na

realidade, a rede publica de saude mental € muito insuficiente. Nos temos
praticamente s6 os CAPS |, que séo, para 417 Municipios, 104 CAPS I. O CAPS é o
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Centro de Atencao Psicossocial, que € um equipamento substitutivo ao... (falha na
gravacao) ...atencdo clinica. Oferece atencédo clinica em regime diario para o
portador de transtorno mental. NOs temos s6 30 CAPS I, que sdo para atendimento
de média complexidade, 2 CAPS lll, em Alagoinhas e Feira de Santana, e 15 CAPS
AD, gue sdo CAPS especializados para o tratamento de alcool e drogas, para 63
Municipios-polos dos 26 territorios de identidade. Entdo, sdo 63 Municipios-polos em
26 territorios, e noés temos 15 CAPS AD para atender usuarios de substancias
psicoativas, 6 CAPS de infancia e adolescéncia, 4 hospitais psiquiatricos, 1 CAPS
do idoso e 27 ambulatérios especializados, todos localizados em Salvador, mais
especializados em tabaco; enfim, ndo temos nenhum especializado na questdo da
populacao de rua, por exemplo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - A senhora tem 6 minutos para
concluir.

A SRA. DENISE DA ROCHA TOURINHO - Entéo, nés temos uma rede claramente
insuficiente. Além disso, essa rede ndo tem as equipes minimas que precisam
trabalhar, e precisam ser completas. N0s temos problemas de insuficiéncia de
recursos humanos em todos os ambitos, e nds temos equipes que ainda precisam
preparar-se techicamente, para trabalhar numa perspectiva alinhada com a Politica
Nacional de Saude, alinhada com a Politica Nacional sobre Drogas e alinhada com a
reforma psiquiatrica, prevista na Lei n° 10.216/01. Entdo, é importante dizer isso, s6
para finalizar.

E eu queria encerrar falando das minhas surpresas na gestdo do Plano Operativo
Tripartite. A primeira foi essa demanda e esse despreparo dos Municipios; a
segunda foi uma mudanca de postura do Governo Federal. Chamaram-me muito a
atencdo, nesse processo, a disponibilidade, a capacidade, o interesse, a postura
realmente colaborativa e parceira, que eu acho que precisa ser expandida para todo
o Pais, e ndo ser apenas para os cinco Estados. O Ac¢bes Integradas tem de ser
disseminado para todo o Pais.

Ha, sim, uma forca muito grande das comunidades terapéuticas. As comunidades
terapéuticas sdo organizacdes estruturadas pelas associagcbes de bairro, por
liderancas religiosas, por igrejas, que fazem um trabalho muitas vezes tecnicamente
guestionavel, mas com muita forca e com muita vontade. Entdo, € necessario um
trabalho muito forte voltado para as comunidades terapéuticas.

E também surpreenderam-me algumas praticas importantes. Ndo vai dar tempo,
aqui, de falar delas, mas sédo praticas como as do Lua Nova, um projeto que
comecou em Sorocaba, Sdo Paulo, e as do Projeto Consultério de Rua, que
comecou em Salvador, a partir de uma intervencdo do CETAD. Além disso,
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surpreendeu-me a grande capacidade que nos temos, como Estado, de mobilizar e
sensibilizar todos os setores. Paulina passou-me aqui o relatério de monitoramento,
e realmente, na Bahia, 0 que nés tivemos de juizes sendo qualificados, promotores
sendo qualificados, delegados de Policia, agentes comunitarios de saulde,
profissionais da assisténcia social, profissionais da saude publica, profissionais do
Programa Saude da Familia... Quer dizer, n0s estamos realmente trabalhando com
a rede que temos a partir de uma qualificacdo muito consistente, mas a rede &
insuficiente.

Eu quero dizer aos Srs. Deputados que nds precisamos, eu acho que a coisa mais
importante de que nds precisamos € ampliar a estruturacdo da rede publica de
atencdo a saude mental no Pais. Sem isso, ndo vai ser possivel fazer esse
enfrentamento. E querer fazer uma omelete sem quebrar os ovos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Obrigado, Sra. Denise da
Rocha Tourinho, Superintendente de Apoio e Defesa aos Direitos Humanos da
Secretaria de Justica do Estado da Bahia. Muito obrigado pela participacéo.
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SRA. PAULINA DUARTE - SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE
DROGAS - SENAD

Passo a palavra para a ultima oradora da audiéncia, a Sra. Paulina Duarte, da
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD.

A SRA. PAULINA DUARTE - Boa tarde a todas e a todos. Gostaria inicialmente de
cumprimentar a Mesa, o Deputado Reginaldo Lopes, nosso parceiro, o Prof. Anténio
Nery Filho, a Dra. Denise. Gostaria de cumprimentar as Deputadas e os Deputados
aqui presentes. Reconheco em cada um dos senhores grandes liderancas que vém
conosco trabalhando na busca da melhora da politica publica na area de drogas no
Brasil. E também, evidentemente, gostaria de cumprimentar os demais participantes
desta audiéncia.

Quero dizer que para o Governo Federal é uma oportunidade muito grande toda vez
gue somos convidados para vir ao Congresso Nacional para discutirmos essa
guestdo. E posso garantir-lhes que cada vez mais o convite para as audiéncias
publicas tem, sempre, a conotacdo da partilha e da busca de novas alternativas.
Acho que ja se foi o tempo em que o Governo Federal se sentia instado a prestar
esclarecimentos ou dar satisfacdo. Acho que hoje temos chegado a um ponto
extremamente positivo, quando discutimos juntos, Legislativo e Executivo, e também
o Judiciario, o Ministério Publico e a sociedade civil, as melhores alternativas.

E, dessa forma, e também pelo fato de que nesta semana, alids na semana
passada, eu estive aqui, estou hoje aqui, e retornarei amanha, ao Senado, na
verdade, para que nao tenhamos sempre uma repeticdo de falas, e tendo em vista
até o convite que me foi feito, quando conversava com o Deputado Nelson
Pellegrino, a ideia era de trazer hoje a esta audiéncia ndo a visdo do Governo, ou...
enfim, era trazer um pouco daquilo em que evoluimos, em termos de politicas
publicas.

Acho que todos os senhores ouviram a Dra. Denise dizer que houve, sim, um
avancgo na politica publica brasileira na area de drogas. Nao ha davida, ha ainda
existem muitas caréncias. N0s sabemos que a nossa rede, como disse a Dra.
Denise, a nossa rede de assisténcia e de reinsercdo social ainda € uma rede fragil,
uma rede precéaria, mas nos evoluimos enormemente, e com o trabalho deste
Legislativo, que, apesar de termos uma lei de 2006 que para muitos, como disse o
Dr. Nery, carece ja de avaliacdo, eu diria - arrisco-me a dizer, e a parabenizar o
Congresso Nacional -, teve a coragem de, em 2006, mudar uma lei de 30 anos. E
embora talvez ndo tenhamos feito o avanco que todos almejavam, fizemos, sim,
grandes avanc¢os, enormes avancos. O de que precisamos ainda é implementar
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efetivamente essa lei, que € considerada hoje pelos foruns internacionais sobre
drogas uma das leis mais modernas do mundo.

Noés temos sido frequentemente convidados para falar da nossa lei. Eu acho que
estdo aqui o Deputado Vieira da Cunha, que presidiu no ano passado uma
Comisséo, e o Deputado Givaldo Carimbao, que fizeram, nessa Comissdo, uma
série de visitas e uma analise profunda sobre a questao das drogas, ndo apenas no
cenario nacional, mas também no cenério internacional, e sdo testemunhas de o
guanto a legislacao brasileira é tida como uma legislacdo moderna.

E claro que precisamos avancar. A cada dia a ciéncia evolui, a sociedade evolui, e
com isso a legislacdo deve evoluir também. Mas posso dizer-lhes, muito mais do
gue como Secretaria Nacional de Politicas sobre as Drogas, posso dizer-lhes como
especialista da area que sou testemunha de mais de 30 anos dos avancos que
tivemos aqui neste Legislativo, tanto em termos da lei de drogas propriamente dita,
em relacdo as drogas ilicitas, quanto em termos da legislacdo que nos permitiu criar
uma politica para o alcool, também uma droga, como mencionou o Prof. Nery,
extremamente danosa para a saude e a seguranca publicas.

Eu gostaria de mostrar rapidamente aos senhores um pouco da forma como o
Governo Federal vem enfrentando a questdo das drogas. Eu ndo usaria o Programa
de Acles Integradas, na sua definicdo filoséfica, como apresentou a Dra. Denise,
mas aproveitaria para lhes mostrar o grande desafio que tivemos em relacdo ao
crack.

Por decisdo do entdo Presidente Lula, houve a perspectiva de que nos néao
poderiamos implementar no Brasil nenhuma politica sobre o crack e outras drogas
se nao tivéssemos em mente a clareza de dois pontos: primeiro, 0 respeito a
guestao federativa, a interacdo com os demais entes federativos; segundo, que essa
€ uma questdo que nao tem um uUnico dono. Nao ha um uUnico dono na area de
drogas. Ndo é o médico, ndo é o juiz, ndo € o pastor, ndo é o policial, ndo € o
psicélogo. Somos todos nds: os pais, 0s professores, os fazedores de politicas
publicas, os legisladores. Enfim, somos todos donos de uma questdo que € de
todos, porque ndo ha ninguém nesta sala que possa dizer com tranquilidade que
nao conhece ou que nao tem muito préximo de si, muitas vezes na prépria familia ou
no seu circulo de amizades, uma pessoa que foi ou é afetada pelo uso de algum tipo
de drogas, seja ela licita ou ilicita.

Nesse sentido, sabiamente, o Presidente Lula lancou, em 20 de maio de 2010, o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas. Esse plano partiu da
filosofia do Programa de Acdes Integradas, seguindo o seguinte principio: o uso de
drogas é mais uma das vulnerabilidades de todos n6s. Embora eu concorde com o
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Dr. Nery e com a Dra. Denise que é evidente que as popula¢cdes mais vulneraveis,
mais pobres e mais desamparadas tém mais chances de se envolver com drogas,
ressalto que ndo podemos esquecer que 0s paises ricos também padecem desse
mal.

Entendemos droga como uma das vulnerabilidades passiveis na vida do ser
humano, independentemente de género, de raca, de cultura de condi¢cdo social, de
religido. Mas, como vulnerabilidade, nés também ndo aceitamos que ndo possa ser
modificada. Entdo, ndo aceitamos o uso de drogas como uma sentenca de morte ou
de exclusdo. Entendemos que vulnerabilidade ndo € uma condicdo permanente; ela
tem um carater dinamico. Como tal, circunstancias podem ser minimizadas ou
modificadas. Isso esta clarissimo para nos.

Em relacdo ao uso do crack, ouvimos muitas vezes a seguinte discussao: “Crack
obrigatoriamente mata. Se usou crack uma vez, ja é dependente ou viciado”. Nao &
verdade, o crack ndo € e ndo pode ser uma sentenca de morte. Nao ha duivida de
gue o crack, assim como qualquer outra droga, faz um dano enorme, € nefasto na
vida da pessoa, da populacdo, mas vai depender muito da forma como ela é
abordada, assistida, tratada, reinserida, acolhida. Entao, para nés, o uso de drogas
€ mais uma das vulnerabilidades, que pode ser semelhante a exploracdo ou abuso
sexual, abandono escolar, falta de saude, falta de trabalho, enfim, tantas outras
vulnerabilidades que atingem principalmente 0s nossos adolescentes e 0S n0Ss0S
jovens.

Nessa perspectiva € que desenhamos o programa Ac¢des Integradas na Prevencao
ao Uso de Drogas e Violéncia, aqui, mais para que pensassemos também na
guestdo do uso de drogas ndo como um elemento de causalidade direta de
violéncia. E outra questdo que nés temos de discutir, porque também é muito fAcil
vermos na midia, principalmente quando acontece uma situacdo de violéncia, que
h& drogas. Nem sempre h& drogas. Muitas vezes ha drogas, mas nem toda situacao
de violéncia esta associada a droga, nem todo o uso de droga estd associado a
violéncia.

Agora, ndo ha duvida de que o uso de drogas torna sim a pessoa mais vulneravel
para situacdes de violéncia, seja como vitima, seja como autor. Entdo, é 6bvio que
temos de prestar atencédo e buscar prevenir. Nesse sentido, o programa de Acdes
Integradas trabalhou e vem trabalhando com trés componentes simultaneos. E por
gue simultaneos? Porque nds ndo podemos fazer uma coisa e ficar esperando ela
acontecer para tomarmos outra medida. Nao adianta eu fazer a melhor prevencéo
na escola se ali ao lado o pai daquele aluno é dependente do alcool e esta batendo

166



na mae em casa, abandonando o trabalho ou coisa assim. Dai a necessidade de
gue esses componentes sejam implementados simultaneamente.

Esses componentes entdo se dividiram em acdes de mobilizacdo. Mobilizacdo por
gué? Porgue também de nada adianta o maior dinheiro, 0 melhor programa e as
melhores acdes se ndo houver adeséo de liderancas e da propria comunidade. E
guando nés falamos de liderancas, referimo-nos a liderancas politicas, religiosas,
judiciais, comunitarias, enfim, todas aquelas liderancas que fazem e tornam a vida
da comunidade atuante.

Nesse sentido, o programa previa, com a sensibilizacdo dos diferentes atores
politicos, profissionais, enfim, de todas as areas, a mobilizacdo das instituicbes,
porque também de nada adiantaria fazer um belo trabalho individualmente com as
liderancas se néo tivéssemos o apoio institucional e a formalizacdo de acordos.

Hoje, a Dra. Denise apresentou, de forma concreta, a materializagcdo de um acordo
entre 0 Governo Federal, o Governo Estadual e os Governos Municipais, em que
cada um assumiu a sua responsabilidade na implementacéo desse projeto.

Enguanto nés estavamos mobilizando as liderancas, enquanto nés discutiamos com
o Secretario Nelson Pellegrino, com o Governador Jaques Wagner, nos ja
estdvamos discutindo com o Secretario da Educacdo, da Seguranca, com o Juiz
Presidente do Tribunal de Justica, e ja estavamos ali implantando acfes de
prevencdo, basicamente fundamentadas na capacitacao dos diferentes atores.

De novo, é importante frisar que de nada adiantariam mil palestras, mil folhetos, se
por exemplo o educador ndo estivesse capacitado e apto a discutir de forma
pragmatica, de forma realista, sem fundamentalismo e sem banalizacdo, a questao
da droga com seu aluno. Dai a ideia de que prevencao, para nés, se faz a partir da
capacitacdo dos diferentes atores que trabalham o tema droga.

N&o adianta Nelson Pellegrino convidar a Dra. Paulina para fazer uma palestra na
escola em Salvador. A Dra. Paulina é especialista e vai falar com os alunos. Quem
tem de falar com o aluno é o professor, que é a figura, € o modelo de identificacdo
do aluno; ndo a Paulina, que faz a palestra e vai embora. Quem vai estar
conversando com o aluno é o professor, entdo, é a ele que deve ser dirigida a acdo
de capacitacéo e formacao.

Evidentemente, uso o exemplo do professor, mas sao todos os atores que trabalham
na area: o juiz, o delegado, o padre, o pastor, o educador, o profissional de saude,
enfim, todos eles, para que possam, cada qual na sua éarea, realizar as acdes de
prevencgao.
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Nesse sentido, temos trabalhado enormemente com as melhores universidades do
Pais na producéo de cursos que levem em conta cada area de atuacédo de cada um
desses diferentes atores, e temos sido muito felizes, porque ja temos quase 200 mil
profissionais do Brasil inteiro capacitados nas diferentes areas de atuacdo. Mas de
nada adiantaria fazer um belissimo trabalho de prevencéo se néo preparassemos a
rede de atencdo, aquela que fara a intervencéo. Foi a esse ponto que se referiu a
Dra. Denise, e, repito, é onde talvez resida nossa maior fragilidade e onde hoje
temos investido fortemente, seja na ampliacdo dos recursos do Sistema Unico de
Saude, seja no apoio aguelas organizagcfes sociais que trabalham cuidando desse
tipo de paciente.

Essa intervencdo, esse terceiro componente ndo se da simplesmente com o
aumento do numero de vagas, ou o aumento do numero de hospitais, ou 0 aumento
de comunidades terapéuticas. E importante, é fundamental termos vagas e a
possibilidade, mas tdo importante quanto a vaga é a capacitacdo de quem vai
receber essas pessoas, seja na comunidade terapéutica, seja no hospital, seja onde
for. Nao é possivel trabalhar com dependentes de drogas sem uma capacitacao
minima. Nao basta ser médico, ndo basta ser enfermeiro. Essa é uma questao
complexa e dificil. E preciso haver capacitacdo que va além da boa vontade, dai a
necessidade de capacitar também as organizacdes sociais, especialmente as
comunidades terapéuticas, que desenvolvem um excelente trabalho como
anbnimas, muitas vezes, pelo Brasil todo, mas que entendem e concordam conosco
gue € necessario, sim, um conhecimento minimo. N6s ndo podemos ter gente
trabalhando s6 com boa vontade.

Nesse sentido, temos investido enormemente na capacitacdo e na ampliacdo da
rede, e acredito que, nos proximos meses, teremos ainda uma ampliagdo e um
fortalecimento maiores dessa rede, para que esses trés componentes possam vir a
dar conta, de forma concreta e pragmatica, de uma questao que é complexa e que
envolve um elemento - V.Exas. verdo logo abaixo - que ndo estd como um dos
componentes, mas que permeia todos eles: as acdes de repressdo ao trafico. Por
qué? De nada adiantaria também o melhor programa de prevencdo, o melhor
programa de tratamento, se temos ao lado da escola, a uma esquina da escola, um
traficante vendendo drogas ou falando de drogas licitas ou um bar vendendo bebida
alcodlica para criancas e adolescentes.

Entdo, esse € o modelo que o Governo entende e que ndo nasceu da cabeca da
Paulina ou do Presidente Lula ou da Presidente Dilma ou do Ministro. Na verdade,
esse é um modelo que estd de acordo com os melhores resultados dos melhores
programas de todos os paises daquilo que temos procurado conhecer e aquilo que a
ciéncia tem-nos apontado como boa prética. Significa que, muito além de uma acao
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fundamentalista que acha possivel acabar com as drogas, € preciso admitir que as
drogas estdo entre n0s desde o inicio das civilizagdes, o que mudou foram as
formas de consumo e os tipos de drogas.

Sabemos, e quem & religioso sabe também, que se encontra na Biblia, em Génesis,
um dos primeiros relatos de consumo de droga, um exemplo de que o uso de droga
altera o comportamento de uma pessoa e 0 torna negativo. Estd no cap. 8 de
Génesis, que diz: “E Noé plantou sua vinha, produziu seu vinho, bebeu, embriagou-
se, apareceu nu em sua tenda causando vergonha e indignagcdo aos seus filhos”.
Esse € um exemplo classico do uso de uma substancia quimica com alteracdo no
comportamento.

Isso ndo é novo, esta entre nds e certamente permanecera entre ndés. O que temos
de fazer é buscar melhores formas de lidar com a questdo sem demonizar, mas
também sem banalizar. Ndo é possivel dizer que toda pessoa que usa droga se
tornara dependente, terd problemas ou vai cometer um crime da mesma forma que
nao € possivel dizer que podemos, sim, beber ou usar outro tipo de droga sem
gualquer potencial de risco. Ha, sim, potencial de risco em qualquer uso de drogas.
Nés temos de compreender e ter a clareza de que precisamos lidar de forma
pragmatica com essa questao.

Dai a necessidade de conhecimento, dai a necessidade de separarmos o emocional
do racional. Muitas vezes, preocupados com a falta de assisténcia, com a falta de
recursos, tendemos a tornar o problema maior do que ele é. E acho que os senhores
evidentemente vém acompanhando, como eu - temos discutido essa questédo aqui, e
€ uma discussao gue esta longe de terminar -, a questao do crack. Sabemos que, no
ano de 2010, tivemos no Brasil, ndo ha duvida, uma maior percepcdo do aumento
do consumo do crack com o aumento dos problemas associados a esse consumo,
tanto problemas ligados a violéncia quanto problemas ligados a falta de recursos
para tratamento, recursos para tratar essas pessoas.

Com isso, tivemos também quase que uma comoc¢do nacional. Assim, ouvimos
coisas assustadoras. Acho que alguns dos senhores viram um outdoor, no Estado
do Deputado Pellegrino - até comentei que fiquei apavorada ao vé-lo -, que acho foi
o Ministério Publico que mandou fazer, que dizia: “Crack, trés “c”: crack, cadeia ou
caixao”. Falei que isso era dinheiro jogado fora, era terrorismo, era alarmismo. Isso
nao ajuda! O dinheiro que foi ali investido poderia ter sido usado para capacitar o
policial ou o promotor.

Enfim, a questdo assusta, a questao é séria, a questdo € preocupante, mas nés néo
podemos perder o tom da racionalidade. Dai a necessidade de principalmente nés,
do Governo, e os legisladores termos a obrigacdo de manter a racionalidade na
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discussdo. Ndo vamos diminuir o problema; ndo vamos dizer que ndo temos
problema com o crack ou problema com as drogas no nosso Pais. Temos, sim, é
sério, precisamos trabalhar com isso, mas ndo vamos dizer que temos uma
epidemia de crack; ndo temos. Temos, sim, problemas, temos de tratar, estamos
tratando, mas vamos trabalhar com racionalidade, para que possamos usar da
melhor forma possivel os recursos que sabemos ndo sdo tantos nem no Governo
Federal nem nos Estados e nos Municipios.

Para concluir, eu diria que sdo atitudes como a que tivemos com o Governo da
Bahia e os Municipios da regido metropolitana de Salvador que podem dar
respostas positivas. Ao fazer a avaliacdo do plano na Bahia, examinando com a Dra.
Denise, tivemos, s6 em Salvador e regido metropolitana, milhares de profissionais
capacitados para lidar com o problema, tivemos procura dos Municipios por vagas
nos editais para internacado de pessoas, para acompanhamento.

Sdo essas as acbOes que precisamos fazer, levar em consideracdo as duas
guestdes: primeiro, o Governo Federal ndo trabalha sozinho, o Legislativo ndo
trabalha sozinho; € preciso, sim, que trabalhemos junto com os Estados, € preciso,
sim, que os Estados também mobilizem os Municipios. Segundo, o tema drogas nao
tem dono, é de todos nos.

Nessa perspectiva, aqui hoje represento o Governo Federal e agrade¢co mais uma
vez a oportunidade e me coloco a disposicdo para responder a qualquer questao
nesta audiéncia ou, depois, ha Secretaria.

Muito obrigado. (Palmas.)
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27/04/2011

SR. GENERAL DE DIVISAO FRANCISCO JOSE TRINDADE TAVORA, CHEFE DO
DEPARTAMENTO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL, REPRESENTANTE DO
MINISTERIO DA DEFESA.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Declaro abertos os trabalhos da
Comissao Especial de Politicas Publicas de Combate as Drogas.

Boa tarde a todos e todas.

Damos inicio a nossa audiéncia publica. Depois da audiéncia, vamos colocar em
votacdo o segundo item da pauta, que é a provacdo dos requerimentos, e também

as correspondéncias.

Convido para compor a Mesa o General de Divisdo Francisco José Trindade Tavora,
Chefe do Departamento de Salude e Assisténcia Social, representando o Ministério
da Defesa, e o Coronel de Exército Jodo Batista Stevaux, representando o Ministério
do Exército.

Antes de conceder-lhes a palavra, esclareco que cada convidado dispbe de até 20

minutos para fazer sua exposi¢éo, nao podendo ser aparteado.
Passo a palavra ao General de Divisdo Francisco José Trindade Tavora.

O SR. FRANCISCO JOSE TRINDADE TAVORA - Exmo. Sr. Deputado Reginaldo
Lopes, Presidente desta Comissdo, na pessoa de quem cumprimento os demais

integrantes desta Comissao, senhoras e senhores, boa tarde.

Estamos aqui hoje representando o Departamento de Saude e Assisténcia Social do
Ministério da Defesa, na expectativa de trazer alguma ideia que possa contribuir
para o éxito do trabalho que os senhores tém pela frente, um trabalho que reputo da
maior importancia, mas, sem duvida, também muito dificil, desgastante, porque esse
assunto do uso ilicito de drogas transformou-se num problema grave de saude

publica.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Esse problema j& foi reconhecido pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas, em
1998, quando assim se manifestou: “O uso indevido de drogas constitui-se, na

atualidade, em séria e persistente ameaca a humanidade e a estabilidade das
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estruturas e dos valores politicos, econdmicos, sociais e culturais de todos os

Estados e da sociedade”.

Somente essa ponderacdo da Assembleia Geral das Na¢Bes Unidas ja nos da uma

dimenséo do problema que temos pela frente.
Caracteristicas desse problema ou do enfrentamento as drogas.

E um grave problema social, sobretudo nas camadas mais jovens da populacao.
Isso é um fato. A cada ano que passa, a cada estatistica hova que surge, torna-se
evidente um comprometimento maior das camadas mais jovens da populacéo.
Entdo, hoje, os jovens estao sendo abordados, estdo tendo acesso as drogas, estdo
fazendo uso das drogas cada vez mais cedo.

Consumo crescente.

Todas as estatisticas tém indicado um aumento percentual do uso ou do abuso das

drogas.
Interiorizagao.

Diferentemente do que se pensava até algum tempo atras, em que 0 uso ou o abuso
das drogas estaria restrito a periferia das grandes cidades e eventualmente na
propria regido central das grandes cidades, isso hoje ja ndo é uma verdade. Existe
algo que vou chamar de informe - ndo tenho um dado preciso, exato, sobre o
assunto -, que li ha pouco tempo, que dizia que 98% dos Municipios brasileiros ja
registraram ou ja tém registro do uso de drogas entre os seus habitantes. Entao,

isso praticamente significa o Brasil inteiro.

Outra caracteristica também muito importante € a abordagem multidisciplinar que
tem de ser dada ao problema. O problema nédo é somente médico, mas também do
Judiciario, econémico, social e comportamental. Em suma, é de uma abrangéncia

muito grande.

A Organizacgdo Nacional da Saude, ha muitos anos, definiu esse problema do abuso
de drogas como uma doenca social epidémica. E, como uma doenga epidémica, nos
podemos aplicar esse modelo epidemioldgico, conhecido, talvez, de muitos dos

senhores.

Nesse modelo, de um lado, temos 0 agente ou a droga; do outro, o hospedeiro ou o

usuario, e, fazendo a ligacdo, o vetor. Entdo, esse € 0 modelo epidemiolégico das
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doencas infecciosas ou contagiosas de uma maneira geral. Claro que em todo
modelo epidemioldgico de doenca transmissivel, o meio desempenha o papel
fundamental. O meio, aqui, significa as condi¢cdes sociais em que a populacdo esta

vivendo.

Quero fazer dois comentarios a respeito desse modelo epidemiolégico. Um deles é
gue, diferentemente das doencas infecciosas, o hospedeiro vai buscar a droga, vai
buscar o agente. Na doenca infecciosa, € o contrario: 0 agente vai ao encontro do

hospedeiro. Aqui, é o contrario, o hospedeiro busca a droga.

Outro aspecto que gostaria também de destacar nesse modelo diz respeito ao vetor.
Se me permitem a ponderagdo, o vetor, no caso, € multiplo. Em qualquer doenca
infecciosa, contagiosa, o vetor normalmente é um so6. Aqui, ele € multiplo, quando
consideramos os diferentes vetores envolvidos. Entdo, nés temos o traficante
profissional, mas nés temos também o traficante, ndo vou dizer eventual, mas
vestido de cordeiro. E o amigo, o coleguinha, a pessoa, muitas vezes, do Nosso
circulo de influéncia, que se utiliza da amizade, da aproximacéo, para também fazer

o papel de levar a droga ao futuro usuario.

Aquele mesmo modelo nos permite idealizar dois tipos de abordagem do problema:
a atencao e a repressao. No nosso caso, vamos trabalhar o aspecto “niveis de
atencao” ou “atengao propriamente dita”. Segundo o modelo epidemioldgico
classico, temos a atencdo primaria, que é a prevencdo, a atencdo secundaria, que
corresponde ao tratamento, e o nivel de atencao terciaria, que corresponde a fase

de recuperagéo.

De acordo com o que foi dito e com aquele modelo epidemioldgico, temos elencadas
as formas de atuacdo possiveis. A prevencdo, que € a atencdo primaria, incide no
hospedeiro e pode incidir também no meio, ou seja, se modificarmos o meio,
melhorarmos as condi¢des sociais daguele meio, possivelmente possamos modificar

a evolugao dessa doenca.

O tratamento e a recuperacdo incidem no hospedeiro, e a repressdo, ai sim, no

agente. O agente aqui é na producdo, seria 0 desmanche das fabricas, dos
depdsitos, e, no vetor, combatendo o trafico.

Essas sdo as formas possiveis de atuacdo no combate ao uso indevido de drogas,
com base no modelo epidemioldgico apresentado.
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O que seria a prevencdo? Ouvimos muito falar em prevencéo as drogas, prevencao
de drogas. Na realidade, muitas vezes, a excecdo do crack, da merla, ou seja,
drogas sabidamente maléficas para o organismo, muitas drogas psicotropicas tém
indicacao clinica de uso. Entdo, a prevencao se da no uso abusivo. Por definicdo, a
prevencao seria uma intervengcao que visa evitar o estabelecimento de uma relagao

destrutiva de um individuo com a droga.

Essa prevencdo tem que ser baseada em acOes de salude publica e social, aqui
entendidas inclusive as acdes de educacdo em salde, que sdo importantissimas. E
também muito importante a necessidade de um planejamento. Sem planejamento

nao se faz prevencao.

Quanto ao tratamento e a recuperacdo, compreendem acdes secundarias e
terciarias, € multidisciplinar - ja& comentamos sobre isso -, tém que estar focados na
reinsercao social com oportunidades de estudo e trabalho para o usuério da droga e
é fundamental o apoio a familia e da familia. Se ndo tivermos isso, todo trabalho

prévio estara perdido.

Qual a importancia desse problema para as Forcas Armadas? Primeiro, 0S n0Ssos
efetivos sdo um espelho, um segmento, uma parcela da comunidade de onde esse

pessoal saiu, de onde é oriundo.

Outro aspecto importante para as Forcas Armadas sao os ilicitos relacionados ao
uso de drogas. Entre eles, podemos citar a desercdo, o abandono do posto de
servigo, os disparos eventuais de arma de fogo. Esses séo ilicitos relacionados ao
uso de drogas que potencializam o risco da quebra da hierarquia e da disciplina,
pilares das Forcas Armadas. Entdo, qualquer acdo que potencialize o risco de
quebra da hierarquia e da disciplina € significativo para as Forcas Armadas. E claro
gue com a decorréncia do uso de drogas pode haver o comprometimento da
operacionalidade e seguranca.

No caso da operacionalidade, se o militar estiver drogado e de servico obviamente
ele ndo vai atuar como deveria, e a seguranca estara comprometida, com facilitacdo

de roubos de armas, invasédo de quartéis para o roubo de armas etc.

Possibilidades das Forgcas Armadas: atuar nos trés niveis de atengéo e colaborar

subsidiariamente na repressao ao trafico.
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Vamos agora comentar rapidamente acerca do que seria uma estratégia de agéo
para as Forcas Armadas atuarem na atencdo, o que implica planejamento e

execucao.

No planejamento, trabalhariamos a normatizacdo dos procedimentos e seria
realizada a coordenacgdo geral dos intercambios necessarios para manutencdo da
unidade de procedimentos, ou seja, € importante que se mantenha uma linha de

procedimentos.

Quanto a execucdo, trabalhariamos na area de informacédo, deteccdo e controle,

atuacao e capacitacdo de pessoal.
Vamos, agora, passar rapidamente cada uma dessas fases da execucao.

Com relacao a informacdo: reunir e disseminar dados sobre drogas - s6 podemos
atuar efetivamente em alguma area, em alguma atividade se conhecermos bem o
gue se passa. Se nao tivermos 0 conhecimento necessario, com certeza 0 n0osso
desempenho estara aquém do desejavel; fomentar a mudanca de atitudes -
trabalhar as pessoas para que ocorra mudanca de atitudes; estimular a busca de
conhecimentos - todo conhecimento disponivel €& bem-vindo; e avaliar os

procedimentos.

Quanto a deteccdo e controle: desenvolvimento ou criagdo de programas
especificos que preservem a identidade doutrinaria e a operacionalidade da Forca -
iSSO aqui seria, no caso, um programa institucional voltado para essa atividade de
controle, de atencdo ao uso ilicito de drogas; e exames para deteccdo de drogas

psicoativas.

Senhores, repito que, por enquanto, estamos passando 0 que seria uma estratégia.
Na realidade, issoaqui é algo extremamente desejavel, mas infelizmente néo

acontece.

Programa de carater preventivo e de facil implantacdo. Esse programa deve ter
essas caracteristicas, pois qualquer programa muito complexo, muito complicado,

morre no nascedouro, ndo vai para frente.

Esses programas, normalmente, segundo informac¢fes que temos, provocam forte

efeito inibidor na populagéo-alvo.
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A titulo de curiosidade, informo que a Marinha americana, na década de 90, se néo
me engano, fez um levantamento em seus quadros sobre o niUmero de usuarios de
drogas psicoativas. Ela chegou a este alarmante numero: 30% de seu efetivo
naguela época era usuario de alguma droga psicoativa. Depois que implantou esse
programa de carater preventivo, com exames para deteccdo de drogas psicoativas,
em pouco tempo esse percentual chegou a 2%. Houve, como se vé, uma queda

significativa desse indice.
Essa providéncia, portanto, provoca um efeito inibidor nessa populacao.

Ainda deteccdo e controle. Recomendacdes quanto ao enquadramento. N&o é
desejavel para as Forcas Armadas o ingresso de usuarios ou de pessoas
sabidamente usuéarias de drogas psicoativas. Entdo, no caso da selecdo para
incorporacao, seriam incapazes. Os candidatos a matricula em escolas de formacao
seriam incapazes. Ja4 para os militares, aqueles que j& estdo na Forgca, o
enquadramento seria de incapacidade temporaria ou definitiva, de acordo com o

grau de comprometimento do uso ou do abuso da droga.

Dentro desse modelo, dessa estratégia, a atuacao se desenvolveria em dois niveis.
O nivel 1 seria subdividido em dois subniveis basicamente voltados para a
prevencao. Subnivel A: educacdo em dependéncia quimica nos o6rgdos de
formacdo. Populacdo-alvo: alunos dos cursos de formacdo de oficiais e pracas.

Prevencéao no local de trabalho: militares e civis.

Ja o nivel 2 de atencédo implicaria tratamento ambulatorial clinico, internacédo clinica
psiquiatrica ou internacdo especializada, valendo para os militares e seus
dependentes. Ha estes trés subniveis de atencéo: capacitacdo de pessoal, formacao
de pessoal; disseminacédo de informagbes (efeito multiplicador) e modalidades de

treinamento.

Nocdes de dependéncia quimica para encarregados. Conhecimentos basicos de
dependéncia quimica. Deteccdo precoce e orientacdo. Tratamento da dependéncia

guimica. Seriam modalidades a serem exploradas nessa capacitacao de pessoal.

Apresentado aquele modelo teorico, aquele modelo de estratégia imaginado, vamos
passar para as acoes efetivas em curso. O Ministério da Defesa, por intermédio das
Forcas singulares, promove agdes de prevencdo a dependéncia quimica, tratamento

e reinsergdo social e funcional de militares usuarios de drogas.
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Em linhas gerais, as For¢cas Armadas promovem essas acdes voltadas para o

usuario.

Fundamentos para o desenvolvimento dessas a¢fes. Na verdade, desde 1976 ja
existe, pelo menos que eu tenha noticia, legislacdo que trata do assunto, orientando,
recomendando, etc. A mais recente que temos diz respeito a essa portaria normativa
do Ministério da Defesa, de 26 de maio de 2010, que aprova as diretrizes para o
desenvolvimento dos programas da Politica de Assisténcia Social das Forcas

Armadas.

Nessas diretrizes para o desenvolvimento desses programas, esta prevista a
criacdo ou o desenvolvimento, pelas Forcas singulares, de programas de

prevencao a dependéncia quimica.

Esses programas de prevencdo a dependéncia quimica, muito provavelmente, vao
seguir aquela estratégia de acédo que foi apresentada ou deverdo se basear mais ou
menos naquela estratégia apresentada.

Facilitadores para as ac6es em curso no ambito das Forcas.

O primeiro deles é a cultura institucional, por meio da qual exploramos valores éticos
junto aos militares. E uma série de valores, como responsabilidade, lealdade,
probidade, amor a Patria. Tudo isso faz parte da cultura institucional, culto aos vultos
da histéria do Brasil e por ai afora. Isso é um facilitador para essas acdes que estao

em Curso.

A instrucdo militar basica e avancada é voltada para o cabo e para o soldado e
prevé, em seu programa padrdo, instrucdo especifica relacionada ao uso de

substancias psicoativas.

hY

Instrucdo de quadros. E semelhante a instrucdo béasica e avancada, mas aqui €

voltada a subtenentes, sargentos e oficiais.

Espirito de corpo. Também & muito importante em nosso meio aquela atitude do
grupo no intuito de atingir um objetivo comum. Nao podemos confundir esse espirito

de corpo com corporativismo. S&o duas coisas completamente diferentes.

Apoio dos pares e superiores. Aqui quero abrir um paréntese para fazer um
comentario sobre algo que temos observado em nossos quartéis e em outros locais.

Refiro-me ao papel desempenhado por sargentos, normalmente, mas também por
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oficiais, ligados a igrejas evangeélicas. Esses militares, muitos deles sargentos
Nnossos na Forca, sdo pastores e tém um pendor muito grande por apoiar esse tipo
de atividade preventiva, aconselhando, promovendo reunifes, fazendo contatos com
os militares eventualmente identificados como usuarios de drogas. Eles
desempenham um papel que considero muito importante nesse trabalho de
prevencao ao abuso de drogas ilicitas.

Por fim, cito também a participacdo das nossas capelanias militares, por intermédio
dos pastores, padres, que visitam sistematicamente as nossas organizacfes
militares, realizam reunides, cultos, missas, exploram também esse assunto de

maneira bastante eficaz.

Apoio operacional do Ministério da Defesa as acdes governamentais. As atividades
de apoio operacional no enfrentamento ao problema das drogas sdo coordenadas

pela area operacional do Ministério da Defesa.

7z

Esse assunto, esse enfrentamento nas Forcas € compartimentado. NOs temos
atividades operacionais, em que as Forcas atuam subsidiariamente apoiando outros
orgaos, outras instituicdes. E nos temos acdes diretas e, neste caso, especificas. Ao
Departamento de Salde e Assisténcia Social - DESAS cabe a regulamentacédo e o

acompanhamento do problema médico e social. Entdo, isso é compartimentado.

Uma coisa € a area operacional, outra coisa é a area assistencial, de atencao.

Meus senhores, ndo sei quanto tempo eu gastei, mas acredito que tenha cumprido o
prazo. Encerro a minha apresentacdo, na expectativa, volto a dizer, de ter
contribuido com alguma ideia, com algo que realmente venha ao encontro dos

trabalhos desta Comissdo. Eu me coloco a disposi¢do. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Obrigado, General Francisco

José Trindade Tavora, pela contribuigéo.

Passo a palavra ao representante do Exeército, Coronel Jodo Batista Stevaux.
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27/04/2011
CORONEL DO EXERCITO SR. JOAO BATISTA STEVAUX

O SR. JOAO BATISTA STEVAUX - A apresentacdo do nosso General Tavora ja foi
extremamente esclarecedora quanto aos aspectos voltados para a area da saude. A
minha participacdo estard reduzida a citagdo da parte operacional, em que nos

apoiamos na legislacao.

Esse amparo e essa limitacdo tém evoluido desde a Lei Complementar n° 97, do
ano de 1999, até a recente edicdo, em 2010, da Lei Complementar n® 136. Isso
ampliou, de certa forma, a participagdo das Forcas Armadas no enfrentamento

particularmente na area de fronteira.

Basicamente, eu gostaria de salientar que a nossa participacdo, além de ser
subsidiaria, esta voltada para o apoio aos 6rgdos mais diretamente envolvidos, os
quais seriam os 6rgaos de seguranca, Secretaria Nacional de Seguranca Publica e
ainda a Policia Federal. Acho que isso ja € de conhecimento de todos.

Cabe entédo as Forcas Armadas, como tem sido veiculado por varias vezes até pela
prépria. midia, a participacdo no apoio. No caso da Forca Aérea, no
acompanhamento e na interdicdo das aeronaves que estdo transportando drogas,
armamentos, cometendo ilicitos e, a partir dai, na coordenacédo e articulagdo com a

Policia Federal.

Até j4 foi exibida imagem, h& algum tempo, na TV Record, que explorava
basicamente um exemplo disso. A aeronave foi acompanhada, foi forgada a pousar
em um aerddromo. No solo, tinhamos um destacamento do Exército Brasileiro na
fronteira, acompanhado da Policia Federal, que realizou a prisdo. Foi feito o
recolhimento de todo o material, da droga e do armamento que estava sendo

contrabandeado, e a prisdo dos envolvidos.

Dito isso, ndo poderia me furtar de tentar passar uma experiéncia pessoal, porque
eu vejo que a plateia é heterogénea e algumas pessoas talvez ndo conhecam
exatamente o0 que € a vida intramuros num quartel e as experiéncias das pessoas

gue lidam, ao longo da sua vida, com essas situagoes.

Eu queria reforcar a ideia de que nés trabalhamos nas Forgas com valores, com o
desenvolvimento de valores, com o fortalecimento do carater. Ao longo da nossa

vida, nés prezamos a responsabilidade e a cobramos de nés mesmos, porque nés
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SOmMoS 0S n0ssos mais algozes criticos. Cobramos essa responsabilidade de nés
mesmos e dos nossos subordinados. Tenho lealdade para com 0 meu subordinado,
aquele que depende de mim, e para com 0 meu chefe. Ressalto o culto a verdade,
de estar sempre buscando a autenticidade, a transparéncia naquilo que fazemos e,
particularmente, o senso do dever. Vamos cumprir a nossa missao. Se recebemos
uma tarefa, ela tem que ser realizada, e da melhor maneira possivel. Isso fortalece o

carater das pessoas.

Quanto ao aspecto educacional, quando nés recebemos o soldado nos nossos
quartéis, isso talvez seja uma couraca, uma armadura que, ao longo do tempo que o
soldado passa conosco, fortaleca a sua atitude no que diz respeito a resisténcia a
esses vicios. Nos nossos estabelecimentos de ensino, nos trés niveis - eu entrei na
Escola de Formacao de Oficiais, quem deseja tornar-se sargento entra na Escola de
Sargentos das Armas, o recruta tem a escola militar no proprio quartel -, existe
aquela preocupacdo em desenvolver a questdo, por intermédio de palestras, da
presenca de especialistas. Eu, como Comandante, tive a oportunidade de convidar
uma pessoa que tinha uma experiéncia pessoal no auxilio a adolescéncia, com
relacdo a como resistir a essa batalha que se trava nas ruas para ndo se permitir ser

alvo do oferecimento da droga.

Com a pratica diaria desses valores e ainda as exigéncias que nG0s mesmos nos
fazemos com relacdo a desempenho, percebemos, no final, que isso nos ajuda

nessa atitude contraria ao vicio.

Ao longo da carreira militar, desde o banco escolar até hoje, existem servidées que
nos acompanham e que exigem uma disciplina pessoal nossa, uma necessidade de
mantermos um comportamento que possa ser referéncia para o nosso subordinado
e que, na verdade, acima de tudo, esta voltado para o servir a Nagcdo. Sempre
dizemos isto aos nossos subordinados: o direito vem depois do dever, cumpram o

seu dever para, entdo, terem direito a receber as suas recompensas.

Ao longo da nossa vida, mesmo um cabo ou um soldado, diante de um grupo, acaba
sendo forcado a exercer uma lideranca. Todos nds, em todos os postos de
graduacdo, temos que exercer essa lideranca, por conta do exemplo. Entéo,
dizemos sempre que o exemplo arrasta outras pessoas a nos acompanharem

naguele comportamento.
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NOs, diuturnamente, estamos ao lado dos nossos subordinados. As atividades, o
desempenho das tarefas e, as vezes, o exercicio da nossa fungcdo exigem muito
fisicamente. Assim, nés temos condicbes de avaliar, por conta desse
acompanhamento, mudancas de humor e de comportamento. Isso, as vezes, nos
alerta, por esse acompanhamento: ou € um problema social, ou € um problema

particular, ou as vezes € um sinal de que ha envolvimento com droga.

Por conta disso, todo o resto fica apoiado por esses programas que estdo sendo

desenvolvidos dentro das Forcas - foi a parte que o General Tavora comentou.

No que se refere a essa situacdo, nés temos ainda recursos para serem aplicados
em programa de intensificacdo de presenca das Forcas Armadas na area das
fronteiras. Ha articulacdo das trés Forcas, com sedes de pelotbes de fronteira, de

base aérea, de bases navais, ao longo das nossas fronteiras.

Eu mesmo servi, durante 2 anos, em Clevelandia do Norte, no Oiapoque. E um local
muito conhecido por conta de um samba, Do Oiapoque ao Chui - quando a minha
mae me perguntava, eu dizia: “Basta lembrar o samba que vocé sabera onde estou”.
Esta no Norte do Pais. L4 n0s temos as nossas dificuldades, temos 0s nossos
problemas, mas a estrutura que € passada - a educacdo € um fator primordial - é
gue vai preparar a crianga, o jovem e o adulto para essas situagcdes com que vao se

deparar, para as dificuldades.

7 7

A minha secdo, que é a Secdo de Operacdes Complementares, é aquela que
possibilita essas operacdes de apoio logistico, apoio de inteligéncia, apoio de
comunicacdes, 0 que nés fazemos com os 6rgdos de seguranca publica em todo o
territério nacional, em especial nas fronteiras. Os limites da legislacdo nos permitem

atuar, na verdade, subsidiariamente.

Dito isso, que eu acho ser o suficiente, esperamos que, se houver alguma duvida,

possamos esclarecé-la.

O SR. DEPUTADO ARNALDO FARIA DE SA - Sr. Presidente, gostaria de fazer

uma sugestao a V.Exa.

Como ja estamos perto das 16 horas, sugiro que deliberemos os requerimentos e,
depois, passemos ao debate. Se esperarmos o término do debate para votarmos 0s
requerimentos, estaremos no horario da Ordem do Dia e havera impedimento

regimental para a votacdo. Entdo, que passassemos, com a autorizacao de V.Exa.,
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a votacdo dos requerimentos e, na sequéncia, fizéssemos o debate dessa matéria
extremamente importante. Considerariamos tanto os dados explicitados pelo

General Tavora quanto os apresentados pelo Coronel Jodo Batista.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Acatada a sugestdo do
Deputado Arnaldo Faria de Sa.

Ha 11 itens na pauta, 11 requerimentos apresentados por Deputados e Deputadas

para deliberacao.

Vamos passar rapidamente a votacdo, pois acho que ndo precisardo de muita

defesa, e voltar ao debate em nossa audiéncia.

Peco a compreensdao dos convidados, o General Tavora e o Coronel Stevaux.

Solicito-lhes que permanecam conosco, pois em seguida abriremos o debate.

ltem 1.
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04/05/2011 — JARDEL ADERICO, SECRETARIO DE ESTADO DA PROMOGCAO DA
PAZ

Passo a palavra ao nosso Secretario de Estado da Promocédo da Paz, de Alagoas,
Jardel Aderico.

O SR. JARDEL ADERICO - Meu agradecimento pelo convite ao Presidente
Reginaldo Lopes e ao Relator, Deputado Givaldo Carimbdo. Meu cumprimento
também a todos os Deputados e Deputadas - ndo sei se ha Senadores neste
momento -, e aos amigos, Dr. Marcelo e outros aqui presentes. Prof. Jodo Roberto
Araujo, eu nem preciso cumprimenta-lo porque o senhor praticamente se tornou um
residente em Alagoas na jornada de implantacdo do Programa de Educacéo para a
Paz nas Escolas.

Como o tempo é curto, eu sai elencando algumas informac¢des que sdo muito
importantes, até para entendermos a relacéo entre as questées da droga - e ai vem
0 assunto no qual o professor acabou de tocar: analfabetismo emocional, violéncia e
outras problematicas.

Mas precisamos responder a uma pergunta que também fomos chamados a
solucionar em Alagoas: o que mais nos preocupa em relacdo ao crack: € a saude do
dependente, ou é a questdo da violéncia? Essa pergunta precisa ser respondida
antes de uma definicdo clara de politica publica, para que esta seja viavel e de fato
eficaz.

H& mais ou menos 4 anos, construiu-se um espaco de debate com todos os setores
em Alagoas, com o pessoal de saude mental, com a sociedade civil organizada. O
Governador Teotdnio Vilela, dentro desse ambiente de debate, chegou a uma
conclusao, que € muito importante na hora de tomar decisdes: 85% das ocorréncias
criminais e dos homicidios tinham relacdo com o trafico ou com o consumo de
drogas - repito, 85%. Outras questdes tinham outros fatores como consequéncia,
mas a questdo da droga e desses outros fatores estavam inseridos num contexto
social, num contexto de seguranca publica, mas também, Prof. Jodo Roberto Aradjo,
num contexto cultural estreitamente relacionado a esse analfabetismo emocional
gue o senhor acabou de mencionar.

Baseado nessa realidade, entendeu-se que era extremamente importante trabalhar
dois aspectos: o desenvolvimento da cultura de paz e a prevencgao social ao crime.
N&o cabe agora - ndo € o tema da questédo - conversarmos sobre desenvolvimento
de cultura de paz, mas sim a prevencdo social ao crime, processo no qual esta
inserida a dependéncia quimica.
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Noés tinhamos algumas escolhas: ou fortalecer os servicos de saude, ou encontrar
alternativas que pudessem, de forma imediata, interferir no comportamento do
usuario, do dependente quimico. Essa é uma questdo muito importante. O
interessante € que - e essa ndo é uma informacéao da cabeca do Jardel, Deputado
Carimbdo - apenas 5% dos dependentes que procuraram ajuda precisavam de
internacdo hospitalar, Dr. Marcelo. Repito, apenas 5% dos dependentes que
buscavam ajuda necessitavam de internacdo hospitalar. Entdo, a solu¢cdo nao
estava necessariamente no CAPS; ndo estava necessariamente no hospital
psiquiatrico.

Fomos ao encontro de uma realidade bem proxima, ao encontro de algumas
instituicbes que alguns acharam melhor chamar de “comunidade terapéutica”.
Fomos nos aprofundar nessa questdo, e encontramos alternativas que nos deram
excelentes resultados. Visitamos todas as instituicdes, fizemos um levantamento,
envolvemos diversos profissionais nessas visitas, avaliamos de fato as condicdes
fisicas, as condi¢des técnicas, as condicfes sanitarias, todas aquelas questbes que,
naguela situacéo, tinham como base a Resolu¢édo n° 101, da ANVISA, uma vez que
havia uma relacéo estreita da atuacdo das comunidades, hipoteticamente, com os
servicos de saude. Nao foi isso o que nds encontramos.

De fato, existiam as comunidades terapéuticas que tinham - e dialogamos muito com
diversos psiquiatras em Alagoas - um papel um tanto semelhante a um servico
psiquiatrico ou a um servico de atendimento psicolégico, mas que ndo poderiam
dispensar as recomendacdes 6bvias da Resolucdo n® 101, da ANVISA. Por outro
lado, encontramos experiéncias fantasticas de diversas comunidades que ndo se
encaixavam nas exigéncias do ambiente de tratamento do dependente quimico, mas
exerciam um papel fundamental que interferia, sim, na questdo da violéncia e na
guestdo da dependéncia quimica.

Eram as comunidades - e ai saimos buscando talvez um novo nome para esse
ambiente - que, no final das contas, identificamos como “comunidades acolhedoras”.
Mas por que acolhedoras? Elas contribuiam na mudanca de comportamento do
dependente quimico, e isso era fundamental para que pudéssemos interferir nos
dados de violéncia, sensibilizando o dependente quimico a reconhecer que ele tinha
um problema e precisava de ajuda.

As comunidades acolhedoras, elas tinham a necessidade de articular os servigos de
saude, os profissionais necessarios para dar esse suporte a instituicdo, mas tinham
também uma esséncia basica, alguns pressupostos basicos para 0 seu
funcionamento - foi isso que identificamos, mas vale lembrar que talvez elas
mesmas nhdo compreendessem isso: estratégias de reorganizacdo de vida que
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utilizavam acbes de convivéncia; estratégias de reorganizacdo de vida que
utilizavam acdes de reabilitacdo para o trabalho, de entendimento para a
necessidade de novos habitos, para a construcdo de novos paradigmas. E um
terceiro ponto extremamente necessario para o dependente quimico era possibilitar
a ele um espaco de autoconhecimento. As estratégias de espiritualidade
proporcionavam esse autoconhecimento. E nos identificamos, naguele momento, 16
comunidades. Diversas delas tinham uma dificuldade estrutural e técnica real, mas
apostamos nisso.

Fizemos o esboco de um projeto que promoveu uma triagem rapida na chamada
casa de acolhimento e estabelecemos, instituimos os Anjos da Paz, que nos
possibilitaram um grande resultado: erradicar os acorrentados, a principio, na regiao
metropolitana. Nao ha mais necessidade de acorrentados em Alagoas, por falta de
atendimento ou de acolhimento, ou por falta de uma estratégia de afastamento
desse dependente do ambiente de trafico ou de consumo. Para qualquer familia que
busque ajuda para afastar esse dependente do ambiente de trafico e do consumo,
h& espacos de acolhimento.

De julho para cé, foram atendidas cerca de 4 mil pessoas em Alagoas. Das 4 mil,
duas mil pessoas foram encaminhadas as comunidades acolhedoras. E talvez muita
gente questione - houve esse questionamento pelos servicos de saude: "Olha,
muitos dependentes entram e saiam das instituicdes". A principio, isso parece um
problema, mas nado foi assim que nds compreendemos. Isso faz parte desse
programa de mudanc¢a de comportamento.

O dependente quimico chegava na comunidade e, ap6s duas semanas, pedia para
sair. O interessante é que uma semana depois ele pedia para voltar. Passadas trés
semanas, ele pedia para sair 4 a 5 dias depois. Da proxima vez, ele passava um
més e meio, 2 meses. O interessante é que, da quarta ou quinta vez que buscava
ajuda, ele passava ali 6 a 7 meses, tranquilamente.

Entdo, de junho a dezembro do ano passado, comparando-se ao ano anterior,
houve uma reducdo de 20%, Carimb&o, no nimero de homicidios em Alagoas. Vale
lembrar que os dados que estdo sendo apresentados pelos meios de comunicacao
sdo até 2008, ndo levam em consideracao as experiéncias de 2010.

Vale recordar - e ai vem um pouco da resposta aquela primeira pergunta que foi
feita: 0 que mais nos preocupa em relacdo ao dependente quimico, sua saude, ou
sua estreita relagcdo com a violéncia?

Em Alagoas percebemos que a primeira necessidade era a mudanca de
comportamento do dependente quimico, para que este pudesse compreender a
necessidade de busca de ajuda - e as instituicbes proporcionaram isso de forma
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muito interessante -, para conseguirmos construir e estabelecer uma rede de
atendimento.

N&o € uma tarefa facil, por ser uma tarefa muito inovadora, por precisar que se crie
um ambiente de didlogo com todos os servicos de saude. Mas ja estamos
avancando. No ano passado, os setores de saude e de saude mental tinham uma
certa resisténcia as instituicdes. Hoje, tranquilamente, ja identificamos para este ano
um investimento do Governo do Estado de quase 5 milhGes de reais, Deputado
Carimbao. Passamos de 16 para quase 30 instituicdes. Essa escola do ano passado
nos orienta para que agora tenhamos as comunidades preparatorias de
acolhimento, levando em consideracdo que apenas 5% dos dependentes
precisavam de internacdo hospitalar. E um grupo de psiquiatras entendeu que essa
pré-desintoxicacdo, vamos chamar assim, poderia ser oferecida a uma comunidade,
desde que tivesse um acompanhamento técnico, médico e uma orientacao
adequada.

Nés sabemos que uma coisa é clara: os resultados alcancados na mudanca de
comportamento do dependente quimico; os resultados alcancados na reducéo da
violéncia; os resultados alcancados na erradicacdo dos acorrentados ou das familias
gue buscavam ajuda e que nao tinham alternativa; os resultados alcancados no
estabelecimento de uma rede de atendimento que tivesse a preocupacdo de se
relacionar com a saude, mas também a preocupacdo de solidariedade ao
dependente e de suporte a sua familia, tudo isso fez com que, de fato,
superassemos uma realidade que, ha 2 anos, era praticamente impossivel de ser
pensada ou acreditada.

Entdo, eu acho que fica claro que nés precisamos refletir muito sobre o que
gueremos enquanto politica publica de atendimento ao dependente quimico:
mudanc¢a de comportamento, atendimento social, atendimento a saude? Isso precisa
ficar claro. Eu acho que ja posso fazer um apelo, porque encontro essa realidade em
Alagoas. O que tem bancado até entdo as instituicbes é o Fundo de Combate e
Erradicacdo da Pobreza. E vale lembrar que a taxagdo sobre o alcool e o tabaco
esta indo para o FECOEP. N&o sei se € justo. Acho que essa taxagdo deveria ir para
o Fundo de Politica sobre Drogas, no caso, se houver, no Estado. E aqueles
Estados que ndo tiverem poderiam criar esse fundo. Ai, nés teriamos condi¢cfes de
financiar as a¢des de prevencao, recuperacao e reinsercao social.

Fica aqui o meu agradecimento a atencéo. (Palmas.)
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JOAO ROBERTO ARAUJO, FUNDADOR E ORIENTADOR DO PROGRAMA
EDUCACAO PARA A PAZ NAS ESCOLAS E NAS FAMILIAS

O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - Quero lembrar que o nosso foco diante da
guestdo das drogas é na prevencao, que é um tema forte no sentido das propostas
gue possam ser feitas.

O Deputado Geraldo Thadeu citou uma questdo que considero extremamente
pertinente. As escolas tém dificuldades, e as dificuldades da escola estdo
praticamente resumidas nas dificuldades do professor. E 6bvio que ha problemas
com prédios, com recursos materiais, etc. Ainda assim, as dificuldades do professor
constituem o centro das dificuldades da escola.

Diria até que mais do que as dificuldades do professor - se me permitem - sdo as
dificuldade da mulher. Vou explicar por qué.

Na familia, o maior envolvimento com o tema da educacao é das mulheres, mais do
gue dos pais. Mesmo nas familias bem estruturadas, que funcionam bem, as maes
estdo mais presentes do que os pais. Entdo, na familia, € a mulher que predomina
no tema da educacao.

Quando vamos as escolas, especialmente as publicas, vemos em torno de 98% de
mulheres. Portanto, as mulheres representam a educacao no Brasil. Se a educacao
€ algo fundamental, as mulheres representam a coisa mais fundamental que existe
para nos. Nosso futuro esta nas maos das mulheres. A cabeca dos nossos meninos
e das nossas meninas esta sendo feita pelas mulheres.

E uma pergunta extremamente importante que o senhor faz e que eu
frequentemente faco € como esta essa mulher, porque o futuro esta nas maos dela:
na educacao formal, nas escolas, e na educacdao informal, nas familias.

Fazemos frequentemente seminarios de muitas horas com professoras para
guestionar esse estado da mulher educadora, da mulher professora. Nesses anos,
tenho tido a oportunidade de estar com professores de muitos lugares. Do ano
passado até hoje, estive vivendo a intimidade de seminérios, de imersdes com
professores no Acre; em Porto Velho, Rondbnia; em Palmas; em Manaus; na
guerida Porto Alegre, na Restinga, na Escola Mario Quintana; no Complexo do
Alemé&o, no Rio de Janeiro; em varias cidades de Alagoas, no sertdo de Alagoas; e
em muitos outros lugares.

A experiéncia tem mostrado que é fundamental a questdo que o senhor coloca: nao
se chega aos alunos sem passar pelo professor. A grande prioridade de um
programa de educagdo para a paz nas escolas e nas familias, pensando a escola
como uma ponte para chegar as familias, vai passar pelos educadores.
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Vou completar essa informacdo quando estivermos comentando a estrutura do
programa, mas € fundamental essa questao. Precisamos pensar.

Recordo que a mulher tem uma histdria de dor e sofrimento, na nossa realidade
ocidental, de quase 4 mil anos. Mil e oitocentos anos antes de Cristo os valores
masculinos se sobrepfem e vem uma histéria. N6s conhecemos a historia da mulher
de Atenas, na Grécia classica, conhecemos a historia da mulher na ldade Média e
conhecemos a historia da mulher ha 50 anos - ontem. Vivendo realidades de
escolas em Capao Redondo, por exemplo, na periferia de Sdo Paulo, ha mulheres -
e ndo é s6 em Sao Paulo, mas em todos os lugares - que conquistaram autonomia e
liberdade, mas estdo aprisionadas em outra realidade de dor e sofrimento, porque
trabalham dois periodos fora. Ha mulheres que trabalham trés periodos fora na
educacédo e mais um guarto periodo em casa, onde lavam, passam e cozinham. Em
Capao Redondo, recentemente, num seminario, tivemos declaracdes de professoras
gue levantam as quatro e meia da manha e fazem o almoco e chegam as nove e
meia da noite para lavar, passar e cozinhar.

Essa questdo € muito importante. E ndo passa somente por recursos materiais, mas
por um apoio fundamental a autoestima, a essa dimensédo psicologica da mulher,
porque ndo € s6 o dinheiro que vai resolver essa questdo. Problemas como esse
existem no Canada e em paises mais desenvolvidos, nos quais a mulher se
apresenta extremamente estressada num outro patamar socioecondmico. E preciso
um grande investimento no educador ndo s6 em termos de salario, mas em termos
de apoio psicologico e afetivo a essa dimenséo na qual vive o professor.

O Delegado Waldir coloca uma questdo. Nao ha aqui um comentario, mas queria
registrar o profundo respeito a dificuldade da natureza do trabalho policial.
Precisamos ter um reconhecimento profundo. Outras profissées as vezes séo
aplaudidas com mais facilidade. Sempre lembro que o policial, quando intervém, vai
descontentar 50% pelo menos. Portanto, devemos respeito a esse trabalho dificil.
Mas a lembrancga que quis fazer na minha fala inicial foi que, se reunirmos aqui em
Brasilia ou em qualquer cidade 100 pessoas do senso comum e perguntarmos o que
fazer para enfrentar o problema da violéncia, a grande maioria ainda vai responder
na dimensdo da repressao. Precisamos ampliar esse olhar, até em beneficio da
propria policia, que ndo da conta de atender a essa demanda. E preciso que o
senso comum entenda a importancia da policia, mas entenda igualmente a
importancia das politicas sociais, que reduzem os bols6es de miséria, e da

alfabetizacdo emocional como centro de uma acao consistente.

A Deputada Sueli coloca a questdo da familia como um ponto importante. E aqui
retomo aquela pergunta que fizemos: quem cuida da familia? E muito importante
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dizer que a familia € essencial e precisa ser aperfeicoada nos seus valores, na sua
visdo do mundo. Mas quem vai fazer isso? A grande pergunta é: quem educa a
sociedade? E aquilo que eu disse: sdo varias coordenadas. Essa resposta é
complexa, sdo muitas entradas, e aqui nenhuma delas... Todos ndés temos
responsabilidade. Mas queria colocar aqui como uma proposta a ser refletida e
aprofundada: penso que esta reservado para a escola um papel fundamental na
educacédo da familia, mas uma escola que precisa, no futuro, ser estruturada para
isso. Uma escola que olhe para dentro, mas tenha um corpo de profissionais -
pedagogos, socidlogos, psicologos - que facam a interface com a familia. De forma
gue a escola do futuro é uma escola que, quando for construida... Hoje, quando
pensamos o projeto de uma escola do futuro, com a escola que temos,
perguntamos: quantos alunos? Quantas salas? Quantos professores? Quantos
sanitarios? No futuro, além disso, vamos perguntar: quantos profissionais para olhar
para fora, integrados dentro dessa escola, que é o centro do bairro, o centro dessa
relacéo?

Ent&o, é preciso ndo s6 lembrar que a familia é importante. E preciso verificar qual é
o0 caminho para chegar a familia. Penso que os caminhos séo varios, mas a escola é
extremamente estratégica e importante.

E é muito importante - ainda com a Deputada Sueli - dizer que a falta de paz
realmente estd ligada com a questdo das drogas. A falta de paz individual é que
promove isso. E extremamente importante lembrar, sempre brinco com as pessoas,
que, quando vocé manda alguém para o inferno, vocé ja foi. E muito importante
lembrar isto: quem fere estad ferido; quem fere tem uma historia de ferimento
pessoal.

Entdo, a paz individual esta absolutamente conectada com a questédo das drogas, do
uso das drogas, porque quem tem paz, harmonia, estd bem consigo mesmo, se
gosta como é, por que vai querer alterar seu estado de consciéncia? Essa é a base
dos questionamentos que precisamos fazer.

A Deputada Féatima coloca a questdo da banalizacédo da vida e como é o programa.
Sucinta e rapidamente, na medida em que educar para as emog¢des, na nossa Vvisao,
deve...

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - Foi a senhora que fez essa observago?
(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - A Fatima?

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)
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O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - Ah, sim. Acho que é a mesma pergunta.
(N&o identificado) - E correlata.

O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - Na medida em que colocamos a educacéo para
as emocdes no mesmo status da educacao para os outros conteudos... Ou seja, 0s
mesmos recursos, 0s mesmos esforcos que usamos para educar para a
Matematica, para a Geografia, para a HistOria, precisamos usar para educar para as
emocodes. Isso significa, entdo, que precisamos de um material didatico estruturado
e alinhado com a faixa etaria. Nao se ensina Matematica para o ensino fundamental
com um material genérico do 1° ao 9° ano. E preciso estar alinhado com a faixa
etaria para receber o mesmo status dos outro contetdos. Entdo, é material didatico
para o 1° ano, para o 2°, para o 3°, e assim por diante.

E esse material didatico requer um esforco especial de rebaixar - aqui, o rebaixar &
no sentido construtivo - 0 que a ciéncia ja desenvolveu nas areas da Psicologia e da
Pedagogia para criancas dessa faixa etaria, porque, as vezes, encontramos material
para a educacdo das emocdes, mas para adultos. E preciso ter esse material
colocado nessa faixa etaria para que as criancas possam ler, entender e ser
acompanhadas nesse processo.

Entdo, o material didatico é o primeiro ponto de um conjunto de cinco pontos.

O segundo ponto é um processo de sensibilizacdo da comunidade escolar. Um
programa como esse nao deveria ou ndo deve ser implantado numa escola sem
seminarios de sensibilizacdo para toda a comunidade escolar: chamar pais, dos
guais vém 10% ou 20%, mas € um comeco; chamar liderancas de bairros...
Recentemente, fiz um seminario, em Manaus, com 10 mil pessoas. A Rede
Municipal de Ensino colocou todos os professores, merendeiras, guardas e tudo o
mais, porque € preciso colocar no sino grande: o que é educar para o paz, quais Sao
os fundamentos, quais sdo as razoes.

Entdo, o segundo ponto sdo seminarios de sensibilizacdo, que ndo formam, mas
estabelecem a importancia, para criar sinergia entre todos da comunidade para algo
gue esta comecando na escola.

O terceiro ponto sdo semindrios de capacitacdo para o educador que vai estar a
frente das criangcas na sala da aula. Ha uma carga horaria destinada a capacitar o
professor, 0 passo a passo do livro, dos contetdos, da dinAmica, etc.

O quarto ponto, presente em todos os contelido, como sabe quem tem experiéncia
em educacgdo, é a supervisdo pedagogica, sistematizada, para reencontrar com 0s
professores e levantar questdes. Isso precisa ser feito, tanto presencialmente quanto
a distancia.
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O quinto ponto é a avaliacdo de resultados. Hoje, existem instrumentos,
ferramentas, inventarios de avaliagdo de comportamentos das criangcas naquilo que
chamamos de comportamento probleméatico e de comportamento habilidoso. E
possivel aplicar um pré-teste, antes do inicio do processo, e um poés-teste, e fazer
um relatorio que indica se houve melhoria no desenvolvimento das criancas quanto
a essas questoes.

Isso € uma sintese do programa, que ndo se resume num material didatico. A
educacdo para a paz pode ser feita com consisténcias variadas: pode ser um
concurso de cartazes, pode ser uma passeata, mas também pode ser a
sistematizacao.

Perguntaram se se trata de disciplina. Ndo ha necessidade de ser uma disciplina
formal. Ha Municipios em que se vota a questdo na Camara de Vereadores e se
estabelece que € disciplina, mas pode ser um projeto. O importante é que haja aulas
semanais e que o conteudo, que € planejado para um ano letivo, seja desenvolvido
em um ano letivo.

E importante a posicéo de S&o Tomé do Deputado Eros Biondini: é fundamental ver
para crer. E extremamente importante procurar o professor que esta na sala de aula,
as criancas que estdo vivendo o programa, seja nas acdes sobre a drogas, seja na
educacao para a paz.

A SRA. DEPUTADA ROSANE FERREIRA - Eu entendi que pode ser um projeto e
gue todos os professores tém que estar capacitados e agir transversalmente quando
o conflito se apresenta. Estou entendendo que seria dessa forma, nao
necessariamente uma disciplina.

Dou um exemplo. Meu filho discutiu no colégio valores como o0 egoismo. Mas era
uma apostila que o professor entregava aos alunos, que a debatiam. Hoje, meu filho
estd no primeiro ano do ensino médio. Ficaram, desde a quinta série, as seis
apostilas. Eu nunca as tirei do quarto dele. Renova-se o material escolar, e eu
mantenho aquelas apostilas de valores, fico o tempo todo trabalhando isso com ele.

Essa questdo é fundamental. E, quando o senhor fala da mulher, Dr. Jodo, eu me
lembro das instru¢bes dadas aos passageiros de avido de, em caso de falta de
oxigénio, o adulto colocar a mascara primeiro em si e depois na crianga. Essa
imagem é para mim fundamental. N6s temos que nos fortalecer.

Muitos me perguntam se é dificil ser Deputada - esse é meu primeiro mandato nesta
Casa. Digo que nao, que ser Deputada é facil, nés aprendemos, vamos a luta. Dificil
€ ser mae, dificil é fazer do filho gente decente, dificil é ser dona de casa.
Realmente, hoje precisamos de ajuda para cumprir esse que é nosso papel
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fundamental. Eu tenho obrigacGes para com toda a sociedade, para com todos os
meus eleitores, mas tenho uma obrigacdo maior para com os dois seres que eu pus
no mundo.

O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - A senhora fala dessa questdo da mascara no
aviao, e existe uma maxima que nos orienta muito, a de que é desejavel a acdo no
mundo, mas é fundamental a acdo sobre si mesmo. E desejavel socorrer o mundo,
mas € fundamental lembrar: ninguém tira ninguém do atoleiro se estiver atolando
junto, ninguém mata a sede de ninguém com um copo vazio. Entdo, € preciso dizer -
e este € 0 eixo em que noés trabalhamos com os professores - que a cultura nos
estimula muito a sermos doadores, e nds estamos vendo muitas professoras
ressentidas por ndo se cuidarem, mas nédo por falta sé do dinheiro; € uma questao
cultural, e todos n6s somos responsaveis. A mulher é que vale a pena, a mulher é
gue esta ajudando o mundo, mas ndo esta cuidando de si mesma. Essa é uma
guestdo que merece muitos desdobramentos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Dou-lhe s6 mais um minutinho,
para ouvirmos Geraldo Thadeu. Mais um minutinho.

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - N3o, eu acho que essa questdo do Deputado
Osmar tem um aspecto que é importante, que € o0 encontro da salde com a
educacédo - até porque o senhor é da area da saude, ndo € isso? Entdo, € muito
importante. No nivel internacional, as questdes da violéncia ficaram mais com a
UNESCO, que esta voltada para a area da educacao, mas, igualmente, a entidade
gue mais trouxe contribuicbes de pesquisas, para nds, na area da violéncia, foi a
Organizacdo Mundial da Saude, porque colocou o problema da violéncia como
principal problema de salude publica, e nessa medida, na situacdo em que nés
estamos, ndés precisamos encontrar sinergia nos Municipios e nos Estados entre
educagcdo e saude, porque esses temas estdo falando da mesma coisa, e essa
separacao nao existe.
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10/05/2011

ANA LUCIA DE ALENCASTRO GONGCALVES, COORDENADORA DE
MONITORAMENTO E PESQUISA DE EMPREENDORISMO JUVENIL,
REPRESENTANDO O MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

A SRA. ANA LUCIA DE ALENCASTRO GONCALVES - Boa tarde. Cumprimento a
todos na pessoa do Deputado Reginaldo Lopes. Agradecemos 0 convite para
estarmos aqui e tentarmos contribuir de alguma forma para a promocao de politicas
publicas que atuem nesse sentido do combate as drogas, especialmente ao uso do

crack, um problema que atinge fortemente nossa juventude, cada dia mais.

Eu preparei alguma coisa nesse sentido, e eu acredito que iSso se encaixa bem no
eixo da reinsercdo social e da prevencdo do uso de drogas, principalmente, com
foco especial na juventude. Entdo, eu gostaria de apresentar trés linhas principais.
Uma é um dos estudos que o Ministério do Trabalho est4 fazendo. Nao € ainda um
estudo publicado, mas j& foi iniciado pelo Observatério do Mercado de Trabalho, e
chama-se O Impacto das Drogas no Ambiente e no Mercado de Trabalho. Essa é
talvez uma acédo que... alias, na verdade ndo € uma pratica ainda, € apenas um
estudo, para que nés possamos investir nesse foco dos problemas que as drogas
causam, ndo s6 para a insercdo mas para a permanéncia e para a ascensao

profissional do trabalhador no mercado de trabalho.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Esse estudo, como eu disse, ndo esta publicado ainda, mas ja € uma iniciativa em
andamento. Ele mostra os prejuizos previdenciarios, por exemplo, a questdo dos
acidentes de trabalho causados pela utilizacdo de drogas, e visa, como foco
especial, mostrar ao trabalhador e ao jovem, ao adolescente que esta preparando-
se para entrar no mercado de trabalho, o quanto sdo negativos os impactos dessa
dependéncia, no sentido da propria trajetéria pessoal e profissional. Entdo, a
questdo do custo anual em perdas patrimoniais, em problemas de acidentes, em
despesas médicas, estd em torno de US$ 19 bilhdes no Brasil. Outro dado desse
estudo: 65% de todos os acidentes de trabalho estéo relacionados ao uso de alcool
e outras drogas. Um funcionario dependente de drogas custa até 10% a mais na
folha de pagamentos do que o trabalhador abstémio. E mais: funcionarios que usam
drogas faltam dez vezes mais ao trabalho, sofrem cinco vezes mais acidentes de

trabalho, chegam tarde ou deixam o trabalho mais cedo 3 vezes a mais do que o
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trabalhador que né&o utiliza, usam 16 vezes mais 0 servico de saude e solicitam

cinco vezes mais indenizagoes.

E o seguinte: o Ministério do Trabalho sugere que nos cursos de qualificacio
profissional, no material didatico utilizado, esse foco também seja inserido, no
sentido de que é uma diferenca negativa para o trabalhador. Alerta também que os
recursos humanos das empresas hoje estdo cada vez mais especializados em
identificar os usuarios de drogas, licitas ou ilicitas, identificar e na verdade afastar
esse trabalhador das possibilidades de ascenséo e de permanéncia no mercado de
trabalho. Eles tém dez vezes mais probabilidades de serem demitidos ou né&o
favorecidos, em questédo de promocao de carreira. Entdo, nesse estudo que esta em
andamento e tem esse foco diferenciado existe jA 0 encaminhamento de sugestdes
no sentido de que seja abordado nos contetdos dos cursos de qualificacdo, como
também no Plano Nacional de Qualificagdo, nos cursos financiados pelo FAT, nos
programas de juventude, especialmente nesse sentido, quer dizer, explicando que
0S prejuizos ndo somente sdo em relacdo a saude e a seguranca mas também ao
comprometimento das oportunidades de insercdo, permanéncia e ascensao

profissional.

O estudo sugere ainda a realizacdo de uma pesquisa primaria nas empresas, para
mensurar melhor as questbes da rotatividade e dos prejuizos, enfim, as
consequéncias do uso das drogas, especificamente do crack, por trabalhadores, e
enviamos ao Ministério da Previdéncia Social a sugestdo de analise das licencas
médicas concedidas pela Previdéncia, enfim, para que nds possamos mensurar
esses dados, que na verdade sé crescem. De 2001 a 2005 ja houve um acréscimo
muito grande, que continua agora, em 2010, e tem crescido ainda mais, a ponto de
haver aqui uma Comisséo Especial para estudar formas de alteracao da legislacao e
sugerir politicas publicas que realmente sejam efetivas nesse sentido, 0 que nao &

uma questao muito facil.

Além disso, eu gostaria de apresentar algumas iniciativas, também ja em
andamento, que podem e devem ser ampliadas, no sentido de politicas
compensatorias. N6s, no Ministério Trabalho, executamos a dimensdo ProJovem
Trabalhador, um programa unificado para a juventude, do Governo Federal, e esse
programa é dirigido a jovens com idade entre 18 e 29 anos, portanto no momento da

vida em que as vezes a pessoa ja entrou na questao, ja esta dependente de alguma

194



droga, mas é um programa que tem a condi¢do de trabalhar esse aspecto de forma
transversal, no sentido de que o que se defende € uma qualificacdo, o que se aplica
€ uma qualificacdo socioprofissional, ndo s6 especifica, ndo é? Entdo, sdo 350
horas de programa, 250 delas sdo dirigidas a qualificacdo especifica profissional e
100 horas dedicadas ao que se chama de qualificacdo social, que compreende
muitos temas tratados, relativos a cidadania e direitos humanos; enfim, nesse
programa séo incluidos normalmente os temas relacionados ao uso de drogas, ao
problema das drogas, aos problemas decorrentes do uso das drogas. Entédo, essa é

uma das formas como nés podemos investir mais.

Esta acontecendo agora uma parceria entre o Ministério do Trabalho e a Prefeitura
Municipal de Caldas Novas, que esta levando o ProJovem a detentos do regime
fechado. Ha 30 vagas no curso de construcdo e reparo nas areas de ladrilho,
pintura, gesso e manutencdo. Esse programa, com 6 meses de duracdo, esta
iniciando-se agora em maio e serd realizado dentro do préprio presidio, que é
comumente um local em que ocorre a incidéncia do uso de drogas. O material
didatico € do Ministério, isso esta contemplado, e € uma iniciativa que se pode
expandir para as questdes dos jovens egressos de medidas socioeducativas, enfim,
ou, COMO nesse caso, para os jovens que estao detidos. Sobre esses dados, se for
possivel, n6s poderemos depois entrar em detalhes, se houver alguma duvida sobre

como funciona o programa.

Uma outra politica, que é uma politica preventiva, ou nés consideramos que pode
ser uma politica preventiva, é a Lei da Aprendizagem, que ja é direcionada, para o
adolescente, entre 14 e 18 anos - quer dizer, entre 14 e 18 ele é considerado
adolescente -, e para o jovem de 18 a 24 anos, e para a formacao profissional de
pessoas com deficiéncia, sem limite de idade. Esse € um foco que eu gostaria de
ressaltar, porque ja € uma lei, que creio que a maioria das pessoas conhece, e que
obriga empresas, médias e grandes empresas, a contratar um numero “X” de
aprendizes. Esses jovens sao contratados com carteira de trabalho, Previdéncia,
garantia de Previdéncia, de todos os direitos trabalhistas, alias, e previdenciarios. E
a lei tem a grande vantagem de ter o foco no individuo mais jovem, quer dizer, no
adolescente, quando comecga a questdo, normalmente, do envolvimento com as
drogas, principalmente entre os jovens de baixa renda, que sofrem pressao por

obterem renda, ndo é? Por trabalharem. Entdo, nesse sentido, eu acredito que o
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investimento forte nessa questao da Lei da Aprendizagem seria muito interessante,
inclusive expandindo para os 6rgdos da Administracéo direta que podem fazer essa

opc¢ao por esse jovem mais vulneravel.

Entdo, nesse sentido, eu gostaria de lembrar que aqui na Camara dos Deputados,
por exemplo, nés temos o Programa Jovem Aprendiz, e em outros 6rgdos da
Administragéo direta, como na prépria Previdéncia; nés temos no Ministério Publico

Federal, em varios 6rgaos em alguns Estados e Municipios, mas néo ¢€ lei ainda.

Entdo, isso significa que as empresas privadas e as publicas ja sdo obrigadas a ter
aprendizes, e o Ministério do Trabalho esta investindo muito na expansdo desses
nameros, por acreditar que esse é de fato um programa de formacao profissional
gue pode ser muito mais bem estruturado e obter resultados mais efetivos. Se nés
conseguirmos expandi-lo para a Administracao direta, que € um objetivo nosso e de
um grupo grande da sociedade civil que trabalha por essa causa, n6s vamos de fato
poder direciona-lo para esse jovem que precisa mais da renda e da protecao social,

e isso pode ser feito pela Administracéo direta.

Como eu disse, ha Estados e Municipios que tém leis proprias, que ja as executam,
mas falta um esforco nesse sentido. No caso da aprendizagem na Administracao
Publica, direta e autarquica, como eu disse, s6 ndo existe ainda a regulamentacao,
mas noés fariamos a consolidacdo de uma politica de Estado em favor da formacao
profissional e da inclusdo desses segmentos de idade menor, quer dizer, 0s
adolescentes, como de fato nds precisamos fazer, porque € a preveng¢do, com

certeza, muito mais efetiva.

Essa proposta tem respaldo em preceito constitucional, no art. 227 da Constituicdo
Federal, que da prioridade absoluta ao atendimento aos adolescentes, em especial
o direito a profissionalizacdo, e no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Nesses
cursos de aprendizagem, que sdo de até 2 anos, ja, desde 2007, o Ministério do
Trabalho tem um cadastro nacional das entidades que ofertam os cursos, a parte
tedrica, digamos assim; sdo o Sistema S, as escolas técnicas, que podem e devem
fazer a aprendizagem, e as entidades sem fins lucrativos habilitadas. Esses cursos
sdo de no minimo 400 horas teoricas, e nessas 400 horas as entidades s&o
obrigadas a cadastrar os temas que serao trabalhados; esses temas estao definidos
em portaria, essas diretrizes curriculares - dentre elas exatamente a prevengcao ao
uso indevido de alcool, tabaco e outras drogas -, que para isso 0 Ministério do
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Trabalho valida, de acordo com o que a entidade afirma desenvolver, e temos a
fiscalizacdo ndo sO pelo Ministério do Trabalho como também pelo Ministério
Pulblico, que atua muito nessa area, e pelos Conselhos Municipais dos Direitos da
Crianca e do Adolescente e outros 6rgaos envolvidos com o tema. Entédo, nds temos
mais esse reforco, digamos assim, esses olhares para esses cursos. E nés
recomendamos que o material didatico, as abordagens, as metodologias sejam
realizadas e desenvolvidas com base no que a Secretaria Nacional Antidrogas -
SENAD determina; entdo, é um link mesmo, no Ministério do Trabalho, que nos
recomendamos e depois validamos, de acordo com o que a entidade declara,

sempre com a possibilidade de fiscalizacao pelos érgaos que devem fazer isso.
Quanto tempo ainda tenho?

Sobre a questado do custo da aprendizagem, eu gostaria de ressaltar que nds temos
hoje um contrato de trabalho, um salario de aprendiz, com base no salario minimo
de R$ 545,00, e o total de investimento, para as despesas contratuais de um
aprendiz de 14 a 18 anos - no caso especifico da Administracdo direta, nos
defendemos que seja esse publico mais jovem, os adolescentes -, € de R$ 666,39.
Isso para as despesas contratuais. Considerando, mais ainda, uniformes, atestados
de saude, enfim, R$ 795,00 é o custo mensal de um aprendiz contratado nesses
moldes que o Ministério recomenda, o das 4 horas diarias, para que ele,
obviamente, tenha tempo de estudar, o que € uma das exigéncias da lei - ele tem de
estar estudando até o fim do ensino médio -, e possa a0 mesmo tempo ter sua
renda garantida, além do principal também, que é exatamente a possibilidade de

comecar uma trajetoéria profissional de forma digna, ndo é?

Por fim, eu gostaria de ressaltar uma outra acdo do Ministério, também na &rea de
aprendizagem, que é interessante, porque focaliza o esporte como meio de
desenvolver a questdo da educagcdo, da profissionalizacdo, enfim, do
desenvolvimento econdémico e social. O Ministério tem um convénio com a
Universidade Federal do Rio de Janeiro para o0 desenvolvimento de uma
metodologia que se chama Arco Ocupacional, no setor do desporto, privilegiando
novamente o0s adolescentes, para que eles possam iniciar a qualificacdo
profissional, tanto como atletas, de uma forma protegida, segura e tal, atendendo ai
ao grande apelo dos esportes, que € mesmo grande para a juventude, mas também

com a alternativa de que esses cursos ndo sejam so para formar o atleta; formem

197



também em areas correlatas a questdo do esporte, como, por exemplo, técnicos em
servicos de turismo, organizacdo de eventos, arbitros desportivos, técnicos de
planejamento e controle de producéo, a propria questdo do auxiliar administrativo,
com foco no esporte; enfim, além de atletas, que eles tenham a oportunidade de
aprender outras ocupacdes nessas diferentes cadeias produtivas do mundo do
desporto.

Entdo, essas sao politicas do Ministério em gque estdo em foco a aprendizagem e a
gualificacdo profissional, no sentido de trabalhar esse tema das drogas de uma
forma transversal, mais efetiva. E agora chamou-me a atencéo o fato de que um dos
programas tematicos que estdo sendo discutidos no PPA ¢é exatamente o
enfrentamento do crack e de outras drogas; entdo, eu sugiro que haja uma maior
articulagdo com a SENAD, do proprio Ministério com a SENAD, no sentido de se
construir alguma coisa com foco na seguranca e na saude no trabalho e na

insergéo, na permanéncia e na ascensao profissional dos adolescentes e jovens.

Bem, eu acho que é isso. (Palmas.)
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PROFESSORA CAETANA JURACY REZENDE, COORDENADORA GERAL DE
POLITICAS PAR EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA DO MINISTERIO
DA EDUCACAO

A SRA. CAETANA JURACY REZENDE SILVA - Boa tarde a todos. Boa tarde,
Deputado Reginaldo, Deputado Givaldo, Ana Ldcia, Marta.

Nés no Ministério da Educacao trabalhamos essa tematica do combate, essa parte
da prevencdo e do combate ao uso indevido de drogas, da educacdo basica a
educacdo superior. Essa € uma meta da politica, e ela tem de ser pensada na
educagcdo em todos os niveis, numa proposta que seja um tema transversal, que
seja tratada em toda a formacdo, em todos os momentos, como uma parte da

realidade da vida dos alunos.

Temos dois programas que tém maior foco nessa questdo. Um € o Saude e
Prevencdo nas Escolas, que é desenvolvido junto com o Ministério da Saude. O
outro é o trabalho do Mais Educacédo, que é a escola de tempo integral, que tem
algumas propostas de formacédo que sdo mais especificas, ndo €? Sao projetos de
formacao que estdo em varias regides, trabalhando com jovens em situagao de risco
e tudo mais; entdo, eles tém um foco de formacdo dos profissionais, dos

professores, para trabalhar com essa temética.

Mas eu sou da Secretaria de Educacédo Profissional e Tecnoldgica, e pediram que
eu falasse um pouquinho sobre a questdo do PRONATEC. Ha um projeto de lei que
esta tramitando aqui no Congresso, que é um programa nacional de acesso ao
ensino técnico, mas na verdade € um grande conjunto de acBes que possibilitam,
gue visam possibilitar maior acesso a formacéo profissional. Entdo, nessa conversa
gue noés vamos ter agora, eu gostaria de falar um pouquinho sobre o0 PRONATEC,
sobre como ele esta estruturado, o que esta previsto para funcionar nele, o que é
que se almeja com ele, e no final falar um pouquinho mais sobre a questdo da
educacéo profissional, da formacéo do trabalhador em si e dessa relagcado mais direta

com a questéo da prevencao.

Bom, o PRONATEC é composto de seis grandes acdes. Na verdade, é uma
proposta de conjugacdo de esforcos de varios setores, de varios atores, para
possibilitar essa formagéo dos trabalhadores. A primeira dessas acbes tem a ver
com o chamado Bolsa Formacéao. Ela tem duas modalidades. Uma delas esta ligada

a formacdo dos trabalhadores que estdo acessando o Seguro-Desemprego pela
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segunda vez, que sao reincidentes. A proposta € de que eles possam, ao acessar 0
Seguro-Desemprego, também acessar um curso de qualificacdo profissional, de no
minimo 160 horas. Noés, nesse trabalho, estamos construindo, até pelo grande
aprendizado que nés tivemos, junto com o Ministério do Trabalho e Emprego, na
proposta dos Arcos Ocupacionais, uma forma para que esse trabalhador, ao acessar
essa proposta de formacéo, possa vislumbrar um arco de ocupacdes, um setor, uma
area ocupacional, para que ele possa ser mais coerente com sua trajetoria de
trabalho e de vida, de forma a ter mais eficiéncia e efetividade, aumentando a

possibilidade de reinser¢cao no mercado de trabalho.

Aqui ha uma questdo que nos entendemos que tem de ser enfrentada, nessa
proposta do Bolsa Formacao; € que a qualificacdo por si - todos os estudos apontam
para isto -, ela, sozinha, sem o encaminhamento desse trabalhador, sem que ele
tenha uma educacédo basica consistente, ndo da conta, ndo torna esse trabalhador
empregéavel. Ela ndo permite essa mobilidade de fato, s6 a formac&o. Entédo, dentro
dessa proposta do Bolsa Formacgéo, o que ndés estamos procurando é trazer esse
trabalhador, abrir uma porta para a entrada desse trabalhador, por meio da
qualificacdo, para o sistema educacional, de forma que ele possa, apdés essa
temporada, orientar-se e continuar sua formacao, e trabalhar nessa perspectiva de
ter uma compreensdo mais efetiva nos processos de trabalho e de sua atuacao

como trabalhador e cidadao.

A outra possibilidade do Bolsa Formacgdo é para 0s cursos técnicos, e ai, numa
perspectiva muito interessante, para os alunos do ensino médio da rede publica,
para que eles possam acessar o ensino técnico, obter uma formacéo profissional, no
contraturno. E eu vou voltar a essa proposta, porque ela é muito interessante, mas
nos temos de evitar algumas armadilhas de interpretacdo, nessa proposta do
contraturno, quando noés falamos da questdo da marginalidade, da questédo da
violéncia, do combate e da prevencéo ao uso de drogas - ndo €? -, porque ha umas
guestdes ai mais delicadas, e temos de tomar cuidado. Mas ela é muito
interessante, porque traz para dentro da formagdo de ensino médio,
simultaneamente ao ensino médio, uma perspectiva de o aluno, de o estudante do
ensino médio ter contextualizados aqueles componentes curriculares, a partir de um
processo de producdo; portanto, de ele, com um olhar para fisica, para quimica,

para matematica, para todas as disciplinas, entender que elas ndo estéao isoladas,

200



gue elas fazem parte de um processo de tecnologia, de técnicas, que elas estdo
imbricadas em uma série de atos produtivos e a0 mesmo tempo estdo presentes na
vida. Portanto, toda essa formacdo que nés dizemos ser mais geral, da leitura, do
raciocinio logico, e também dos valores sociais, das questbes mais importantes de
saude, de prevencdo, de seguranca no trabalho, estdo presentes em toda a

formacao, inclusive naquela que é do ensino médio.

Entdo, € essa a nossa perspectiva com a proposta de Bolsa Formacao para alunos
do ensino médio acessarem no contraturno o curso técnico, além, logicamente, de
ele obter uma profissionalizag&o, de ele obter uma especializacdo que lhe possibilita

um leque maior de oportunidades.

A outra linha do PRONATEC diz respeito ao financiamento do ensino técnico. Nos
temos uma oferta privada razoavel no Brasil. Retirando o0s sistemas nacionais de
aprendizagem do comércio e da industria, nés temos uma oferta grande na area de
saude, que é uma oferta privada, e em outras areas, como informatica e tudo mais,
mas principalmente na area de saude, e existe também uma possibilidade, um
potencial muito grande de escolas privadas que hoje oferecem cursos superiores de
tecnologia virem a oferecer cursos técnicos. Entdo, o que se faz € explorar esse
potencial, para que ele aumente, para que aumente essa oferta, e a0 mesmo tempo
possibilitar o acesso das pessoas a essa oferta pelo financiamento, pelo
financiamento estudantil. E 0 mesmo processo, o que se esta pensando para isso é
0 processo do FIES, da educacédo superior, dos estudantes da educacdo superior,
com regras de credenciamento das instituicoes, avaliacdo dos cursos e tudo mais, e

tudo isso esta sendo formulado para que haja qualidade também.

Isso traz uma proposta muito interessante. O FIES técnico traz um efeito muito
interessante, que é a possibilidade de nés criarmos instrumentos de avaliacdo da
gualidade da oferta em geral, que nasce para a rede privada, mas que nos
possibilita avaliar a oferta da qualidade em geral de educacgé&o profissional técnica de
nivel médio. Essa € uma proposta bastante interessante, que tem efeito direto e

indireto muito interessante para o Pais.

Outra acdo do PRONATEC envolve o estimulo, a constituicdo, a estruturacdo e a
ampliacdo das redes estaduais de educacéo profissional. Muitas redes praticamente
deixaram de existir e, nos ultimos anos, comegaram a se reestruturar. Tinhamos
duas grandes excecdes até ha 4 anos. Uma grande excecao era a rede estadual do
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Estado de S&o Paulo; o Estado do Parana esta constituindo uma rede fortalecida.
Sem essa acdo que se vem desenvolvendo desde 2008 os Estados nao tinham
muita referéncia para a estruturacédo de suas redes. Entéo, € oferta para ampliacao,
reestruturacao fisica de infraestrutura e equipamentos, de bibliotecas e tudo o mais
para educacao profissional, formacao de profissionais em geral e também a parte de
formacdo de gestores, de diretores de escolas, porque dirigir uma escola de
educacéo profissional exige conhecimento da area, da logistica, para lidar com os

materiais. Esta € uma linha: aquisicdo de equipamentos, reformas e formacéao.

Além disso, hd no PRONATEC a expansao da escola técnica, o sistema de escola
técnica aberta do Brasil, educacédo profissional técnica a distancia. Também nesse
caso estamos tomando muito cuidado com a qualidade e com a carga horaria
presencial necessaria - sdo necessarias avaliacdes presenciais e, obviamente, aulas

de laboratério presenciais.

Ha, portanto, toda uma regulamentacdo, mas essa oferta nos permite um alcance
maior, uma permeabilidade muito grande no Pais: os laboratérios moéveis,
laboratérios montaveis e desmontaveis. Até de barco esses laboratérios podem ser

levados a lugares distantes do Pais, com uma qualidade de educac¢do muito boa.

7

Nosso trabalho é regulamentar esse processo para ofertar uma educacdo que
alcance lugares que, por exemplo, mesmo com a expansdo, a rede federal e as

redes estaduais nao alcancariam.

A outra linha de acdo é a expansdo da rede federal de educacdo profissional
cientifica e tecnoldgica. Esta prevista a instalacdo de mais 120 escolas no Pais. A
ideia € de que essa rede possa servir de apoio a formacao de técnicos de educacao
profissional e educacao basica em todo o Pais, que seja um referencial de formacéo
técnica no Brasil inteiro, ensino superior, pesquisa e tudo o mais. Mas sabemos que
a rede federal precisa ser ampliada, precisa ter uma estrutura forte. As redes federal
e estaduais ndo dao conta de toda a demanda do Pais por formacdo de
profissionais. Por isso, esse conjunto de acdes € supernecessario. Se
considerarmos que mais de 30% de nossa populacdo ndo concluiram a educacao
basica, que a grande maioria das pessoas nao tem acesso a qualificacdo
profissional, a formacdo, a especializacdo para o trabalho, o esforco tem de ser

gigantesco, conjunto, articulado, sistematicamente programado com metas e
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resultados bem definidos para comegarmos a reestruturar o sistema de formag¢ao no

Pais.

No projeto tém papel especial os sistemas nacionais de aprendizagem, o SENAI, o
SENAC e os demais componentes do Sistema “S” e as escolas técnicas federais e
estaduais, porque essa grande demanda dos alunos do ensino médio esta sendo
focada no potencial de oferta dessas institui¢coes.

Em linhas gerais, é isso que esta previsto para 0 PRONATEC. Na verdade, € um
grande conjunto de acgdes, que congrega varios programas e tenta fazer essa
articulagdo sistematica para conseguirmos melhorar o acesso do cidad&@o brasileiro
a educacéo profissional.

Gostaria de fazer algumas reflexdes com V.Exas. para que ndo nos equivoquemos
guanto a proposta. Temos que entender qual é a funcédo da educacao profissional e
tecnoldgica. Ha quanto a isso uma confusdo histérica. Costuma-se pensar que a
educacdo profissional é para os desvalidos, para os desempregados, para as
pessoas de baixa renda, que estdo saindo dos programas de transferéncia de renda.
N&o é. A educacéao profissional € para todos os brasileiros. Ela € muito importante
por se tratar de um mecanismo muito eficaz para abrir caminhos para o0s
trabalhadores de forma geral. Mas ela ndo €, definitivamente, uma educacédo para 0s
desvalidos. A educacdo profissional e tecnoldgica encerra um jeito proprio de
ensinar e de aprender. Estdo presentes na educacao profissional as questdes do
trabalho, da formacéo, do contexto da producédo sugerindo um modo especifico de
ensinar. A Alemanha, por exemplo, € um pais que entendeu muito bem esse
aspecto e tem uma das melhores formacdes profissionais do mundo e é um dos

paises que emprestam dinheiro para os demais na Europa.

Entdo, achar que educacao profissional técnica € para quem nao tem acesso a
educacdo superior ou para quem é pobre € um grande equivoco, a educacao
profissional é para todos, é uma forma de se entender a profissao, de se ter acesso
a educacdo. Essa é uma questdo importante para nos, porque nos interessa saber

como as coisas andam.

Outro aspecto importante é que educacédo, mesmo educacado profissional, ndo gera
trabalho. O que gera trabalho é mercado de trabalho. O papel da educacédo é de dar
a compreensao dos fundamentos do processo de producao, fazer com que o
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estudante, o trabalhador assimile os ensinamentos e seja capaz de investigar e
entender o mundo em gque vive. Ao ter acesso a esses conhecimentos, numa forte
relacdo de teoria e pratica, porque o modo proprio de educacao profissional € essa
relacéo teoria e pratica, o trabalhador ira desenvolver suas competéncias, o que lhe
€ exigido na sua trajetoria profissional. Entdo, ndo é papel da escola gerar emprego.
Se ela tentar fazer isso fracassard. A escola s6 produz emprego para 0S
profissionais de educacdo, é mercado de trabalho para os profissionais de
educacdo. O mercado de trabalho é que gera emprego. A escola gera acesso e

compreensao dos processos de trabalho, de como funciona o mundo do trabalho.

Outra questdo importante € a compreensao de gque a escola, tanto mais no aspecto
da prevencdo, ndo € um lugar isolado, ndo é uma redoma. O que existe na
sociedade existe na escola. Se a sociedade é violenta, ha violéncia na escola. Nao
h& como negar isso. Os alunos, os estudantes, os trabalhadores séo sujeitos reais
dentro da escola. Eles levam para a escola seus problemas reais. Vou usar uma
expressdo de que eu gosto muito: eles sdo sujeitos de desordem dentro de uma
instituicdo que se pretende completamente artificial. A escola é real, faz parte da

sociedade, e tudo o que existe na sociedade se reflete nela.

Entdo, partindo desse lugar real, entendemos que 0 contraturno - muitas pessoas
acham bacana o menino fazer um curso técnico no contraturno, que o contraturno
vai tirar o jovem das ruas. N&o é papel da escola tirar o aluno da rua, porque a rua
esta dentro do aluno, ele leva a rua para dentro da escola. O papel da escola é fazer
com gue o estudante compreenda a rua que faz parte dele, compreenda o mundo
gue faz parte dele, até para a escola se tornar mais interessante para ele, para ele
compreender o trabalho. Esse € o papel da escola. Agora, com € que ele sai da rua?
Ele néo sai, a rua esta dentro da escola, ele aprende a lidar com isso, ele entende

gual é o impacto, que dinamica € essa de que ele faz parte.

Isso é muito dificil. Se olharmos a historia da educacao profissional, veremos que
uma de suas primeiras funcdes era recolher os bébados, os vadios, os desocupados
e coloca-los dentro de uma escola que Ihes dava um oficio para corrigir esse desvio
de conduta social. Essa néo é a funcéo da escola. Essa nao é a funcédo da educacao
profissional. Essa ndo € a filosofia do PRONATEC. A funcdo de todos esses
programas, do acesso a formacao profissional, da formacédo para a cidadania é viver

o trabalho, é viver a cidadania, é entender esse mundo.
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Miguel Arroio fala sobre entender os sujeitos, as juventudes, porque a prevencao
passa necessariamente pela compreensdao do universo dos trabalhadores, do
universo das juventudes e que eles também se compreendam nesse universo.

Gosto muito disso.

Acho importante fazer essas reflexdes ao analisar uma proposta dessa natureza,
complexa, com bastante variedades. As drogas estao presentes em nossas vidas,
elas estdo em cada esquina, ndo ha mais como invizibiliza-las. Elas respondem por
uma série de questdes que estdo colocadas por uma sociedade que se constitui de

uma determinada maneira e busca nelas uma espécie de reflgio.

O papel da educacédo fundamental ndo é o de lidar com mentiras, com a nao
palavra, com a negacdo da existéncia das drogas, mas enfrentar o problema de
forma consciente, consistente, junto com os estudantes, com os professores, porque
os docentes, os servidores e 0s estudantes sofrem com essa questdo em suas

familias, em suas vidas.

N&o poderia deixar de considerar que o enfrentamento dessa realidade, muitas
vezes de horror, de desesperanca, requer uma proposta de formacao que va além
dessa desesperanca, que va além dessa paralisacdo, que rompa com essa
anestesia frente a essas questoes.

E ai dois principios sdo fundamentais para a educacdo como um todo,
especialmente dos cidaddos que serdo preparados para serem produtivos,
trabalhadores, emancipados: a solidariedade e a sustentabilidade; do respeito, da
dignidade do ser humano, do respeito ao meio e a conservacgao, a preservacao e a
producdo de forma sustentavel. A solidariedade e a sustentabilidade s&o essenciais,
sédo dois eixos muito importantes da educacéo profissional para a prevencdo e a

superacao desse quadro.

Muito obrigada. (Palmas.)
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MARTA PORTO, SECRETARIA DE CIDADANIA E DIVERSIDADE CULTURAL DO
MINISTERIO DA CULTURA

A SRA. MARTA PORTO - Boa tarde a todos.

Agradeco ao Deputado Reginaldo Lopes pelo convite ao Ministério da Cultura para
participar desta audiéncia publica. Essa € uma discussao extremamente importante,
nao sO por causa do PPA, mas por ser uma discussdo que interessa a toda a

sociedade. Para nés é muito importante saber que o Congresso Nacional esta
preocupado com o tema.

Vou primeiro fazer uma contextualizacdo do problema para depois explicar como
estd a agenda de prevencdo e combate as drogas do Ministério da Cultura,

especialmente no que diz respeito ao publico jovem.

Para nés, o campo de atuacao prioritario do Ministério da Cultura é o dos valores, da
cidadania. Nesse campo achamos que podemos contribuir de forma mais importante
para o debate. Isso, inclusive, esta na pauta do férum de direitos da cidadania.
Somos um dos Ministérios que esta na coordenacdo técnica do férum. Viemos agora
de uma reunido. Existe um chamado muito claro da Presidéncia da Republica nesse

sentido.

Como nos posicionamos? Temos uma preocupacdo importante ndo de trabalhar
apenas na reparacao dos danos ou nas politicas de prevencdao stricto sensu, mas de
situar a discussdo em como - o Estado deve ter uma participagcdo importante -
contribuir para forjar um sentido de vida para 0S noss0S jovens e as hossas

criancas, dando-lhes uma perspectiva social de vida.

Essa é uma discussao importante. A leitura a ser feita é: o que estd acontecendo
hoje com a sociedade brasileira? Primeiro, elevou-se a taxa de suicidio entre os
jovens. E algo muito recente no Brasil. O Brasil tem indice de suicidio baixo, porém
crescente. Isso nos preocupa porque demonstra que ha no seio da juventude
brasileira tendéncias muito fortes de depressdo. Somado aos indices de acidentes
de transito e de morte violenta por homicidio, esse aspecto traca um panorama que

vai além do uso de drogas licitas € ilicitas. E uma soma de fatores.

Ha dados que nos mostram que ha uma migracdo desses indicadores das grandes
capitais para o interior do Pais e para as grandes periferias. Ha também um

deslocamento de Estados que ja vém adotando politicas de combate e prevencao as
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drogas com mais intensidade, como é o caso do Rio, Sdo Paulo e Minas, que ja
estdo nesse processo ha muitos anos, para Estados que tradicionalmente nao
tinham esse tipo de ocorréncia. Cito como exemplos os Estados de Santa Catarina e
do Espirito Santo, que tém visto se ampliar o indice de homicidios, de acidentes de
transito, desse conjunto de fatores em cuja origem, muitas vezes, esta o uso de

drogas.

Nesse quadro, motivo de intensa discussao no Ministério da Cultura, estamos nos
posicionando para encontrar nosso lugar. Nosso lugar, nosso papel é, de certa
forma, o de disputar um imaginério diferente para a formacdo desses jovens e
dessas criancas. E evidente que estamos travando uma discussdo com a Secretaria
de Direitos Humanos. As Ministras das duas Pastas devem assinar um protocolo
nas proximas semanas em relacdo aos egressos, por exemplo, especialmente a
populacdo jovem que esta cumprindo medida socioeducativa e todo componente de
ética e cultura de paz.

Delineamos duas frentes principais de trabalho: a ampliacdo das redes e da
infraestrutura de cultura. Essa € uma acao importante que o Ministério da Cultura
vem adotando nos ultimos anos e que ganha especial forca agora com as pracas do
PAC. Nao sei se os senhores conhecem o programa da Presidéncia da Republica
com o qual serdo implantadas 800 pracas nos 800 Municipios com menor IDH do
Brasil. Trata-se de uma relacdo do Governo Federal com as Prefeituras, com o
envolvimento da Caixa Econb6mica Federal. Tem como objetivo corrigir uma
deficiéncia muito grande, ameniza-la, pelo menos, que é a discussdo sobre a
auséncia de espacos de convivéncia. E uma acdo conjunta dos Ministérios da

Cultura, do Planejamento e do Esporte.

Essas pracas vao ter teatros, bibliotecas, espacos para oficinas; vao organizar uma
plataforma de atividades culturais e esportivas. E cabe a ndés, hoje, um grande
desafio: a discussao sobre como propor a ocupagao desses espagos, quais seréo 0s
conteudos, as préticas, como sera a gestdo desses espagos para que ndo ocorra de
suas infraestruturas nao colaborarem, stricto sensu, para esses processos que
mencionei, que na verdade tém o objetivo de dar um sentido a vida da juventude

brasileira.

Entdo, a infraestrutura se da através de um programa como esse, através das redes,
das nossas redes culturais, que passam hoje pelo Programa Cultura Viva, pela rede
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de pontos de cultura e pelas redes que consideramos socioculturais. Ou seja, 0s
Programas Agentes de Leitura, Agentes da Escola Viva, uma série de programas
gue colaboram para formar redes, as quais tém que ser nutridas de conteildos com

capacidade de promover um novo tipo de estatuto social no Brasil.

Nos ultimos anos, especialmente, acho que o maior legado do Ministério da Cultura
tem sido promover projetos que valorizam as expressdes culturais e centros

culturais de ponta em praticamente todas as regides brasileiras.

No entanto, hoje o grande questionamento que nos fazemos como equipe técnica é
no sentido de que ndo basta fomentar s6 a atividade cultural, € necesséario também
incluir acdes de cidadania nos nossos programas. E isso significa formacao,

capacitacdo e promocéao de conteudo.

Eu diria que os nossos programas de infraestrutura sdo amplos e envolvem um
volume de recursos significativos, porque ndo sdo s6 do Ministério da Cultura. Hoje
eles estdo organizados na ideia ndo s6 de permitir um acesso mais amplo a acao
cultural, mas também de promover um conjunto de valores de cidadania, como tdo

bem disse a Coordenadora do Ministério da Educacao.

Entdo, ali teremos uma oportunidade concreta. E acho que vale a pena discutir-se
no Congresso Nacional a questdo da qualidade de ocupacdo desses programas,
tanto das redes quanto das pracas do PAC. Também bibliotecas fazem parte da
acao de ampliacdo de infraestrutura em redes culturais, e todo contingente que hoje

chamamos de agentes de mobilizagao.

Esse é o primeiro eixo, essa primeira preocupacdo de corrigir uma certa aridez de
espacos de convivéncia, especialmente nas periferias dos grandes centros urbanos
e no interior do Pais, onde ha uma caréncia e uma demanda muito grande nesse

sentido. Acreditamos que estamos agindo para tentar corrigir essa deficiéncia.

O segundo eixo é a promocao de contedudos que organizam essa plataforma, que
estamos intitulando de plataforma de exercicio da cidadania jovem no Pais. Envolve
ética e cultura de paz; envolve todos esses valores da formacdo ao longo da vida;
envolve questbes de alteridade, e ndo s6 de promocéo da diversidade. Estamos

construindo isso hoje.

Temos uma preocupagdo importante com a promocdo de conteudos. Vou listar

alguns programas que possuimos nesse sentido: um deles € a questdo da
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comunicacdo. Achamos que a comunicacdo € um grande desafio para a sociedade
brasileira. Nao podemos fazer uma comunicacao focada apenas na publicidade das
nossas acodes e iniciativas - essa € a regra geral. Precisamos ampliar os nossos
recursos na area de comunicacéo, de promocao de valores de cidadania mesmo,

para disputar o imaginario desses jovens e do cidadao comum.

Temos alguns exemplos. A Colémbia, quando comegou o seu programa de reducéo
de violéncia, que diminuiu drasticamente os indices de violéncia e homicidio, usou
um conceito chamado Cultura Cidada. Esse conceito passava tanto pela ideia da
experiéncia cultural e da ocupacdo do espac¢o publico como pelo acionamento do
agente de comunicacdo de massa como um dos pilares fundamentais na promocao
de alguns valores que fazem com que a sociedade consiga se estruturar melhor em

torno de alguns temas.

O fator da comunicacéo talvez seja, a nosso ver, um desafio ndo s6 do Ministério da
Cultura, mas de todos os entes federativos, porque se deve imaginar que é
necessario dispor de recursos e de inteligéncia para promover conteddos de massa

nessa area.

Estamos langando agora um programa com a FIOCRUZ na area de cultura e saude
todo modelado para trabalhar questdes de formacéo, da promocao da saude, e ndo
s6 da doenca e da ideia de como a experiéncia cultural e as praticas culturais...
Estamos lancando um edital de préticas culturais de valorizacdo da vida e da
cidadania que compreendem préaticas de teatro, videos, producdes audiovisuais,
blogs, escrituras que colaboram para formar uma espécie de banco de experiéncias
culturais nesse campo que podem ser apropriadas, por exemplo, pelos Prefeitos em

suas repectivas regioes.

Se noés teremos uma praca do PAC, com que tipo de conteudo podemos contribuir
para esse debate? Esse conjunto de aportes e programas vai colaborar, vai
contribuir para que possamos dispor de uma espécie de cardapio de repertorios
para colocar na mesa do Prefeito, do Vereador, do Deputado, de qualquer agente

publico que queira pensar metodologias e praticas para sua cidade ou localidade.

Ressalto também a cooperacdo que estamos tracando com a Secretaria Especial de

Direitos Humanos com a preocupacéao evidente de trabalhar todo esse composto da
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cultura de paz em cada um dos nossos projetos, em cada uma das nossas agoes.

Temos muitos editais com recursos que chegam a ponta.

Eu poderia dar varios exemplos. Temos projetos que poderiam trabalhar de uma
maneira melhor as questbes de género e a prevencdo ao alcool. Vamos lancar
agora um edital para mulheres chamado Narrativas Femininas. Toda essa ideia de
levantar e visibilizar praticas femininas contribuem com esse debate no Brasil e pode
ter uma visibilidade grande também para formar um estoque de conscientizacdo

maior.

Sabemos que a porta de entrada das drogas ilicitas sdo as drogas licitas,
especialmente o alcool. Os indices de uso do alcool no Brasil sdo assustadores e,

na verdade, cada vez mais pegam criancgas e jovens cada vez mais jovens.

Eu trouxe dados de uma pesquisa que mostra a nossa situacao hoje em relacédo a
todas as drogas: o maior percentual € o do alcool, evidentemente. Muitas vezes,
para criancas de 11, 12 ou 13 anos existe um certo consenso de que talvez o élcool
nao faca tdo mal, mas € a porta de entrada, gera acidentes de transito. Jovens muito
jovens pegam o carro, sofrem acidentes de transito e tém intervencéo de mobilidade
Os acidentes levam a intervencdo da mobilidade e, muitas vezes, a morte. Entao,

essa é uma questado que talvez tenhamos que olhar com mais propriedade.

E noés acreditamos, por exemplo, em uma experiéncia interessante envolvendo a
reducdo dos indices de uso de tabaco no Brasil. Essa questdo esta estritamente
ligada ao vetor da comunicacdo. Esperamos que, quanto a essa questdo da
comunicacdo, mesmo que as medidas nao sejam punitivas e restritivas, que sejam
propositivas - essa discussdo estd no Congresso Nacional. Entdo, que elas
disputem valores com a sociedade, que se coloque uma outra perspectiva de
vivenciar a vida e que seja dada uma condi¢cdo de vivéncia. O cruzamento dessas
informacgdes, que ndo séo isoladas, € que vai dar um panorama mais completo de
como atuar politicamente e como atuar do ponto de vista do Estado brasileiro e de
todas as esferas que formam o Estado brasileiro, para que consigamos fazer frente

a esse desafio.

Eu gostaria de colocar o Ministério da Cultura a disposi¢cao dos senhores. Nos temos
hoje projetos em todos os Estados do Brasil, em praticamente todos 0os Municipios,
seja no campo da infraestrutura, seja no campo da promocdo de contetudo de
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valores da cidadania. Se vamos ter mais espacos para convivéncia, que eles nao
sejam feitos sO para pensar as politicas que ja pegam a ponta dessa historia, que
buscam reduzir os danos de quem ja entrou em uma esfera cruel da vida, mas que
consigamos formar criangas e jovens para que nao entrem nessa dimensao, porque

vai custar muito ao Estado brasileiro.

Eu apenas gostaria de colocar o Ministério da Cultura & disposi¢cdo dos senhores.
Obrigada. (Palmas.)
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18/05/2011

LUIZ CLADIO COSTA, SECRETARIO DE EDUCACAO SUPERIOR DO
MINISTERIO DA EDUCACAO

O SR. LUIZ CLAUDIO COSTA - Boa tarde a todos e a todas.

Faco uma saudacédo especial ao nosso Presidente, de quem tenho o prazer de ser
amigo particular e poder reconhecer seu trabalho em Minas Gerais e no Brasil, o

Deputado Reginaldo Lopes.

Saudo também o nosso Relator, Deputado Givaldo Carimbdo, a Dra. Cristina
Villanova, que conosco participa desta Mesa, os demais Deputados e o publico

presente.

Quero parabeniza-lo, Deputado Reginaldo, bem como a Camara dos Deputados, por
trazer ao debate este tema tdo importante e que com certeza precisa de politicas
publicas, como as que o Governo vem implementando e que agora a Camara vai

agilizar ainda mais, permitindo que possamos potencializa-las.

Eu queria falar um pouco da perspectiva da educacédo superior. O Ministério da
Educacéo e as instituicdes de ensino superior deste Pais ja vém trabalhando com

um programa belissimo, que muitos dos senhores, com certeza, acompanham.

No inicio deste ano, a Presidéncia da Republica, com a propria Presidenta Dilma
dando importancia ao evento, recebeu 49 instituicbes de ensino superior. Essas
instituicbes, em uma chamada que aconteceu no ano passado, criaram um Centro
de Referéncia para trabalhar a questédo das drogas, com acédo especifica em relacao
ao crack. Isso mostra, Presidente Reginaldo, o grande potencial que as
universidades e os institutos federais tém, dada a sua capilaridade, de auxiliar nesse
trabalho. E quero acrescentar as instituicbes privadas, que podem ser de grande
valia nessa luta. As instituicbes federais de ensino superior, os institutos federais e
as instituicbes privadas tém grande capilaridade e podem atuar como esses Centros
de Referéncia, que inicialmente foram 46 e tém o objetivo de capacitar pessoas, nos
Municipios onde as universidades ou os campi estédo localizados e no seu entorno,
treinar pessoas para trabalhar tanto na prevencdo quanto no tratamento da
drogadicdo, com atencdo muito especial no crack. Serdo efetivamente Centros de

Referéncia.
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NOs temos o projeto de em breve ter esses 46 Centros de Referéncia, muitos dos
guais ja estdo operando, para que possamos amenizar esse drama social que
vivemos hoje. Eu tenho convicgcédo de que as nossas instituicdes de ensino superior -
reitero que temos hoje em torno de 2.150 instituicbes de ensino superior, entre
publicas e privadas - podem nos ajudar muito nessa atuacdo. De que forma? Acho
gue precisamos abordar a questdo por algumas das suas especificidades. Uma
delas, evidentemente, é a prevencao, e envolvidas na prevencao € muito importante
gue estejam as nossas universidades e as nossas instituicbes de ensino superior.
Por qué? E muito interessante que o jovem fale para o jovem. O efeito disso é muito
interessante. Se nds tivermos nas nossas universidades um centro de estudos onde
se discuta a questdo das drogas, do crack, onde se apontem com muita clareza os
males que isso traz a juventude, a quem se envereda por esse caminho, e se esses
jovens forem até as escolas publicas, até as escolas privadas, até as comunidades
conversar com os adolescentes, haverd um efeito muito interessante, porque o
jovem entende a linguagem do outro jovem e nao vai achar que se trata de uma
imposicao de valores, da imposicdo de uma moral distante dele. Vai ocorrer um
didlogo com jovens que sabem das consequéncias das drogas, principalmente do
crack, jovens universitarios, jovens que estdo no ensino superior. Portanto o didlogo

fica muito facilitado.

Entdo acho que é um grande potencial, que nés temos de aproveitar, a capilaridade
das instituicbes de ensino superior, dos institutos federais para que se atue na
prevencdo. NOs podemos contar com jovens e instituicbes trabalhando nessa

politica publica.

Claro, nés temos também instituicdes, varias delas em areas de especializacao
efetiva na questdo, que podem trabalhar no tratamento e na orientacdo, fazendo
com que essas pessoas possam receber um tratamento adequado, para que haja
prevencao no que se refere & compulséo, para que haja tratamento no que se refere
a abstinéncia. N6s podemos contar principalmente com aquelas instituicbes de
ensino superior que tém especialidade médica, que sdo da area da saude, para que

atuem bastante nisso.

7

O terceiro ponto, que é fundamental, é algo que o Centro de Referéncia ja faz:

promover a multiplicacdo, treinar pessoas, conversar com as familias de todas as
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classes sociais, deixando cada vez mais claras todas as consequéncias da

utilizacao das drogas, em especial do crack.

Um ponto que nos temos de ressaltar de forma muito clara é a prevencao.
Queremos, precisamos abordar essa questdo. Tenho certeza de que esse é um dos
objetivos primeiros desta Comissédo. Tenho algumas experiéncias, ndo s6 como
Reitor, que gostaria muito de apresentar aos senhores. Realizei alguns trabalhos na
minha universidade e agora, em escala maior, com o Centro de Referéncia.
Percebemos nessa discussdo que o jovem hoje, independentemente da classe
social, quando é chamado para utilizar drogas, para consumir crack, ndo tem a
informacdo necesséria nem pretende destruir a sua vida; ele esta sendo esta sendo
convocado para fazer algo que lhe da prazer, estda sendo chamado para fazer
alguma coisa que vai permitir que ele tenha prazer. Evidentemente, ele ndo tem a
informacdo necessaria para verificar que aquele aparente prazer - é um prazer que
existe, mas é efémero - vai causar muita dor e destruicdo na sua vida. Ele ndo tem

essa informacao.

Portanto, € necessario que ele receba essa informacédo para que ndés possamos
atuar na prevencdo. Esse é um trabalho que precisamos fazer, pelas caracteristicas
da nossa sociedade. E um trabalho que precisa ser feito sem nenhuma imposic&o
de moralismo. E um trabalho que tem de ser feito discutindo-se a questdo dos
valores, a questdo da saude como um direito de cada um. N6s ndo podemos errar,
Deputado Reginaldo, nesse discurso, para que nao seja um discurso que néo seja
aceito. E digo que precisamos levar esse didlogo para todas as classes sociais.

Nés temos uma outra preocupacado, que é fundamental, como ja falamos. Além da
prevencao, é preciso que haja o tratamento. Mas nés sabemos que ha dificuldades
em relacdo a isso. A estatistica mundial mostra essa dificuldade. Mesmo no Brasil,
apesar de haver diversas instituicdes especializadas, a taxa de sucesso ainda nao &

aguela que gostariamos de ver estabelecida.

Eu nédo tenho duvida de que sé podemos tratar essa questdo de forma efetiva, de
forma eficiente, para que possamos oferecer ao jovem e a sociedade uma nova
proposta, uma alternativa aos que ja estdo tomados pelo vicio, com certeza, por
meio do dialogo, do esclarecimento, da informacéo, a fim de que, a partir dai, possa

haver a prevencao.
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O dialogo tem que ser feito de maneira muito correta, o dialogo tem que ser feito no
tom exato, principalmente com o jovem, para que ele ndo rechace aquilo
imediatamente, achando que esta ocorrendo uma tentativa de imposicao de valor.
Ndo é isso. Acho que temos de discutir claramente a questdo, colocar os
contrapontos, ouvir aqueles que tém posi¢des diferentes, mas néo tenho duvida de
gue o dialogo social precisa ser exercitado.

Eu quero, Deputado Reginaldo, colocar a disposicdo da Casa o Ministério da
Educacdo, com sua rede, no que se refere ao ensino superior, das instituicbes
publicas e instituicBes privadas. Quero colocar também a disposi¢éo - falo em nome
do Secretério Eliezer - os institutos federais de educacdo. Tenho certeza de que,
com essa capilaridade que temos hoje, podemos, além dos Centros de Referéncia
estabelecidos, fazer novos editais, instituir novos mecanismos, para que a
universidade, com seus jovens e com seus profissionais, atue nessa questao e leve
esclarecimento, possibilidade de prevencéo e de tratamento aos nossos jovens e a

sociedade.

Em nome do Ministério, quero reiterar a nossa disposicao de trabalhar nesse projeto
gue entendo fundamental para que o nosso Pais avance e haja esclarecimento, a
fim de que se tomem decisbes esclarecidas. Eu faco, portanto, essa afirmacéo e
coloco a disposicdo da Casa a Secretaria de Ensino Superior do Ministério da

Educacao.

Muito obrigado. (Palmas.)
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CRISTINA GROSS VILLANOVA, COORDENADORA GERAL DE ACOES DE
PREVENCAO EM SEGURANCA PUBLICA — DEPRO/SENASP/MJ

A SRA. CRISTINA GROSS VILLANOVA - Obrigada.

Primeiramente, quero agradecer o convite, em nome da Secretaria Nacional de
Seguranca Publica, Regina Miki, que ja esteve nesta Comissdo, e do nosso
Subdiretor, Alberto Kopittke. Peco desculpas, devido a sua auséncia, mas ele esta
justamente fazendo uma articulagdo em favor do modelo de gestdo que vamos
trabalhar este ano para o PRONASCI e que viemos apresentar, em primeira mao, ao
publico na Camara dos Deputados. Temos trabalhado essa apresentacdo s6 com 0s

Ministérios parceiros até o presente momento.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Quanto ao PRONASCI, quando foi criado, trabalhou-se primeiro nas 11 regides
metropolitanas com maiores indices de violéncia e criminalidade, em especial
naguelas com crimes letais intencionais mais fortes. Este ano vamos trabalhar todas
as acdes nos locais que chamamos de territérios vulneraveis, ou seja, onde existe
fragilidade em relag&o a violéncia e a criminalidade. N6és vamos concentrar as acdes
gue sdo apoiadas com recursos do PRONASCI e também do Fundo Nacional de

Seguranca Publica.

Nos criamos e agora estamos efetivando - possivelmente ainda no més de maio seja
publicada uma portaria -, trabalhando a gestdo do PRONASCI ndo s6 pelo Ministério
da Justica, mas também de forma mais efetiva por todos os nossos Ministérios
parceiros: Educacdo, Cultura, Esporte, Saude, Secretaria de Politicas para as
Mulheres e Secretaria de Direitos Humanos, para que possam de alguma forma
avaliar se esses projetos que eles indicaram para implementacédo nesses territérios
estdo efetivamente logrando éxito e alcancando aquelas metas que estamos

trazendo como desafio para reduzir e prevenir a violéncia e a criminalidade.

Os critérios que estamos considerando para a selecéo desses territorios ndo sao so
violéncia e criminalidade. Eles tém também a contribuicdo desses outros Ministérios
acerca da existéncia de equipamentos publicos. O Dr. Alberto esta hoje no Ministério
do Desenvolvimento Social articulando para que ele tenha uma relagdo com o mapa
de erradicacdo da extrema pobreza, que € o grande mote de trabalho do Governo

Federal atualmente. Para nos, € muito importante trazer o indice de Vulnerabilidade
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Juvenil a Violéncia, que foi um indice criado a partir de um estudo feito pelo
PRONASCI no Ministério da Justica. O nosso foco principal é reduzir o nUmero de
mortes e homicidios desses jovens que estdo em situacdo de vulnerabilidade

criminal.

N&o somos uma Secretaria que executa diretamente as acdes. Portanto, para além
da articulagdo com os demais Ministérios e Secretarias do Governo Federal,
precisamos ter uma excelente articulagdo com os entes federados. Todas as nossas
acOes vao ser feitas por meio de edital publico para que os critérios sejam claros,
transparentes. Os Estados tém que se habilitar nesse edital assumindo também
alguns compromissos, em especial o de propiciar aos profissionais de seguranca
publica que estejam nesses Territérios de Paz nas acfes tanto de repressao
gualificada quanto de implantacdo dos postos de policia comunitaria, que hoje € um

dos projetos prioritarios do PAC 2.

Nos dividimos as nossas acfes em acdes policiais, acdes sociais, de infraestrutura,
de monitoramento por indicadores. Para as policiais, n0s vamos usar a metodologia
gue esta sendo feita pelo Rio de Janeiro, em que o Governo Federal tem muita
participacdo, porque todos os profissionais de seguranca publica que estdo nas
UPPs séao treinados e formados a partir de uma doutrina elaborada no ambito do

Ministério da Justica, mais especificamente na SENASP.

Mas é necessario, num primeiro momento, identificar quais sdo as organizacdes
criminosas e suas liderancas, para retira-las desse territério e ndo deixar que se
desloquem para outras comunidades. Depois, fazer um trabalho de avaliacéo, para
ver se existem areas de comprometimento de ocupacado irregular, quais sdo as
posturas municipais que devemos avaliar, para, depois, fazer a implementacao
efetiva dos postos de policia comunitaria e das acbes sociais de seguranca que

vimos implementando.

As fases de implementacao: repressao qualificada; manutencdo da ordem publica e
fiscalizagdo das posturas municipais de defesa civil; e implementagcdo do GEPAC, o
grupamento de policia comunitaria, com profissionais treinados e habilitados para
maior proximidade com a populacdo. Esses profissionais vao ficar na comunidade.
Eles n&o vao entrar, fazer uma intervencdo e sair; eles vdo permanecer nessas
comunidades e ser os grandes articuladores das outras politicas sociais que vamos
implementar.
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Existem algumas a¢des nas quais obviamente precisamos investir, como compra de
equipamentos para esses profissionais atuarem. A primeira diz respeito a
monitoramento. A primeira experiéncia no Brasil - no Rio de Janeiro esta sendo
implementado - aconteceu em Canoas, no Rio Grande do Sul, onde, em 3
segundos, consegue-se detectar de onde saiu o tiro e efetivamente realizar a priséo

da pessoa que fez o disparo.

Isso ocorre no préprio territorio, sendo complementado por uma acdo de
videomonitoramento. Hoje, os Municipios tém trabalhado muito de forma integrada
com as Policias Estaduais e os 6rgdos de defesa civi. Como nds nao temos
profissionais de seguranca publica suficientes para que estejam, obviamente, em
cada esquina, precisamos usar tecnologia, para que possamos, de alguma forma,
monitorar a cidade e saber de que forma e qual profissional deve encaminhar-se

para essas acoes.

O SR. DEPUTADO ARNALDO FARIA DE SA - Cristina, a senhora pulou aquela
imagem do CEPAC. Eu gostaria que falasse do CEPAC.

A SRA. CRISTINA GROSS VILLANOVA - Do GEPAC?
O SR. DEPUTADO ARNALDO FARIA DE SA - Sim, do GEPAC.

A SRA. CRISTINA GROSS VILLANOVA - O GEPAC é o Grupo Especializado de

Policiamento e A¢des Comunitarias.

O SR. DEPUTADO ARNALDO FARIA DE SA - N&o, eu gostaria que falasse da

transparéncia anterior.

A SRA. CRISTINA GROSS VILLANOVA - Esses sdo o0s postos de policia
comunitaria, que vamos implementar a partir do PAC 2. Todos os profissionais estao
sendo formados. Na verdade, j& fizemos diretamente a capacitacdo de cerca de 50
mil profissionais de seguranga publica, integrantes da Policia Civil, da Policia Militar,
guardas municipais, bombeiros e, em alguns casos, até policiais rodoviarios

federais, junto com liderancas comunitarias.

Entdo, esse é o principio fundamental da formacdo feita por ndés desses
profissionais. Isso ocorre com a utilizagéo de recursos do PRONASCI e do Fundo
Nacional de Seguranca Publica. Foi uma doutrina criada pela SENASP, em parceria
com profissionais de seguranca publica de todas essas instituicdbes e de vérias

Unidades da Federacéo.
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Os postos de policia comunitaria. N60s aprovamos, com a Casa Civil, trés modelos
de postos. Vai haver alguns menores, e outros terdo mais complexidade. Esses
postos de policia comunitaria ja vém com equipamentos e mobiliario, inclusive com
videomonitoramento. E € obrigatério, de acordo com o edital de habilitacdo, que os
Estados disponibilizem para atuar nesses postos os profissionais que foram
capacitados nessa doutrina da policia comunitaria.

Depois, acbes sociais de seguranca publica, como o Programa de Protecdo a
Jovens em Territorio de Vulnerabilidade - PROTEJO. Creio que muitos de V.Exas.
sabem que o0 nosso publico-alvo € aquele jovem infrator egresso do sistema
penitenciario e que esta cumprindo medidas socioeducativas. E nesse jovem que

gueremos investir.

Um pouco em consonancia com o que o doutor estava falando sobre o papel da
educacdo, nd6s também queremos trabalhar a formacdo dos profissionais de
seguranca publica para fazer a abordagem desses jovens. Nao é fécil,
principalmente porque estd um pouco no espirito da adolescéncia transgredir,
afrontar a autoridade, e muitas vezes os profissionais ndo sabem como lidar com
isso. Entdo, também eles vao ser capacitados para fazer a abordagem dos jovens.
Por exemplo, quando esses profissionais forem fazer a revista, tém que dizer aos
jovens por que a revista esta sendo feita, explicar a necessidade daquilo, quais sao

as acdes que existem, ndo s6 as de seguranca publica, mas as de outros projetos.

O Projeto Mulheres da Paz, que também é muito importante, trata de capacitacao de
mulheres, liderangas, numa metodologia do Promotoras Legais Populares. Elas nos
ajudam a identificar na sua comunidade os jovens que efetivamente estdo em

situacao de vulnerabilidade.

Tanto o PROTEJO quanto o Mulheres da Paz recebem bolsa mensal. S&o
capacitados para desenvolver essas acdes. A selecdo ocorre em cada um desses

Estados e Municipios por meio de edital.

O Justica Comunitaria € um programa desenvolvido pela Secretaria de Reforma do
Judiciario. E um projeto muito interessante, porque também trabalha a formac&o
dessas liderancas para que facam mediacdo social. Nés vemos que existe maior
afetividade quando o mediador conhece a linguagem da comunidade. Muitas vezes,
ele conhece as pessoas que estao em situagcao de conflito. Consegue, muitas vezes,
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dirimir situacdes de violéncia, o que, em alguns casos, pode ser um xingamento,
uma afronta, e se registra a ocorréncia de agressao verbal, mas, em outros, o
conflito pode resultar até em homicidio. Sabemos que, pela mediacédo de conflitos,

nos conseguimos reverter esses quadros.

Programas de incluséao social, cidadania e transferéncia de renda. Em razdo de esta
Comissdo ser de combate as drogas, salientamos muito o trabalho que
desenvolvemos com a SENAD. Entdo, todos os programas que a SENAD
desenvolve nés vamos implementar também nos Territérios de Paz. Menciono ainda
as aclOes dos oOrgdos parceiros - Ministérios da Cultura, do Desenvolvimento,
IndUstria e Comércio Exterior, do Desenvolvimento Social, do Esporte, da Educacéo,
da Saude, das Cidades, do Trabalho e Emprego, a Secretaria de Politicas para as

Mulheres e a Secretaria de Direitos Humanos.

E muito importante destacar também que as ac¢des ndo saem daquilo que ja é
desenvolvido pelos Ministérios. O Ministério da Justica repassa recursos para esses
outros parceiros para que a aplicacdo das acdes ocorra naqueles territérios

especificos de maior vulnerabilidade social e criminal.

Acdes relacionadas a infraestrutura. Cito os Espacos Urbanos Seguros. Ja temos
bons exemplos na Cidade de Deus, em que ja vinhamos trabalhando, também no
Municipio de Sdo Paulo e ainda no Estado de Pernambuco, em especial na Regido
Metropolitana. No inicio, foram trazidas experiéncias da Coldémbia, de Bogota e
Medellin, mas hoje ja temos experiéncias no Brasil, demonstrando-se os resultados.
Houve mudanca na organizacdo social e nas relacdes, no comportamento das
pessoas quanto a reagir de forma violenta ou ndo em situacdes de conflito na

comunidade.

Estamos com uma grande parceria com as Pracas do PAC. A SENASP, desde
2003, trabalha no fomento do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a
Violéncia - PROERD, desenvolvido nas escolas, com a chancela do Ministério da
Educacgéo. A nossa ideia é de que, em todas as Pracas do PAC, existam turmas
também do PROERD, do programa educacional desenvolvido com todas as Policias
Militares do Brasil. Fazemos reuniées regulares com a Camara Técnica, vinculada
ao Conselho Nacional dos Comandantes-Gerais das Policias Militares. Esse
trabalho ja existe ha muitos anos. Ha fortalecimento, eles tém um sentimento de
companheirismo e de prevencado a violéncia, o que é muito impressionante vermos.
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Em todos os Estados e aqui mesmo, em Brasilia, de vez em quando vamos a
diplomacdo desses jovens. Sao 10 mil criangas. E quando entra o policial
“proerdiano” se v& a emocdo e a vinculagdo. As vezes, algumas pessoas até
reclamam: “Nossa, meu filho fez o PROERD e n&o deixa nem mais eu fumar um
cigarro de forma tranquila, porque ele fica falando”. 1sso porque ele aprendeu no
PROERD, na escola.

Algo muito importante é avaliarmos o resultado efetivo que esses programas e esse

investimento estédo tendo quanto a reducao da violéncia, da criminalidade.

Entdo, a nossa ideia é a seguinte: selecionados os territérios, vamos fazer uma
avaliacdo minuciosa dos indices de violéncia e criminalidade; vamos acompanhar
esses indices durante a implementacdo do projeto; e vamos obviamente, na
finalizacéo, verificar se tiveram os resultados que pretendiamos quando do inicio da

implementagao.

Sempre precisamos pensar que temos de passar essa tecnologia para os entes
federados, para o Estado, para o Municipio, a fim de que aprendam a fazer uma
avaliacdo das suas politicas publicas, saber se elas estdo sendo efetivamente
produtivas naquilo que é o nosso trabalho, que € proporcionar seguranca cidada
para todas as pessoas, independente de qualquer coisa.

Muito obrigada.

Estamos a disposicao na SENASP sempre que for necessario. (Palmas.)
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07/06/2011

WELLINGTON ANTONIO VIEIRA, PRESIDENTE DA COMUNIDADE
TERAPEUTICA EVANGELICA DO BRASIL (FETEB)

O SR. WELLINGTON ANTONIO VIEIRA - Boa tarde a todos e a todas.

Saudo o Presidente desta Comisséo, mineiro como eu, Deputado Reginaldo Lopes.
S.Exa. € uma das esperancas dos dirigentes nacionais das Comunidades

Terapéuticas e que desponta pelo trabalho que fez com a juventude.

Também quero saudar os demais Deputados, principalmente o nosso querido
Deputado Eros Biondini, que incansavelmente também tem Iutado para o

reconhecimento das comunidades terapéuticas.

Preparei um documento para apresentar para 0s senhores e gostaria que

colocassem na tela.
(Segue-se exibicdo de imagens.)
Comunidade terapéutica.

Eu ja falei com a Fatima, Secretaria desta Comissao, que preparou também cépias

para distribuir aos Deputados.

Comunidades Terapéuticas, para algumas pessoas, talvez seja novidade, mas elas
ja existem no Brasil desde 1968, nos Movimentos Jovens Livres, em Goiania, e

comecaram a ser espalhadas pelo Brasil.

Em 1971, houve uma expansdo muito grande desses movimentos de pastores e
padres que comecam a tratar dos dependentes quimicos. E, com o vazio deixado
pela reforma psiquiatrica, as comunidades terapéuticas comecam a se expandir no

nosso Brasil para tratar aquelas pessoas que tém problema com alcool e drogas.

Temos alguns marcos histéricos. Em 1998, realizou-se o 1° Forum Nacional
Antidrogas. Em 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria comecou a fazer
uma consulta técnica, partindo da demanda de 1998, quando houve o primeiro
encontro do férum, promovido pelo Sr. Fernando Henrique. As Comunidades
Terapéuticas no Brasil j& buscavam o0 reconhecimento e a estruturacdo do seu

servigo.

Em 2000, foi langcada uma consulta publica pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA justamente para formatar algumas pondera¢gfes da sociedade
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civil e das proprias comunidades terapéuticas, a fim de que em 2001 saisse uma
resolucéo que se tornasse um marco legal das comunidades terapéuticas. Ai veio a
Resolucdo Federal n® 101, de 2001, para regulamentar 0s servigcos que as pessoas
das comunidades terapéuticas, das fazendinhas ou das casas de recuperacao
vinham fazendo ao longo do tempo, para 0s quais precisava haver um parametro

para regulamentacao.

Em 2003, o Governo Lula fez um direcionamento das politicas publicas nos setores
de alcool e droga. Ali comecou, na verdade, um movimento para entender onde esta
realmente esse pessoal que trata de 80% dos dependentes quimicos no Brasil,
como eles estdo, o que estdo fazendo, como fazem aquilo ali. Nés, em 2010, 2011,
ficamos um longo tempo realmente sendo visitados pela ANVISA, que estava nos
cobrando, dando termo de obrigacdo a cumprir. E, na verdade, estavamos trazendo
as pessoas para dentro das nossas comunidades, mesmo sem ter recursos, com
recursos préprios, com a ajuda de pastores, padres, sociedade civil e pessoas
fisicas, para tratar dessas pessoas. Assustou-nos um pouco o fato de que, em 2010
e em 2011, comecamos a aparecer em tudo quanto € lugar. Todo mundo comecou a
falar em comunidade terapéutica. O que é isso? Parece ser um programa de um
governo, parece ser de outro. Ai a sociedade comeca a procurar saber quem sao

€Ssas pessoas.

Mas, na verdade, no fundo, nés ndo somos nenhum produto novo que esta
aparecendo a venda no mercado. Ou seja, desde 1968, nés ja estamos instalados
no Brasil, j& fazendo o trabalho de recuperacdo, buscando as pessoas para serem
tratadas, equilibrando as familias, tratando-as em grupos de apoio, usando mesmo
as estruturas das igrejas evangélicas e catdlicas. Ou seja, ndo era nada novo. Mas
algumas pessoas em alguns momentos comecaram a falar que as maes é que iriam
resolver os problemas do crack que seus filhos estavam vivendo. Entdo, sempre

guando se comega a apertar as coisas, a sociedade civil organizada € lembrada.

Com o advento do crack e agora do oxi, como nos temos sido lembrados. Mas nés
ja deveriamos ter sido lembrados desde 1968, quando nds nos instalamos aqui no
Brasil, produzindo esse grande numero de pessoas recuperadas, familias que séao

construidas novamente e restauradas.
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A comunidade terapéutica, senhores, esta presente do Oiapoque ao Chui, no Brasil.
Se se fizer uma pesquisa, percebe-se que existe em todo e qualquer lugar. Hoje nés

temos mais de 2 mil Comunidades Terapéuticas no Brasil.

Em 2007, a Secretaria Nacional Antidrogas, que cuida da politica antidrogas, quis
levantar no Brasil, na verdade... Eu gosto muito da SENAD, porque ela trabalha com
evidéncia cientifica. Para tudo quer fazer pesquisa. Gosta de pesquisar toda hora. E
pesquisa, para mim, € algo muito bom, mas ela s6 € boa quando € apontada para a
guestao de fazer a politica publica acontecer. Até hoje, nenhum movimento, ou seja,
nem a Camara Legislativa, nem o Ministério da Saude, nem o Ministério da Justica,
nem o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome, ninguém nunca
resolveu perguntar: “Quem que é esse povo? Onde esta esse povo? Vamos
reconhecer esse servico. Vamos financiar, vamos estruturar esse pessoal”. 1sso
nunca aconteceu. Mas, em 2007, a SENAD, a pedido talvez do Presidente, levantou
1.256 servigos de atencdo a usuarios de droga e alcool no Brasil. Entre esses, 483
sdo as tais Comunidades Terapéuticas. Entdo, em 2007, a SENAD, numa pesquisa
gque fez, levantou 483. E quem eram essas Comunidades Terapéuticas? O
percentual de 86,3% dessas Comunidades Terapéuticas eram para tratar usuarios
de &lcool e de outras drogas, 81,5% eram de demandas voluntarias. Ou seja, as
pessoas procuravam 0s pastores, 0s padres, 0s servigos para se tratar. As familias
iam até a essas pessoas para poderem se tratar e 93,9% das comunidades tinham
atendimentos a familia ou entdo tinham um grupo de apoio que, além de tratar o
dependente quimico, tratava o familiar também, 70% ja tinha um programa
terapéutico. Ou seja, a pessoa, quando se internava naquele local, em 2007, ja
sabia 0 que ia acontecer, do que ela ia participar, o que ela podia fazer e como ela ia
ser cuidada no poés-tratamento. E, das 483 daquelas comunidades levantadas, 66%
abrangiam a sua cidade.

E como essas instituicbes eram mantidas? Como elas sobreviviam? Segundo o
levantamento da SENAD, 20% daquelas comunidades sobreviviam por internacao,
15% viviam de venda de produtos, vendiam pé de alface, frango, caneta, algum
produto que fazia a comunidade se sustentar. Tentava-se encontrar alguma forma
para tratar aquelas pessoas e elas sobreviviam; 7,6% fazia palestra em escolas,

oferecia cursos, treinamento, fazia alguma coisa e vinha o recurso que era envolvido
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naquelas comunidades; 42% das doac¢Oes daquela instituicio eram mantidas por
pessoas fisicas.

Vejam, senhores, pessoa fisica mantendo tratamento das pessoas ali, ou seja, a

pessoa metia a mao no bolso para poder tratar aquelas pessoas.

Vinte e sete por cento eram de doacdes de pessoas juridicas, quer dizer, havia
algumas empresas que acreditavam no tratamento daquelas pessoas e investiam

naguelas comunidades.

E ali percebemos que ndo aparecia nem 1% de recurso advindo de convénio, de
recurso publico, ou seja, Governos Federal, Estadual, nada, eles ndo detectaram
nada, ndo havia financiamento, era a propria sociedade tocando a sua prépria vida,
mas com um termo de obrigacdo a cumprir pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Mesmo assim a ANVISA estava presente naquelas comunidades, fazendo

algum movimento.

Eles perceberam o seguinte: ndo eram pessoas, como sempre foi dito no Brasil,
desqualificadas ou que ndo eram treinados para poder tratar, ou pastores, ou padres
gue nao iam ali fazer alguma qualificacdo para tratar daqueles dependentes. Eles
viram pela pesquisa que, no servigco governamental, em 81,7% havia profissionais
trabalhando, mas naquelas fazendinhas, nas casas de recuperacdo, 77,6% das
pessoas que se envolviam ali eram, além de pastores, como eu, ou assistentes
sociais. Entdo, havia profissionais ali dentro: médicos, enfermeiros, voluntarios, mas,
de qualguer maneira, havia pessoas envolvidas que eram qualificadas para tratar da
dependéncia quimica. Ndo eram simplesmente Biblia e enxada que recuperavam
aguelas pessoas, existia todo um programa no processo para poder tratar daquelas

pessoas.

Trazendo para os dias de hoje, pensamos assim: se em 2007 esse povo ja estava
fazendo as coisas com as suas proprias pernas, sera que vamos inventar a roda de
novo? Vamos comecar do zero? Quem é esse pessoal? Onde que eles estdo?

Vamos la ver o que eles estao fazendo?

Nés, na verdade, ja estamos, desde 1968, atendendo a uma demanda de 80% das
pessoas que sao usuarias de crack, mas em 1968, quando se abriram as primeiras
fazendinhas e as casas de recuperacao, recebiamos pessoas que vinham do alcool,

gue é o maior problema que temos. Estamos falando do crack, mas hoje o nosso
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maior problema atualmente é o alcool, também, que precisa ser discutido, e

tinhamos o problema das outras drogas também.

Sobre 0 que noés de fato precisamos que esta Comissdo delibere? Hoje as
federacdes buscam um reconhecimento e um financiamento. Nao simplesmente um
financiamento. Nao. Um financiamento para adaptarmos 0S noSs0s servicos, para
nds reestruturarmos 0S NOSSOS Servigos, para capacitarmos, para fazermos oficinas
profissionalizantes para esse meninos e para fazer um pdés-tratamento, porque eu
vejo que uma das maiores dificuldades pelas quais as comunidades terapéuticas
passam é a aceitacdo da pessoa que vem se tratar. Ou seja, 0 "ex" ndo € aceito no
mercado de trabalho. Muitas das vezes, a pessoa é tratada, aprende todo o
processo da doenca, é estabilizada, mas, quando ela volta ao mercado ou € inserida
no mercado de trabalho, esse mercado nédo a aceita. Entdo nés também buscamos

0 reconhecimento dessa forma.

Sras. e Srs. Deputados, eu gostaria de finalizar com essa frase: “tratamento de
usuario de crack e outras drogas em comunidade terapéutica, € uma ferramenta
histérica. E hora de reconhecer’. Isso é o que nés buscamos desta Comiss&o, que
realmente V.Exas. possam criar alguns mecanismos para que ndés possamos
adaptar as nossas comunidades. N6s ndo somos contra. Existem algumas pessoas
gue dizem que dirigentes de comunidades terapéuticas Ssdo pessoas
desqualificadas. Ndo. NOs precisamos realmente de um reconhecimento para
podermos aprimorar, com a abertura de linha de financiamento pelo Banco Nacional
de Desenvolvimento Econbmico e Social - BNDES, por meio do Ministério da
Justica, a fundo perdido. Acredito que deve ser de conhecimento desta Comisséo o
dinheiro astronémico que existe no fundo, pois é todo o dinheiro, todos os bens
aprendidos do trafico. Na verdade, precisamos que issO seja reconhecido e

formatado pelos senhores em uma politica publica.

Muito obrigado.
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MAURICIO LANDRE, DIRETOR EXECUTIVO DA FEDERACAO BRASILEIRA DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS (FEBRACT)

O SR. MAURICIO LANDRE - Boa tarde. Eu represento a Federacao Brasileira de
Comunidades Terapéuticas. Acredito que deve ter sido a primeira instituicdo que
tentou congregar esse modelo de tratamento alternativo, de tratamento comunitario.
Eu sou assistente social, sou especialista em dependéncia quimica pela
Universidade Federal de S&o Paulo e tenho treinamento fora do Pais e também
aqui. Sou professor da Federagao, Diretor-Executivo, mas existe um detalhe que eu
me reservo o direito de utilizar, porque para ndés é muito importante estarmos aqui
hoje: eu sou fruto de uma comunidade terapéutica. Ha 14 anos eu precisei de ajuda.
Eu tentei varios modelos, mas consegui resposta para o0 meu problema, para as
minhas habilidades e a minha capacidade em uma comunidade terapéutica. Entao,
h& 14 anos eu ndo uso nenhum tipo de droga. Nenhum tipo, repito. Eu sou alcoolista
cruzado. Para quem ndo conhece esse termo, € um F19 na classificacdo

internacional da doencga, que € o usuario de multiplas drogas.

Por que eu estou dizendo isso para os senhores? Se formos usar o método da
generalizacdo, como esta acontecendo, poderemos cometer o equivoco de tirar por
regra e por base o excepcional, o errado, mesmo que ele possa vir a ser um modelo
em grande ou larga escala. Acho que a larga escala tem muito mais relacdo com a
falta de apoio, monitoramento, acompanhamento e conhecimento do que,
realmente, pela baixa qualidade que o modelo propde. Comunidade terapéutica é
um modelo utilizado no mundo inteiro; convive com o berco da Lei Antimanicomial,
na Italia, sem nenhum tipo de problema; prioriza a abstinéncia como o objetivo para
as pessoas que tém o problema crénico com as drogas ou com o alcool. E é claro
gue néo descarta a necessidade da reducdo de danos, se assim precisar, mas ela
prioriza a abstinéncia. A comunidade terapéutica prioriza a abstinéncia. Uma pessoa
gue tem um problema crénico, como um diabético, ndo convive bem com acgucar, um
hipertenso ndo convive bem com uma dieta desbalanceada e uma vida desregrada.
Da mesma forma, uma pessoa que tem problemas crénicos com drogas ou com
alcool ndo convive bem com 4&lcool e droga. Entdo, o melhor para ela é a

abstinéncia.

Eu sinto muito a falta de olhar para os modelos que encontramos, que Sao -

desculpe o termo - “mais legais” do que a comunidade terapéutica ou mais
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reconhecidos, que nao utilizam esse termo como deveriam, que é a base da nossa

politica nacional.

Eu trouxe um material que apresentei num evento que houve em Campinas, dias 9 e
10 de maio, em que se reuniram mais de 30 lideres de profissionais na area dos
eixos da politica sobre drogas, que sdo prevencdo, tratamento, recuperacao,
reinsercao, reducdo de danos, reducdo da oferta e pesquisa. Nés fizemos parte
desse evento. Nesse dia, havia mais de 350 pessoas hum auditorio para 280. Ficou
muita gente de fora. Tivemos que colocar um teldo, e foi um evento fantastico. Eu
pedi que levantassem as maos as pessoas que estavam ali e que tinham uma
relacdo direta ou indireta com as comunidades terapéuticas. Oitenta e cinco por

cento, no minimo, das pessoas levantaram as maos.

Eu tenho circulado pelo Brasil e vou mostrar algumas fotos a V.Exas. de
comunidades terapéuticas, de como elas estdo sobrevivendo. Esse é o problema
estrutural da nossa questao.

Se vocé for a qualquer um Municipio - estou arriscando falar em qualquer, porque
gualquer é muito - em que ndo ha um servico, verificara que ha uma comunidade
terapéutica. Por exemplo, Uimaita, na Amazénia. Em Imperatriz, no Maranhao, fiz
uma reunido ontem com onze lideres de comunidades e instituicbes que cuidam de
pessoas. E la existe um Centro de Atencéo Psicossocial a Usuarios de Substancias
Psicoativas - CAPS-AD, mas atende 40, 80 pessoas; e as comunidades terapéuticas

atendem muito mais de 300 pessoas.

Entdo, na verdade, a reflexdo é a seguinte, sem entrar em mérito ou demérito: por
gue elas estdo ai como uma opcao de tratamento? E, se elas estdo ai, porque néo
h& outras opc¢des, por que fecha-las? Quem vai atender essa populacdo? (Palmas.)
Ha pessoas maravilhosas por tras desse trabalho, maravilhosas, repito, que se
preocupam com o ser humano e estéo tentando ajudar e s6 ndo fazem um servigo
melhor, porgue ndo temos reconhecimento, ndo temos financiamento e temos de
atender essa demanda reprimida de pessoas, porque nos preocupa 0 ser humano e
nao qualquer outra coisa. Eu vou dizer para as senhoras e os senhores: dou aulas
para clinicas, para comunidades involuntarias, tratamentos involuntarios e para
comunidades terapéuticas. Sou convidado para visitar todas as comunidades
terapéuticas. Eles sabem que sou técnico, sabem que defendo a regulamentacao,
profissionalizacéo, capacitacdo, uma seérie de recursos basicos. Mas eles querem
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gue eu va ver, para eu dizer para eles o que eles precisam fazer para melhorar, e
como eles conseguem melhorar. Gente, sera que isso nao é sinal de que essas
pessoas podem e merecem ajuda? Se fizerem errado, corta, fecha. Mas, sem visitar,

sem conhecer, ndo da, gente. Nao vamos generalizar.

Os hospitais, todo mundo na saude estd passando por dificuldade, hoje. Ndo é so
comunidade terapéutica. Seria muito injusto dizer que a comunidade terapéutica é
um servico irregular. Eu acho que existe muita caréncia de recursos por todos 0s

servicos.

O cenario. Na maioria das comunidades, em muitas regifes, a Unica opcdo de
tratamento é na comunidade terapéutica. H4& uma ligacdo muito forte com a
religiosidade. E se vocés pegarem pesquisas feitas, hoje, para mestrado, doutorado,
vocés verdo que uma familia saudavel e uma pessoa engajada na religido estao
longe das drogas. A maioria das pessoas que nao usam drogas sdo pessoas que
tém um grau de espiritualidade praticante muito forte, e tém uma familia que ajuda,

gue faz parte, que tem vinculo, que dialoga, etc.

Entdo, por que ndo oferecermos uma oportunidade de a pessoa se engajar huma
religido? Se ela quiser, ndo é obrigat6rio. Ninguém obriga a uma crenca, isso é
proibido, é inconstitucional, mas ndo oferecer um espaco para que ela possa refletir

eu acho que é inconstitucional.

Metodologias proprias e variadas de tratamento. A comunidade tem como
caracteristica ser muito flexivel. Ela pode ajudar vérios perfis de pessoas, com
diversas técnicas da psicologia, de grupos, de terapia ocupacional, e outras formas.

O que noés percebemos? Necessidade de pesquisa. Um tempo atrds, na instalacdo
da Frente, nés dissemos que, se vocés quisessem, nés juntariamos 10, 15 mil
pessoas que se recuperaram e nao estdo usando droga em comunidade
terapéutica. SO que ndés ndo temos isso evidenciado cientificamente. Mas nos

estamos iniciando.

Nés estamos dando um passo, este ano, importantissimo. Vinte e seis comunidades
terapéuticas vdo acompanhar todos os usuarios de crack que internam para
tratamento. Havera pesquisa de genética, de comorbidade - ou seja, se essas
pessoas tém uma outra morbidade -, sobre violéncia e trauma, sobre suas

caracteristicas sociodemograficas. E depois haverd o follow up, um
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acompanhamento de 1 ano, 2, 3, 4, 5, para ver como essas pessoas estdo. E ai,
daqui a 5 anos, se Deus quiser, n0s estaremos aqui, ou em qualquer lugar,

podendo, realmente, referendar, na ciéncia, o que ja sabemos na pratica.

Caréncia de recursos humanos e materiais. Falta de legislacdo que regule o servico,

os profissionais e a manutenc¢éo do servico.

Em janeiro deste ano, quatro instituicbes - a Federagéo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas, a Federacdo de Comunidades Terapéuticas Evangélicas no Brasil, a
Cruz Azul, e ANNOCT (era Associacdo Norte-Nordeste, mas agora é Federacao
Norte-Nordeste de Comunidades Terapéuticas) - se sentaram... Porgue as pessoas
diziam que tinhamos que definir o que é comunidade terapéutica. “O que é
comunidade terapéutica?” Eu nao vou dizer de quem eu ouvi essa pergunta, porque
eu ndo quero ofender ninguém. Mas esta na teoria, existe em livros, existe até no
Google. Onde quiserem, as pessoas podem descobrir 0 que € uma comunidade
terapéutica. E ai nés definimos, com essas quatro federacdes, quais sdo 0s
elementos importantes que toda comunidade terapéutica deve ter, para funcionar,

por meio desse modelo, como um modelo saudavel.

Primeiro: tratamento visando a abstinéncia, por meio da pratica da espiritualidade,

sem a imposicao de crencas religiosas. Esse é um elemento muito importante.

Segundo: internacdo e permanéncia voluntaria. E entendida como um episddio, um
tratamento que objetiva a reinsercado social, a reintegracédo social, e a possibilidade
de assumir suas fun¢des como cidaddo. Ou seja, ninguém quer institucionalizar
ninguém. NOs somos a favor da Lei Antimanicomial, n6s ndo somos contra ela. Mas
noés ndo podemos ser confundidos com um manicédmio. E se existe manicémio
funcionando com nome de comunidade terapéutica, podem fechar que nés
assinamos embaixo. Estdo usando o nosso nome indevidamente, porque isso nao &

comunidade terapéutica.

Ambiente residencial. E aqui vai uma luta que ndés travamos, hoje, com a saude,
com a assisténcia, e com as resolugdes. Porque é uma casa de familia, e essa casa
pode ser pobre. Quem disse que casa de pobre ndo educa? Entdo, ela pode ter
caracteristicas que ndo sao hospitalares, médicas, e pode ser curativa, educativa,

terapéutica.
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A prova esta l4. E s6 visitar. E s6 passar uma semana em uma delas, que as
pessoas perceberdo. E é um lugar saudavel, protegido técnica e eticamente, livre de
drogas, livre de violéncia, assim como de praticas sexuais, temporariamente. 1Sso,
por conta, Unica e exclusivamente, das caracteristicas da dependéncia quimica. A
droga mora, no sistema nervoso central, no chamado circuito de recompensa, onde
mora a sexualidade, onde mora a comida, onde mora o prazer. Entdo, se vocé
realmente ndo se abstiver de algumas questdes tdo importantes como essa, vocé

acaba desviando e ndo conseguindo lidar com a dependéncia.

Convivéncia entre os pares, ou seja, a criagdo de vinculos. A socializacdo comeca

na comunidade terapéutica, por meio das suas atividades.

Critérios de admissao, de permanéncia e de alta definidos com o conhecimento

antecipado de todos os candidatos.

Aceitacdo e participagdo ativa no programa. Entdo, € uma forma de coercéo,
digamos assim. A pessoa ¢€ livre para entrar, mas, se entrar, ela tem que patrticipar,
porque do contrério o tratamento ndo funciona. Entdo, é simples: se ela ndo quiser,
ela ndo entra; mas, para entrar, ela precisa participar do programa, se nao ele nao
funciona. Como é que eu vou saber se uma coisa € gostosa se eu nao experimento?

S6 crianga que fala “ndo gosto”; nunca comeu, mas nao gosta.

Utilizacdo do trabalho como um valor educativo e terapéutico. Nao é escravidao, e
também ndo deve ser. Se houver, fechem. Fechem! Nos endossamos. O trabalho é
para a pessoa se sentir parte de algo, sentir-se importante, perceber que ela
também pode, que ela também deve, que ela consegue. O trabalho aumenta a
autoestima, existem inUmeros valores terapéuticos por tras da pratica do trabalho,

como a socializagcado dos companheiros.

E o acompanhamento pos-tratamento: ou seja, por pelo menos 1 ano vocé da

sequéncia aquelas pessoas que fizeram tratamento com comunidade terapéutica.

Esses sdo sete elementos que, independente da religido, ou da caracteristica, ou da
metodologia - se é de doze passos, se € do amor exigente -, todas as comunidades

terapéuticas devem respeitar esses elementos.

Estas sdo fotos de comunidades terapéuticas pelo Brasil, em S&do Paulo, Lages,
Santa Catarina, Parana. Esta é uma comunidade terapéutica que parece uma casa.

Esta aqui fica no Ceara. Esta é uma reunido, para quem acha que nao existem
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grupos, é um grupo terapéutico; é uma reunido de 12 passos, acontecendo num
jardim, com as pessoas. Esta aqui € uma comunidade terapéutica na beira da praia.
Esta aqui serd uma futura oficina de construcdo de pranchas de surfe; fica em
Fortaleza essa comunidade. Este € um campo de futebol brasileiro; todas tém
campo de futebol. Isto aqui € uma oficina muito humilde e muito precaria, tentando
produzir alguma coisa, como vassouras. A préoxima foto mostra a producdo. Eles
produzem isto aqui como meio de subsisténcia. Ha outras oficinas de garrafas PET,

por exemplo, produzidas no interior de Tocantins, perto de Palmas.

Como os senhores podem ver, os computadores e os teclados sdo um de cada tipo.
Isso ndo é terapéutico? Isso é doacédo. Estdo tentando levar a informatica a essas
pessoas. Se houvesse recurso, todos seriam iguais, bonitinhos, mas, como nao ha,

dependemos de doacdes.
Isto é producéo de oficinas.

Ali estd um atendimento psicolégico. As pessoas estdo cuidando da casa. Isto €
uma reunido da familia, com todas as pessoas envolvidas. Essa reunido €
conhecida como reunido matinal. Ele esta tocando uma musica. Aqui estdo uma sala

de estar e uma cozinha. Olhem as camas.

Eu ndo estou escondendo a realidade, ndo. A realidade é dura. Ha lugares mais

feios, mas € a opcao que eles tém.

Esta aqui € uma construcdo feita com recursos do Pastor Wellington. Praticamente

ndo h& ajuda governamental.

Esta € uma reunido de estudo também, numa varanda. Todos estao ali estudando.
Os proprios residentes estdo ajudando a melhorar a infraestrutura, que esta em

péssimas condicdes.

Daqui a pouco os senhores vao ver o que eles fizeram. Olhem, € o mesmo local.
Eles ajudaram a modifica-lo. Esta aqui € uma reunido familiar. Estédo trazendo a
familia para dentro da comunidade. Esta é uma sala de reunifes e este € um quarto
feminino. Eles estédo fazendo hidroginastica e aula de surf. Aqui esta a copa. E um
modelo familiar, residencial. Ndo é uma clinica. E um modelo psicossocial, de

convivéncia. E diferente, funciona.

Os senhores estdo vendo que cada um tem suas caracteristicas. Todas parecem

casa. Aqui sdo irmés que cuidam de um programa feminino no Parana, em Campo
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Mourdo. Olhem os computadores. Os senhores podem ver que € um diferente do

outro.

Para finalizar, eu gostaria de deixar esta mensagem: estou muito feliz de estar

participando desse movimento.

Congratulo-me com a Camara dos Deputados e todas as pessoas envolvidas com
isso, porque esta na hora.

O crack, acabou suscitando um problema que j& vem ha anos causando um mal
social muito grande, um desgaste no setor publico, na questdo da saude. As
familias, as criancas estdo adoecendo. E hoje nés podemos realmente mudar o
curso dessa historia.

Espero contar com o0s senhores. Contem comigo para 0 que precisarem. Eu vou
continuar circulando. O més de junho, para mim, esta completamente lotado. Vou

para o Sul e, depois, para Teresina, com o Célio.

Espero realmente que o0s senhores tenham tido uma visdo um pouco mais
aprofundada sobre comunidade. Vou estar aqui para tirar as duvidas, para que
possamos trocar ideias e construir um cendrio no qual realmente quem quiser ajudar
possa ajudar; e possa, realmente, ajudar com qualidade, que é o que todos querem.
Mas, deixar de ajudar, essas pessoas nao vao deixar, podem ter certeza.

O Padre Haroldo falou o seguinte para o Ministro da Saude: “N&o foram vocés que
me pediram para ajudar as pessoas. Eu ajudo porque eu quero. Entdo, eu nunca
pedi nada para vocés, porque acho que vocés € que tinham que me dar por eu
ajudar. Eu ndo tenho que pedir; eu vou continuar ajudando, se vocés ajudarem ou
nao. Mas eu sou americano e acho um absurdo vocés n&o ajudarem esse povo”. Foi

s6 isso o que ele falou para o Ministro. Foi fantastico.

Ent&o, muito obrigado por me ouvirem. (Palmas.)
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CELIO LUIZ BARBOSA — REPRESENTANTE DA AASOCIACAO NORTE E
NORDESTE DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS (ANNOCT)

O SR. CELIO LUIZ BARBOSA - Boa tarde, Deputado Reginaldo. Cumprimento a
Deputada Iracema Portella, do nosso Estado, o Deputado Givaldo Carimb&o, o

Deputado Eros Biondini, da minha terra, Minas Gerais - eu sou de Belo Horizonte.

Quero me apresentar: sou terapeuta ocupacional, especialista em sincronicidade,
em terapia familiar, pela Universidade Federal do Ceara, e o principal: ha 28 anos,
fiz um tratamento numa comunidade terapéutica - ha 28 anos. Usei droga dos 11
aos 25 anos de idade. Existia, nessa época, uma comunidade terapéutica que me

acolheu e que meu deu uma oportunidade na vida - uma oportunidade na vida.

Ajudei a montar oito comunidades terapéuticas, fui passear no Nordeste e fiquei por
la. Ha 17 anos que eu estou passeando. Vi um lugar que nunca teve nada em

guestdo de acolhimento, de tratamento em dependéncia quimica.

A histéria, nossa historia ja foi contada pelas outras federacfes. Quero, de fato. De
fato, n6s ndo temos nada. Somos tudo, fazemos tudo. Eu, Célio Luis Barbosa, nédo
considero o nosso como um tratamento alternativo. Eu considero que n6s somos um
tratamento de dependéncia quimica, especializado na area humana, na area da

vida, na &rea do resgate, na area da salvacao e da reinsercéo social.

Isso, eu considero que é uma comunidade terapéutica. Porque fez isso comigo, na
minha vida, fez com o Mauricio e fez com varias outras pessoas, que sao grandes

homens na sociedade. Entdo, essa € a primeira coisa que eu gostaria de falar.

Em janeiro, n6s entrariamos mais um ano sem nada. Entdo, procurei as federacdes
para conversar. Reunimo-nos no dia 26 e 27 de janeiro do corrente ano. As
federacdes ndo se encontravam, nédo se falavam, ndo se respeitavam. ISso ocorria
também com as proprias comunidades terapéuticas. Cada um vivia no seu lado.
Entdo, conseguimos nos sentar, construimos a Carta do Piaui e, consequentemente,

fomos trazendo a tona aquilo que fazemos.

Oitenta por cento do tratamento sdo realizados pelas comunidades terapéuticas no
Brasil - ninguém tira isso. N6és somos 3 mil comunidades terapéuticas. No minimo,
cada uma delas atende hoje 30 pessoas - no minimo. Temos hoje, em tratamento,

portanto, 90 mil pessoas. Estamos fazendo isso neste momento.
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Somos fiscalizados, mas ndo somos reconhecidos como parceiros; SOmMos
ridicularizados, mas ndo somos reconhecidos como iguais. Respeitamos CAPS,
respeitamos reducdo de danos, respeitamos ANVISA. Por que nao somos

respeitados?

Vou dar um exemplo. No Governo Lula - e participei disso junto com o Senador
Wellington Dias, que na época era Governador do Estado do Piaui -, viemos até
Brasilia para uma reunido, quando da liberacdo desses quatrocentos e tantos
milhdes - eu nunca vi para onde foi esse dinheiro. Na semana seguinte, quando
divulgaram que as comunidades terapéuticas receberiam recurso - nao conheco
guem recebeu -, comecou a difamacdo, pela televisdo, das comunidades
terapéuticas.E isso, pelos técnicos que trabalham na questdo de reducdo de dano,
de CAPS. Nao pelos dirigentes, governantes, mas pelos técnicos que nao nos

aceitam. Essa € a grande realidade.

Comecou agora uma mog¢ao contra as comunidades terapéuticas, no Rio de Janeiro,
Sao Paulo, no Piaui e no Brasil todo. Trata-se de uma carta de repudio, no sentido
de que o Governo ndo pode financiar as comunidades terapéuticas, e sim sO as
reducdes de danos e CAPS AD.

Entdo, nés ndo estamos buscando comparar. Nao estamos aqui para discutir, para
falar quem é melhor. Estamos aqui para prestar um servico. Nos estamos aqui
prestando um servico de responsabilidade. Nos estamos fazendo um servico que o

Governo nao consegue fazer.

Temos uma politica errada no Brasil. Desculpem os Deputados que estao aqui, mas
a politica que temos néo € correta. Temos de reformula-la em todos os sentidos.
Nés temos, se eu ndo me engano, duzentos e oitenta e poucos CAPS AD no Brasil

para atender toda a populacéo brasileira.
O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Duzentos e sessenta e oito.

Obrigado, Deputado Carimbdo - 268. E temos 3 mil comunidades terapéuticas
atendendo hoje. Quem pode dizer que ndo estamos fazendo isso? Provem que nao

estamos fazendo. NOs estamos fazendo isso!

As federacdes foram chamadas ha pouco tempo pela SENAD para trabalhar 10 mil

vagas. Tenho certeza de que para atender as 90 mil pessoas que atendemos, como
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o senhor disse, de graca - e ha custo -, no minimo, o Governo teria de abrir 100 mil

vagas. No minimo, para fazermos o tratamento!

Moro h&a 17 anos no Nordeste, sou de Belo Horizonte e viajo muito. O Nordeste é um
canto do Brasil esquecido por todas as politicas necesséarias para o Pais

desenvolver, principalmente no que se refere a dependéncia quimica.

Comegamos nossa comunidade terapéutica numa casa de taipa, comendo arroz,
camaledo - ndo sei se 0 IBAMA vai me prender - e palmito. Eram 24 pessoas.
Comecamos com 12, mas as 24 pessoas que ficaram la construiram uma das
maiores comunidades do Brasil. Hoje, temos 300 vagas e atendemos a 188
pessoas. Vamos chegar as 300, como se fosse uma. Entéo, ndés podemos fazer.

A nossa organizacdo € muito grande, popular e familiar. Nao existe uma
organizacdo maior no Brasil do que a familiar. N6és temos um trabalho familiar, que
apresenta resultado. Vejam-me aqui, assim como ao Mauricio. O Mauricio € um
técnico de grande importancia. Juntou o doido que eu sou e o técnico que 0O
Mauricio €, e nos fazemos muita coisa. Mas eu ndo fui para uma comunidade
terapéutica para ajudar s6 porque eu usei droga la atras. Eu fui para procurar
conhecimento, para ajudar o proximo. E isso que as comunidades terapéuticas

fazem. E nisso que ndo somos reconhecidos.

A histéria € boa, € necessaria, sendo ndo poderemos contar um dia para 0S Nn0Ssos
filhos o que aconteceu, mas eu busco uma realidade. O que nés vamos fazer para
ser reconhecidos? O que os Deputados que estdo aqui vao fazer para chegarmos,
no minimo, a 100 mil vagas? Aonde vamos chegar junto com a Presidente Dilma
Rousseff, que eu sei que é uma pessoa que tem boa vontade, que quer fazer
alguma coisa? Temos de auxilid-la, nos, das federagbes, das comunidades
terapéuticas, os Deputados, ndo s6 das Comissodes, mas de toda a Camara Federal,
todos os Senadores - temos grandes Senadores. Posso falar em nome do Senador

Wellington Dias.

No meu Estados, temos s parceiros, como a Deputada Iracema Portella, que busca
alguma coisa para o nosso Estado, que sempre foi abandonado. No Nordeste,
temos o Deputado Carimbao que esta correndo, e eu sei que atras esta indo muita

gente.
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N&o visamos a questdo politico-partidaria, visamos a politica social. E nédo existe
politica mais social do que uma comunidade terapéutica. Nao existe um trabalho

maior do que o da comunidade terapéutica.

Entdo, por isso, Egon, digo que n6s ndo somos um trabalho alternativo, nGs somos o
tratamento para dependéncia quimica. Temos de nos respeitar. Eu s6 recebo

respeito quando eu respeito aquilo que eu sou.

A partir do momento em que estamos sentados aqui, que € uma historia... Nunca
nos ouviram. Na SENAD, quando batiamos a porta, ouviamos: “Néao quero falar com
esse povo.” Ouvi isso muito, mas nunca desisti. NOs, que representamos as

comunidades terapéuticas, nunca desistimos.

A comunidade terapéutica comeca, na maioria das vezes, como uma familia que
sofreu e obteve sucesso. E ela ndo quer guardar aquilo s6 para ela, quer transmitir
para o outro aquilo que ela conseguiu, da maneira como ela conseguiu, de graca.
Damos de graca aquilo que recebemos de gracga. E o décimo segundo passo do AA,
gue € um dos maiores centros de tratamento do mundo. Por que ndo podemos ser

reconhecidos, por que ndo podemos ser parceiros?

E preciso haver uma mudanca rapida, para ontem, na Resolucéo n° 101, porque as
nomenclaturas |4 existentes nos tratam como clinica, como hospital. Nao somos
isso. Somos uma comunidade terapéutica, familiar, técnica, mas antes de tudo,

espiritual.

N&o somos contra ninguém. Somos a favor de integrar uma rede. Ha pessoas que
nao podem ser tratadas numa comunidade terapéutica. Temos que reconhecer isso
e dar o devido respeito. Se a pessoa precisa de atendimento psiquiatrico, ela deve
estar no CAPS AD, que tem a obrigacdo - nem todos tém garantia de manter uma
equipe minima. Na maioria dos centros, ha falta de técnicos, talvez por falta de
recursos, ou devido a prépria manutencdo, a burocracia, para atender a essa

demanda que a comunidade terapéutica ndo atende.

Um por cento do dependente quimico ndo quer nem vai parar de usar droga. Mas
podemos evitar que ele morra de HIV, de tuberculose e de outras doencas. E
necessaria, entao, a reducédo de danos. Mas néo posso generalizar e dizer que todo

dependente quimico tem que morrer usando droga. Eu tenho que respeitar aquele
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que quer ficar abstémio, que quer largar as drogas e continuar a ter uma vida

saudavel. E nesse aspecto que a nossa politica esta errada: generalizar.

Por isso, os Deputados e Senadores devem mudar a lei brasileira, a fim de que
prevaleca o respeito, e ndo a generalizacdo, porque, de fato, tudo o que acontece
nas nossas leis é generalizado. Temos de encontrar brechas para manter as
comunidades terapéuticas. Quando encontram brechas, fazem convénios, e o0s
fazem porque ha um amigo |4 na Secretaria, ou porque ha um Prefeito que € amigo
daquela comunidade, etc. E assim que acontece, porque a burocracia no deixa, as

leis ndo permitem. Dizem que somos manicdmios. Na&o somos manicOmios.

Para eu mudar a minha vida, eu tive que sair do meio em que vivia. Como vou parar
de usar droga no meio da droga? Isso ndo existe. Nao sei se alguém aqui fuma e
parou de fumar. Quem parou ndo aguenta ficar perto de um fumante, porque, se
ficar, ndo vai parar de fumar. E preciso mudar os seus habitos, a sua maneira de

Ser.

O que eu quero dizer para os senhores € o0 seguinte: comunidade terapéutica tem
um modelo e uma metodologia de tratamento. Ela tem comeco, meio e fim. Ela tem
Deus, tem espiritualidade. Ela tem disciplina. Um homem sem disciplina e sem Deus
nao funciona. Com um homem sem trabalho vai construir a dignidade na sua vida?
Ele vai viver de favor? O Bolsa Familia ajuda muito o Nordeste, mas eu ndo posso
ficar escravo de uma bolsa pelo resto da vida. Eu tenho que me capacitar. E o
dependente quimico perdeu toda a sua capacidade na droga. Na droga, como
aprendi no Nordeste, eu néo valia um cibasol estragado. Na droga! Mas, sem ela, eu
sou um homem igual a qualguer um que esta aqui dentro. Nao sou nem melhor nem

pior. Somos iguais. Deus nos fez assim.

Nesse modelo de tratamento, eu ndo posso ser mudado, porque eu resolvi fazer um
edital e, nesse edital, ndo pode ter Deus no tratamento. "Eu s6 te financio se vocé

renegar Deus."

Abriram 2.500 leitos para as comunidades. NOs néo temos leitos, n0s ndo somos
hospitais. Setecentas ndo sdo comunidades. Para ter esses pré-requisitos e entrar
no edital, elas ndo podem ser comunidades. Elas sdo centros de tratamento,

clinicas, mas nenhum de nés entramos. Eu tenho 120 vagas abertas e 400 pessoas
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na fila. Ndo entrei porque eu n&o vou trocar o Deus da minha vida por dinheiro

nenhum. (Palmas.) As comunidades terapéuticas tém esse pensamento.

O que nos buscamos? Vamos respeitar todo mundo que faz alguma coisa pelos
outros na questdo do tratamento. Eu ndo posso pensar sé no tratamento, mas em
politcas que tém de ser desenvolvidas. NOs temos a repressdo, que é
responsabilidade de todos noés, ndo s6 da Camara ou do Governo. A
responsabilidade é da sociedade. NOs temos a prevencédo, ou seja, nds temos que
evitar que os nossos filhos, os nossos conhecidos e a sociedade entrem na droga.
Noés temos que tratar aquele que quer sair das drogas e dar oportunidade de néo

morrer na mingua aqueles que ndo querem.

Em relacdo aos tratamentos, € preciso ter pesquisa séria. Em 2008, foram pagos 34
milhdes para saber se existia crack no Brasil. Isso ndo pode acontecer. Nao conheci

ninguém que foi entrevistado. N&o sei se vocés aqui foram.

NOs precisamos ter uma politica de acompanhamento dos recursos que Ssao
aplicados naquilo que € necessario. Precisamos também de reinsercdo social. A
pessoa que entrou huma comunidade terapéutica deve ter a oportunidade de sair de
cabeca erguida. E ndo sair e dizer: “Ah, eu sou um ex-dependente.” Ex nao existe.
Dependente quimico vai morrer dependente quimico. Tenho consciéncia disso. Todo
dia eu faco o meu tratamento. Tenho consciéncia de que ndo posso beber nem usar
droga. E se diz: "Como vou chegar la fora? Quem vai me dar emprego?" "O que

vocé fazia? Roubava a minha casa, roubava na rua." "Quem vai me dar emprego?
Ninguém." Mas se sai um homem preparado para o mercado de trabalho... E é isso

gue as comunidades terapéuticas fazem na sua maioria. Temos que respeitar iSso.

Sr. Presidente, nés estamos aqui para mostrar que somos um tratamento, temos
organizacdo e nao trocamos Deus por recurso algum, Srs. Deputados, na nossa

comunidade, porque Ele € o Unico caminho.

Muito obrigado. (Palmas.)
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EGON SCHUTER, COORDENADOR ADMINISTRATIVO E DE PROJETOS DA
CRUZ AZUL NO BRASIL

Sou de Santa Catarina, onde esses nomes esquisitos sdo comuns. E um prazer
estar aqui. Agradeco, em nome do Deputado que esta liderando esse apoio para
gue as federagbes possam estar aqui e para que as comunidades terapéuticas
tenham esse espaco para colocar o seu trabalho, principalmente ser conhecida.

O fato de as autoridades ndo conhecerem - sei que todos 0s segmentos envolvidos,
os técnicos da area da saude, da assisténcia social -, 0 modelo, as suas historias e
caracteristicas, ha essa dificuldade de sermos reconhecidos como uma modalidade
de atendimento.

O Movimento Cruz Azul comecou em 1877 a partir da visdo de um pastor que
comecou a acolher dependentes do alcool na periferia. E, ao acolher essas pessoas,
falando com elas em grupo, percebeu que, com o tempo, elas se reunindo e
compartilhando as dificuldades, as dificuldades similares por que muitos passam,

estavam-se ajudando.

O que é isso? E a convivéncia entre os pares de que Mauricio Landre falou. Essa
convivéncia € terapéutica. Essa caracteristica de residéncia, temos nas
comunidades terapéuticas, desse convivio, entre eles, e também dos terapeutas,
porque uma parte dos terapeutas mora nas comunidades terapéuticas. L4 € um
espaco onde convivem o0s terapeutas, suas familias. Esse espaco de acolhida em
gue um compreende a necessidade de outro, com o tempo, vai transformando a
pessoa, que vai enxergando o seu problema e também conhecendo por que ela esta

naguela situacao.

A Cruz Azul abragou a causa da dependéncia quimica desde 1877. Imagine o que
era falar em dependéncia do alcool e dizer, naquele ano, que se tinha a doenca da
dependéncia do alcool! Isso era um absurdo. Era um problema de ordem moral,

gquem tinha esse problema tinha problema mental, era uma pessoa fraca.

O Movimento Comunidade Terapéutica, no Brasil, come¢cou em 1968, mas no
mundo comecou antes. Nos Estados Unidos e na Europa, esse trabalho realmente é
uma alternativa efetiva. N6s ndo estamos aqui reinventando a roda e nds nao

gueremos. Queremos, sim, aperfeicoa-la a partir daquilo que ja existe.
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A Cruz Azul, assim como a FREBRACT e a FETEB, preocupa-se em qualificar as
pessoas que trabalham nas comunidades terapéuticas. Desde 2001, quando saiu a
Resolucado, a LDC n° 101, para regulamentar as comunidades terapéuticas, previu-

se a necessidade de formacéo de capacitacao de agentes para trabalhar.

Entdo, a Cruz Azul faz esse trabalho desde 2001 - e até antes ja fazia seminarios e
encontros -, com o0 objetivo de qualificar as pessoas que trabalham nas

comunidades terapéuticas.

Hoje, formamos, em média, 800 pessoas em sua grande maioria ligadas a
comunidades terapéuticas. Temos como alvo a qualificacdo das pessoas que estao
nas comunidades terapéuticas para, realmente, fortalecer o segmento da
comunidade terapéutica. E, ao lado disso, fortalecer o segmento de grupos de apoio,
que é o tratamento e o pés-tratamento. Porque sao espagos que se podem
multiplicar de forma muito pratica e quase sem custo, pelo trabalho voluntério junto a
Igreja e a outras instituicdes, onde sdo treinadas as pessoas, passado-lhes o know-

how, a forma como as comunidades assumem esses grupos de trabalho.

Assim, temos redes fortes, como o Amor Exigente, a propria rede da Cruz Azul,
Narcoéticos Andnimos Alcodlicos. Esse € o motivo de fortalecermos essa rede, de
forma que em cada cidade tenha pelo menos um grupo de apoio. Se nédo tem uma
comunidade terapéutica, mas que tenha um grupo de apoio, pensando no pos-
tratamento e, principalmente, na familia; a familia precisa de uma orientacdo para
motivar o dependente a buscar o tratamento, para ela se preparar para receber esse

dependente depois que ele concluir o tratamento.

Esse trabalho é feito em sua grande maioria pelo Terceiro Setor, tendo as entidades
vinculo com as igrejas, seja como comunidade terapéutica, seja como grupos de

apoios.

Temos como objetivo, assim como a FEBRACT, a FETEB, a (ininteligivel), assim
como o Célio também destaca, fortalecer o Terceiro Setor. Ndo se trata de uma
atividade para ganhar dinheiro; nés estamos aqui falando como entidades
beneficentes de assisténcia social, cujo publico que atendemos € de extrema
vulnerabilidade social. A fala que existe por ai é: “Ah, se ndo conseguiu em lugar

algum, em comunidade terapéutica a pessoa consegue o lugar para se tratar”.
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Atendemos pessoas com condicdo econdmica extremamente desfavoravel. A
grande maioria é atendida de forma social, se ndo gratuitamente, mas parcial. Essa
€ a dinamica: ver o perdido, ver aquele dependente, aquela familia que necessita de

tratamento, ndo medir esforcos e correr atras.

Esse trabalho, queremos fortalecer. NoOs, federacbes que estamos aqui
representadas, como a Cruz Azul, entendemos que o dependente e a familia
precisam de ajuda independentemente das condi¢cdes socioecondmicas. Se ndo é
possivel o tratamento numa comunidade terapéutica, que comece num grupo de
apoio, que € feito em sua grande maioria por voluntarios. E o primeiro canal em que

a familia é preparada para depois buscar o tratamento.

Um dos fatores que percebemos - ndo vou repetir as falas do Wellington, do
Mauricio Landre que ja apresentaram o modelo, vou apenas me ater aquilo que nao
foi abordado, a um e outro item, apenas reiterar - ndo tem contribuido para o
reconhecimento das comunidades terapéuticas é a questdo da espiritualidade. Esse
€ um fator que sempre tem fechado portas, o didlogo; as comunidades terapéuticas
tém essa caracteristica, esse aspecto terapéutico. A espiritualidade faz parte do
trabalho da comunidade terapéutica porque é terapéutico. Esta provado
cientificamente que a espiritualidade € um grande fator motivador de mudanca de
comportamento. Nosso modelo € psicossocial; nos trabalhamos mudanca de
comportamento, a adocdo de novos valores em substituicdo a outros que
conduziram a pessoa ou a motivaram a entrar na dependéncia do &lcool. As
comunidades terapéuticas tém isso como valor. E algo intrinseco, porque a grande
maioria, ndo vou dizer em termos percentuais, € mantida ou tem um vinculo muito
forte com as igrejas, seja com a Igreja Catolica, seja com a Igreja Evangélica, seja

com os espiritas ou de outras denominagodes.

O Brasil é reconhecido pela diversidade. Hoje, ha uma convivéncia pacifica. No
Brasil, ndo ha racismo explicito como existe em outros paises. A miscigenagao, no
nosso Pais, é algo fantastico. Pelo meu nome, percebe-se que sou do Sul do Brasil;
sou de Santa Catarina, de descendéncia germanica. Sou casado com uma filha de
candanga, aqui de Brasilia, uma morena linda. Esta € a riqueza do Brasil: a
miscigenagdo. Nao existe preconceito. N0s somos reconhecidos la fora por essa
convivéncia pacifica. N0s nos complementamos e somos, na verdade, a raca

brasileira.
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O mesmo acontece na diversidade religiosa. Volto, entdo, a questao religiosa. Por
qué? Porqgue as comunidades terapéuticas tém como valor terapéutico a
espiritualidade. No Brasil, ndés temos a diversidade religiosa. Temos catdlicos,
evangélicos, espiritas, judeus, muculmanos, temos de tudo e temos liberdade. E
uma caracteristica do nosso povo. Essas igrejas e essa diversidade religiosa tém o
trabalho das comunidades terapéuticas.

E um direito constitucional a expressdo da religiosidade, e o Estado ndo pode

cercear o desenvolvimento da atividade espiritual, das igrejas.

Temos de oportunizar aos dependentes e suas familias escolher a sua comunidade
terapéutica. Entdo, se for uma familia catdlica, ele ter4d a opgédo de escolher uma
comunidade terapéutica catodlica; se for evangélico, uma comunidade terapéutica
evangélica, se for de tradicdo espirita, que procure uma comunidade terapéutica

espirita. Temos uma identidade clara.

Quando estamos falando em politica publica, temos de observar essa diversidade,
observar os aspectos culturais. O Brasil € um povo religioso, tem uma diversidade
muito rica. Temos problemas, sim, com igrejas, mas o lado positivo supera em
muito. O papel das igrejas € fundamental, historicamente, na area da dependéncia
guimica. Antes disso, analisando a situacao dos hospitais e 0 atendimento a saude,
o papel da Igreja foi fundamental ao longo da histdria - hospitais eram mantidos por
irmas e padres. H& os hospitais evangélicos. A Igreja sempre se preocupou com

essa diaconia.

Queremos que as comunidades terapéuticas continuem com essa caracteristica,
esse aspecto familiar. A pessoa, ao chegar a comunidade, é acolhida. A partir dai, a
partir do episédio - como sempre destaca o Mauricio, 0 nosso tratamento é um
episodio, tem comego, meio e fim; ndo é uma institucionalizagdo -, a pessoa

consegue reconstruir sua vida e voltar a comunidade.

Temos, entdo, de respeitar essa diversidade, respeitar entidades com essa
caracteristica e, principalmente, que as pessoas tenham a opc¢édo de escolher uma

comunidade terapéutica para buscar o tratamento.

Cabe, sim, ao Estado, a regulamentacdo minima, para que nao haja imposicao
religiosa e que a espiritualidade seja um exercicio livre, tanto pela entidades que
prestam o tratamento, como pela familia e pelo dependente, para buscar esse
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atendimento, essa linha espiritual. E quando falamos em espiritualidade, estamos
falando em ferramenta terapéutica, para que ndo se confunda com religiosidade,

imposicao de alguma denominacéao.

Queremos destacar que também fazemos atendimento psicossocial. Os
atendimentos hospitalar e ambulatorial vém antes, e cabe a rede de assisténcia
social disponibilizar esses servicos, principalmente na area da desintoxicagcdo. O
ideal é que isso seja fornecido em carater de emergéncia. Quando a pessoa tem a
disposicéo, precisa da desintoxicacdo, que ela tenha um hospital para fazer a
desintoxicacdo. Concluido o processo de desintoxicagdo, ai sim vai para a
comunidade terapéutica. O atendimento ambulatorial faz parte do tratamento. E
necessario em muitos casos, principalmente dos dependentes crénicos do alcool e
também do crack, em que h& necessidade de medicamento. Ultrapassada essa
fase, comeca o tratamento nas comunidades terapéuticas. Ndo podemos exigir das
comunidades terapéuticas que elas tenham médicos, psiquiatras e enfermeiros,
porque isso vem antes, se tem alguma comorbidade durante o tratamento. Essas

pessoas sao encaminhadas e depois retornam para o tratamento psicossocial.

Normalmente, os técnicos da saldde procuram nas comunidades terapéuticas, nos
ambulatérios, os médicos, os enfermeiros. Esta é uma das caracteristicas. NOs nao

somos assim, nds temos uma caracteristica propria, um tratamento alternativo.

E um outro fator: a internacéo é voluntaria. As pessoas vém até nés voluntariamente
e a qualquer momento podem interromper o tratamento. Elas podem fazer entrevista
de internacdo, ir para o alojamento e dizer que ndo, que ndo querem ficar, e

ninguém segura. O nosso modelo é assim, € voluntario.

No6s ndo podemos ser confundidos com relacdo a Lei Antimanicomial. N6s somos
uma alternativa, o tratamento voluntario. Esse ambiente residencial familiar é
possivel porque nds temos voluntarios envolvidos, pessoas de igrejas, pessoas de
instituices que tém um olhar... N6s temos que motivar. O Estado tem a funcéo de
motivar isso. Que a sociedade faga também o seu papel e ndo seja um impeditivo.
Eu nédo estou falando que agora vamos financiar isso, mas que o Estado néo seja
um impeditivo dessa acdo dos voluntarios, impregnando que agora deve ser um
atendimento mais de saude, mais de caracteristica médica ambulatorial. N&o, o

Estado tem que motivar esse modelo alternativo.
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A questdo da convivéncia entre os pares € outro papel terapéutico. As pessoas
veem gue os melhores terapeutas dentro da comunidade terapéutica sdo 0s proprios
residentes ou dependentes em tratamento. Eles se ajudam mutuamente. Esse € um
espaco valioso e ndo encontram isso em outros modelos de atendimento. E ali ha
esse espaco. A0S poucos, com essa convivéncia, ele vai superando o desafio da
dependéncia quimica, tendo o monitoramento de agentes comunitarios, de

terapeutas pastorais, de psicélogos, que fazem todas as atividades juntas.

Né6s também atendemos a um publico especifico. Por qué? Ha publico que é
atendido em grupo de apoio - o grupo de apoio da conta, dependendo da fase em
gue esta o dependente -, e hd os casos que precisam de internacdo. Entdo, esses
vém até noés. Entdo, € um publico especifico. A comunidade terapéutica ndo tem o
objetivo de recolher todos. A RDC 101 descreve qual € o publico-alvo. E também ha
um publico-alvo, com problemas fisicos e biol6gicos graves que nés ndo temos
estrutura para atender. Primeiro resolve-se a questao biologica, médica e dai vem
para a comunidade terapéutica. Quer dizer, 0 servico em rede é extremamente
necessario. Nao se deve exigir de um segmento algo que a rede deveria ter opcoes

de encaminhamento.

Em relacdo a algumas questdes que também nos prejudicam, o Mauricio ja
destacou muito bem a abstinéncia. N6és ndo somos contra a reducdo de danos. A
reducdo de danos faz parte de uma estratégia que culmina |4 na frente com a
abstinéncia, pois que € uma doenca crénica. Entdo, nesse ponto, temos iSso como
uma estratégia de tratamento, uma estratégia de a pessoa viver em sobriedade. A
pessoa vai conviver, depois do tratamento, com uma doenca crbnica, em que 0

primeiro gole retoma toda a situagao anterior.

Destaco também que o trabalho n&o € profissional em comunidade terapéutica.
Claro, nés temos comunidades terapéuticas que estdo comecando e nao tém a
estrutura que a RDC sentiu, que os regulamentos de comunidades terapéuticas
pedem na estrutura minima. Mas as que tém uma caminhada e estédo procurando se
adaptar, cada uma tem seu programa terapéutico, com as varias fases que
compdem o programa de tratamento. A primeira fase € de adesao, depois é a fase

de reinsercao social.

Na verdade, a reinsercao social comeca na entrevista de internagdo, porque a
pessoa dependente ja esta excluida. Quando ela toma a decisdo ou é motivada pela
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familia a buscar um tratamento, ali comecam o0s primeiros passos da reinsercao
social, que passa pelo tratamento e depois continua num grupo de apoio ou continua

num outro servigo.

Entdo, ndo podemos dizer que nds enclausuramos as pessoas. Trata-se de um
tratamento voluntario, de um programa terapéutico com tem comeco, meio e fim.
Cada fase, dentro do programa terapéutico, tem um objetivo. Se no primeiro més,
dependendo da comunidade terapéutica, a pessoa ndo tem o contato externo, isso
tem um objetivo terapéutico, porque ela precisa se desligar daquele conflito familiar,
precisa se desligar do traficante, para depois comecar a reconstruir sua vida. Entao,
no programa terapéutico, a familia vé o que acontece na internagdo, na entrevista, e
0 proprio residente consegue enxergar o que ele vai passar. Isso, a RDC 101 traz de

forma bem explicita.

Outro ponto, que é uma caracteristica muito valiosa das comunidades terapéuticas,
€ a laborterapia, o trabalho como aspecto terapéutico, que, na verdade, podemos
dizer que é um estagio para voltar ao mercado de trabalho. Para muitos, a
dependéncia quimica tirou suas profissdes, seus trabalhos. H4 uma fase da
dependéncia quimica em que a pessoa ndo faz mais nada, e os adolescentes a
vezes nem chegam a entrar no mercado de trabalho, ndo tém nem profissdo, nao
tém trabalho e ja estdo na dependéncia. Entdo, a laborterapia tem esse aspecto de
realmente preparar de novo a pessoa para o trabalho. E um estagio, mas tem,
principalmente, esse aspecto terapéutico, de fazer a pessoa se sentir util ao realizar
algo dentro da comunidade terapéutica, e, com isso, ajudar a si mesma. A
laborterapia é possivel dentro das comunidades terapéuticas. Temos a caracteristica
de ser entidade de assisténcia social. Entdo, todo beneficio do trabalho vai para uma

entidade que € de assisténcia social.

Quer dizer, o resultado financeiro de uma comunidade terapéutica apresenta um
superavit, que sempre € reinvestido; ndo é um lucro que o proprietario da
comunidade terapéutica vai tirar. Entdo, ndo ha nenhum conflito legal de termos a
laborterapia dentro da comunidade terapéutica, porque a pessoa precisa reaprender
aquilo que ela perdeu com a dependéncia. A laborterapia € um item dentro do
programa terapéutico, assim como a espiritualidade, o momento de espiritualidade,

ou seja, tem seus objetivos. (Pausa.)
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Vemos a importancia de ser regulamentados, a importancia de ter a RDC 101,
editada em 2001, um marco legal. A maioria dos itens e requisitos que estdo la sao
0 sonho de toda comunidade terapéutica, € o ideal. A RDC 101 tem um aspecto
positivo porque traz 0 minimo. Isso quer dizer que as comunidades terapéuticas que
estdo comecando tém condi¢cbes para isso. Ela ndo coloca ja o ideal, a estrutura
completa, em termos de estrutura fisica, estrutura funcional. Ela coloca a estrutura

minima, e isso € positivo.

As comunidades terapéuticas que tém ja um atuacéo histérica estdo bem acima da
equipe minima de comunidade terapéutica, porque o dia a dia mostra a necessidade
de mais pessoas. Entdo, n6s defendemos a regulamentacdo das comunidades
terapéuticas. O Estado precisa monitorar a nossa atividade. Por qué? E um servico

publico, nés estamos tratando de uma doenca, estamos lidando com pessoas.

Eu gostaria de fazer esse destaque, porque o segmento ja foi bem apresentado pelo
Pastor Wellington, da FETEB, e também pelo Mauricio Landre, da FEBRACT. NGs

vamos continuar lutando.

Este momento aqui € histérico para nés. Nos, como federacdes e como Cruz Azul,

SOMOs muito gratos por ter esse espaco, neste ano, neste dia, neste més.

Muito obrigado. (Palmas.)
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14/06/2011

DEPUTADO VIEIRA DA CUNHA
O SR. DEPUTADO VIEIRA DA CUNHA - Minha saudacdo ao colega Reginaldo
Lopes que preside esta Comissdo Especial, ao Relator, Deputado Givaldo

Carimbao, aos demais colegas que tém participado das nossas atividades.

Faco uma saudacédo especial e carinhosa ao Deputado Alceni Guerra, que, por
decisdo pessoal, resolver privar o Congresso Nacional da sua atuagdo sempre
competente e dedicada. Espero que volte em breve, porque S.Exa. foi um Deputado
muito atuante e defensor das boas causas. Esta € uma delas. Devo lembrar também
a escola de turno integral que S.Exa., quando foi Prefeito de Pato Branco, implantou,
dando continuidade a experiéncia exitosa do meu saudoso lider Leonel Brizola no

Rio de Janeiro.

Feita esta introducdo e esta merecida homenagem ao Alceni Guerra, falarei um

pouco ao meus colegas sobre a experiéncia que tivemos ano passado.

Em virtude da importancia desse tema, a Comissado de Seguridade Social e Familia,
gue tive a honra de presidir em 2010, aprovou requerimento do Sr. Deputado
Germano Bonow, filiado ao DEM do Rio Grande do Sul, que também, por opc¢ao
pessoal, resolveu ndo concorrer a reeleicdo, lastimavelmente. Médico e ex-
Secretario da Saude do Estado, preocupado com o fenébmeno de avanco da droga,
S.Exa. propds a criagdo de Comissdo Externa com o objetivo de conhecer
experiéncias de outros paises quando a questdo da drogadicdo. Foi enorme o
interesse dos colegas em participar, mas tinhamos um limite. Por fim, de acordo
com as indicacOes das respectivas bancadas e designa¢ao do hoje Vice-Presidente
da Republica, Michel Temer, a Comissdo Externa foi constituida por mim, como
coordenador, pelo Deputado Germano Bonow, Relator, e pelos Deputados Alceni
Guerra, Geraldo Resende, Bel Mesquita, Raimundo Gomes de Matos, Paulo César,
gue esta conosco, Osmar Terra, Sueli Vidigal, Anténio Carlos Chamariz, Givaldo
Carimb&o, Padre José Linhares e Marcelo Ortiz.

Esses foram o0s colegas que, alguns mais ativamente, outros menos, que

contribuiram com os nossos trabalhos durante o ano de 2010.

Farei uma observacéo inicial para colocar os colegas no contexto daquele ano. E

preciso lembrar que era um ano eleitoral, em que a grande maioria de nos estava
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diretamente envolvida nos seus respectivos projetos de reeleicdo. Entdo, nédo foi
muito facil realizar o trabalho que precisava ser feito. Mesmo assim, com a
superacao de todos, conseguimos, penso eu, dar uma contribuicdo importante, que
foi o Relatorio Final da lavra do colega Deputado Germano Bonow, aprovado em
dezembro do ano passado, com uma série de conclusfes e sugestdes, das quais
ndo vou tratar para ndo cansar 0os colegas, porque esse relatorio esta disponivel.
Aqueles colegas que tiverem interesse em conhecé-lo mais profundamente eu

estarei a disposicéo para mostra-lo.

Farei referéncia aquilo que mais chamou a minha atencdo, pelo menos, como

experiéncia positiva.

A Comissdo Externa, além de realizar seminario internacional em julho do ano
passado e de ter percorrido alguns Estados, interagindo com Assembleias
Legislativas, como estamos fazendo agora, teve oportunidade de viajar a trés
paises: Portugal, Holanda e Italia.

Sobre a Italia, ndo h& necessidade de discorrer, porque o sistema italiano € muito
parecido, o que vimos pelo menos, com 0 n0sSso, tem mais ou menos 0S Mesmos

principios, as mesmas regras. Como nos, os italianos também patinam nessa area.

Mas o que vimos na Holanda e em Portugal merece registro, porque sao

experiéncia muito interessantes.

A Holanda tem aquela experiéncia Unica dos chamados coffeeshops, aqueles
territérios em que tanto os turistas como a populacdo local podem entrar e consumir

livremente a maconha.

Ouvimos, conforme disse o Deputado Alceni e agora repito, posicées contraditérias
a respeito desse assunto. Também estivemos com uma especialista que coordenou
um grupo de trabalho a respeito especificamente dos coffeeshops, e as conclusdes
do relatorio que eu li sdo no sentido de que ha pouco, eu acompanhava esse
assunto pela imprensa internacional - os coffeeshops sejam restritos aos holandeses
devidamente cadastrados. Essa € a posicdo dessa comissdo técnica que se
debrucou sobre 0 assunto. Ou seja, 0s turistas, 0s visitantes estrangeiros néo teriam
mais acesso, como hoje ocorre, livremente aos coffeeshops. Nao tenho noticia de
gue o Governo holandés tenha tomada deciséo sobre isso. Na época em que fomos

la, eles estavam envolvidos inclusive em disputas eleitorais, discutiam o assunto, e
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ndo me consta que tenha havido deciséo final do Governo sobre essa matéria, até
porque decisdo dessa natureza tera, por certo, ampla repercussao.

Entdo, continuam funcionando os coffeeshops da maneira exposta pelo Deputado
Alceni, mas, repito, a posi¢cdo técnica € no sentido de restringir os coffeeshops a
cidaddos holandés previamente cadastrados. Até perguntei se isso ndo seria uma
espécie de um clube privado, porque s6 os holandeses devidamente cadastrados
teriam acesso a ele. E uma posicdo técnica que ainda ndo tem uma decisdo

governamental a respeito.

Li, se ndo engano, na Folha de S. Paulo, ha poucos dias, que o Governo tinha
intencdo de adotar essa medida, apesar de todas as repercussdées no que diz
respeito ao turismo, por exemplo, jA que existem muito turistas interessados nisso,
curiosos em conhecer esse tipo de estabelecimento. Além do mais, ha o interesse
do Governo no que diz respeito a arrecadacao de impostos. O Deputado Alceni fez
uma conta sobre a arrecadacdo num coffeeshops em que estivemos. Vejam todos o
gue isso representa: cerca de 50% do que é vendido é arrecadado pelo Governo

holandés.

De qualquer maneira, penso que a deciséo final, mais dias, menos dias, sera no
sentido de restringir, porque a populagédo dos paises baixos se incomoda muito com
0 que chamam de “turismo da drogadi¢ao”, até mesmo em razao de situagbes que
vemos: por estarem sob efeito de droga, pessoas causam uma série de problemas
na convivéncia com a populacao local. Isso, claro, sensibiliza os politicos e o préprio
Governo. Entdo, penso que, mais dias, menos dias, talvez muito em breve, tomem

essa medida restritiva em relacéo aos coffeeshops.

Mas a experiéncia que me chamou a atencao positivamente - e foi consenso nosso -
foi a de Portugal, guardadas as proporcdes, pois nossa populacdo € de quase 200
milhdes de habitantes e Portugal tem pouco mais de 10 milhdes de habitantes. Quer
dizer, populacdo de Portugal equivale & populacdo do meu Estado, o Rio Grande do

Sul. Entdo, comparativamente a Portugal, o Brasil tem uma outra realidade.

~

De qualquer forma, adaptando, evidentemente, a nossa realidade, pareceu-me
muito interessante a experiéncia de Portugal, que comecou cercada de muita
polémica. No final dos anos 90, o Governo portugués resolveu mudar o eixo quanto

ao tratamento da questdo das drogas. Tal como fazemos até hoje, o assunto droga
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era vinculado ao Ministério da Justica, com toda a visdo que ainda temos aqui no
Brasil, de repressdo, de criminalizacdo. E o Governo portugués, a época - a
autoridade entdo responsavel pelo Ministério da Juventude era José Socrates, que
até ha pouco tempo foi Primeiro-Ministro -, tomou a atitude de deslocar a drogadicéo
do ambito do Ministério da Justica para o Ministério da Saude, criando um 6rgéo
especifico, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, para tratar desse assunto.
E um 6rgdo autdbnomo, vinculado ao Ministério da Saude e ndo ao Ministério da

Justica.

Segundo as autoridades portuguesas, esse tratamento, por si sO, ja indica o
caminho do Governo, exatamente o de tratar a questdo das drogas ndo como uma
guestdo de seguranca, mas, sim, antes de tudo, de saude publica. Aqui a SENAD

ainda esta vinculada ao Ministério da Justica.

Entdo, essa foi uma experiéncia importante. Eu até anotei uma frase que Jodo
Gouldo, Presidente do Instituto da Droga e da Toxidepéndéncia, nos disse: “O
Estado portugués persegue a doencga, nao os doentes”. Vejam a profundidade dessa
frase: "O Estado portugués persegue a doenga, ndo os doentes”. Essa a mudanca
de enfoque que fez o Governo de Portugal, repito, cercado de grande polémica, a
época. Os mais conservadores diziam que Portugal iria se transformar no paraiso da
droga, que isso iria ser muito negativo para o controle; que a Policia, se nao
pegasse 0 peixe pequeno, ndo teria como chegar aos tubardes, aos traficantes; que

iam liberar tudo que isso iria ser nefasto.

Pois o Dr. Jodo Gouldo, o Presidente do Instituto, apresentou-nos nimeros - e ja faz
mais de 10 anos que eles tém essa politica -,que demonstram que ocorreu
exatamente o contrario. Hoje, na Europa, ha um consenso que uma das referéncias
positivas no trato das drogas € a politica do Estado portugués. E eles tém
estatisticas que demonstram que o uso da droga diminuiu em todas as faixas

etarias, principalmente na juventude, que é o publico-alvo.

Alids, quero fazer um paréntese sobre a questdo da juventude para dizer que, para
mim - e segundo 0s especialistas -, outro erro que se comete no Brasil diz respeito
as campanhas de midia, ao enfoque que as campanhas contra as drogas dao, no
Brasil, mostrando as pessoas nas sarjetas, associando a droga a morte etc.
Segundo todos 0s especialistas que ouvimos, inclusive no Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia, que tem sede em Portugal, € uma montanha de
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dinheiro jogada fora; que esse tipo de campanha, comprovadamente, 0s europeus ja
as fizeram ha 10 anos, 20 anos; é um tipo de campanha que nado apresenta
resultado positivo; que o foco de uma campanha eficiente contra as drogas € a
promocédo da saude, € colocar na cabeca da juventude os ganhos que o jovem tem
cultivando hébitos saudaveis. Eles até deram um exemplo: anualmente, eles
realizam um bike tour, um passeio de bicicleta com o seguinte slogan: “Pedale s6

com a sua propria energia’.

Esse tipo de enfoque € que é defendida jA ha muitos anos pelos europeus. E noés
continuamos - pelo menos é o caso do meu Estado, néo sei o Estado dos senhores -
Jinvestindo numa midia aterrorizadora, que enfatiza sempre o lado da destruicdo da
pessoa, cenas impactantes, quando todos os técnicos - pelo menos os que nés

ouvimos - dizem que isso néo funciona.

O SR. ALCENI GUERRA - Deputado Vieira da Cunha, se me permitir, quero
reforcar sua excepcional colocagdo. Na Italia, um dos funcionarios do Ministério da
Saude nos mostrou uma pesquisa feita depois de uma dessas campanhas
alarmantes: o numero de usuérios tinha aumentado entre os adolescentes, entre

guem nunca tinha usado droga.
O SR. DEPUTADO VIEIRA DA CUNHA - Teve efeito inverso
O SR. ALCENI GUERRA - Teve efeito inverso.

O SR. DEPUTADO VIEIRA DA CUNHA - Temos gue ter muito cuidado, mesmo com
a melhor das intencdes se se pensa que se esta combatendo, na verdade estd, para
guem néo fuma, nunca pensou em fumar, agucando a curiosidade de experimentar
a droga. Eu lembro até - e acho que o Deputado Alceni vai se recordar também -
que, numa das campanhas, aparecia um jovem consumindo droga e depois a
cabeca dele jovem explodia. Pois bem. Os traficantes eram procurados pelos jovens
para fornecer justamente aquela droga que provocava a explosao da cabeca.

Muitos meios de comunicagédo e entidades bem intencionadas, repito, pensam que
esse tipo de campanha tem resultado positivo. Para mim, foi uma licdo, porque
realmente eu nao tinha essa sensibilidade, achava que as campanhas tinham que
mostrar o lado impactante, para desestimular o jovem a seguir o caminho da droga.
Mas os técnicos dizem o contrario, que essas campanhas ou sao ineficientes ou dao

resultados exatamente inversos.
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O SR. ALCENI GUERRA - Ainda para confirmar o que diz o Deputado Vieira da
Cunha, para ajuda-lo nessa passagem brilhante de sua exposicéo. Perguntamos ao
pessoal do Ministério da Saude na lItalia: “E o que vocés fizeram a partir dessa
pesquisa, dessa estatistica?” Eles nos mostraram o Kaka, com a sua cara bonita,
limpa, saudavel, idolo do Milan, dizendo: “Eu sou assim porque nunca usei droga”.

Eles utilizaram o Kak& para uma campanha ndo agressiva.

O SR. DEPUTADO VIEIRA DA CUNHA - O exemplo pelo lado positivo e ndo pelo
lado negativo.

bY

Mas, voltando a experiéncia portuguesa. Como eu disse, 0s portugueses
comecaram a implementar essa politica no inicio dos anos 2000. E os
conservadores, a época, diziam que ia ser um desastre. Hoje, ja existem numeros

comprovando que nao é.

E como se estrutura essa politica de Portugal? Sao alguns principios. Primeiro, o do
pragmatismo, que eles gostam de sublinhar, ou seja, aproveitar experiéncias bem-
sucedidas que existem em outros paises e adaptar a realidade deles. Segundo, o
humanismo. O foco da politica ndo € a repressao, mas, sim, o tratamento. O eixo é o
da saude publica e ndo da seguranca. E o terceiro principio € 0 que 0s portugueses
chamam de resposta integrada. O que é resposta integrada? E isso que o Brasil
esta fazendo s6 agora, e acho que incipientemente. Ainda ndo conheco o resultado
dessa pesquisa da Fiocruz, realizada ja em nossa época, do nosso trabalho, e ha
um ano anunciada, mas vai sair somente agora. Os portugueses tém tudo mapeado.
Claro, repito, sdo 10 milhdes de habitantes, um territério muito menor, mas
poderiamos e deveriamos fazer o mesmo. O que agora, em parceria com a
Fundacéo Fiocruz, esta apenas sendo iniciado, era um trabalho que ja deveria estar
pronto ha muito tempo, até para que pudéssemos ter a noc¢ao da real dimensao do

problema - nem isso nés sabemos no Brasil.

O que eles chamam de respostas integradas, uma colega da Comisséo de Saude da
Assembleia Nacional de Portugal chamou de zoom. O que ela quis dizer com zoom?
O zoom é ndo tratar as coisas de maneira generalista, desfocada. Eles tém zonas
definidas. Chamam de zona verde os territorios praticamente livres do consumo de
drogadicdo; de zona amarela aquela que preocupa, e de zona vermelha aquela

onde esta o foco do problema.
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Primeiro, eles mapearam o pais, identificando quais sdo as zonas mais
probleméticas, traduzindo-as com essas palavras: zonas verdes, amarelas e
vermelhas. E ai vem 0 zoom, ou seja, eles dao prioridade para as zonas vermelhas,
onde esta o maior problema, envolvendo a comunidade e trabalhando de maneira
integrada com a comunidade e com os diversos 0Orgdos publicos que tém

responsabilidade para com o tema.
Em resumo, esses sao os trés principios da politica portuguesa.

A outra questdo, que, repito, deu margem a muita polémica e que hoje praticamente
ja € consenso na sociedade portuguesa, € a descriminalizacdo. Alias, até ja
aprovamos um requerimento para ouvir 0 ex-Presidente Fernando Henrique
Cardoso, que também tem defendido a chamada descriminalizacdo. Ha uma grande
reacao ainda na sociedade brasileira contra a descriminalizacdo, acho eu porque ha
uma confusdo no Brasil entre descriminalizar e legalizar. Quando se diz
descriminalizar ndo é que a conduta seja aceita, muito menos estimulada. A conduta
continuara vedada, apenas ela ndo sera tratada como fato tipico penal, como crime.
E o que fez Portugal. Portugal instituiu o que eles chamam de Comissbes de

Dissuasao.

O que séao as Comissdes de Dissuasdo? sdo uma espécie de junta, composta por
um jurista, um psicologo e um assistente social - trés profissionais. Qual é a
competéncia das Comissdes de Dissuasdo? No Brasil, é aquela que atribuimos aos
delegados de policia, que ndo tém formacdo, que ndo tém sensibilidade para o
assunto, que nao vao tratar o assunto de maneira conveniente. Uma coisa € colocar
um jovem desse numa delegacia de policia; outra coisa € coloca-lo na frente de uma
junta de profissionais, treinados, capacitados para lidar com aquele tipo de

problema. Repito, existem la jurista, um psicologo e um assistente social.

Em Portugal, n0s visitamos uma comissdo dessas. Eles nos falaram sobre a
experiéncia exitosa. O que acontece? Primeiro, eles tém competéncia sobre
determinado territério. Entdo, eles passam a conhecer os problemas, quem sdo

agueles que realmente precisam da atencéo do Estado.

Segundo, pela legislacédo portuguesa, quem tem posse de droga para um consumo
de até 10 dias ndo sera preso por isso. Mas como se calcula isso? Eles tém uma
tabela; para cada tipo da droga ha a quantidade respectiva. Se é maconha, a tabela
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mostra 0s gramas para 0 consumo proprio de até 10 dias e assim por diante. Se a
Policia prende alguém que estd consumindo, procura determinar quantos gramas
eram. Se passou do limite estabelecido na tabela respectiva para o consumo de até
10 dias, ele vai para a esfera penal, vai responder criminalmente, ele é considerado
um traficante e ndo um usuario. Se a quantidade esta dentro do limite estabelecido
na tabela, ele é tratado pela Comissado de Dissuasédo; ele ndo vai ser apresentado a
Policia, ele vai se apresentar para essa junta de profissionais, que vai entrevista-lo,
gue vai sugerir tratamento, que vai falar com a familia, que vai dar aquele jovem ou
aguela jovem o tratamento individualizado e humanista sem o qual, dizem todos os
especialistas, ndo ha solucdo. Na Comissdo de Dissuasédo, ele vai encontrar o
aconselhamento, acompanhamento do Estado. Inclusive, eles suspendem o
processo, se o usuario se dispbe a se tratar. Se o jovem ou a jovem - digo o0 jovem
Ou a jovem porque a maioria é dessa faixa etaria - se dispfe a se tratar, eles
suspendem o processo. e se ele nao reincidir, se ele ndo voltar a Comissdo num
prazo que varia de 6 meses a 1 ano, 0 processo € arquivado e apagado, ou seja,
nao vai ficar nem vestigio de que um dia ele consumiu droga. Isso € importante para
efeitos da sua reinsercdo, reabilitagdo social. Entdo, 14, a juventude, ou quem
experimenta a droga ou estd no inicio do caminho da drogadi¢do, tem a
oportunidade e o apoio que o Estado Ihe da, para que se recupere e se reinsira
socialmente, tanto no que diz respeito ao tratamento, ao aconselhamento, como
também no que se refere a esse apagamento de qualquer tipo de registro em
relacdo a sua vida. Isso vai ser importante para ele, para depois conseguir um

emprego, para uma série de atos da sua vida civil.

Entdo, eu quero finalizar, Presidente. Eu ndo sei se, nos nossos trabalhos nesta
Comisséo Especial, esta prevista viagem também para algum pais, mas nés nao
podemos, se essa atividade for feita, deixar de visitar Portugal, no meu ponto de
vista. E nos tinhamos que tentar ficar em Portugal um namero maior de dias do que
nos ficamos - ndo é, Alceni? -, porque ficamos la, me parece, trés dias, se ndo me
falha a memoéria. Foi um tempo muito curto para aprender com a experiéncia deles,
gue é realmente muito positiva e que se choca frontalmente com a nossa legislacao
e a nossa maneira de conduzir a politica brasileira, no que diz respeito as drogas.

Entdo, eu acho que nés temos muito a aprender com essa experiéncia de Portugal.
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A sugestdo que eu fago aos colegas, especialmente ao nosso Presidente, € no
sentido de que nds possamos ter a oportunidade de nos aprofundarmos no estudo,
no debate da questédo das drogas em Portugal, porque, com certeza, iSso sera muito
Gtil para os trabalhos da nossa Comissao Especial.

Muito obrigado. (Palmas.)
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03/08/2011

ADRIANO OTARIO MALDANER, PERITO CRIMINAL DO INSTITUTO DE
CRIMINALISTICA DA POLICIA FEDRAL

O SR. ADRIANO OTAVIO MALDANER - Boa tarde a todos. Sr. Presidente,
Deputado Reginaldo Lopes; Sr. Relator, Deputado Givaldo Carimbdo. Agradeco
muito a oportunidade e espero poder colaborar, transmitindo um pouquinho de

informacdes técnico-cientificas.

Nos ultimos tempos, temos tentado cada vez mais melhorar a comunicagdo com a
sociedade, com a imprensa e também com os 0rgdos de policia e pericia. A
oportunidade de comparecer a esta importantissima Comissao € muito valida. Na
verdade, é um privilégio poder representar aqui a Policia Federal e os colegas

peritos da Policia Federal.

Eu gostaria de apresentar uma visao da pericia criminal, dizer o que significa isso na
area da quimica forense. Acho de suma importancia que, numa Comissdo que esta
tratando de drogas, possamos ter o entendimento de que existe uma série de
conhecimentos técnico-cientificos, periciais, académicos, que estdo a disposicao
dos senhores, a disposicdo da sociedade. E nés, como interessados na questdo das
drogas e participantes dela, temos a oportunidade de acessar esse tipo de
conhecimento, porque ele esta disponivel e deve, no meu ponto de vista, ser

utilizado.

Como eu sempre gosto de fazer, porque eu sou uma pessoa muito pratica e esta no
nosso DNA, vamos dizer assim, da pratica pericial mostrar os resultados, tomei a
liberdade de trazer alguns casos pontuais que mostram um pouco COmo iSso €

tratado dentro da pericia da Policia Federal.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

O que é quimica forense? Obviamente é a aplicacdo da quimica, das técnicas
guimicas e dos resultados que a quimica pode dar em procedimentos legais,
notadamente em processos judiciais, muitas vezes, em que a parte analitica, que
assim chamamos, tem duas preocupacodes principais: “0 que € isso?” e “0 quanto
que tem disso?”. “O que ¢é isso?” seria a parte qualitativa, de identificacdo. Por
exemplo: “Esse po é farinha de trigo ou é cocaina?” 1sso seria uma qualitativa. Ou

‘Essa pedra de crack tem 10% de cocaina ou tem 90% de cocaina?” Isso seria 0
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guantitativo. S&o dois trabalhos parceiros, vamos dizer assim, mas nao Sao

exatamente a mesma coisa. Dentro da quimica analitica, isso é muito comum.

E existem algumas caracteristicas muito tipicas da quimica forense que tém uma
preocupacdo um pouco diferenciada. Primeiro, normalmente nos tratamos com
provas periciais, provas processuais; e essa prova processual, as vezes, € limitada.
Ela existe em quantidade pequena. Muitas vezes, € pequena; as vezes, é grande.
Mas, na maioria das vezes € muito pequena. Entdo, nds temos que ter técnicas que
sejam minimamente destrutiveis. Existe uma série de procedimentos de que nos
utilizamos na tentativa de minimizar o consumo desse tipo de material, porque ele é

importante, € um material delicado, vamos dizer assim.

Existe uma grande variabilidade de matrizes. Matrizes significa 0 qué? SO na area
de drogas, podemos pensar que existe droga no tijolo, droga no cachimbo, droga no
sangue, droga na urina, droga no cabelo, droga no dinheiro, droga em um monte de
lugares diferentes. Sdo matrizes. Nés chamamos matrizes diferentes. Para cada
uma delas, existem maneiras especificas, certas, corretas e reconhecidas
cientificamente para trabalhar. E, obviamente, a pericia, para poder dar o resultado
gue se esta esperando dela, tem que ter a possibilidade de trabalhar nessas

matrizes al.

Uma coisa muito importante e que nao custa lembrar € que um laboratério de
guimica forense tem alta demanda por resultados. Por exemplo, eu estava
conversando com os colegas da Policia Civil do DF, cuja realidade é diferente da
realidade da Policia Federal. L4 sdo milhares de laudos e analises de apreensfes
de droga do dia a dia por ano. Milhares. Ter cem analises para fazer é diferente de
ter uma so. Entdo, a atuagédo dos peritos nesses casos € diferente, ndo no sentido

de que é melhor ou pior. S6 estou dizendo que é diferente.

Obviamente que os recursos s&o limitados. E muito comum o laboratério de quimica
demandar muitos recursos financeiros. Nosso laboratorio, por exemplo, fica no final
da Asa Sul e esta a disposicdo da Comissédo. Mais uma vez, Deputado Carimb&o, o
convite esta feito. Figuem a vontade para entrar em contato conosco. Seria

interessante recebé-los |a.

Como se trata de metodologia cientifica, € normal que se adaptem novas
metodologias para melhorar a assertividade, a certeza do resultado, a quantidade de
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resultados que é possivel obter, etc. Tudo isso € uma caracteristica muito forte da
qguimica forense. E eu diria que uma das principais, que tem atraido grande
interesse de alunos de universidade, é que ela é aplicada. Alias, no final do més,
teremos um seminario de quimica forense no instituto. Aplicada a qué? A realidade
da pericia. Hoje em dia, h4 muitas pessoas querendo conhecer esse tipo de

aplicacgéo.

Quem executa a quimica forense? Sao os peritos, 0s analistas forenses. Eles tém
de estar preparados para identificar varios tipos de matrizes, varios tipos de analitos
ou alvos. Por exemplo, estamos falando sobre drogas, mas podem ser venenos,
residuos de explosao, residuos de incéndio, inflaméaveis, disparos de arma de fogo,
alcool em wurina, &lcool em sangue, tintas, evidéncias em pequenissimas
guantidades, em cabelos, em fibras, tracos. Temos grandes colaboracdes de

centros universitarios e cada vez mais de instituicdes de outros paises.

O Instituto Nacional de Criminalistica da Policia Federal tem como obrigagdo, vamos
dizer assim, articular desenvolvimentos na area de quimica forense. Ha um
constante desenvolvimento dessa area. Temos muitos desafios que sédo novos. Por
exemplo, a area de droga € um desafio constante, porque sempre temos drogas
novas ou revisitadas. Mas temos também outros tipos de desafio, como, por
exemplo, os crimes ambientais, a poluicdo ambiental, a origem de materiais. Qual é
a origem? E do Brasil? Esse petréleo que vazou na praia é brasileiro ou do Oriente
Médio? Isso € origem. E possivel trabalhar com isso e ter alguma coisa relacionada
com isso. Sistemas de gestédo, a custddia, a seguranca da prova pericial.

Sempre ha altos custos e, normalmente, cada vez maiores. Existe um sentimento de
gue, com o desenvolvimento tecnoldgico, os custos da éarea pericial, da éarea
analitica baixam. Eu diria que ndo é verdade. Pelo menos pela minha experiéncia,
nao €. Cada vez mais SAo necessarios maiores recursos, porque os equipamentos
séo caros e 0s investimentos sdo pesadissimos em capacitacdo de quem vai operar
aquilo la. Isso tem um custo muito alto, e é necessario que seja tratado. Sem
infraestrutura, isso ndo acontece. Entdo, € necessario um grande investimento em
infraestrutura. Um laboratorio € um laboratorio. Precisa de bancadas, exaustores,

capelas, materiais de seguranca, reagentes, etc.

Vou mostrar rapidamente, em 2 minutinhos, o que a Policia Federal tem feito. Isso
aqui € o nosso instituto. Fica no final da Asa Sul. E um dos maiores da América
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Latina, com certeza. Conheci o do México, que € similar ao nosso, novinho, desse
estilo aqui. Temos aqui a area de quimica, toxicologia, crimes financeiros, crimes
contra o0 meio ambiente, informatica, documentoscopia, balistica, genética. Esta tudo

condensado dentro desse instituto e obviamente espalhado pelo Brasil.

Todos aqui sabem que as Superintendéncias de Policia Federal tém suas divisfes
de servigos técnico-cientificos, onde temos outros peritos criminais, colegas como
eu, que trabalham nos Estados, em Jodo Pessoa, em Campo Grande, estdo la

diuturnamente produzindo seus lados periciais.

NOs temos um desafio muito grande. O Brasil € enorme. Estou vendo que V.Exas.,
por saberem como ninguém como € grande este Pais, estdo fazendo uma série de
visitas. E um desafio ndo sé de logistica, mas pericial muito grande, porque temos
de entregar resultados que conversem entre si e que facam sentido tanto para nés,

como instituicao pericial, quanto para a policia, obviamente, e para a Justica.

SO para V.Exas. terem uma ideia sobre o que significa investimentos, isso aqui € um
trabalho que vem sendo feito desde 2005. Na Policia Federal, s6 em pericia quimica
foram investidos cerca de 14 milhdes de dodlares desde 2005 e cerca de 4 milhdes
em adequacdes estruturais: laboratorio, capela, pia, ar condicionado, coisas assim,
para isso aqui funcionar. Foi construido o INC. Foram feitas adequacgdes nos
principais setores técnico-cientificos dos Estados e também uma interiorizacdo e um
caminho em direcdo a fronteira da Policia Federal, ndo s6 nos seus quadros de
agentes, mas também pericial, porque a pericia tem de estar préxima aos locais
onde os crimes estao acontecendo. Entéo, varios locais de pericia foram criados nos
interiores, vamos dizer assim, em relacdo as capitais dos Estados brasileiros. Tenho

certeza de que V.Exas. conhecem muito bem a realidade de cada Estado.

O que a pericia quimica faz na Policia Federal? Por volta de 5.700 laudos por ano.
Isso € o todo. Em 12 meses, esse € um numero bem préximo da média que temos
obtido nos ultimos meses. E o Instituto de Criminalistica, o INC é responsavel por
aproximadamente 800 laudos, 14% ou 15%. Se distribuirmos, desses 800 laudos,
250 sdo de drogas; 50 de agrotoxicos e a maior casuistica, hoje em dia, sao de
medicamentos: anabolizantes, produtos para disfuncdo erétili que entram na
fronteira; suplementos alimentares; medicamentos sem registro no Brasil. Isso é
apreendido nas fronteiras e chega até o Instituto Nacional de Criminalistica porque é
o laboratorio mais bem equipado e que consegue, portanto, dar cabo dessas
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analises periciais. E varios outros tipos de coisa: residuos de explosao; residuos de
pos-exploséo; andlises toxicoldgicas; documentos; assinaturas - temos cooperacdes
para esse tipo de coisa acontecer. Mas podemos dizer que 80% da nossa casuistica
estdo vinculados a medicamentos, produtos alimenticios e drogas. Essa € a nossa

realidade aqui em Brasilia.

Isso aqui € bom de mostrar para o diretor: investiu, é cobranca. Entdo, uma vez que
temos pessoas, condi¢des, equipamentos e continuamos trabalhando para isso, tem

de dar resultado.

Isso aqui & o nosso laboratério. Se V.Exas. forem |a vao ver na realidade como é

iSSO.

Uma das aplicacdes que eu gostaria de apresentar para V.Exas. € em relacdo ao
perfil quimico. O que € perfil quimico? Falei dos laudos periciais. Eles sdo nossa
atividade-fim dentro da Policia Federal, que embasa e auxilia o inquérito policial que
chegara a Justica. Porém, é possivel tirar mais disso. E a mesma coisa de termos
uma informacdo muito boa no jornal e sO ler as manchetes. Ndo que nao seja
importante, claro que é, mas as entrelinhas também dizem muito. E as entrelinhas
das drogas dizem muito sobre elas. Entdo, as drogas trazem na sua composi¢cao
guimica uma assinatura: de onde ela veio, como foi produzida, qual é o estado de
degradacdo ou de pureza, se tem conexdo com outra droga de um outro local
diferente, se tem a ver ou ndo. Esse tipo de resultado € chamado de perfil quimico
ou assinatura quimica ou DNA da droga. H& varias maneiras de se dizer isso. Nés
chamamos de projeto PeQui, de perfil quimico. Quando V.Exas. ouvirem falar de
pequi, pode ndo ser a fruta tipica, mas o projeto da assinatura quimica das drogas
da Policia Federal. Queremos com ele cruzar informacdes, obter metodologias de
producdo, rotas de distribuicAo dessas drogas, cruzamentos com dados nao
guimicos. Normalmente, na Policia, cruzamos com dados investigativos. Estamos o
tempo todo conversando com 0s nossos colegas investigadores na area de drogas
para que haja uma interacdo entre o nosso trabalho e um crescimento muatuo, e isso

é muito importante. E um privilégio estar dentro da Policia fazendo esse trabalho.

Gostaria de focar um pouco na cocaina. Algumas pessoas ja viram isso aqui, mas é
importante fazermos uma revisdo, vamos dizer assim, sobre o que é cocaina ,

porgue isso vai ser importante mais para frente.
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A folha de coca vem de uma planta, a erythroxylon coca, com muitas variedades.
Cada pais tem uma variedade tipica. Assim como no Brasil a laranja cresce
diferente em varios locais, a folha de coca cresce diferente em varios locais nos
paises produtores. Entdo, ha diferencas. A planta produz o produto que se chama
cocaina. Entdo, ninguém produz cocaina, quem produz cocaina é a planta. Assim
como a cafeina, quem produz € o café. O que o traficante faz para a venda ilicita é
extrair ou retirar a cocaina da planta, refina-la ou purifica-la e transforma-la nas

formas tipicas de uso, que chamamos de formas de apresentacao.
Logo aqui abaixo, veremos quais sédo essas formas de apresentacao.

Primeira coisa. Como obter a pasta base de coca, o primeiro produto concentrado?
E como o aclcar: com a primeira extracdo da cana de aclcar é feito o acucar
mascavo. Esse seria o aglicar mascavo da cocaina aqui. E aclcar, tem muito actcar
ali. Porém, h& impurezas, ele ainda néo foi refinado. O que tem ali? Acucar. O que
tem na pasta base? Cocaina. Se alguém fumar pasta base, o que estara ingerindo?

Cocaina.

A pasta base de coca é extraida com produtos quimicos. Nao é a toa que a Policia
Federal atua no controle de produtos quimicos. Sdo produtos quimicos tipicos:
acidos, bases e solventes, utilizados o tempo todo, desde a producéo até o refino. E
cada um tem um estilo, vamos dizer assim, de utilizacdo. Entdo, para extrair a planta
de coca sao utilizadas varias coisas: cimento, cal, barrilha, amoniaco ou o que
estiver a disposi¢cao, e depende da cultura do local de extracdo. Isso € importante
também. Normalmente existe uma cultura naquele lugar de producdo de usar
determinado reagente quimico. A pessoa tem ali uma receita. E se ele mudar o
reagente A pelo reagente B, a receita pode ndo funcionar muito bem. Entéo,

normalmente, eles vao tentar buscar sempre o0 mesmo tipo de receita.

E feita toda a extragcdo com solventes. E nesse caso utiliza-se, por exemplo, 6leo
diesel, querosene, gasolina, cal virgem, cimento. Reagentes quimicos simples, mas
gue sao acidos, bases e solventes, 0 que a cocaina necessita para ser extraida da
planta. Se sdo utilizados reagentes simples de baixa pureza é de se esperar que 0
produto final, ndo que ndo seja puro, contenha impurezas. Sao duas coisas
diferentes. Vou mostrar resultados aqui de cocaina base com 80% de cocaina e

20% de impurezas. Mas 80% de cocaina sdo muita cocaina, certo?
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Uma vez extraida a pasta base, o trafico comeca a ter interesse em agregar valor.
Para agregar valor, € necessario purifica-la. Muda o publico. O publico que usa
cocaina base tem uma exigéncia; o publico que usa cocaina sal tem outra. E para
chegar a esse publico é necessario purifica-la. Entdo, para purificar utilizam-se
outras coisas. Mais uma vez, &cidos - aqui usa-se um oxidante, permanganato de

potassio -, bases e solventes.

E o crack? O que é crack? Cocaina. Qual o principio ativo do crack? Cocaina.
Quem usa crack sente efeitos do qué? Da cocaina fumada. Normalmente ouvimos
dizer que o crack é um subproduto da producdo da cocaina. Isso leva algumas
pessoas a imaginar que la ndo tem cocaina, tem outra coisa que até faz mais mal
gue a cocaina, quando, na verdade, ndo. O que faz muito mal a pessoa - e é claro
gue as outras coisas fazem mal também -, 0 que leva a efeitos de euforia, que vai
levar ao vicio a pessoa que fuma cocaina, e no caso o crack € uma das formas de

apresentacao da cocaina, € o seu principio ativo.

Ent&o, para produzir crack basta ter cocaina. Por exemplo, na Europa normalmente
chega cocaina cloridrato. Eles podem preparar crack? Podem. Eles podem pegar a
cocaina cloridrato, a mais pura, e transforma-la em crack. Vai custar dinheiro? Vai,
porque essa cocaina é cara la na Europa. Mas o usuério quer fumar e ndo pode
fumar cocaina cloridrato. Por que ndo? Porque a cocaina tem duas formas de se
apresentar: ou na forma de base livre, que vaporiza muito facilmente quando
aguecida - entdo, quando se quer fumar cocaina, usa-se na forma de base livre -; ou
cocaina na forma de sal. Como se transforma uma na outra? E s6 jogar um &cido
gue transforma cocaina de base livre num sal de cocaina. Esse sal, como o sal de
cozinha, € soluvel na agua. Entdo, se a pessoa vai injetar cocaina na veia ou vai
inalar cocaina para ser absorvida pela mucosa nasal para depois chegar na corrente
sanguinea e sofrer os efeitos, ele ndo vai inalar cocaina base livre. Ninguém inala
crack? Por qué? Porque nado funciona, a pessoa engole, aquilo ndo fica no nariz.
Aquilo vai para o estbmago da pessoa porque ndo € absorvido pela mucosa do
nariz, que é cheia de agua.

A cocaina tem entdo duas principais maneiras de se apresentar: ou na forma de sal,
gue é Iinjetada ou inalada, normalmente; ou na forma de base livre, que
normalmente é fumada. E o crack € uma forma da cocaina na sua forma de base

livre.
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E possivel fumar pasta base? Claro. E possivel fumar a pasta base que ja passou
por um refino e virou cocaina base? Sim, claro. Vamos ver nos resultados do Pequi
0 que isso significa. E possivel preparar crack a partir de tudo isso aqui? Sim.

Depende de mil coisas e principalmente do mercado que vai demandar aquilo Ia.

A merla, que era muito tipica do Distrito Federal, cada vez temos visto menos.
Temos visto menos casuisticas de merla e mais de crack. Mas a merla nada mais
era do que a preparacdo de uma cocaina umida, muito parecida com a pasta base la
da origem dos paises produtores. Dava um trabalho grande para usar, entdo acabou
sendo substituida pelo crack gradativamente aqui no Distrito Federal. Mas os

colegas da Policia Civil podem ter dados mais fortes do que eu.

Normalmente, se formos pensar pela légica, em cima seria mais impuro, menor
guantidade de droga, e a medida que se vai refinando, vai aumentando a quantidade
de droga. SO que isso ndo é necessariamente verdade. A resposta € sempre:
depende da sua amostra. Isto €, se ndo houver uma analise pericial, analise quimica
ou analitica disso, nunca vamos saber. Nao basta olhar um pozinho branco e dizer
gue aquilo é cocaina com 100% de pureza, porque pode nem ser cocaina, pode ser
outra coisa. E muito comum um traficante enganar o outro e vender outra coisa que
nao seja cocaina. O cara até fala: “Ndo, é cocaina mesmo. Eu comprei como

cocaina”. Vai ver, nao é.

Essas aqui sdo algumas fotos das regiées produtoras. Vejam, é uma roca, uma
producdo agricola. Aqui, vemos as folhas de coca. Aqui estdo espalhando cimento
sobre a coca; depois é feita a extracdo. Tem os solventes utilizados, depois a

filtracdo, é tudo coado. Depois, o0 material é seco, embalado.

Aqui, vemos um kit laboratorio, apreendido ha um bom tempo aqui no Distrito
Federal. Esse aqui € um laboratério de producdo de mudanca de forma de
apresentacao da cocaina, um laboratério de producéo de merla. Mas poderia ser um
laboratorio de producéo de crack. O que vai ter la? Droga, acidos, bases, la esta a
barrilha, liquidificador para homogeneizar, baldes, a embalagem para o material. E
tudo isso aqui € muito diferente para nés da Policia Federal, que estamos
preocupados com o local do crime, sendo que o crime é diferente se a pessoa esta
vendendo droga ou se esta produzindo droga para a venda. Entdo, € importante que
a pericia tenha a capacidade de orientar esse tipo de caracterizagdo do local do
crime para que o crime seja melhor abordado mais para frente.
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Resultados.

Gostaria de falar do oxi. Falamos sobre o assunto na outra Comisséo, e o Deputado
Carimbao pediu que reiterassemos hoje aqui. A boa noticia € que ja temos mais

resultados. Antes, s6 tinhamos do Acre; agora, temos do Acre e do Distrito Federal.

Ha 2 ou 3 meses houve um boom de oxi se espalhando por todos os Estados.
Parecia uma corrida para ver quem pegava 0 oxi primeiro. E nés, obviamente
preocupados com isso, achamos muito estranho porque n&do havia nenhum tipo de
evidéncia técnica de que alguma coisa nova estivesse acontecendo. Porém,
humildemente, a nossa ideia € receber essas amostras, analisa-las e digerir esses

resultados para poder discutir, tanto na PF quanto com os senhores aqui, no caso.

Entdo seria uma cocaina denominada oxi. O Estado do Acre seria o local onde isso

surgiu primeiro, existem algumas evidéncias.

Houve alguns trabalhos, até mesmo da propria pericia da Policia Federal, porque
existia um zum-zum-zum, vamos dizer assim, entre os traficantes, pessoas presas e

a comunidade acriana, dizendo: “Oxi, oxi, oxi.” E 0 que era iSs0?

Em 2005, a conclusdao dos colegas, la, foi de que ndo ha nenhuma diferenca da
cocaina base ou pasta base que chegava I4 no dia a dia - isso foi em 2005. E ai
retornou. Entdo, seria uma droga fumada, muito similar ao crack, uma droga em
forma de pedras ou grumos, fumada, que teria todos os efeitos tipicos do efeito de
crack. Seriam pedrinhas como essa e se diferenciariam do crack porque, enguanto o
crack teria sido preparado com carbonatos e bicarbonatos, o oxi seria preparado

com querosene, cal, gasolina e coisas dessa natureza.

Bom, o que aconteceu? Nés fizemos uma amostragem. E mais uma vez eu reitero a
importancia de um trabalho de colaboracdo entre o Instituto de Criminalistica da
Policia Civil do DF e o Instituto de Criminalistica da Policia Civil do Acre, as
Superintendéncias Regionais da PF desses Estados, as Secretarias de Seguranca
desses Estados, 0 nosso Instituto, a Universidade de Brasilia. E uma congregacao.
Assim como vocés estdo somando esfor¢cos nessa causa, nés também estamos

porque, para nos, € importante esse tipo de caracteristica.

Foi feita uma série de coletas de diferentes amostras, 20 vieram do Acre e 34 aqui,
do Distrito Federal, e havia a informacdo de que se trataria de oxi ou que teria

caracteristicas de oxi.
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Ao mesmo tempo, a Policia Federal faz apreensfes nesses Estados. Entdo €
importante, do nosso ponto de vista, comparar o que esta chegando nas apreensfes
da Policia Civil, que normalmente estd mais vinculadas a venda, seria o varejo,
enquanto a Policia Federal estaria muito mais preocupada com o atacado. Estamos
falando de uma maneira bem grosseira, mas isso de maneira geral. Mas sera que as
caracteristicas das duas apreensfes sdo similares ou sdao muito diferentes? Isso é

importante, por exemplo, do nosso ponto de vista.

Digamos que a Policia Federal do DF tenha uma caracteristica de drogas
apreendidas que chegam aqui e que o que é vendido nas ruas seja completamente
diferente. E uma divida que se coloca na cabeca de todo mundo: “O que esta
acontecendo que é tdo diferente assim? Sera que € a mesma coisa? Sera que esta
chegando de outro lugar?”. Entdo, esse tipo de informacdo vale muito para noés e é
um dos objetos. Entdo, n0s também analisamos amostras vindas da propria Policia

Federal desses locais também.

Bom, como eu falei para vocés, 0s equipamentos estdo ai para produzir,
equipamentos, bancada. Mais uma vez, reitero, houve o trabalho, peritos da propria
Policia Civil do Distrito Federal foram até o INC da Policia Federal, trabalharam junto
conosco, lado a lado, nas bancadas, produzindo resultados analiticos para chegar

aqui.

E ao que a gente chega? Primeira coisa: amostras do Acre. Vamos comparar o teor
de pureza, isto é, qual € o teor de cocaina, a pureza da cocaina nessas amostras do
Acre? Se formos olhar as amostras da Policia Federal, a grande maioria delas é
vermelhinha aqui, entre 60 e 80% de cocaina. Isso € uma concentracdo alta de
cocaina. Se formos olhar as amostras da Policia Civil, isto é, amostras de rua do
Acre... E importante destacar que todas essas amostras do Acre chegaram,
oficialmente, no papel, como oxi. Existe um papel dizendo: “Trata-se de oxi”. Entéo,
€ mais dividida, a pureza jA é um pouco menor, mas mesmo assim é muito alta.
Olha s6: de 40% até 80%, é muita cocaina. As vezes, o pessoal fala: “Ngo, o oxi era
um subproduto do crack”. Se o crack ja tem outra coisa que ndo é cocaina, 0 oxi tem
menos ainda. Nao, ndo tem nada disso. Olha sO: enormes gquantidades de cocaina,

meédias que variaram de 30% a 85% de cocaina nessas amostras. Muita cocaina.

A cocaina, como eu falei para vocés, quando ela sai de pasta base e vai para
cocaina base é refinada. Assim como o aglUcar mascavo é refinado para acgucar, a
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cocaina é refinada de pasta base para cocaina base. Quando se faz esse refino, é
feita a degradacéo de alguns marcadores quimicos la dentro que nds conseguimos
identificar. Quando fazemos a analise de quantificacdo de cocaina, ja temos, entre
aspas, “de brinde”, a informacao se ela sofreu oxidagdo ou néo, isto é, se ela foi
refinada ou ndo. E a grande maioria das amostras, mais de 60% das amostras do
Acre eram de cocaina que nao sofreram refino, isto €, pasta base. Apesar de ser
uma pedra, € crack, mas é uma pedra feita a partir de pasta base e ndo uma pedra
feita a partir de cocaina base, que ja foi refinada. Ha diferenca na maneira como nos

entendemos que deve ser encarado o problema da producao dessa droga.

Isto aqui € meio esquisito, mas basicamente o que é? Cada pico destes aqui, cada
risquinho destes aqui € um solvente que esta na cocaina. Isso aqui sdo residuos de
combustivel que ha na cocaina. Se compararmos residuos de combustivel nas
amostras teoricamente de oxi com residuos de combustivel com amostras da Policia
Federal que nada indicam que sejam oxi, vemos que sdo muito parecidas as coisas

aqui. Nao ha muita diferenca.

Apreensdes da Policia Federal tém essa caracteristica 14, no Acre. Isso €, ha
combustivel também na amostra da Policia Federal. Lembra que, para produzir
cocaina base, é preciso usar querosene, gasolina, 6leo diesel? Isso ai fica 14, o cara
nao consegue purificar tudo. Ele ndo tem uma industria farmacéutica ali, em que ele
faz uma mega purificacdo. Ele faz uma purificacdo ruim e restam coisas ali dentro,
da producédo. Alias, € isso que nds queremos. Se ele purificasse demais, o perfil
guimico ndo adiantaria muita coisa porque iria dar s6 cocaina. S&ao justamente essas

impurezas aqui que fazem com que a gente consiga cruzar diferentes amostras.

O que eu estou querendo dizer com isso aqui? Se oxi fosse uma droga com grande
uso de gasolina e querosene, e isso faria a cocaina fazer muito mais mal do que ela
ja faz, deveria ter muito mais gasolina e querosene do que a cocaina de tréafico
tradicional, que a Policia Federal apreende. E ndo é isso que a gente vé. A
guantidade de residuos de combustiveis que a gente vé na cocaina é nessa
guantidade mesmo, de residuos, € menos de 1%. Se ha menos de 1%, e a cocaina
tradicional também tem menos de 1%, ndo ha que se falar que existe uma nova
droga que tem grandes quantidades de querosene e gasolina. E isso estd causando

problema aos usuarios. O que esta causando problema no usuério aqui € 0 mesmo
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problema de sempre: a cocaina que a pessoa esta ingerindo. E isso causa

problemas mesmo.

Fizemos a dosagem desses combustiveis, solventes que estédo ali dentro, produtos
gue sdo adicionados a cocaina. Por exemplo, no Norte, € muito comum usar
fenacetina para adulterar a cocaina, € um farmaco. No Sul do Pais, normalmente se
usa cafeina, ou lidocaina, ou ambas. N&o é s6 o churrasco que € diferente no Brasil,
0 jeito de usar cocaina também é diferente no Brasil. Dependendo do local,
dependendo do cliente, dependendo do consumidor, havera diferentes tradi¢cdes de
adulterar a cocaina. E n6s conseguimos identificar essas adulteragfes. Repassando
essas informacfes para nossa area de investigagcdo de produtos quimicos e

farmacos, eles vao atras para identificar quem esta vendendo esses farmacos.

E possivel, por exemplo, investigar como a cocaina esta chegando, mas também é
possivel ver quem esta vendendo fenacetina para o trafico. E fenacetina mesmo, um
farmaco que nem é comercializado mais no Brasil de maneira comum, mas ainda ha
algumas aplicacées. Nao € um produto comum, um produto comercial que a gente
conheca por um nome assim. A lidocaina € bem mais conhecida ou a cafeina como
xilocaina, sdo produtos mais conhecidos. A fenacetina ja é um farmaco bem menos

conhecido.

Podemos abordar varias coisas aqui - 0s meus 20 minutos ndo vao ser suficientes.
Por exemplo, é muito comum, na cocaina vinda da Colémbia, o uso de levamisol. O
levamisol € um vermifugo, um anti-helmintico. E esse vermifugo tem muitos
problemas. E um veneno, veneno para verme. Se uma pessoa usa uma cocaina
contendo esse vermifugo, vai causar mais mal do que usar cocaina pura? Talvez,

mas, com certeza, a pessoa estd usando outras coisas.

Hoje em dia, nos Estados Unidos, os americanos tém um projeto de perfil quimico
muito forte, muito tradicional. E mais de 90% da cocaina que chega aos Estados
Unidos hoje contém esse farmaco, esse anti-helmintico como adulterante na

cocaina que vem, normalmente, da Colébmbia e que chega aos Estados Unidos.

Conclusdes. Uma coisa importantissima: determinar a forma da cocaina, a forma de
apresentacdo. Qual é a forma dela? Porque a gente comeca a falar: € crack, € sal, &
pasta base. E possivel chegar & conclusdo? E. Mas também n&o é olhando, n3o.

Precisa de um laboratério funcionando para fazer isso. A que conclusdo nés
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chegamos? Que mais ou menos meio a meio na Policia Federal era pasta base, isto
€, ndo refinada, e pasta base que sofreu algum refino, isto é, cocaina base. Ja as
amostras tidas como oxi ho Acre eram uma miscelanea de varias coisas: uma parte
era crack, alids, a maior parte; outra parte era basta base; outra parte era cocaina
gue ja sofrera alguma oxidacgéo; e 15% eram de cocaina na forma de sal, que nem

se presta para fumar.

Havia o pressuposto de que o oxi era uma droga fumada de forma similar ao crack.
Entdo, temos ali uma porcentagem de amostras que nao corresponde a nenhum tipo

de droga fumada.

E aqui no Distrito Federal? Esses aqui sdo resultados fresquissimos, vamos dizer
assim. Em azul, a pureza das amostras da Policia Federal apreendidas no Distrito
Federal. Sdo poucas as amostras, porque a maioria das que analisamos foi de
cocaina base, e aqui no Distrito Federal a Policia Federal apreende muito mais
cocaina cloridrato. Entdo, ndo consideramos neste estudo aqui, apesar de temos
feito isso também. Mas estamos comparando apreensdes pela Policia Civil de crack,
ou de pedrinhas de cocaina, com o que a Policia Federal apreende aqui em forma
de base livre. Entdo, a pureza da cocaina apreendida pela Policia Federal € mais
alta, por vota de 60% a 80% - todas as amostras tém essa pureza alta, o que é
muito relacionado com o trafico, obviamente. E ja nas apreendidas pela Policia Civil
se vé uma distribuicdo. De 60% a 80%, apesar de ser alta... Vejam s6. Da cocaina
de rua apreendida pela Policia Civil do Distrito Federal, analisada pelo PeQui, num
trabalho de colaboracdo conosco, a maioria das amostras tém pureza acima de
60%.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Dr. Adriano, para conclusao.
O SR. ADRIANO OTAVIO MALDANER - Vou encerrar.

Nivel de oxidagdo. A maioria das amostras: ndo oxidadas. Isto €, originarias de

cocaina na forma de pasta base, que gerou crack.

Ja concluindo, Sr. Presidente. Esses dois trabalhos tém a mesma conclusédo: néo
existe uma nova droga. Pelo menos pelas amostras que foram coletadas
seriamente, ndo ha de se dizer que ha uma nova droga chamada oxi. O que existe
sdo as mesmas velhas formas de apresentacdo da cocaina sendo vendidas. E ai

talvez o0 mercado tenha criado esse nhome, para esse tipo de amostra.
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Primeira coisa importante. Para que tenhamos esse tipo de raciocinio no Pais todo,
€ necessaria uma série de critérios. A Policia Federal tem trabalhado fortemente em
homogeneizar a maneira como as pericias produzem os seus resultados. Entéo, se
gueremos esse tipo de resultado aqui de maneira nacional, precisamos fazer um

esfor¢co muito grande de harmonizar a forma de concluir esse tipo de resultado.

Aqui no Distrito Federal, de todas as amostras que pareciam crack, o resultado
inovador que vemos aqui é que € crack mesmo. Entdo, na verdade, ndo houve um
resultado inovador. Mas se imaginavamos que aquilo poderia ser oxi, a concluséo é

de que ndo é.

Vemos 0s usudrios consumindo cocaina em alta pureza, acima de 60%. Com
certeza, os senhores, em suas andancas, conversando com o0s toxicologistas,
poderdo perguntar 0 que acontece a pessoa que toma altas doses de cocaina.

Efeitos pronunciados, deletérios, de vicios, etc.

Mas uma vez reitero que foi uma colaboracdo entre todos esses institutos. Aqui €

uma sopa de letrinhas, mas € o que interessa.

Para concluir, um ultimo resultado importante que saiu é sobre a mefedrona. Se nao
me engano, saiu ontem a resolucdo da ANVISA no sentido de que a mefedrona
entraria como uma droga proscrita. Isso € uma droga de desenho, uma droga nova.
O que é uma droga de desenho, ou de design, design drug? E uma droga que busca
fugir da legislac@o. Ela tem efeito psicotrépico, tem efeito similar ao do ecstasy,
similar ao da cocaina, mas néo é legislada. Entdo, fica um vacuo legal, normalmente
durante um tempo, quando esses traficantes acabam fazendo uma grande venda. E
eles chamam de drogas legais, fazem propaganda na Internet, etc, apesar dos

avisos que aparecem por ai.

Uma coisa importante € que para esse tipo de andlise € necessario um esforgo
muito forte em materiais de referéncia, padrées. E normalmente € uma tarefa muito
dificil fazer aquisicdo, importacao, liberagbes para adquirir esses materiais. Esse é
um problema que nos temos, pratico. Investimentos sdo enormes. E cooperagdes.
Para esse tipo de drogas, novas drogas mesmo, o caminho €& cooperar onde
normalmente essas novas drogas aparecem primeiro. E normalmente aparecem na

Europa, nos Estados Unidos, no sudeste asiatico, aparecem de uma maneira geral.
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E quanto a isso, temos como ser alertados e agir de maneira mais pré-ativa para se

precaver quanto a esse tipo de drogas que aparecem por ai.

Agradeco o tempo. Desculpem ter-me estendido, mas é um assunto importante.
(Palmas.)
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OSLAIN CAMPOS SANTANA, DIRETOR DE COMBATE AO CRIME
ORGANIZADO DA POLICIA FEDERAL

O SR. OSLAIN CAMPOS SANTANA - Sr. Presidente, Deputado Reginaldo Lopes,
Sr. Relator, Deputado Givaldo Carimb&o, Srs. Deputados, senhoras e senhores,
preliminarmente, gostaria de prestar homenagem também ao colega de pos-
graduacéo, Deputado Fabio Trad, pelo Estado de Mato Grosso. Quero transmitir
também a admiracdo que eu tenho pelo senhor, seja pelo profissional, seja pelo
homem, particularmente pela ética e o carater que o senhor sempre demonstrou nos

contatos profissionais que tivemos.
O SR. DEPUTADO FABIO TRAD - Mato Grosso do Sul.

O SR. OSLAIN CAMPOS SANTANA - Mato Grosso do Sul. Minhas escusas por
cometer essa gafe, € que o meu coracgdo é dividido. Trabalhei tanto em Mato Grosso
guanto em Mato Grosso do Sul e sou paulista. Eu conheci o Mato Grosso quando
era um sO. Minhas escusas mais profundas. E tenho uma residéncia ainda em

Campo Grande. Cometer uma gafe dessas é imperdoavel, Deputado.

Em nome do Departamento de Policia Federal, gostariamos de agradecer a chance
de estar aqui falando nesta Casa Legislativa sobre as estratégias da Policia Federal

no enfrentamento ao trafico de drogas.

O nosso tema hoje é “Enfrentamento ao Trafico de Drogas”. Sou o Delegado Oslain
Campos Santana. Estou exercendo a funcdo de Diretor de Combate ao Crime

Organizado do Departamento de Policia Federal.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Objetivo: Apresentar as estratégias de enfrentamento ao trafico de drogas pela
Policia Federal.

Para atingir esse objetivo, seguiremos o0 seguinte sumario:
- Principais drogas ilicitas consumidas no Brasil;

- Cocaina: pasta base - crack - cloridrato (este item ja foi abordado pelo Perito
Maldaner);

- Estratégia de enfrentamento da Policia Federal;

- Resultados operacionais alcangados;
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- Plano Estratégico de Fronteiras do Governo Federal;
- Concluséo.
Tema 1. Principais drogas ilicitas.

No Brasil, as duas principais drogas ilicitas mais consumidas sdo a maconha e a
cocaina. Também temos casos de consumo dos opidceos, como morfina, mas a
guantidade do numero de usuérios € pequena. Da mesma forma em relacéo a droga

sintética.

Entdo, o que mais preocupa a Policia Federal € o trafico de cocaina e o de

maconha.

A maconha é consumida, segundo estudos da UNODC, da ONU, e do Governo

Federal, por em torno de 2,6% da populacao entre 15 e 64 anos.

As regides produtoras de maconha. O principal produtor, que atende a 80% do
mercado brasileiro, é o Paraguai. E 20% da producdo, infelizmente, € doméstica,
principalmente nos Estados de Pernambuco, Bahia, Maranh&o e Para. Entdo, séo os

locais onde é produzida a maconha consumida no Brasil.

Quanto a cocaina e crack. Estima-se, também pela ONUDC e pela SENAD, do
Governo Federal, que entre 0,7% a 1% da populacdo entre 15 e 64 anos sao

usuarios de cocaina.

Regides produtoras de cocaina. Nés temos trés vizinhos, no caso Bolivia, Peru e

Colémbia.

Aqui temos um mapa da América do Sul. O nosso Pais faz fronteira com 10 paises
da América do Sul: Uruguai, Argentina, Paraguai, Bolivia, Peru, Colémbia,

Venezuela, Suriname, Guiana Francesa e Guiana Inglesa.

Desse total, 10 paises de fronteira, infelizmente também temos fronteira com os 3
maiores produtores de cocaina do mundo. Pela ordem ainda: Colémbia, Peru e

Bolivia. E com o segundo produtor de maconha. No caso, o Paraguai.
(N&o identificado) - Quem é o primeiro.
O SR. OSLAIN CAMPOS SANTANA - Primeiro, o Marrocos.

(Nao identificado) - Quando o senhor fala “pela ordem”, & de producgéo de cocaina?

Coldbmbia, Peru e Bolivia?
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O SR. OSLAIN CAMPOS SANTANA - E de produc&o: Coldmbia Peru e Bolivia.
(Nao identificado) - A Bolivia esta em terceiro entre esses trés?
O SR. OSLAIN CAMPOS SANTANA - Esta em terceiro.

Continuando, quando ao trafico de cocaina, esses dados sdo de 2010 ainda. Houve
uma reducdo na area de cultivo, em territério colombiano, em torno de 18%. No ano
de 2010, ha em torno de 68 mil hectares de area plantada do arbusto coca. Houve
uma reducdo no ano de 2010. Um relatério publicado alterou um pouco esses

numeros. Entdo, os dados que tenho ainda séo de 2010.

Houve um aumento de 4%, no ano de 2010, no Peru, em torno de 58 mil hectares,
salvo engano, e um aumento de 6% na Bolivia, alcan¢cando 30 mil hectares de area

plantada.

Segundo dados da ONU, para se ter uma ideia do valor da producédo, dados da
UNODC e dados internacionais, um hectare de area plantada de coca consegue
produzir em torno de 5 a 8 quilos de pasta base de cocaina. Esses sdo dados
estimativos. Ha em torno de 160 mil hectares, salvo engano, de area plantada do

arbusto coca na América do Sul.
(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. OSLAIN CAMPOS SANTANA - Cento e sessenta e oito mil. Eu acabo
confundindo com os dados deste ano, que alteraram um pouco, mas a ordem
continua ainda como maiores produtores Colébmbia, Peru e Bolivia, sendo que a
area plantada do territrio peruano ja esta quase ultrapassando, na propria medicao,
a area colombiana. A represséo esta sendo mais forte na Colbmbia, com o auxilio

principalmente do governo norte-americano.

Quanto ao trafico de maconha, como eu disse, a maior area de producdo € o
territério do Paraguai, que atende 80% do mercado brasileiro, principalmente as
Regides Sul e Sudeste. A regidao que chamamos de Poligono da Maconha, Estados
de Bahia e Pernambuco e Maranh&o e Par4, € uma &rea de produgédo interna, onde
a Policia Federal faz constantemente operacdo de erradicacdo. Isso é feito no
territdrio nacional. Da mesma forma, no Par4, em conjunto, como vao ver mais a

frente, fazemos trabalho de erradicacdo em territorio paraguaio.
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A maconha produzida no Paraguai atende principalmente o mercado das Regides
Sul e Sudeste, onde se concentra 60% da populacdo do Brasil e 75% do PIB. Como
comentei outras vezes, a droga € negocio. Normalmente € destinada onde se tem
um maior mercado consumidor. Isso se explica, em parte, por que os Estados
Unidos s&o os maiores consumidores de droga do mundo, porque concentra um

terco do PIB, e, em segundo lugar, a Europa.

As drogas sdo destinadas a esses paises porque ha mercado consumidor. Da
mesma forma, no Brasil funciona de forma semelhante. A maior parte do mercado
consumidor de drogas estad nas Regides Sul e Sudeste, onde ha comprador. Nao
gue ndo tenhamos problemas nas Regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste, mas

ainda é destinada a maior parte da producao para as regides Sul e Sudeste.

O tamanho do nosso desafio. A titulo de comparacéo, a fronteira terrestre brasileira
€ em torno de 16.900 quildmetros. Entre os Estados Unidos e o México, a fronteira é
de 3.141 quildbmetros. Mesmo com toda a tecnologia, todo o investimento que o
Governo americano faz na regido de fronteira com o México, ainda ingressa quase
um terco da cocaina produzida no mundo em mercado norte-americano. Ja chegou
a ser a metade e, nos ultimos dez anos, diminuiu. H4 dez anos, houve uma inverséo
de mercado. Os Estados Unidos consumiam a metade da cocaina produzida do

mundo, concentrando 4% da populacéo.

Hoje, com uma repressdo mais forte por parte do Governo americano, uma
campanha forte de prevencao, educacéo e tratamento, eles estdo consumindo um
terco. Outro tergco € consumido na Comunidade Europeia, e a outra parte no restante
do mundo. A soma dos dois d4 em torno de 75%, e 25% é consumido nos outros

paises do mundo, incluindo o Brasil.

A fronteira terrestre do Brasil € de 16.800 quildmetros. Sé a fronteira com a Bolivia

da em torno de 3 mil quilémetros.

Esse € 0 mapa dos trés paises produtores: Bolivia, Peru e Colébmbia, ressaltando as

areas de producéo. Elas ficam mais proximas da regido andina.

Outro ponto a ser observado é que a maior parte da producdo colombiana destina-
se ao mercado norte-americano. Concluiu-se isso em razdo de exames realizados
pelos norte-americanos com o Perfil Quimico da Droga. Os mercados brasileiro e

europeu sao atendidos basicamente por cocaina produzida no Peru e na Bolivia.
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Aqui esta a nossa maior preocupac¢do. A cocaina que entra no Brasil é produzida no
Peru. Mais proximo da fronteira do Brasil, na extremidade, temos ali, na triplice
fronteira, em Tabatinga... Gostaria de frisar que agora, no comeco do més de julho,
fizemos o primeiro trabalho da Policia Federal com a policia peruana, um trabalho
conjunto de acordo de cooperacdo. Houve a primeira erradicacdo de cocaina em

territGrio peruano.

Nessa regido proxima a fronteira brasileira, foi feito esse trabalho em julho e foi
erradicada parte da producéo daquela regido. E importante frisar isso, porque é o
primeiro trabalho desse tipo. Estamos fazendo uma tratativa para fazer a
erradicagcdo também em territorio boliviano, mas inicialmente avangou bastante essa
cooperacdo com o Peru. Foi o primeiro trabalho. Ja fazemos erradicacdo de
maconha com o Paraguai desde 1999, mas esse foi 0 primeiro trabalho em conjunto

com a policia peruana.

Essas sdo as areas de producdo da Bolivia, no Chapare, proximo da cordilheira.
Quase a totalidade dessa producéo ilicita é destinada ao Brasil. Culturalmente ha
um consumo de folha de coca pelos bolivianos. E costume mascar a folha la. Mas a

producéo ilicita é destinada ao Brasil e a Europa.

J& foi falado pelo Perito Maldaner que o oxi é pasta base e ndo uma droga nova.

Essa € uma forma de apresentacéo.

Quanto ao trafico de cocaina, na Regido Amazbnica, a forma predominante de
ingresso de cocaina em territério brasileiro é a utilizacdo dos rios, que sdo as
estradas da Amazoénia. Entdo, a entrada em territério nacional ali basicamente se da

por meio de embarcacoes.

Com a criacdo do SIVAM e a maior presenca da Forca Aérea na Regido Amazonica,
diminuiu bastante o trafico por via aérea. Hoje o trafico por via aérea se concentra
mais na Regido Sudeste e nos Estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e
Parana. Na Regido Amazobnica, basicamente o ingresso em territério nacional é feito
via aquatica.

Essa € uma foto da fronteira em Mato Grosso. Minhas escusas a Mato Grosso, meu
coracdo € sul-mato-grossense também, tanto quanto mato-grossense. Ha
dificuldade de enfrentamento. Sdo 700 quilémetros de fronteira seca, entre Carceres

e Vilhena. E uma regido plana, com fazendas, e a dificuldade de patrulhar isso é t&o
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grande quanto a regido de Antbnio Jodo a Mundo Novo, no territorio sul-mato-
grossense. E 0 mesmo relevo e fazendas que em parte estdo em territorio boliviano

ou paraguaio e parte em territorio brasileiro.
As imagens mostram esse relevo, um desafio de 700 quilémetros.

Tréafico de maconha e cocaina. O ponto mais critico, do ponto de vista policial, que
mais preocupa a Policia Federal, € a fronteira com o Paraguai, por dois motivos:
producdo de maconha e introducdo de cocaina. Apesar de ndo ser produtor de
cocaina, também ha ingresso de cocaina paraguaia para o Brasil, até por

organizacdes criminosas, radicadas ha muito tempo ali.

O Paraguai nos preocupa até um pouco mais do que a Bolivia, seja pela producao
de maconha, que € 80% no mercado nacional, seja pelo ingresso de cocaina. A
mesma ORCRIM que faz o trafico de maconha ndo tem escrupulos nenhum de

traficar também a cocaina, utilizando a mesma estrutura.

Temos pontos criticos na cidade de Bela Vista, cidade contigua a fronteira, em
Ponta Pord e Pedro Juan Caballero, Coronel Sapucaia e Capitan Bado, Guaira e
Salto del Guaira - atravessa-se uma rua e ja esta em territorio paraguaio. Em
Guaira, basta atravessar o rio - Foz do Iguacu e Ciudad del Este. Sdo os pontos

mais criticos da nossa fronteira com o Paraguai.

Estratégias de enfrentamento pela Policia Federal para o trafico de drogas, dado

esse desafio colocado pelos Srs. Deputados:

- priorizar a regido de fronteira, seja no aspecto destinacao do pessoal

ou de recursos;

- investir em tecnologia. Com uma fronteira de 16 mil quildbmetros, ndo
daria s6 para colocar um homem do lado do outro. Seria inGcua essa

protecdo. Entéo, investir em tecnologia para potencializar esse combate.

- ampliar a cooperagéo com 6rgéos federais e estaduais. Fazer um
trabalho conjunto com as Policias Estaduais, Policia Rodoviaria Federal,
Forca Nacional de Seguranca, Receita Federal, ANVISA, Ministério da

Agricultura, potencializando os recursos de cada ente.

- ampliar a cooperacéao internacional. O Governo brasileiro, por meio do

Ministério da Justica e da Policia Federal, firmou acordo de cooperagéo
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com as policias colombiana, peruana, boliviana, paraguaia, e estamos
firmando acordo com as policias uruguaia e argentina, para cooperacao
seja na troca de informacdes, seja na troca de oficiais de ligacao. Ha
policiais desses paises trabalhando com a Policia Federal no Brasil e ha
policiais brasileiros trabalhando nesses paises, sempre tentando investir
principalmente em inteligéncia. Entéo, estamos iniciando também

operacdes conjuntas na area de inteligéncia.

Trabalho ostensivo. Quando é feito um trabalho ostensivo na regido de fronteira, &

desencadeada uma operacao no pais vizinho.

Capacitacéo de peritos. E um investimento muito amplo e a Policia Federal investe

bastante nessa cooperacao internacional.

Priorizar o combate ao crime organizado. Esse € um dado interessante. No pequeno
trafico, com o trabalho ostensivo se consegue deter a entrada em territério nacional
de 30% da droga. Com o patrulhamento terrestre, conseguem-se barrar 30%, que
estdo com aquela mula que utiliza o 6nibus ou aquela pessoa que transporta a
droga dentro de um veiculo. Ja 70% do trafico, como se diz, do atacado, entra por
via aérea, por meio de uma carga licita para acobertar o transporte ou por meio de

batedores para detectarem a presenca do patrulhamento ostensivo.

Entdo, sem o trabalho de inteligéncia, por mais que se cologuem policiais ou as
Forcas Armadas de forma ostensiva, na fronteira, ndo se consegue deter a entrada
de drogas ou de qualquer outro produto ilicito. Depois eu vou mostrar algumas fotos

e vocés vao compreender melhor o que estamos comentando.

Com o trabalho ostensivo, consegue-se deter 30%. Os outros 70% do atacado
entram por voo clandestino de aeronave, carga licita onde a droga esta camuflada,

utilizagéo de batedores, o que dificulta deté-los.

As acdes da Policia Federal na regido de fronteira. Como disse anteriormente, a
Policia Federal priorizou esse combate. Houve uma determinacédo e, desde 2006,
todo policial federal formado na Academia Nacional de Policia tem como primeira
lotacdo os Estados fronteiricos. Entdo o nosso efetivo, que era em torno de 533
policiais em 2006, hoje, em 2010, é de 982 policiais. Praticamente dobrou o efetivo

de 2006 para ca.
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Além da priorizagdo de recursos humanos, também houve priorizacdo de recursos
materiais. Um dado interessante que depende de gestdo: esses 11 Estados
brasileiros que tém fronteira com outros paises concentram em torno de 11% da
populacdo brasileira, sendo que a Policia Federal tem 27% de seu efetivo
concentrado nesses Estados. Entdo, o que depende de gestdo, nos fizemos: a maior
parte do nosso efetivo esta concentrado em Estados de fronteira, que concentram

15% da populacao e tém 27% do efetivo da Policia Federal.

Aquele dado que coloquei, de 982 policiais, refere-se aos efetivos das delegacias
localizadas nas fronteiras - Tabatinga, Epitaciolandia, Vilhena, Acécias, Corumb4,
Ponta Pora, Guaira, Dionisio Cerqueira e Foz do Iguacu -, sem contar o efetivo das
superintendéncias como um todo. Entdo, ele s6 se refere as delegacias localizadas

na regiao de fronteira.

Investimentos em tecnologia. O projeto VANT — Veiculos Aéreos N&o Tripulados é
para patrulhamento em determinada altitude, verificando a entrada de pessoas,

veiculos ou viaturas suspeitos em territorio nacional.

O projeto CINTEPOL - Centro Integrado de Inteligéncia Policial concentra todos os
bancos de dados da Policia Federal num Gnico sistema, proporcionando que a

Secretaria de Seguranca Publica também tenha acesso a ele.

O projeto PeQui — Perfil Quimico da Droga, como o perito Adriano bem falou,
permite a identificacdo de onde é produzida a droga. Ele deve ter comentado aqui
que, no futuro, ao término do projeto, poderemos identificar se aquela amostra de
cocaina apreendida em Sé&o Paulo foi produzida na Bolivia, na Colémbia ou no Peru.
Isso vai possibilitar direcionar estratégias de investigacdo ou mesmo identificar se
uma amostra apreendida no Rio Grande do Sul tem o mesmo perfil de outra amostra
apreendida em Pernambuco. Isso pode direcionar ou responsabilizar criminalmente

o traficante.

O projeto AFIS — Automatic Fingerprint Identification System é para identificacéo

datiloscopica.

Vemos uma foto de um veiculo aéreo nao tripulado, o VANT, que esta localizado na
base do Estado do Parand e deve fazer o primeiro voo agora em setembro.

Terminados a aquisicdo e os contratos de manutencdo e de combustivel, que
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atrasaram um pouco O V0o, creio que em setembro o primeiro veiculo ja estara

voando operacionalmente. Até agora foram adquiridos dois pela Policia.
(N&o identificado) - Qual é a capacidade dele?

O SR. OSLAIN CAMPOS SANTANA - Ele voa a mais de 10 mil pés de altitude e
tem uma capacidade de inteligéncia muito grande. Ele vai auxiliar muito. Eu creio
gue, quando ele entrar, vai triplicar ou quadruplicar a capacidade de reagdo da
Policia Federal na regido do Lago do Itaipu ou na regido de fronteira seca. E um
investimento elevado para o Governo Federal, mas o retorno operacional sera muito

grande.
(Nao identificado) - O poder de resolucao dele € para...

O SR. OSLAIN CAMPOS SANTANA - Se vocé estiver no chdo, ndo consegue
identifica-lo. Ele voa num ponto em que vocé ndo consegue identificar quem esta
sendo filmado ou fotografado. Ele consegue visualizar até um pescador, se a pessoa
esta pescando ou se esta no barco transportando algum produto ilicito.

(Nao identificado) - Qual é o custo disso ai?

O SR. OSLAIN CAMPOS SANTANA - A Policia Federal investiu até agora 70

milhdes de reais. O projeto todo sdo 15 veiculos, mas inicialmente sdo 70 milhdes.

(Nao identificado) - Ha acordo para voar no espaco aéreo do Peru, da Colémbia ou

da Bolivia, ou vai voar s6 no espaco brasileiro?

O SR. OSLAIN CAMPOS SANTANA - Nao, s6 em territorio brasileiro. Esse é um

acordo que...

Foi solicitado pelo Governo boliviano... N6s estivemos em marco la e foi solicitado
pelo ministro da defesa daquele pais que disponibilizassemos a utilizacdo desse
veiculo. O Ministro da Justica falou que, tdo logo ele seja operacional, com a
autorizagdo das autoridades bolivianas, poderemos disponibiliza-lo para eles

também.

O combate. Como disse anteriormente, nds priorizarmos 0 combate as organizagdes
criminosas especializadas no trafico de drogas. Nao adianta simplesmente fazer um
patrulhamento ostensivo. Nao adianta prender a mula ou o caminhoneiro que esta

transportando a droga; tem que ser identificado quem € o proprietario, quem esta
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vendendo e quem estd comprando aquela substancia entorpecente. Entdo, sempre
priorizamos o combate a toda a ORCRIM, a organizacao criminosa.

Normalmente, uma prisdo isolada feita pela Policia Federal sempre é parte
integrante de uma acado maior. A posteriori ser4 desencadeada uma operacao e
vamos prender o dono da droga, aquele que ndo coloca a mao. Geralmente o
grande traficante € uma empresa, ele é o diretor da empresa e ndo esta no chao da
fabrica. Muitas vezes, a ordem nem chega para ele, pois a maquina funciona

automaticamente.

NO6s reunimos prova, utilizando técnicas especiais de investigacdo, como acgao
controlada, entregas vigiadas, interceptacbes de comunicacdo, e posteriormente

prendemos o narcotraficante.

Outro ponto fundamental: foco no patriménio. Nao adianta nada prender o traficante
e deixa-lo na posse dos bens, que sao a motivacdo do crime, pois ele vai achar que
o crime compensa. Entdo, além do foco, priorizamos o trabalho de investigacdo para
desarticular a ORCRIM. Concomitantemente ao desencadeamento da operacao,
instauramos um inquérito para apuracdo da lavagem de dinheiro, lavagem de ativos.

Isso é fundamental.

Essa é a forma que tragcamos para combate as ORCRIMs. Nosso objetivo maior é
sempre neutralizar a ORCRIM, seja na prisdo de seus lideres, seja no confisco de

seu patrimonio.

Outras estratégias de enfrentamento. Investimento na inteligéncia e no banco de
dados, compartilhando isso com todas as policias. Identificar o homem. O crime é
sempre cometido pelo homem, € muito comum o grande criminoso estar envolvido
com trafico de drogas, contrabando e descaminho, exploracdo de maquina
caca-niquel, trafico de armas, trafico de pessoas e outros delitos. Classicamente, as
organizacgdes criminosas internacionais exploram aquilo que da lucro; se deu lucro,
elas exploram. As grandes ORCRIMs nédo exploram especificamente, ndo sao
especializadas no trafico de drogas. Existe o vendedor da droga, que é especialista,

mas as grandes ORCRIMs néo tém especializacao; onde da lucro, elas atuam.

Inteligéncia. A Operacdo Sentinela é outra estratégia. Ela comegou em marco de
2010, com a participacdo das Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal, Forca
Nacional de Seguranca Publica, Receita, policias estaduais, policias especiais de
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fronteira - h4 o DOF em Mato Grosso do Sul; 0 GEFRON em Mato Grosso; o Grupo
Raio, salvo engano, no Amazonas; e a Policia do Parana também tem um grupo

especializado em fronteira. Entdo, € uma operagdo em conjunto.

Integracdo com as Forcas Armadas. No Plano Estratégico de Fronteiras, vamos falar

mais a frente sobre o Comando de Operac¢des Conjuntas — COC.

Integragdo com as policias estaduais. O projeto Policiamento Especializado de
Fronteiras - PEFRON.

Capacitacéo dos policiais.

Outras estratégias. Erradicacdo de maconha no Paraguai; erradicacdo de coca na
Bolivia e no Peru; cooperacao internacional, como j& disse anteriormente, com o
Paraguai, a Bolivia, o Peru e a Colébmbia, também na investigacdo; aumento de

oficiais de ligacao estrangeiros; e facilitacdo das investigacoes.

Alguns resultados operacionais alcangados. Quero frisar que a Policia Federal
apreendeu, no ano de 2007, 18 toneladas de cocaina; em 2008, 20 toneladas; em
2009, 24 toneladas; em 2010, 27 toneladas; e em 2011, parcial ainda, 13,2
toneladas. Apreensdo de maconha: 198 toneladas em 2007; 187 toneladas em
2008; 152 toneladas em 2009; 155 toneladas em 2010; e 63 toneladas em 2011 -
resultados parciais neste presente ano.

(N&o identificado) - E essa queda da maconha?

O SR. OSLAIN CAMPOS SANTANA - O motivo principal foi o trabalho de
erradicacdo. Quem mais fornece para o mercado nacional € o Paraguai, entao
houve intensificacdo da erradicacdo a partir de 2008 - paramos por 2 anos -, em

conjunto com 0s paraguaios.

Com a erradicacdo de forma mais intensa no territério paraguaio, houve diminuigéo
da oferta no Brasil. Esse € o principal motivo da diminuicdo da apreensdo da
maconha. Tanto assim € que dados da inteligéncia mostram que parte da maconha
consumida no Nordeste brasileiro € paraguaia, que chega mais cara l4. Por qué?
Porque a producdo do poligono da maconha ja ndo esta atendendo ao mercado
nordestino. Entdo a maconha esta transitando em todo o territorio nacional e sendo
comercializada 14 no Nordeste. Isso corrobora a efetividade da erradicacédo dentro

do territério nacional.
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Continuando, gostaria de frisar o resultado operacional com a Forca Aérea
Brasileira. Como comentei, a cocaina ou a maconha entram por via fluvial, por via
terrestre ou por via aérea. Ndo adianta s6 colocar patrulhamento terrestre, porque
elas vao entrar por pequenos avifes, em voos clandestinos ou vao entrar pelos rios

da Amazobnia.

Alguns resultados dessa parceria com a FAB. Em 2009, houve cinco interceptacoes;
guatro avides apreendidos - essas sdo as interceptacdes exitosas, porque houve
varias interceptacbes em que o0 avido acabou pousando, mas ndo estava
transportando nenhum produto ilicito -; 1.500 quilos de cocaina e de crack
apreendidos. No ano de 2010, houve trés interceptacdes exitosas; dois avides
apreendidos; e 800 quilos de cocaina e crack apreendidos. Em 2011, ja houve duas

interceptacdes; e 900 quilos de cocaina e 200 quilos de maconha apreendidos.
Essas séo as aeronaves utilizadas. Vemos aqui o0 R-99A e o0 A-29, o Super Tucano.

(Nao identificado) - Vocés estdo esperado a eficacia do VANT nessa interceptacao

de avides?

O SR. OSLAIN CAMPOS SANTANA - O VANT vai ser mais para identificar o trafico
terrestre. Ele também identifica o voo clandestino aéreo, mas eu preciso do
Comando de Defesa Aeroespacial Brasileiro — COMDABRA porque, para qualquer
voo eu tenho de pedir autorizacdo a Forca Aérea. Para saber se é clandestino ou
nao, continuam os radares da Aeronautica, que ja nos informam. Entdo, essa

parceria € mais no voo clandestino mesmo.

Ja o VANT vai ser mais utilizado no trafico terrestre, seja ha Amazénia ou no Lago
de Itaipu, e também no trafico por via fluvial Esse é mote maior do VANT, ja que sao

os radares da Aeronautica que identificam o voo clandestino.

Outra parceria também. Quero ressaltar que agora, na semana passada, houve um
trabalho conjunto da Marinha do Brasil e da Policia Federal no bojo da Operacéao
Sentinela. Houve uma acdo no Rio Solimbdes, na semana passada, na qual foram
apreendidos 352 quilos de cocaina e presas duas pessoas. Nesse trabalho foram
utilizados navios da Marinha, o efetivo da Marinha, e, juntamente com a inteligéncia

da Policia Federal, houve essa apreenséao.

Sobre essa cautela e a parceria com a Marinha, houve um acidente no ano passado,

no qual policiais federais trocaram tiros com narcotraficantes no Rio Solimdes,
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sendo que dois vieram a falecer e um terceiro ficou ferido. Depois fizemos a priséo
de todas as pessoas e apreendemos a cocaina, mas, na troca de tiros, houve a
morte de dois colegas policiais federais. Por isso estreitamos mais ainda a parceria
com a Marinha, que tem barcos e equipamentos adequados e pode nos dar apoio

logistico e operacional nessas interceptacoes.

Quanto aos resultados de erradicacdo no Brasil, € interessante frisar também os
critérios de medicdo. No Brasil, o célculo é de que, para cada 3 pés erradicados,
teriamos 1 quilo de maconha. Para o Paraguai, cada hectare produz 3 toneladas de
maconha. Existe esta diferenga de critérios: no Brasil, os nossos peritos, calculam
que 3 pés de maconha erradicados poderiam produzir, quando adultos, 1 quilo de
maconha; para o Paraguai, que usa metodologia diferente, cada hectare plantado
tem a capacidade de produzir 3 toneladas. Entdo ha essa diferenca entre hectares e
pés, sendo que, para o Brasil, temos de fazer a divisdo para obter o potencial de
producéo.

No Brasil, em 2007, foram erradicados 576 mil pés, o que daria em torno de 150
toneladas de maconha; em 2008, 2 milhGes de pés e em torno de, salvo engano,
900 toneladas de maconha; em 2009, 2,3 milhdes de pés; em 2010, 1,7 milhdo de
pés. Em termos de potencial, se dividirmos 1,7 milhdo por trés, daria em torno de

500 toneladas erradicadas, que poderiam chegar no mercado do Nordeste brasileiro.

Ja no Paraguai, foram erradicados 153 hectares em 2008; 1.171 hectares em 2009;
e 901 hectares em 2010. Fazendo o calculo deles e multiplicando por trés, veremos
que, em 2010, foram erradicadas, no territério paraguaio, 2.700 toneladas de
maconha que poderiam ingressar em territorio nacional. Portanto, vemos a eficacia

desse trabalho de erradicagéo.

Aqui estdo algumas fotos sobre a erradicacédo do cultivo de maconha. Essas fotos
foram tiradas dentro do Paraguai, no bojo da Operacdo Alianca. A parceria entre o
Brasil e o Paraguai comecou em 1999. Além do corte da maconha que poderia ser
produzida, h4 também apreensdo de maconha ja pronta para consumo. Portanto,

nesse trabalho também h& apreenséo da droga.

Frisamos que damos apoio logistico e financeiro a essa erradicacdo, com a parceria

do Governo paraguaio. A Policia Federal auxilia financeiramente os trabalhos
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realizados, sempre com um oficial de ligagdo - n6s temos um adido e um auxiliar de

adido em territério paraguaio -, e 0 pessoal acompanha a realizagcdo desse trabalho.

Essas sdo algumas imagens sobre aquilo que eu comentei do trafico. A apreenséo
ocorreu em Rondondpolis e esse é um caminhé&o graneleiro carregado de cocaina, a

gual estava no meio de uma carga de milho.

O Estado de Mato Grosso é o segundo maior produtor de graos do Brasil, sendo que
praticamente toda a sua producdo € escoada por via terrestre. Sdo milhares de
caminhdes - eu falo isso porque trabalhei um periodo |4, como também em Mato
Grosso do Sul - transitando em duas rodovias. Portanto, uma carga dessas vai no

interior de uma carga de milho ou soja.

Aqui a droga esta dentro de um caminhéo frigorifico: eram 400 quilos, com uma
carga licita, de carne, em cima. Foram trés flagrantes, trés caminhdes carregados.
Havia uma informacdo da inteligéncia, detivemos os caminhfes e apreendemos

1.200 quilos de cocaina em Cuiaba, em 2009.

Aqui a droga estd numa caminhonete, num compartimento da lataria do veiculo. No
patrulhamento normal, fica muito dificil para o policial, sem o trabalho da inteligéncia,

identificar qual caminh&o vai parar e 0 que a pessoa esta transportando.
Aqui a droga estd camuflada dentro de pneus.

Vemos agora a apreenséao de droga de uma faccéo criminosa. Foi uma operacdo em
parceria com a Forca Aérea Brasileira, na qual, além de maconha e cocaina,
também foi apreendido armamento pesado adquirido por uma faccao criminosa da
Regido Sudeste. Foi um trabalho em parceria com a Forca Aérea Brasileira, em que

foi utilizado o transporte aéreo.

Vemos mais dados de apreensdes de grande quantidade de droga, sempre com 0
trabalho de inteligéncia, sempre acompanhando o homem e identificando a forma

como ele estava transportando a droga.

Outras apreensdes em Onibus, apreensfes menores, nas quais o trabalho de
fiscalizacéo surte efeito. Ha utilizacdo de cées, mas, como eu disse, a quantidade &
menor. Temos resultado, pois também é fundamental o trabalho ostensivo e uma
coisa nédo elimina a outra. S6 o trabalho ostensivo néo atinge o resultado esperado;
e sO trabalho de inteligéncia com os grandes traficantes ndo surtird o efeito

desejado. Um tem que complementar o outro.
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Vou citar duas operagbes de maior envergadura. A Operacdo Caravelas foi
desencadeada em 2005. Entre as varias operacdes existentes, escolhemos a
Caravelas porque era um grupo criminoso radicado em Goias, com ramificacdo no
Estado do Rio de Janeiro. Os traficantes eram portugueses erradicados no Brasil.
Eles até tinham uma rede famosa de pizzarias na cidade do Rio de Janeiro, mas
estavam envolvidos com o narcotréfico, transportando drogas dentro da carne. A
cocaina era exportada para Portugal na carcaca dos animais. Era uma rede, com
uma estrutura montada de pessoas envolvidos com narcotrafico: em Goias eram

fazendeiros; e no Rio de Janeiro eram empresarios

Essa operagédo, em um ano e meio de investigacao, resultou em 6 milhdes de euros
apreendidos em espécie; 20 presos; 14 veiculos de luxo apreendidos; seis
apartamentos de luxo confiscados; uma fazenda de gado confiscada; e uma mansao
em Buzios confiscada. Além da apreensdo da droga em si, esse trabalho também

visou descapitalizar os traficantes.

Na Operacao Farrapos, foi preso dentro do Brasil um narcotraficante internacional,
Juan Carlos Ramirez Abadia, do Cartel de Cali, na Colémbia, que estava lavando
seus recursos em territério nacional. Eles ndo tinham noticia do trafico e, sim,
lavavam, em territorio brasileiro, o patrimoénio obtido de forma ilicita. Foram 2 anos
de investigacdo. O patrimbnio de Abadia foi avaliado em 1,8 bilhdo de délares. Um
Deputado Federal, o Dr. Francischini, pode dar mais detalhes dessa operacao,
porque esteve a frente dos trabalhos. Foram 16 empresas confiscadas; 17 presos;
varios veiculos apreendidos. Abadias foi extraditado para os Estados Unidos.

Gostariamos de ressaltar que nesses dois trabalhos ndo visamos apenas apreender
a droga, mas, 0 que € mais importante, descapitalizar o narcotraficante,

descapitalizar o criminoso. Esses eram os dois exemplos que queriamos citar.

Vou falar um pouco do Plano Estratégico de Fronteiras anunciado pela nossa
Presidenta agora no més de julho. Ele foi dividido em duas operacgfes de estratégia:

acOes imediatas operacionais; e agoes relativas aos projetos estruturantes.

Quanto as acOes imediatas, temos a Operacado Sentinela, um trabalho conjunto
entre as Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal, Forca Nacional de Seguranca
Publica, Receita e as policias estaduais, pelos 11 Estados de fronteira, com um
aporte maior de efetivo. Deslocamos efetivos das nossas forgas de outros Estados
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da Federacdo, que foram concentrados na fronteira brasileira. E uma operagéo

permanente, com foco na inteligéncia.

A Operacéo Agata tem o foco de concentracdo de efetivo em determinados pontos
da fronteira e visa, durante um exercicio de 1, 15, 20 meses, enquanto estiver
funcionando, sufocar as organizacdes criminosas que la estdo. Ela concentra 5, 10
mil homens em determinado ponto para evitar que crimes, sejam eles o tréfico de
drogas, o contrabando, o descaminho e outros transnacionais, ocorram naquele

periodo.

A principal diferenca entre a Operacdo Agata e a Operacio Sentinela. A Operacgéo
Sentinela é coordenada pelo Ministério da Justica, com apoio das Forcas Armadas;
a Operacdo Agata é coordenada pelo Ministério da Defesa, com apoio do Ministério
da Justica. A Operacdo Agata é ostensiva e tem o foco de concentracdo de efetivo;

ja a Operacao Sentinela tem um foco maior na operacgéo de inteligéncia.

O diferencial desse Plano Estratégico de Fronteiras, no caso das acles
operacionais, esta num comando centralizado em estratégia unificada, o COC —
Centro de OperacBes Conjuntas, no qual o Ministério da Defesa, o Ministério da
Justica e os parceiros podem trabalhar de forma conjunta. Quando necessario, 0
Ministério da Defesa e a Secretaria de Seguranca Publica solicitam apoio logistico
das Forcas Armadas. E as Forcas Armadas, quando a Operacdo Agata for

necessaria, solicitam o apoio das policias.

Inteligéncia integrada. O Sistema Brasileiro de Inteligéncia — SISBIN também
participa, através do GSI e da ABIN, com fornecimento de inteligéncia.

Concomitantemente a essa acao imediatas, existem as a¢fes estruturantes, de que

vamos falar mais para a frente.
Esse € o desenho do COC. Todos trabalham num centro integrado de comando.

Essa é a logomarca da Operacdo Sentinela, que representa o trabalho realizado.
Dados da Sentinela. Foi iniciada em 2010, ap6s aquele incidente no Morro dos
Macacos, onde foi derrubado um helicoptero da Secretaria de Seguranca Publica do
Estado do Rio de Janeiro. A época, foi determinado pelo Sr. Presidente que se
fizesse o planejamento de uma operacdo com atencao especial a fronteira. Foi feito

esse planejamento, sendo que a Sentinela teve inicio no més de marco de 2010.
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A Operacdo Sentinela visa coordenar esfor¢cos da Unido e dos Estados; atuar em
toda a faixa de fronteira; intensificar a inteligéncia e a fiscalizagdo; manter o esforgo
conjugado permanentemente; unir os Ministérios da Defesa e da Justica; e envolver

as secretarias de seguranca publica dos Estados fronteiricos.

Resultados da Operagao Sentinela de 2010-2011. Foram apreendidas 5,2 toneladas
de cocaina; 89 toneladas de maconha; 376 armas; 64 mil unidades de cartuchos;
2,3 milhdes unidades de cigarro; 378 mil unidades de medicamento; e 34 toneladas

de agrotoxico. Foram presas 2.969 pessoas.

AcOes imediatas e projetos estruturantes, que, conforme eu disse, sdo 0 mais
importante. Foi determinado pela Sra. Presidente que houvesse uma acéo imediata,

com a Operacdo Agata e a Operacdo Sentinela; e os projetos estruturantes.

O que seriam os projetos estruturantes? Aquilo que nds investiriamos principalmente
nas forcas federais e estaduais, para ndo fossem necessarias, no futuro, novas
Operacbes Agata e Sentinela. Entdo, € preciso reforcar a Policia Federal, a Policia
Rodoviaria Federal, Policia Federal e as policias estaduais, para que deem uma

atencao especial na regido de fronteira.

Entre as primeiras medidas anunciadas pela Sra. Presidenta, a que eu vislumbro
como a mais importante é a recomposi¢ao dos cargos vagos da Policia Federal e da
Policia Rodoviaria Federal. Hoje a Policia Federal, dos cargos criados, tem 3.500
claros, e a Policia Rodoviaria Federal tem 4.500 claros, motivo pelo qual foi
determinada a recomposicdo do nosso efetivo, com um aporte de quase 7.500
policiais nos proximos anos. Isso ja foi autorizado e foi a primeira medida anunciada

pela nossa Sra. Presidenta.

Compensacao funcional para permanéncia nas fronteiras de forma semelhante. Hoje
o policial que trabalha em Tabatinga, trabalha em Epitaciolandia, trabalha em
Céceres - ndo estou desmerecendo essas cidades - tem a mesma remuneracéo de
um policial que trabalha em Florian6polis, em Recife ou em Fortaleza. Estamos
pedindo o mesmo tratamento que as Forcas Armadas ja ddo: um adicional de

fronteira.

O Ministério Publico Federal também da uma compensacao aqueles profissionais

lotados em locais indspitos. Quando eu entrei na Policia, ha 16 anos, nds tinhamos
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esse adicional, mas ele posteriormente foi extinto. Entdo a Presidenta também

anunciou a compensacao funcional para os policiais.

Construcao de proprios nacionais residenciais. Residéncias para esses policiais. A
PRF, a Receita Federal e os oOrgaos federais ttm o mesmo problema: quando
chegam as cidades ndo tém como locar um imovel e, muitas vezes, acabam locando
o imével de uma pessoa que é investigada. E esta a realidade em Epitaciolandia,

Cruzeiro, Tabatinga, Bonfim, Macapa.

Por ser premente a questdo, a Presidente autorizou a construcdo de prédios
residenciais. A exemplo do que ja ocorre nas Forcas Armadas, que tém os préprios
residenciais, isso foi também disponibilizado para as forgas federais.

Infraestrutura e adequacdo das instalacbes da Policia Federal e da Policia
Rodoviaria Federal. As delegacias e os postos da Policia Federal vdo ser
reformados ou construidos. Ha previsdo para a construcdo da delegacia de Ponta
Pord - o Dr. F4bio conhece - e de Corumba. Estamos terminando a construcédo da
delegacia de Guaira e de Caceres. No Plano Estratégico de Fronteiras, esta prevista
construcdo dessas duas importantes delegacias, que estdo pequenas pelo efetivo
gue hoje la esta. Como a intencdo € aumentar o efetivo, temos que aumentar

nossas estruturas. Sistema Nacional de Seguranca Publica

Quanto a integracdo com Estados e Municipios, destaco o sistema de comunicacao
integrada. Hoje a policias ndo se comunicam com o0 mesmo equipamento, entdo
esta prevista a aquisicdo de software ou de equipamento para a Policia Federal, a
Policia Rodoviaria Federal e a Policia Estadual consigam se comunicar de forma

eficiente.

Unidades de policiamento de fronteira. Investir mais em unidades semelhantes ao
GEFRON, em Mato Grosso, e ao DOF, em Mato Grosso do Sul, sendo que tudo
sera estruturado pelo Gabinete de Gestéo Integrada de Fronteira.

Uma concluséao rapida. Repisando o que disse anteriormente, a prioridade da Policia
€ empregar técnicas especiais de investigacdo e desarticular a ORCRIM, com foco
no patriménio obtido de forma ilegal. Repiso que esse € o nosso foco principal.
Normalmente, a grande maioria dos flagrantes da Policia Federal fazem parte de
uma operagdo bem maior, sempre visando prender 0 criminoso ou O proprietario

daquela droga. Temos que neutralizar a ORCRIM.
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Desafios e oportunidades. Aprimorar a cooperagdo internacional, para que seja
erradicada a cocaina no Peru e na Bolivia, dando expertise a esses paises, da

mesma forma como ocorreu no Paraguai, com a maconha.

Aprimorar a cooperacdo entre as instituicbes no Brasil. Também temos muito a
avancar no trabalho com as policias estaduais, principalmente a Receita Federal e 0
Ministério da Agricultura.

Aperfeicoar a legislacdo. NOs contamos com a colaboragdo dos nossos legisladores
com relacdo ao crime organizado, as técnicas especiais de investigacao, a lavagem
de ativos e a alienacdo de bens de traficantes de drogas, principalmente a alienacéo
antecipada de bens de traficantes.

Nés calculamos que, anualmente, a Policia Federal apreende bens de
narcotraficantes que totalizam cerca de 70 a 80 milhdes de reais, entre eles, muitos
veiculos. Esses bens, quando séo alienados, ja perderam grande parte do seu valor.
Se os veiculos, por exemplo, forem alienados de forma mais célere, a maior parte
desse dinheiro vai ser revertida em prevencdo e tratamento, sendo uma pequena

parte destinada a repressao.

Ha um potencial muito grande, entdo, se houver o aperfeicoamento da legislacédo,

isso vai auxiliar muito a Policia Federal.

Era isso o0 que nds gostariamos de falar. Muito obrigado pela oportunidade.

(Palmas.)
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09/08/2011

ROBERTO TYKANORI, REPRESENTANTE DO MINISTERIO DA SAUDE
O SR. ROBERTO TYKANORI - Boa tarde a todos os membros da Comissao, Sras.
e Srs. Deputados, Deputado Givaldo Carimbdo, em nome de quem cumprimento

todos os outros dos membros da Mesa.

Vou decepcionar um pouco logo de cara: eu nao trouxe o Plano Plurianual, que
ainda nao foi finalizado. Ele passou por varias etapas - ha uma primeira etapa que
sai das areas - e depois passou para as Secretarias. Quanto ao plano final do
Ministério, posso dizer que ainda, pelo menos na minha area, nao tivemos a

informacéo de que tenha sido totalmente fechado.

Podemos ter claro que no planejamento apresentado para a area de saude mental,
alcool e drogas, para os proximos anos, todo o desenho, todo o planejamento,
seguindo a orientacdo da Presidenta Dilma, visa ampliar o acesso a 100% dos
brasileiros. Essa foi a primeira exigéncia que S.Exa. fez. N6s devemos, enquanto
Ministério da Saude, fazer um plano. Entdo, o plano est4d sendo desenhado na
direcdo de que, no decorrer dos anos, atinjamos a cobertura de 100% do Pais.

No plano que nés inicialmente apresentamos, ha a meta de que ao término de 2016
conseguiremos estar proxima dela. Para isso, é necessario a expansao da rede de
assisténcia a saude mental, ao alcool e a outras drogas. Num primeiro periodo,
particularmente para 2012, um investimento da ordem de 400 milhdes, 380 milhdes,
370 milhdes, eventualmente chegando a quase 400 milhdes s6 de novos recursos,

nao de manutencado, mas, sim, de expansao.

A partir dai, essa expansdo sera mais reduzida. Deve crescer em torno de 150 por
ano, aproximadamente isso. Por qué? Porque a ideia primeira é inicialmente fazer
uma expansdo mais ampla possivel e depois ir avancando nas regides onde o
acesso é mais complicado, as situagfes sdo mais complexas e a ideia é de que

consigamos ofertar a possibilidade de atendimento em todo o Pais.

Essa oferta se dara de forma variada. A tese que estamos apresentando ja passou
pela tripartite. Ja foi aprovada, em termos de diretrizes, na tripartite, o principio de
que vamos ofertar uma rede de diversos componentes, seguindo 0 seguinte
principio: as pessoas necessitam de apoio, de tratamento, de cuidados diferentes

dependendo do momento, da situacao e da sua particularidade.
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Entdo, ndo é a ideia de uma rede Unica, no sentido de que haja uma Unica
modalidade de atendimento, mas de uma rede complexa, que parte do atendimento
dos consultérios de rua, das pessoas que estdo em condi¢cbes de rua, passa pela
atencdo primaria, passa pelos prontos-socorros, pela rede de Centros de Atencéo

Psicossocial: Alcool e Drogas - CAPS-AD.

Estamos propondo também que as residéncias temporarias possam ter uma
permanéncia prolongada. Em determinadas situacfes, esta aberta a possibilidade

da participacao das comunidades terapéuticas também como elementos da rede.

Entdo, esse conjunto de ofertas que envolve ndo sé a constituicdo, mas também a
gualificacdo dos equipamentos vai demandar, de fato, uma quantidade de recursos

novos para que haja essa implantacao.

Agora, nés estamos entendendo que, frente a enorme relevancia que ha nessa
questdo, como é um problema que hoje afeta gravemente a sociedade brasileira,
entdo, o Ministério, a Presidenta tem a determinagcdo de que incidamos, facamos
uma intervencao direcionada para, de fato, ser uma prioridade nos préximos anos
conseguirmos criar melhores condi¢cdes para que os brasileiros possam ter um

atendimento e um futuro que n&o seja determinado s6 pela droga.

Também é muito importante que todos os membros da Casa tenham claro de que a
guestdo das drogas ndo sera vencida apenas pela questdo da saude. Se nds, do
Ministério da Saude, tomassemos esse como um problema exclusivo da saude e
apresentassemos as nossas propostas como se fossem uma solugéo, estariamos
enganando os senhores. Ela é uma parte da solugdo, uma parte importante, mas o
consumo de substancias € uma situacdo complexa na sociedade e vai exigir, cada
vez mais, acdo concertada, acdo conexa dos diversos Ministérios, dos diversos
setores do Governo junto com a sociedade civil, para que possamos fazer uma
sinergia, fazer uma cooperacgéo intensa com todos os atores que tém interesse em

superar essa questio.

Uma das linhas que ja anunciei aqui, sobre a qual ja conversei bastante, diz respeito
— vou usar uma metafora — a dar uma segunda chance a essas pessoas.
Tradicionalmente, temos pensado que as pessoas vém, fazem o tratamento e

devem voltar para o seu lugar, o seu mundo, e isso ndo tem funcionado. Tem-se
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repetido como uma situacdo, um ciclo intermindvel de tratamento: recaida,

tratamento, recaida, tratamento, recaida.

A gente esta admitindo que esse esquema nao funciona, que € necessario, ndo so
como setor saude, mas como atitude de Estado, gerar uma politica de Estado que
viabilize uma segunda chance, que viabilize uma nova oportunidade. E isso envolve
possibilidade de sobrevida com trabalho e moradia decente, com a pessoa saindo
dos seus ambientes de origem, saindo das condicbes que determinaram tantos
problemas na sua historia. Entdo, essa € uma aposta que deve ser construida entre
os diversos Ministérios. Esperamos que entre os diversos entes federativos, porque

significa mudar e criar condi¢cbes para uma segunda chance na vida mesmo.

Nossas experiéncias de tratar e devolver a pessoa para um mesmo ambiente e nas
mesmas condi¢cfes ndo tém funcionado. Entdo, temos que tentar pensar em algum

método que viabilize um novo inicio, um novo recomeco.

Sei que é uma aposta dificil, mas temos que avancar, porque, caso permanegamos
com as mesmas formas para problemas tdo antigos, a gente nao vai conseguir
superar. Entdo, vamos estar repetindo fracassos histéricos, de que de tempo em

tempo avangcamos e voltamos atras, avancamos e voltamos atras.

Entdo, acho que é o momento de unirmos forca e todas as experiéncias positivas
gue forem surgido, que a sociedade brasileira produziu, juntar e tentar, de fato,

direcionar, criar portas para uma segunda chance na vida dessas pessoas.

Vou me limitar apenas a essas diretrizes, até porque estou com o tempo limitado e
terei de sair daqui a uns 45 minutos. Para poder ter a possibilidade de conversar e

debater € melhor ndo me estender muito.

Obrigado. (Palmas.)
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TELMA MARANHO GOMES, REPRESENTANTE DO INISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME

A SRA. TELMA MARANHO GOMES - Boa tarde a todos e a todas, Deputados
presentes, é muito importante agradecer. E fundamental estarmos debatendo um
tema que é a expressao das questdes sociais, a questao social e € um tema muito

complexo, muito multidimensional.

Vou tentar objetivar o papel pelo Ministério da politica da assisténcia social, que é
uma politica publica muito recente e esta em plena construcdo. Até eu trouxe, ndo
sei se em funcdo do tempo, mas quero colocar rapidamente a estrutura dessa
politica, principalmente agora que foi aprovada a Lei 12.485, em 6 de julho,

sancionada pela Presidenta.

Demos um salto muito significativo, assim como a saude, de ter um sistema Unico da
assisténcia social, que estd no movimento de padronizar os servi¢os e definir o que

compete a esta politica. Entdo, n0s estamos nesse processo.

Em relacdo a area do enfrentamento, quero até discutir com vocés o seguinte: nos
estamos num movimento estratégico de governo de trazer as areas que, dentro da
politica da assisténcia social, € a area da protecdo especial — quem ja perdeu o
vinculo, quem esta com o direito grave violado, que até perde o vinculo familiar e
comunitario. Sabemos que muitas pessoas que estdo nessa situacdo se encontram
nesse estagio, mas também temos muitas pessoas que estao utilizando drogas e
gue ndo chegaram a esse estagio, a um ponto mais comprometido enquanto ser

humano.

Entdo, temos também uma rede de servicos que tem um papel e que, dentro do
plano de enfrentamento ao crack, é um papel muito de prevencao.
Estrategicamente, estamos discutindo muito quem ja esta nesse grau mais
comprometido, mas sempre no olhar que ndo depende sé dessas politicas para
esse enfrentamento, como ja foi falado pelo Tykanori. E uma questdo muito mais
complexa. E o movimento de avancarmos na rede de servigos para atender quem
esta com esse direito violado, numa situacdo mais comprometida, tem que estar

muito colado a uma agéo conjunta de prevencgao.

Entdo, dentro da politica da assisténcia social, temos esse desenho dos riscos,

perdas e rupturas, que sao as pessoas que necessitam. Ndo é sO especificamente
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esse tema, mas estamos focando isso. Nessa logica, quando a pessoa perde até a

referéncia, ela tem que ter um acolhimento personalizado e um resgate.

No estagio acima, em que a pessoa ja esta sem referéncia familiar, populacdo de
rua, e que tem que ter essa estrutura que esta dentro da protecdo especial de alta
complexidade, é muito importante dizer que o usuario, uma pessoa que esta doente
pelas drogas, s6 pode chegar a rede da politica da assisténcia depois que passar
pela politica da saude. Entédo, esse trabalho integrado, essa interface amarrada —
estamos nessa construcdo —, € muito importante, porque muitas vezes se
encaminha uma pessoa para a nossa rede e ela esti realmente doente. O espaco
de tratamento, o atendimento as pessoas que estdo em situacdo de dependéncia,
gue chegam a estar nesse grau, ndo pode ser encaminhado diretamente para esse

acolhimento nosso.

Num grau que ainda ndo chega a essa acolhida, mas que tem um trabalho, é a
protecdo social de média complexidade. Estamos fazendo um investimento muito
significativo e novo nessa rede, através dos Centros de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social. S8o as siglas da politica, que vocés podem conhecer ou néao,
gue se chamam CREAS. E esses centros especializados, dentro dessa ldgica, vao
atender através de um programa, de um servi¢o continuado, porque eu acho que a
importancia de se ter um sistema é haver justamente a primazia do Estado em dar
respostas a essas questdes e o Estado estruturar, em todo o territério, a

necessidade de se ter esse centro de referéncia.

Para se implantar no Brasil hoje um Centro de Referéncia Especializado, o
Municipio deve ter acima de 20 mil habitantes. E, até o final do ano, nés vamos
chegar ao numero de 2.124 CREAS no Brasil, porque isso € um centro, € uma area
nova, que esta ganhando forca, e ela € muito importante no trabalho, no foco desse
tema que estamos debatendo, porque a equipe multidisciplinar faz todo o
atendimento, principalmente em decorréncia de violéncia, de direitos violados, de
abandonos, o que pode ou ndo estar muito relacionado a questdo da dependéncia.
N&o podemos determinar que todos esses problemas estejam relacionados, mas
nos temos, sim, situacdes no atendimento dessa rede, em que temos um numero
significativo de pessoas que se enquadram na questdo da dependéncia quimica, no

uso do crack e de outras drogas.
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Entdo, n6s vamos avancar nessa cobertura desse Centro de Referéncia
Especializado, e agora, com a nova lei aprovada, vai haver um salto muito mais
gualitativo de estruturacdo, porque vamos poder repassar recursos para 0sS
Municipios contratarem, em concurso publico, suas equipes. NOs vamos sair desse
desenho mais precarizado que nés temos hoje, no sentido de terceirizar essas
equipes que trabalham nos Municipios, e avangcarmos com a nova lei para essa

nova construcao.

Esses Centros de Referéncia tém um servico muito importante e podem trabalhar
em conjunto. A nossa proposta € montar essa rede integrada, que é o consultorio de
rua, que tem esse olhar mesmo para a situacdo mais da doenca. E nos temos o
servico de abordagem, que faz o acompanhamento, conhecendo o territério. O que
€ importante € cada vez mais n0s avancarmos na construcdo de um territorio de
uma cidade, onde haja um referencial de mapeamento que mais precisa de uma
intervencdo nossa, trabalhando num desafio muito grande, do qual nés falamos héa
muito tempo, mas que na pratica € algo ainda novo, que € a intersetorialidade,
trabalhar de forma integrada, as politicas de forma conjunta. Isso ndo é facil, é uma
meta nossa, ndo sé nossa, da saude, de todas as politicas, mas € uma construcao
gue é processo porque implica mudanca de cultura institucional, e isso nao se

consegue rapidamente.

Nés também temos um centro especializado, que esta sendo estruturado atualmente
em todo o Brasil, esta se iniciando, neste ano vamos chegar a 101, que é um centro
especializado para a populacédo de rua. O Centro Especializado para a Populacéo
em Situacdo de Rua também é um centro que tera toda uma estrutura para atender
as necessidades diferenciadas, que sdo as pessoas que chegaram a perder o seu
vinculo familiar e até comunitario, e ai elas ficam numa situacdo exposta. Este
centro é também para quem ja esta vivendo em situacéo de rua ha mais tempo. Ele
também vai dar respostas para essa populacdo, e muitas dessas pessoas podem

estar ou ndo numa situacéo de dependéncia.

Nés sempre temos muito esse cuidado, porque 0 nosso desafio € muito grande. O
nosso legado € que o pobre, o mais vulneravel, o mais excluido nunca foi entendido
como sujeito de direitos. E, tendo ele esse exercicio de cidadania e a protecao
social, que é uma das politicas que garantem essa protecdo, que € a politica da

assisténcia e da saude, que estdo na Seguridade, n0s temos que estar sempre
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chamando a atencado para isso, porque € direito. E, sendo direito, tem que ter uma
estrutura, equipes, capacitacdo. Sao areas novas de investimento, e nés estamos
mostrando, no pouco tempo de trabalho, que existem muitas respostas quando

acreditamos no outro.

Entdo nés temos um receio muito grande de dizer que quem esta na dependéncia
guimica, quem usa drogas, crack, ndo vai ter mais jeito. Ndo é isso. Esse € um
desafio, mas temos que dar essa resposta de mostrar que tem jeito, sim. E nés
temos que unir forcas do nosso trabalho de governo com o trabalho da sociedade

dentro do territério.

Entdo, s6 queremos dar destaque, na protecdo de alta e média complexidade do
Sistema Unico da Assisténcia Social, da politica, que tem esse trabalho para quem
ja esta no estagio de um direito violado de forma mais comprometida. E ai nés
temos a protecdo basica, que é essa parte do atendimento e do fortalecimento das
pessoas que estdo em vulnerabilidade social, muitas delas em decorréncia da
guestdo econbmica, de baixa renda, mas ndo soO isso. Na média e na baixa, nés
temos isso também, de pessoas que sofrem preconceito, a questdo da
discriminagdo, a homofobia, que hoje estd crescente, o quanto nds precisamos
trabalhar a cultura de valores, numa complexidade enorme que é o nosso Pais, por

ser de dimenséao continental.

Mas hoje existe também um centro de referéncia nessa area de atendimento basico
de assisténcia social, que se chama Centro de Referéncia da Assisténcia Social, os
CRAS. Entdo os CRAS tém esse papel de fazer esse trabalho preventivo de
orientacdo e de organizacdo, e o foco dos CRAS é esse acompanhamento das
familias no seu territério, no sentido de uma acao coletiva. Esse atendimento esta
praticamente universalizado, nés temos uma demanda pequena no Brasil, para
avancgar, porque hoje nos temos 7.027 CRAS estruturados no Pais, que tém o
servi¢o de protecao as familias, o PAEF, e esse servi¢o esta sendo bem estruturado
no sentido desse acompanhamento as familias e esse trabalho de prevencéao dentro

de cada territério dos Municipios.

Entdo, deixando claro, bem rapidamente: essa rede de referéncia que nés temos no
Sistema Unico de Assisténcia Social hoje, e esse papel de nds estarmos ndo so6
fazendo o nosso fluxo entre as nossas areas dentro da politica, como eu estou
contando aqui, mas o maior desafio € n0s construirmos estratégias no territorio de
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forma integrada e intersetorialmente. E é l6gico que estamos dando um destaque
muito grande para a saude pelo desafio da porta de entrada que chega para a saude

no sentido dessa demanda, mas que, logico, nés vamos desenvolver um trabalho.

Com a SENAD nés temos uma interface muito importante dentro dessa rede, que é
a parte de capacitacao, todo um trabalho importante, sobre o qual a Paulina vai falar
agora, um trabalho muito integrado. Estamos avancando, porque tudo isso ainda é

uma construcao.

Eu assumi recentemente o Departamento de Protecdo Especial. E uma area que
tem um desafio muito grande porque ela estd em plena construcéo, e a basica ja
esta muito mais avancada porque logicamente o sistema vai investir no preventivo,
na acao principal de fortalecimento e acompanhamento de todas as familias que
precisam, que estdo em situacdo de vulnerabilidade e de risco. Agora que estamos

avancando na média e vamos avancar depois na alta, entdo € um processo da

construcéo desse sistema.

N&o sei quanto tempo eu tenho. Chegou ao final? Mas é s6 para dar a l6gica que é
o Sistema Unico. Estamos nessa construcédo. Esse plano de enfrentamento ao crack
€ muito importante e estratégico para nés estarmos juntos, de maos dadas, no
sentido de avancar, mas deixando muito claro que, se nés ndo avancarmos na area
gue tem estrutura de servicos para quem ja esta num grau mais comprometido, nos
temos que estar juntos na area preventiva para ter acessos. Estudos estdo
mostrando que os adolescentes que tém esporte, que tém uma boa educacao, que
tém acompanhamento familiar, que tém informatica e tém profissionalizacdo néo

estdao cometendo ato infracional.

Entdo, pessoas que violam direitos dos outros sdo pessoas que tém historia de
direitos violados. Essa € a nossa logica, e temos que ter muito cuidado para nao
ficarmos estigmatizando, rotulando e separando: “Ndo, esse tipo € assim, essa
droga é assim....” Nao, sado seres humanos, e, quanto mais acesso eles tiverem a
todas as politicas, mais vamos avancar na diminuicdo da violéncia e

consequentemente na dependéncia de crack e de outras drogas.

Encerro por aqui. Obrigada. (Palmas.)
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PAULINA DUARTE, REPRESENTANTE DO MINISTERIO DA JUSTICA

A SRA. PAULINA DUARTE - Boa tarde a todos! Inicialmente eu gostaria de
cumprimentar a Mesa, 0s colegas de governo, os colegas da Camara dos
Deputados, o Assessor de Orcamento, Fidélis, na pessoa do nosso querido Pastor
Eurico, que é um batalhador no combate as drogas. Cumprimento também cada um
dos Srs. Deputados, porque eu olho aqui e reconheco quase que um especialista na
area de drogas. Entdo, hoje eu me sinto aqui falando para os Deputados que
efetivamente vém ao longo dos anos, os senhores vém ao longo dos anos

discutindo esse tema e buscando alternativas.

Eu gostaria de dizer que, em nome do Ministério da Justica, para n6s da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas, esta oportunidade hoje é fundamental. Eu diria
gue a SENAD, como os senhores todos sabem, esta neste ano passando a ter uma
nova situacdo, saindo do Gabinete de Seguranca Institucional e entrando no
Ministério da Justica. Entdo nds ainda estamos numa situacéo transitéria, estamos
nos adaptando, estamos nos colocando na estrutura de um dos maiores Ministérios
do Governo. E isso ndo é uma coisa simples, é uma coisa complicada. E um pouco
diferente da situacédo dos meus colegas do Ministério do Desenvolvimento Social, do
Ministério da Saude, que tém bem claro e definido um or¢camento,
constitucionalmente definida, no caso do Ministério da Saude, a responsabilidade

pelo tratamento.

Entdo, eu vou apresentar para os senhores o PPA proposto pela SENAD, uma vez
gue me foi pedido. Eu vou apresentar para 0s senhores o que nés estamos
propondo, dentro da missao institucional da SENAD. Ainda nesta fase, como eu
disse, de chegada ao Ministério da Justica, nds estamos trabalhando na perspectiva

de trés eixos.

O primeiro eixo € continuar produzindo informagdes adequadas sobre o consumo de
drogas no Pais e 0 seu impacto na vida da populacéo. Nés ja temos uma série de
estudos, mas precisamos de muito mais. NOs temos areas a que nem sequer ainda
conseguimos chegar, como a area carceraria, a area de criangas em situacao de rua
e tantas outras em que nds precisamos ainda avancar na producdo de informacdes

corretas.

Temos o segundo eixo de atuacdo, o eixo forte da SENAD, que € o0 eixo de

capacitacdo. Acho que ja discuti numa outra vez com os senhores aqui. A SENAD
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nao tem uma atividade finalistica. O papel da SENAD é produzir metodologias,
articular e coordenar para que os 6rgaos de governo, os 6rgaos do Executivo, que
tém a missao de ac¢des finalisticas, possam trabalhar de forma articulada, buscando

os melhores resultados.

Entdo, a SENAD vem fazendo um grande esforco, mesmo com 0S parcos recursos
de orcamento, no sentido de apoiar os demais Ministérios na capacitacdo especifica
da area de drogas. Para nds € muito claro: ndo adianta abrir clinica, ndo adianta
abrir equipamentos da assisténcia social, se ndo capacitarmos adequadamente 0s
profissionais que ali trabalham, seja na area da Justica, da Seguranca, da Saude, da
Educacéao, enfim.

E o terceiro eixo nosso sdo aqueles projetos estratégicos, aqueles projetos de
grande alcance, de grande impacto, que eu daria como exemplo 0 NnosSso servico

telefénico Viva-Voz, que é um servigo gratuito no Brasil inteiro.

Mas eu vou mostrar rapidamente para os senhores e depois eu posso até deixar
com os Deputados isso aqui, lembrando, da mesma forma que o Tykanori lembrou
no inicio, que essa proposta de PPA ndo é ainda uma coisa fechada. A SENAD
produziu, discutindo com os demais Orgdos dentro do Ministério da Justica, e
evidentemente isso vai ao Ministério do Planejamento, para que depois seja trazido

aqui para que tenha entao a sua aprovacao.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Bom, aqui os senhores podem ver os numeros dos programas. Entdo, Ministério da
Justica, o nosso programa do Fundo Nacional Antidrogas, que a SENAD administra,

e o programa mais recente, denominado Politicas de Crack, Alcool e Outras Drogas.

Nés temos cinco objetivos. Nés desenhamos na SENAD cinco objetivos com metas
e acoes bem claras dentro da missdo da SENAD. E acho que é importante ja, de
inicio, esclarecer que os senhores ndo verdo aqui um tema que nés discutimos
arduamente, que é a questdo do tratamento, especialmente o tratamento feito pelas
organizacfes sociais, as chamadas Comunidades Terapéuticas. Por qué? Porque,
por determinagdo da Presidenta Dilma, o acolhimento das Comunidades
Terapéuticas, ou seja, o financiamento dos servi¢cos prestados pelas Comunidades
Terapéuticas deve sair do Ministério da Saude. E nds estamos, entdo, trabalhando

em conjunto com o Ministério da Saude, no sentido de que o Ministério possa, hum
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curto prazo, ja neste ano, dar inicio ao apoio a essas entidades. A SENAD, nesse
processo, compete entdo a capacitacdo dessas entidades sociais, para que elas
possam desenvolver, ou melhor, que elas sejam apoiadas no desenvolvimento de

suas acoes.

Bom, entdo, o primeiro objetivo da SENAD s&o as acdes de prevencao, sempre
promover e articular as a¢bes continuadas de prevencdo, porque nds temos um
grande problema no Brasil, e isso nds tivemos neste ano de 2011. No ano passado
nds tivemos um recurso extraordinario do Plano de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas, em que a SENAD pdde investir em varias a¢gbes, mas neste ano,
como o recurso veio em forma extraordinaria, quando o Orcamento ja havia sido
fechado, nés ndo recebemos o recurso, e a SENAD teve que trabalhar com um

orcamento extremamente limitado.

Entdo, o objetivo sempre das agclOes de prevencdo, o primeiro objetivo, o grande
objetivo, é desestimular, especialmente na populacdo jovem e adolescente, 0 uso
inicial de drogas. Nds temos que ter uma prevencao que prime para que as pessoas
nao usem drogas, que elas ndo comecem a usar drogas. E, claro, incentivar a
diminuicdo do consumo, daqueles que ja consomem e diminuir sempre 0s riscos e
danos associados ao uso indevido. Devemos, entdo, prevenir o uso indevido de
alcool, crack e outras drogas na sociedade brasileira, numa acdo orcamentéaria de

prevencao ao uso de drogas.

Nossas metas: disseminar, de forma continua, macica, articulada com os diferentes
grupos sociais, tanto organizacdes nao governamentais, quanto organizagdes
publicas, informacBes sobre as drogas, a partir de acfes educativas de elaboracao
de materiais e de campanhas de carater informativo, educativo - e aqui esté faltando
a palavra “permanente” -, em todos os Estados e Distrito Federal; promover o
acesso a atividades culturais, esportivas e ocupacionais aos segmentos
populacionais em situagdo de maior vulnerabilidade social, em todos os Estados e
Distrito Federal, como forma de prevencéo. E aqui cada vez mais nds temos que
fazer um esforco. Acho que, como a Telma falou, estd provado que criangcas e
adolescentes que dispdem de recursos que permitam um desenvolvimento normal,
um desenvolvimento adequado, tém muito menos chance de se envolverem com

drogas.
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O nosso objetivo numero dois € o objetivo de capacitacdo, e eu diria aos senhores
gue este, junto com a pesquisa, € o objetivo forte da SENAD, é o objetivo em que
nés temos expertise e que temos tido reconhecimento também no Brasil. Entéo,
capacitar de forma continuada e articulada, com as politicas publicas relacionadas
ao tema, os atores governamentais e ndo governamentais envolvidos nas agdes
voltadas a prevengdo ao uso, ao tratamento e a reinsergdo social de usuarios de

crack e outras drogas e ao enfrentamento do trafico ilicito de drogas também.

Iniciativa: capacitar diferentes atores nessa tematica. E a nossa acédo orcamentaria é

a acdo de capacitacdo dos agentes do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas.

Nossas metas. Aqui h4 uma das metas talvez de maior sucesso do Plano de
Enfrentamento ao Crack do ano passado: a implantagcdo dos Centros Regionais de
Referéncia. NOs, com os recursos do Plano do Crack, os recursos extraordinarios,
estamos terminando de implantar 49 centros, atingindo 884 Municipios do Brasil.
Sdo Centros Regionais de Referéncia que vao, nas universidades publicas
brasileiras, capacitar profissionais, preferencialmente da rede de salude e da rede de
assisténcia social. E eu repito aos senhores: de nada adianta nds termos todos o0s
profissionais no CRAS, no CREAS, no CAPS, na unidade bésica, se eles nédo
estiverem capacitados. Para trabalhar na area de drogas, ndo basta ser médico, nao
basta ser psicélogo, ndo basta ser enfermeiro. E preciso, sim, uma capacitacéo

especifica.

Capacitar Conselheiros Municipais € uma grande acdo que a SENAD ja vem
desenvolvendo com muito sucesso. NOs ja capacitamos mais de 120 mil
Conselheiros ao longo desses anos, Conselheiros de todas as areas, para que eles

possam, de forma articulada, atuar nas politicas municipais sobre drogas.

Ofertar cursos de capacitacdo de educadores em areas afins para o
desenvolvimento de programas de agéo continuada nas escolas. Aqui também nés
entendemos que a escola é o palco ideal para que os programas de prevencgdo, em
conjunto com a familia, possam ajudar 0s nossos jovens a atingir um
desenvolvimento saudavel. NOs temos feito um esforgco muito grande junto com o
MEC, que € um importante parceiro que nos tem ajudado a financiar esses cursos. E
agora, com uma novidade que ja discutimos na Camara, nos incluimos nessas
capacitagdes junto com o MEC os policiais do programa PROERD. Nesse més de
julho nés acabamos de capacitar 23 mil educadores das escolas publicas do Brasil
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inteiro e 2 mil policiais educadores do PROERD. Essa € uma a¢do muito importante,
porque, além de nds ampliarmos as acdes de prevencdo, nés estamos levando
também aqueles programas que ja existem, que tém uma excelente capilaridade e
uma excelente aceitacdo, como o PROERD, nos estamos levando, de forma mais

articulada com o educador na sala de aula.

Bom, capacitar liderancas religiosas também €& uma acdo que a SENAD ja vem
desenvolvendo e que, com o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, nos

fortalecemos.

Capacitar profissionais e gestores que atuam na rede publica de salude e assisténcia
social, como ja falei, como a Telma ja falou, no sentido de que, primeiro, atuem
individualmente de forma adequada em ac¢fes de promocéo, prevencao e atencao a
saude e que também atuem de forma adequada e articulada com os demais

servicos da comunidade: assisténcia social, educacao, seguranca, etc.

Capacitar profissionais da rede de saude também e técnicos que trabalham com
jovens com maior vulnerabilidade. Exemplo aqui € a capacitacdo de profissionais
gue atendem jovens que cumprem medidas socioeducativas, sejam elas privativas

de liberdade ou néo.

Capacitar policiais € uma grande acdo que o Ministério da Justica esta
desenvolvendo. Até o final de 2012 ndés teremos capacitado mais de 10 mil policiais,
entre policiais federais, policiais rodoviarios federais e policiais das policias

estaduais.

Ofertar também capacitacao presencial. E aqui € muito importante para a rede de
saude, assisténcia social e Juizados Especiais Criminais que atendem aos usuarios
de drogas que cumprem medidas socioeducativas e penas alternativas. E capacitar,

de novo aqui, profissionais de seguranca, como eu ja falei.

E aqui talvez duas grandes acdes muito importantes e novas, ja fruto também das
discussfes ocorridas aqui nesta Camara dos Deputados: capacitar profissionais e
voluntarios que atuam nas comunidades terapéuticas, visando a reabilitagcdo e a
reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas. NOs estamos ja
desenvolvendo um projeto com a UNESP de Botucatu para dar inicio, ainda no més
de novembro, a um curso para 5 mil profissionais e voluntarios de comunidades

terapéuticas de todo o Brasil.
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Contribuir para o aprimoramento técnico, metodologico e adequacdo da acao
conjunta entre os operadores do Direito. Este € um projeto muito interessante que
nos estamos desenvolvendo em parceria com o Conselho Nacional de Justica e a
Universidade de S&o Paulo — a Faculdade de Direito da USP e a Faculdade de
Medicina —, no sentido de capacitar juizes, Ministério Publico e profissionais que
trabalham na aplicacdo da Lei 11.343, no que se refere ao usuario de drogas. Entéo,
esse é um trabalho todo desenvolvido nos Juizados Especiais Criminais. E um
projeto muito interessante que eu terei 0 maior prazer de apresentar aos senhores

numa outra oportunidade.

Promover a especializacédo de profissionais também de educacao e saude de paises
vizinhos. O Brasil tem tido uma lideranca muito importante. A SENAD tem
trabalhado em parceria com a OEA na capacitacdo e na formacdo de profissionais
dos paises da regido, especialmente aqueles que estdo trabalhando diretamente
com o tema drogas, ndo apenas em pesquisa, mas também na area de educacéao e

de saude.

Ainda dentro do nosso segundo objetivo, mais uma meta, que € a meta 13: criar
curso técnico de reabilitacdo em dependéncias quimicas. Este é um projeto
extremamente importante que ja estamos desenvolvendo com o MEC e com 0s
Institutos de Educacédo Tecnoldgica. Nés temos dois objetivos em relagdo a este
projeto. O primeiro é que ndés vamos capacitar profissionais, muitos que ja atuam na
area de saude, de educacéo e que tém nivel de escolaridade de ensino médio. E o
segundo grande objetivo € uma oportunidade a jovens que se recuperam da
dependéncia quimica e querem dar continuidade ao trabalho que muitas vezes
passaram a desenvolver, especialmente dentro das comunidades terapéuticas.
Provavelmente nosso primeiro projeto serd desenvolvido aqui no Instituto
Tecnoldgico de Sdo Sebastido, em Brasilia. Sera um primeiro projeto-piloto que

depois nés pretendemos levar para o Brasil afora.

Incluir a tematica “drogas” nos cursos de graduagdo que possuem interface com o
tema. Também esse tema ja discutimos aqui na Camara e estamos discutindo com
o MEC para que possamos ter esse tema nos cursos que tém interface: Medicina,
Servigo Social, Enfermagem, Direito, cursos da educacéo, Psicologia, enfim, ndo é

mais admissivel, nos dias de hoje, que nos tenhamos meédicos saindo da Faculdade

304



de Medicina que nunca tiveram uma aula especifica sobre drogas. Isso ainda é a

realidade em algumas faculdades do nosso Pais.

Bom, o objetivo 3 € apoio a projetos. Entdo, apoiar aqui € uma coisa bastante
importante que a SENAD tem desenvolvido muito, € o reconhecimento de boas
praticas surgidas na sociedade civil, e nos temos sistematicamente ajudado na

sistematizacao de metodologias para replicagdo desses projetos.

Entdo, aqui, apoiar a estruturacao de projetos e servi¢cos voltados ao atendimento de
usuarios de drogas e seus familiares, sempre de forma articulada com o Sistema

Unico de Saude e o Sistema Unico de Assisténcia Social.

Evidentemente que para nés, nenhuma éarea... Aquilo que nés dissemos, a questado
das drogas é reconhecidamente uma questao intersetorial, ndo ha um unico dono.
Ndo é a saude a dona, ndo é a assisténcia social, ndo € a justica, ndo € a
seguranca. Todos tém um grau de compromisso, cada um na sua missao especifica.
E a SENAD cabe essa articulacdo, essa coordenacdo, para que nds possamos,

cada um na sua missao, desenvolver de forma melhor.

Iniciativa, entdo: apoio a projetos destinados a usuarios e dependentes de crack e
outras drogas. Nossa acao orcamentdaria é apoio a projetos do interesse do SISNAD.
E aqui que n6s podemos fazer, entdo, editais de chamamento publico para apoiar

organizacdes sociais que trabalham com o tema.

Ainda quanto ao objetivo Apoio a Projetos, nossas metas sdo as seguintes: primeiro,
mapeamento e georreferenciamento dos servigos voltados ao atendimento de
usuarios de crack, alcool e outras drogas. Aqui nés estamos fazendo um grande
esforco. Estamos trabalhando grandemente no mapeamento e georreferenciamento
de todos os recursos, para que possamos ofertar, com mais qualidade, informacgoes,
por meio do Observatério Brasileiro de Informacdes sobre Drogas, por meio do
nosso servico telefénico Viva-Voz e, evidentemente, por meio de um catalogo

atualizado.

Nés estamos, numa primeira fase, mapeando todas as comunidades terapéuticas do
Brasil. Essa primeira fase esta sendo realizada pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e pelas federacbes de comunidades terapéuticas, em parceria com a
SENAD. Segundo, manutencdo da atualizacdo de todos esses dados de forma

continua. E, posteriormente, ap0s 0 mapeamento, terceiro: poder fornecer dados
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para avaliacdo dos servicos oferecidos no ambito das comunidades terapéuticas e
outros servigos existentes. Quarto, e basicamente em relagdo as comunidades
terapéuticas, apoio a organizacao dos servicos de acolhimento a usuarios de drogas
e seus familiares, oferecidos no ambito das organizacbes ndo governamentais, de
forma articulada com o SUS e o SUAS. Quinto, disseminacdo de boas praticas, por
meio da identificacdo das iniciativas sistematizadas e que ja funcionam na

comunidade.

Neste momento, por exemplo, nés acabamos de desenhar um grande projeto com a
Federacdo de Amor Exigente, para que eles consigam se implantar naqueles
Estados aonde ndo conseguiram chegar, por falta de recursos. Da mesma forma,
estamos trabalhando com a Associacdo Lua Nova, projeto que trabalha no apoio a

jovens maes usudrias de crack e outras drogas.

O objetivo 4 € o aprimoramento da gestdo. Nés temos que trabalhar continuamente
na melhoria da gestao da politica sobre drogas, tendo como subsidio a realizacéo de
levantamentos acerca do uso de drogas, aperfeicoando os marcos institucionais e
legais, fortalecendo a articulacdo, a cooperacao e monitorando, enfim, essas acdes

todas.

7

A nossa iniciativa, entdo, € sempre fortalecer o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas e aprimorar a gestdo da politica. Portanto, a nossa acéo

orcamentaria é a gestado da politica sobre drogas.

Ainda com relacdo a esse objetivo, nosso trabalho continuo, articulado

especialmente com o Congresso Nacional, sera:

1. Reviséo e atualizacdo dos marcos legais que dao suporte a operacionalizacdo da
politica sobre drogas. NOs temos varios projetos, agora em discussao aqui, alguns
dos Srs. Deputados presentes e alguns de iniciativa do Governo, e a SENAD esta
constantemente articulando para que n0s possamos ter os elementos que embasem

a acdo de governo nessa area.

2. Realizacdo, de modo sistematico e peridédico, de estudos. Como eu falei
inicialmente, essa € uma questao fundamental para que ndés possamos embasar a

implantacéo das politicas em todas as areas.

3. Desenvolvimento de um sistema integrado de informagOes voltado para o

acompanhamento e monitoramento das a¢gdes implementadas.
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4. Fortalecimento da rede de pesquisa por meio do langcamento de editais tematicos.

No6s temos ainda muitas 4reas com muito pouco conhecimento sobre isso. Um
exemplo, como eu falei no inicio, € que conhecemos muito pouco a populacdo

carceraria em relacédo ao uso de drogas.

5. Criagdo de centros colaboradores vinculados a hospitais universitarios, projeto a
ser implantado a partir do plano de enfrentamento ao crack. J4 temos dois em
andamento, um no Hospital da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, outro no
Hospital da Universidade de S&o Paulo. E temos a previsdo de implantarmos mais

quatro até 2015.

6. Instalacdo do Sistema de Monitoramento do Uso e Tréfico de Drogas. Esta € uma
guestdo muito importante. O Brasil ainda ndo tem um sistema de monitoramento de
tendéncias. NoOs estamos, num trabalho articulado com a Policia Federal, a
SENASP, a ABIN e a Universidade de Sao Paulo, desenvolvendo esse sistema, que

devera entrar em funcionamento ja a partir do inicio do proximo ano.

7. Disseminacéao de linhas de pesquisa relacionadas ao tema, sempre fomentando a
formacdo de profissionais, de pesquisadores, para atuar na area de drogas,
especialmente naquelas regides do Brasil que dispdéem de menos grupos de
pesquisa, como as Regides Norte e Nordeste e parte da Regido Centro-Oeste.

8. Incentivo a instituicdo de 6rgdo ou unidade responsavel pela gestdo da politica
sobre drogas nos niveis estadual, distrital e municipal. N6s ja temos varios exemplos
de Estados que criaram secretarias, subsecretarias, coordenacdes ou
superintendéncias, que vém tendo um espaco para articulacdo da politica estadual
sobre drogas, com muito bons resultados. A SENAD vai fazer um grande esfor¢co no
sentido de mobilizar os Estados para que trabalhem nessa perspectiva. Exemplo
disso, Deputado Carimbéao, é o Estado de Alagoas, com a criacdo da Secretaria da
Paz.

9. Aperfeicoamento dos mecanismos de capitalizacdo do FUNAD. Os senhores
sabem que a SENAD tem muita dificuldade. Primeiro que a SENAD é uma
secretaria extremamente pequena. N6s carecemos de maior infraestrutura para que

possamos capitalizar melhor os bens apreendidos, oriundos do trafico de drogas.

10. Articulacéo da instituicdo de fundos sobre drogas, para que os Estados possam

aplicar diretamente nas suas politicas estaduais e municipais.
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11. Fixacao de convénios com Estados e Distrito Federal.

12. Fortalecimento da atuacdo dos conselhos estaduais, distrital @ municipais, como

instancias de coordenacéo e articulacédo das politicas sobre drogas.
E, claro, como mais uma atuacéo pensando na questao das fronteiras:

13. Apoio a instalacéo de escritério regional da ONU para a regido do Cone Sul do
Brasil. H& uma proposta para que o escritério das Nac¢des Unidas se estenda a

todos os paises do Cone Sul, com o apoio do Governo Federal.

O ultimo objetivo a ser alcancado pela SENAD, em parceria com a Policia Federal, &
o enfrentamento ao trafico, obviamente, por meio das operacdes de repressdo ao
trdfico desenvolvidas diretamente pela Policia Federal. A iniciativa, entdo, é o
enfrentamento ao tréfico, e a nossa ag¢ao orcamentaria é o enfrentamento ao trafico

de crack.
As nossas metas para esse objetivo com a Policia Federal séo:

1. Aumento do numero de pessoas indiciadas - pessoas sdo pegas com droga e
acabam ndo se indiciando -, com todas as ac¢fes: descricdo do indicador (mensurar
a quantidade de pessoas indiciadas); numero de pessoas indiciadas; valores a

serem alcangados.

2. Aumento da quantidade de crack apreendida. A Policia Federal tem toda uma
regra para calculo de previsdo de tendéncia de apreensdo quando ela aplica

determinadas ac¢des.

E ai é para mostrar para 0s senhores o que nés precisariamos para fazer isso que
Ihes apresentei. Eu precisaria de um valor minimo de 100 milhdes de reais para
2012 e 100 milhdes de reais anuais até 2015 para dar conta dessas a¢fes que

acabei de lhes apresentar.

Apenas para concluir, quem sabe os senhores nos ajudam. A SENAD, em relacéo a
Orcamento, ainda € a prima mais pobre dos Ministérios. Quem sabe ndo ha uma
possibilidade de termos uma dotacdo maior, uma vez que o0 que esta previsto no
orcamento ordinario da SENAD para 2012 é um valor de 16 milhdes de reais, o0 que

certamente nos impedira de executar 80% das propostas que apresentamos.

Muito obrigada. (Palmas.)
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FIDELIS ANTONIO FANTINI JUNIOR, CONSULTOR DE ORCAMENTO DA
CAMARA DOS DEPUTADOS

O SR. FIDELIS ANTONIO FANTIN JUNIOR - Cumprimento a todos, especialmente
o Presidente, Deputado Pastor Eurico, e a Dra. Paulina. E um prazer estar aqui na

presenca dos colegas, da Telma e do Dr. Tykanori.

Vou falar mais dentro da visdo do Legislativo, uma visdo mais geral do processo.
Na Consultoria, trabalhamos na parte de coordenacdo do processo. Fui designado
para ajudar esta Comissdo. N&do sou especialista nesta area, até porque, como 0s
colegas comentaram, ndo € uma questdo de uma Unica area, € uma questao
multissetorial - isso ja é praticamente consenso -, embora exista uma ligacdo mais

forte com a parte repressiva.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Gostaria de dar uma visdo, rapidamente - ndo pretendo me estender muito nessa

parte -, sobre como funciona o processo orcamentario.

Em termos légicos, ele comeca com o PPA, que estabelece as diretrizes
estratégicas, 0s grandes objetivos e as metas e cada uma das areas para o periodo
de 4 anos, que é um periodo equivalente ao mandato presidencial, com

deslocamento de um ano para frente.

A Lei de Diretrizes Orcamentarias, dentro daquilo que foi estabelecido no Plano
Plurianual, estabelece, entdo, as diretrizes do Or¢camento especifico de cada ano.
Entdo, aquilo que for estabelecido como meta no Plano Plurianual vai, entdo, ser
incluido no Orcamento, onde se tera os meios materiais de implementacdo das

politicas. Dai vem a visao de importancia do Plano Plurianual.

Sucintamente, o conceito de PPA seria: instrumento que estabelece as diretrizes,
objetivos e metas da administracdo federal para as despesas de capital e outras
delas decorrentes - despesas de manutencao, no caso. Ao passo que o Orgamento,
com base no PPA, Plano Plurianual, conterd as agbes compativeis com o PPA,

visando a realizacédo dos objetivos.

No caso especifico dessa proposta de PPA que esta sendo elaborada - por isso ndo
estamos tendo elementos mais consistentes para mostrar exatamente o que existe,
porque ainda ndo esta concluido esse plano, que deve chegar em 31 de agosto,

guando sera discutido aqui...
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A ideia que se tem é que, a partir dos grandes objetivos e dos programas, ele vai
definir iniciativas. E para atingir essas iniciativas é que as a¢des orcamentarias vao
poder ser colocadas no Orcamento, mas sempre visando a conclusdo de uma
determinada iniciativa. Entéo, ela vai trazer basicamente macrodesafios, que € a
visdo estratégica do plano; os programas tematicos - a Dra. Paulina apresentou aqui
alguns exemplos -, que vao trazer indicadores, manter objetivos, iniciativas, etc.,
dentro de uma visado estratégica tatica; e as iniciativas, que, dentro de uma visao
mais tatica, mais detalhada, declara as entregas de bens e servi¢cos a sociedade, o
gue se pretende fazer para a sociedade. Entéo, vai detalhar sob a denominacgéo de
iniciativa.

Uma vez que foram estabelecidas as iniciativas - € isso provavelmente que esta
Comisséo vai focar, quais séo as iniciativas importantes, e vai discutir num momento
apropriado -, no momento de se analisar o Orgcamento, serdo incluidas as acdes

orcamentérias que dardo, entdo, cabo a essas iniciativas.

Como todo o processo orcamentario, a légica, o principio da tramitacédo € de que as
leis do processo orcamentario sempre tém iniciativa no Poder Executivo. Hoje, 0
PPA esta em elaboracao no Poder Executivo, com auxilio dos Ministérios, que tém,
entdo, os detalhes das propostas que estdo sendo desenvolvidas agora, sob a
supervisdao do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo; no dia 31 de
agosto, no final deste més, chegara a proposta de Plano Plurianual.
Coincidentemente, vai chegar também a proposta de Or¢camento. A tramitacdo vai
ser concomitante, e a discussdo se darda no ambito da Comissdo Mista de

Orcamento. Isso vai comecar, entdo, a partir do final do més.

Esta Comissdo esta discutindo e vai ter suas propostas, que deverdo ser
comparadas com as propostas que virdo do Executivo. E possivel que as
conclusdes desta Comissédo levem a inclusdo de novas propostas ou alteracfes
naquilo que vem do Executivo. Infelizmente, a Comissao, por si sO, diretamente, por
ser temporaria, ndo tem cotas de emendas ao Orcamento, mas quem tem cota de

emenda ao Orgcamento e ao PPA...

Aqui, no caso, a visdo € do PPA. Cada Comissdo Permanente pode apresentar
cinco emendas ao PPA. Bancadas estaduais, cinco emendas ao PPA; e cada
Deputado ou Senador pode apresentar cinco propostas de alteracdo da

programacao da despesa.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Eurico) - Dr. Fidelis, por favor, um aparte. Ja
gue o senhor falou de um assunto que interessa muito aos Deputados, que é
guando se fala de emenda, vamos fazer uma pausa aqui para emendar o correto.
Acaba de chegar o nosso ilustre Presidente, Reginaldo Alves. Queremos, com muita

honra, passar a ele o que lhe é de direito. (Palmas.)

O SR. FIDELIS ANTONIO FANTIN JUNIOR - Saldo o Deputado Reginaldo Lopes,

Presidente da Comissao.

Eu estava aqui esclarecendo a questdo da apresentacdo mais direta de emendas
por parte da Comissdo. Entdo, as emendas n&o seriam apresentadas pela
Comissédo. O autor, formalmente, ndo seria a Comissao, mas cada membro da
Comissdo tem uma cota de 10 emendas, pode apresenta-las. E possivel que haja
uma articulacdo, um acordo, e algum Parlamentar, Relator ou Presidente, enfim,
aqueles que quiserem, apresentam, entdo, a emenda que seja de consenso ou
proposta pela Comissdo - lembrando que emendas relativas ao texto, que nao
envolvam diretamente programacdo e valor, que sejam relacionadas a texto,
normalmente ndo tém limite. Ai, elas podem ser apresentadas sem um limite
guantitativo. N&o se restringem ao limite de 10. Mas, de qualquer maneira, o autor é,
individualmente, cada um dos Deputados.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

~ 7

Quanto a minha participacdo aqui, a minha proposta € a de ser breve. So6 teria
algumas sugestdes, fora da questdo mais formal do Orcamento. Sdo algumas
sugestbes em relacdo a participacdo, a atuacdo da Comissao nessa parte do

Orcamento.

Primeiro, chegando a proposta em 31 de agosto, entdo, provavelmente seja de
interesse da Comissao olhar, analisar os diversos programas, dentro dessa
multissetorialidade. Certamente terdo varios programas que tém relagcdo com os
objetivos da Comissdo. Entdo, a Comissao deve dar uma olhada e ver se os

objetivos, da forma como estéo ali, atendem ao que a Comisséao pretende.

Propor as Comissdes Permanentes, bancadas e Parlamentares, que sao autores de
emendas ao Orcamento e ao PPA, entdo, a apresentacdo de emendas que

incorporem as conclusdes e as propostas da Comissao.
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Depois de apresentada a emenda, € importante que a Comissao acompanhe o
trabalho dos relatores - no caso do PPA é um Relator so6 -, acompanhe e verifique se
a forma como a emenda esta apresentada, os termos com que a emenda esta
sendo proposta pelo Relator, a emenda aprovada e o relatorio estdo atendendo ao

gue a Comissao pretende.

Da mesma forma da apresentacdo da emenda ao PPA, existe a necessidade de
apresentar emenda ao Orcamento. Os quantitativos de emenda sdo um pouco
diferentes, os Deputados podem apresentar uma quantidade maior de emendas ao
Orcamento. Seria importante, entdo, apresentar emendas ao Orcamento para
garantir a inclusdo de recursos para dar andamento aqueles programas previstos no
PPA.

E, por fim, acompanhar a execucdo orcamentaria; depois, a partir do ano que vem,
se a Comissédo ainda estiver em funcionamento, acompanhar o cumprimento, a

efetividade daquelas a¢bes propostas.

S6 ha mais uma transparéncia aqui, uma ultima, que sdo algumas sugestfes em
relacdo a analise. O que a Comissao esta fazendo agora, principalmente nas ultimas
reunides, é o diagndstico da situacdo. Entdo, é preciso um bom diagndstico. E como
um médico. Se ele ndo diagnosticar certo a doencga, vai dar um remédio errado.
Entdo, diagnostico apropriado da situacdo, avaliando causas, consequéncias, um
histérico dos acontecimentos, o ambiente, progndsticos, vai ajudar, entdo, a avaliar

as alternativas.

O Orcamento, os planos nessa area de politica publica, atualmente, valorizam muito
a questdo das andlises das alternativas. Entdo, é importante que se coloquem todas
as alternativas possiveis para a solu¢cdo do problema e que sejam analisadas de
uma forma abrangente, avaliando todas as consequéncias positivas e negativas,
evitando que se adote uma solugéo - uma “solugéo”, digamos, entre aspas, uma
proposta de solucdo - que vise resolver um problema, mas sem analisar as

possiveis consequéncias negativas daquela implementacéo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Dr. Fidelis, s6 um minutinho,
porque o Dr. Roberto vai ter que sair. Ele esta pedindo desculpas, porque tem uma
reunido agora com representantes dos 27 Estados. Esté justificando e pedindo
licenca ao Plenério para poder cumprir sua agenda.
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O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Eu queria perguntar s6 uma coisinha.
Segundo comentam, vai haver um plano piloto sobre drogas em quatro Estados. E
isso? Eu falei com o Governador de Brasilia e esteve comigo o Governador de
Pernambuco, Eduardo Campos. Obtive a informacdo de que um plano piloto sobre

drogas vai ser langado em quatro Estados.

O SR. ROBERTO TYKANORI - S6 para esclarecer, como eu disse, a Presidenta
Dilma néo quer ter planos piloto. Mas, de outro lado, entendemos que € importante
iniciar, de forma rapida. E nds jA comecamos a negociar, de fato, com o Governador
Eduardo Campos, com o Governador do Rio de Janeiro, com o de S&o Paulo. Esses
sdo os locais onde existe a maior concentragdo de cracolandias. N6s queremos
iniciar a partir dos problemas mais dificeis, mas isso nao significa que vai se

estancar ai. Significa que a partir dai o caminho vai ser a expanséao, cada vez maior.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Eu queria deixar registrado o meu
repadio a essa forma irresponsavel com o Brasil. E um crime que estio fazendo com
o Brasil. Ndo tem mais tempo para experiéncia!l Sdo 2 milhdes de brasileiros que
estdo sofrendo por ai: no seu Estado, no meu Estado e em todo o Brasil. Pegar
quatro Estados para fazer experiéncia é falta de compromisso com a Nacao
brasileira.

O Dr. Tykanori disse neste instante que a Presidente Dilma determinou que 100%
da populacdo brasileira... Eu sou Brasil. V.Exa. é Brasil, Presidente. O seu
Governador botou 70 milhdes de reais - 70 milhGes! Eu tive, na semana passada, a

honra de visitar...
O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Trezentos milhdes.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Por ano! Trezentos milhdes em 4 anos.
Como é que vem aqui agora dizer que vai botar em quatro Estados? Isso € uma falta
de respeito para com o Brasil!l Leve meu repudio ao Ministério da Saude. Isso é uma
falta de compromisso com o Pais! Isso € uma falta de respeito com Alagoas, com

Minas e com todo o Brasil!

O SR. ROBERTO TYKANORI - Permita-me explicar novamente, Deputado
Carimbéo. Eu disse que nOs estamos iniciando com esses quatro Estados. Nao

significa que vai parar ai. De algum lugar tem que comecar. Nosso Pais é
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continental, ndo h& como iniciar uma a¢ao em todo o territorio nacional de uma Unica

vez.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Por que Pernambuco? Por que

Brasilia? Por qué? Por qué? Por qué?

Os Estados estdo aportando recursos, tirando o seu zero, zero. Para um
Estado pobre como Alagoas, tirar 10 milhdes de reais e de repente ser colocado no
canto da parede? E falta de respeito para com o Brasil, para com Alagoas, rapaz!

Leve essa minha indignacéao ao Ministro.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Deputado, depois vamos tentar
marcar uma reunido da Comissdo com o Ministro para nds discutirmos qual o

planejamento desse plano que esta sendo elaborado.
O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Isso é uma falta de respeito!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Com a palavra o Deputado
Pastor Eurico.

O SR. DEPUTADO PASTOR EURICO - Sr. Presidente, eu acho que se estéo
tomando uma decisdo, poderiam ouvir também os Deputados, ouvir esta Comissao,
até porque nasce ai uma interrogacdo: como isso sera interpretado pelos outros
Governadores? Vejam que eu sou de Pernambuco e poderia estar aqui levantando a
mao e pulando de alegria. Mas como os outros Governadores de Estados que estdo
passando dificuldades vao reagir a isso? Entdo, eu acho que a ideia pode ser boa,

mas teremos problemas.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Eu vou solicitar reunido com o
Ministro Padilha, para conhecermos o programa, Seus prazos, seu método de
implementacao, a fim de discutirmos com a Comissdo. Concordo. Acho que estamos

trabalhando para ter um projeto nacional.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Eu solicito que, por gentileza,
suspenda isso - eu pe¢o aqui, encarecidamente - até que conversemos. Senao, nos,
Deputados, vamos ter que tomar providéncias em relacéo a isso. E o Brasil inteiro.
Estdo aqui Deputados de todo o Brasil. Por que pegar quatro Estados para fazer
experiéncia? O Brasil ndo precisa mais de experiéncia. Sao 2 milhdes de brasileiros
que estdo morrendo, rapaz! Ficam brincando com esse povo! O que é isso? E falta

de respeito!
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Com a palavra o Dr. Fidelis.

O SR. FIDELIS ANTONIO FANTIN JUNIOR - S6 para concluir. Basicamente, o que
eu pretendia expor era essa parte do PPA, de como pode ser a atuacdo aqui da
Comissdo, como funciona em termos gerais, apresentando como sugestdes para
analise essas questdes mais associadas até a uma visdo critica de todas as

propostas.

Vemos que muitas propostas sdo feitas com a intencdo de resolver um problema,
mas, as vezes, apresentada daquela forma, ndo resolve o problema ou resolve mas

gera outros problemas.

Algumas das propostas aqui, por exemplo, colocam no mesmo programa o combate
ao crack e o combate ao alcool. Existem as observacdes da realidade pratica
mostrando questdes criticas, como, por exemplo, proibir o consumo de alcool em
certas situacbes e ndo tratar a questao da droga. Ou seja, ha ideias, suspeitas de

gue isso pode até induzir as pessoas a nao usar alcool mas usar droga.

Entdo, todas essas questdes, todos os efeitos de uma proibi¢cdo ou de uma liberacéo
devem ser considerados em relacdo a todos os agentes. Digo isso sem fazer uma
critica pessoal, uma ofensa, mas com a liberdade de questionar as propostas,
visando aperfeicoar o efeito daquilo que é implementado.

Entdo, deve-se procurar analisar todos os efeitos de uma politica implementada,

proibindo ou nado proibindo.

Por exemplo, a questdo da descriminalizacédo. Discute-se a descriminalizagdo do
uso, algumas pessoas a defendem. Sem criticar e sem fazer ofensa a quem defende
a descriminalizacdo - pode ser que funcione, pode ser que nao -, mas tém que ser
analisadas questbes como o efeito demonstracédo, por exemplo, para estudantes
gue veem algumas pessoas usando droga e ndao havendo uma consequéncia.
Entdo, qual € o efeito para uma pessoa que observa alguém usando droga
impunemente, sem nenhum problema, as vezes demonstrando até satisfacdo?
Talvez ela tenha o incentivo de usar também. E se ela vé alguém usando e sendo
reprimido, sendo preso, sendo algemado, talvez o efeito psicologico seja: “Opa, essa

€ uma furada, eu ja vou para outro lado”.

Ent&o, tudo isso tem que ser analisado. Nao estou aqui querendo defender ou nao.
E como dizer que liberar ou legalizar a distribuicdo de drogas pode evitar que o
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fornecedor tenha uma condigdo econémica de monopdlio, um preco de monopdlio, e

isso diminua o lucro dele, porque vai aumentar a concorréncia.

Sao coisas que podem ser avaliadas, sem defender isso ou aquilo. Pode haver

guestdes positivas e negativas em tudo o que se analisa.

Outras questbes. Por exemplo, acho uma politica interessante e boa a de dar
atendimento e recuperar a pessoa, mas nao se fala muito na questdo da
responsabilizacdo daquela pessoa que usa droga. Normalmente se considera aquilo
um problema de saude publica. “Ah, é um problema de saude”. Entdo, eu generalizo
a condicao de usuario. Mas todo usuario foi colocado nessa situacdo de dependente
por uma questdo involuntaria ou ele quis voluntariamente usar droga? Entéo, esse
tipo de distincdo € importante que se faca. A pessoa que, como um adolescente ou
crianca, foi induzida ao uso de droga, entdo a responsabilidade dela por isso deve
ser mitigada. Mas aquele adulto que usava a droga porque queria, porque achava
gue fazia sucesso e tal, e se viu numa situagédo de problema porque virou viciado,
ele tem uma responsabilidade. Entdo, essa transferéncia de toda a responsabilidade
para o Estado também pode ser discutida, existe a responsabilidade também do

usuario.

S&o essas as sugestfes de andlise apresentadas, porque podem ajudar a entender
melhor, ou a prever melhor o efeito da implementacdo daquela politica, ndo
analisando simplesmente um fator, que pode até ser bem intencionado, mas pode
ter repercussdes negativas de uma determinada implementacdo que néo sao
previstas. Entdo, esse trabalho de previsédo é importante.

Coloco-me a disposicéo.

Eram sO essas as observacdes. (Palmas.)
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16/08/2011

PEDRO AUGUSTO NERMER TEMPONI, DIREOTR DA CASA DE SAUDE
ESPERANCA

O SR. PEDRO AUGUSTO NEMER TEMPONI - Boa tarde.

Meu nome € Pedro Temponi, sou Diretor da Casa de Saude Esperanca e Diretor do
Departamento de Psiquiatria da Federacdo Brasileira de Hospitais — FBH. Minha
formacdo € em Administracdo Hospitalar - quero registrar para todos que nao sou

médico.

Quero agradecer ao Deputado Reginaldo Lopes o convite, agradecer ao nobre
Relator, Deputado Givaldo Carimbdo, aos demais Deputados, assessores e

convidados presentes.

Recentemente, tivemos a oportunidade de nos reunir com o Deputado Reginaldo
Lopes em Belo Horizonte, onde discutimos a situacdo dos dependentes quimicos,
notadamente os dependentes de crack.

Na ocasido, o Deputado nos relatou acerca do trabalho que a Comissdo esta
desenvolvendo na formacdo de uma rede de assisténcia aos usuarios de crack, no
gue prontamente colocamos a disposicao, para estudo de viabilidade, todo um
parque de hospitais psiquiatricos no Brasil. Entendemos que o ato médico ou a
internacdo, voluntaria ou néo, faz parte do tratamento em alguns casos, pelo menos
no que concerne as crises de abstinéncia e desintoxicacdo do paciente. Internar o

paciente, em muitos casos, é proteger a vida dele.

A internacdo é reservada aos casos mais complexos, em que a doenca ja trouxe
alteracdes importantes na personalidade do individuo. Ou seja, o trabalho deve ser
direcionado no sentido do resgate dos valores éticos e reformulacdo do estilo de
vida (habitos e costumes), aléem de amadurecimento pessoal e conhecimento

técnico acerca da sua doenca.

Tive a oportunidade outro dia, pela Internet, de ouvir uma declaragdo do Deputado
Leonardo Quintdo - ndo sei se o Deputado esta presente, vou cita-lo porque foi em
audiéncia publica. Nela ele citou o caso de um ente familiar dependente quimico de
crack, que ja estava na fase mais aguda da doenca. Dizia o Deputado que ele

roubava, destruia a casa, que estava se autodestruindo e pesando, mais ou menos,
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70 quilos - ou seja, com vénia e todo respeito, um verdadeiro trapo humano. Ouvi

também o Deputado mencionar varias vezes a palavra “ajuda”.

Pois bem, estamos aqui para ajudar na medida do possivel. Mas, para ajudar, caso

assim seja realmente entendido por esta Comissao, precisamos de ajuda.

N&o estamos aqui para discutir se a reforma psiquiatrica € boa ou ruim, até porque
nao somos contra ela e, sim, entendemos que a reforma precisa ser modernizada.
Ou seja, a reforma trouxe o0 sucateamento dos hospitais psiquiatricos,

desassisténcia e aumento da mortalidade. Isso é fato.

O foro nado é este para discutir a reforma. Porém, mais cedo ou mais tarde, ela tera

gue ser revista. Disso eu ndo tenho a menor duvida.

Estudos e pesquisas demonstram que o que mais mata no Brasil sdo as doencas
mentais, no que o usuario do crack esta inserido, pois ele ndo deixa de ser um
doente mental. Entendemos que, através do parque hospitalar revitalizado, com
diarias mais dignas, poderemos, sim, ter um papel importantissimo nessa possivel
rede de assisténcia. Podemos fazer um trabalho na primeira e segunda fases do
tratamento, naqueles casos mais criticos, como bem frisou o Ministro da Saude em
sua entrevista a Folha de S.Paulo, na qual ele, médico, se mostra favoravel a

internacdo até mesmo compulsoria.
Eu tomo a liberdade para citar aqui uma fala do Ministro, que diz:

"Defendo a internagcdo como acdo de protecdo a vida,
desde que haja profissionais de salude e de assisténcia
social e apds avaliacao individual dos dependentes, como

recomenda a propria OMS.”.
Ainda diz a reportagem:

“O ministro evita usar o adjetivo "compulséria”, mas
concorda com a avaliacdo de que, em casos de
dependéncia extrema, pode faltar ao viciado

discernimento para decidir buscar tratamento.

Nesses casos, ele defende a utlizacdo de uma
abordagem multidisciplinar que pode decidir pela

internagéo.”
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Também gostaria de deixar registrado, Sr. Deputado Osmar Terra, trecho da
entrevista que V.Exa. deu a revista ISTOE, em que diz:

"Mas nado adianta s6 tirar da rua no periodo agudo da doenca” (...) O ideal é que
haja uma boa rede de suporte a saude, que as criancas possam voltar para a escola
e, se possivel, para a familia. Caso contrario, sou a favor de que elas fiquem

abrigadas até completarem 18 anos."
Continua a revista:

“Terra é autor de um projeto de lei que prevé a internacédo forgcada de criangas e
adultos dependentes de drogas. O deputado conta que, em 2007, quando era
secretario de Saude do Rio Grande do Sul, 80% dos internados em hospitais
psiquiatricos do Estado por serem dependentes quimicos eram viciados em crack e
metade dos assassinatos ocorridos em terras gauchas tinham relacdo com essa

droga. (...)

De acordo com o Ministério da Saude, 600 mil brasileiros
sdao viciados na droga. Especialistas menos
conservadores calculam que o numero chegue a um
milhdo. O deputado Terra vai mais longe: "A
Confederacdo Nacional dos Municipios esta fazendo um
levantamento e estima que 1% da populacdo brasileira
seja dependente da droga. Sado quase dois milhdes de

pessoas."
Outro trecho que eu julgo importante:

‘A juiza Ivone Ferreira Caetano, autora da sentenga que
determina o acolhimento compulsério, reclama das
criticas. "Alguém, por acaso, se manifesta quando um pai
gue pode pagar uma clinica particular resolve internar seu
filho contra a vontade?", pergunta. "Eu nunca vi. Quando
0 pai ndo quer ou nao pode, o poder publico tem que
fazer esse papel." Rodrigo Bethlen, secretario da
Assisténcia Social do municipio e que comanda o

programa, faz coro. "Eu, sinceramente, acho que essa
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gente nunca viu uma cracolandia”, diz. "Quero saber que

direitos humanos séo defendidos nesses lugares.”
Afirma o Psiquiatra Pedro Daniel Katz na matéria:

"O importante € descobrir, caso a caso, 0 que funciona
para cada paciente. Para alguns, o acompanhamento
ambulatorial € o mais adequado. Para outros, o melhor &
passar algum tempo num hospital ou numa comunidade

terapéutica’.

Portanto, o local para tratar o doente é o hospital especializado. E aqui vai um outro
alerta quanto a reforma psiquiatrica: o hospital geral ndo quer e nem vai tratar de
forma correta o dependente quimico, até porque nado tem profissionais

especializados para este fim.

Exceléncias, ndo podemos fechar os olhos para o que podemos chamar de
epidemia ou pandemia do crack. Estamos aqui para contribuir, e poderemos
contribuir, e muito, caso consigamos montar uma rede de atendimento com 0s
hospitais incluidos. O que se faz necessario € a parceria entre hospital, CAPS,

residéncia e comunidades terapéuticas.

No final de julho, o Ministério da Saude editou a Portaria n° 1.704, de 27 de julho,
que “Institui o Grupo Coordenador Nacional da Forga-Tarefa para a avaliacdo dos

hospitais psiquiatricos no ambito do SUS.”
Faco um alerta para o que diz a portaria no seu artigo final:

“Art. 3° Esta Portaria entra em vigor a partir de 1° de
setembro de 2011, com o prazo de 2 (dois) meses para
apresentacao do relatério final contendo recomendacdes
para o pleno funcionamento dos hospitais psiquiatricos no
ambito do SUS.”

A auditoria proposta na portaria, no nosso entendimento, sera uma grande
oportunidade para levantarmos a situacao real dos hospitais - 0 seu sucateamento
pela politica do Governo em acabar com os leitos psiquiatricos - e, com isso, propor
solucbes de melhoria para o pleno funcionamento, como bem diz o art. 3° da

portaria.
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Estaremos separando o joio do trigo. Esperamos, sinceramente, que os hospitais
aprovados pela inspe¢édo sejam revitalizados e colocados aptos para atendimento
digno. Os que ndo se adaptarem, que sejam fechados realmente. Ganha nesse

processo o paciente, que, sem nenhuma duvida, € o mais importante.

Fica clara a intengdo do Governo nesse ato, de contar com os hospitais. E nesse
caso, a Comissao aqui presente ndo poderd se furtar a isso, ou seja, € premente a

necessidade da parceria com os hospitais.

Com isso, eu encerro a minha participacdo e agradeco mais uma vez ao Deputado
Reginaldo Lopes o convite e também aos demais Deputados a oportunidade de

estar aqui e de trazer essa humilde contribui¢éo.

Obrigado. (Palmas.)
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JULIANO ANTONIO MARQUES DE ALMEIDA, DIRETOR DA CLINICA DE
REPOUSO TRES RIOS

O SR. JULIANO ANTONIO MARQUES DE ALMEIDA - Boa tarde a todos, as Sras.
e aos Srs. Deputados aqui presentes.

Meu nome é Juliano, sou Diretor de um hospital psiquiatrico em Trés Rios, a Clinica
de Repouso Trés Rios, e sou Diretor do Departamento de Psiquiatria da Federacao
Brasileira de Hospitais — FBH. Minha formacdo € em Administracdo, com MBA em
Gestéo Hospitalar. Quero também registrar que nao sou medico.

Agradeco ao Deputado Reginaldo Lopes o convite, bem como ao Relator Givaldo

Carimbao, aos demais Deputados, aos assessores e convidados presentes.

Ao ler o plano de trabalho dos debates que os senhores realizaram nas unidades da
Federacdo, queria me ater ao Eixo 2 - Acolhimento e Tratamento. Quanto a isso

guero tecer algumas palavras.

No plano de trabalho desta Comisséo, no eixo intitulado Acolhimento e Tratamento,
entendemos ser essencial a participacdo da estrutura hospitalar psiquiatrica
existente no Pais afora, devidamente adequada e alinhada as propostas desta
Comissdo e certamente referendada e regulamentada pelo Ministério da Saude,

através de portarias, regulamentacdes especificas, etc.

Uma sugestdo, se me permitem: adequar a estrutura de atendimento aos usuarios
dependentes de drogas para atendimento a esses pacientes em breves periodos de
internagdo, conforme cita a letra “d” do mesmo eixo. Entendemos ser possivel e
funcional a criacdo de modulos de 30 a 40 pacientes em hospitais psiquiatricos, em

espacos distintos dos demais servi¢os prestados por aquela instituicao.

Ressalta-se que tdo somente iremos adequar as areas hoje ociosas dos hospitais

dessa maneira, evitando conflitos no tratamento de outros tipos de doencgas.

Acreditamos existir capacidade instalada ociosa na maioria dos 200 hospitais
psiquiatricos no Brasil, para suprir a necessidade urgente de internacao,
compulséria ou nao, desses pacientes. Desta forma, qualquer tentativa de
aprimoramento nas intervengdes preventivas e de tratamento deve passar pelo
fortalecimento de rede de atendimento e pela capacitagdo dos envolvidos - 0s
profissionais multidisciplinares, os educadores, os redutores de danos, entre outros -

, heste cenario de enfrentamento, que é o agente privilegiado dessa intervencao.

322



Nas politicas publicas de combate as drogas, tudo isso efetivamente - os CAPS, as
comunidades terapéuticas, os ambulatérios, os consultérios de rua, etc. - necessita
de instrumentos que Ihe garantam referéncia e contrarreferéncia. Neste contexto,
incluiria as unidades de tratamento de dependente quimicos nos hospitais

psiquiétricos.

Exceléncias, em outras palavras, ndo havera sucesso se tratarmos as questdes das
drogas de forma isolada. Tem de haver um complemento de a¢des nos tratamentos,
gual seja, os hospitais precisam do apoio das redes de atendimento psicossocial
para darem inicio ao processo de ressocializagdo - e as redes, para 0S casos mais
graves e de recaida, dos hospitais. Juntos poderemos realmente dar um passo a

frente nessa luta.

Aproveitamos a oportunidade para registrar nesta Comisséo o que vem acontecendo
hoje em dia, no que se refere a criminalizacdo do paciente dependente quimico.
Milhares de pacientes sao criminalizados pela doencga, exclusivamente por caréncia
de instrumentos capazes de resguardar e dar devido tratamento no momento mais

agudo da doenca.

O dependente comeca a fumar crack e logo se vé no crime, pois, pela absoluta falta
de recursos financeiros, tende a roubar e traficar. Dessa forma, torna-se um
marginal (microtraficante), como bem disse o Deputado Osmar Terra em uma

audiéncia publica, aqui nesta Casa.

Entretanto, precisamos refletir se estamos dando alguma chance a eles, os
dependentes quimicos. Quantos detentos hoje no sistema carcerario ndo poderiam
estar convivendo com suas familias se tivessem tido a chance de uma intervencao

médica e, posteriormente, um acolhimento nos demais instrumentos de apoio?

Eu separei aqui algumas matérias para uma leitura muito rapida, que farei
cronologicamente - aproveito a oportunidade para citar manchetes de alguns jornais

do Pais.
Jornal O Tempo, de Belo Horizonte, do dia 15 de julho:

“Justica manda Estado internar adolescente viciada em

crack.

Ha dois anos, menor de 14 anos deixou a familia para

viver com traficantes.”
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A Folha de S.Paulo trouxe um texto do médico Drauzio Varella, cujo final eu acho
bastante interessante. Quando questiona se a internacdo € compulséria ou ndo, se a
internacdo é necessaria ou ndo, ele deixa uma pergunta para que facamos a critica
e analisemos: “(...) se fosse seu filho, vocé o deixaria de cobertorzinho (...) dormindo

na sarjeta?”
O Globo do dia 28 de julho:
“Crack, uma dupla violéncia.

Droga ajuda a elevar estatisticas de homicidios no pais,

especialmente no Nordeste”

O Canal Livre desse domingo exibiu uma entrevista com o Governador de
Pernambuco, Eduardo Campos, que afirmou que 80% dos homicidios do Estado

estdo ligados ao tréfico de drogas e sua grande maioria esté ligada ao crack.
O Globo, outra manchete:
“Metamorfose ambulante.

Ao comparar fotos de sucessivas prisfes, policia mostra

como usuarios de crack definham.”
N&o tenho a foto deles aqui, mas é uma coisa horrorosa.

Para finalizar, exceléncias, data maxima venia, sugerimos, se assim esta Comissao
entender, que a Federacédo Brasileira de Hospitais, através do seu Departamento de
Psiquiatria aqui representado, juntamente com o Ministério da Saude, promova

acOes emergenciais para tentar a reducdo da epidemia de crack.

Entendemos também que a Confederacdo das Misericordias do Brasil, por sua
capilaridade de hospitais, poderd ser agente que vira a contribuir sobremaneira

nesse processo.

Com isso, encerro aqui a minha participacdo e agradeco ao Deputado Reginaldo

Lopes e aos senhores e senhoras aqui presentes.

Muito obrigado. (Palmas.)
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23/08/2011

LUIZ FLAVIO SAPORI, PROFESSOR DO CURSO DE CIENCIAS SOCIAIS DA
PUC/MINAS GERAIS

O SR. LUIZ FLAVIO SAPORI - Muito boa tarde a todos os presentes. Agradeco em
especial aos membros desta Comissao Parlamentar nas pessoas dos meus

prezados amigos Deputado Reginaldo Lopes e Givaldo Carimbéo.

Obrigado pelo convite e pela oportunidade de compartilhar com V.Exas., Deputados
e Deputadas desta Comissao, minhas reflexdes mais recentes sobre o tema “Crack

no Brasil”.

O que quero argumentar aqui hoje é que h&d uma relacdo direta entre crack e
violéncia urbana, a partir das minhas pesquisas recentes a defender a ideia de que
parte expressiva do crescimento dos homicidios no Brasil, na ultima década, esta
relacionada a introducdo do crack no mercado das drogas ilicitas. Meu argumento,
qgue quero defender aqui, é que o crack se transformou num importante fator de risco
da violéncia urbana no Brasil recente. E minha hip6tese que boa parte da violéncia
gue se disseminou pelas Capitais nordestinas recentemente esteja relacionada a
esse tréfico.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Pois bem. Este argumento € baseado em uma grande pesquisa feita em Belo
Horizonte e parte, de alguma maneira, do diagnostico de que ha uma relacéo clara
entre drogas ilicitas e violéncia urbana, como V.Exas. podem ver nessa primeira
transparéncia. Os homicidios, em boa medida, derivam da persisténcia de um
mercado de drogas proibidas legalmente. Entdo, em todo e qualquer tipo de
mercado ilicito de drogas ha um grau de violéncia associado em funcéo das trés
dimensdes aqui destacadas: ou pelo efeito psicofarmacologico da droga, gerando
algum grau de agressividade; ou em fungéo da corrupgdo econémica, para adquirir
bens, dinheiro para compra do produto; ou do que chamamos de violéncia sistémica,
a violéncia que surge da forma como se organiza o trafico da droga, o comércio da

droga, o varejo da droga, principalmente.

Este € o argumento que quero defender aqui: o crack gera violéncia. E gera
homicidios particularmente? Nao pelo efeito psicofarmacol6gico do produto. Nao é

gue o crack va gerar individuos usuarios matadores, assassinos a sangue frio,
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apesar de isso acontecer em um contexto ou outro. Mas esse ndo é um fendmeno
social, conforme eu diagnostiquei em meus estudos. Na verdade, a violéncia
associada ao crack esta relacionada ao trafico, ao comércio, a como se estrutura o

comeércio desse produto.

Eu tenho defendido, Brasil afora, em palestras, em entrevistas, que a histéria do
tréfico de drogas no Brasil recentemente sofreu uma grande inflexdo com a entrada
do crack. O tréfico de drogas, hoje no Brasil, é diferente do que era ha 10, 20 anos,
guando prevaleciam a maconha e a cocaina em poO. Entdo, a configuracdo do
mercado do trafico de crack é diferenciada. E € isso que, de alguma maneira,
procurei provar em uma pesquisa que eu fiz na regido metropolitana de Belo
Horizonte, que, apesar de localizada, acredito e defendo o argumento de que isso

vale para as outras Capitais brasileiras.

A pesquisa que eu fiz foi baseada nos estudos das investigacdes da Policia Civil, em
seus inquéritos de homicidio ao longo de 15 anos, em entrevistas com traficantes,
em pesquisas de campo, que chamamos de etnografia, em entrevistas diretas com
traficantes e usuarios da droga, e compreendendo um pouco a racionalidade desses

atores.

O argumento € o seguinte. Neste grafico que estd sendo apresentado aqui esta a
pergunta e o enigma que eu queria desvendar. Eu queria entender por que até
1995/96 os homicidios na cidade de Belo Horizonte estavam estabilizados, e por
gue de 1996 até 2004 houve um crescimento de mais de 200% na incidéncia desses
homicidios. Esta a questao que eu queria investigar. E a minha hipétese € que isso
se alterou em funcgéo da entrada do crack na cidade. O crack chegou, na cidade de
Belo Horizonte, em uma das favelas, no ano de 1995, nas méos de um traficante
especifico, que importou o produto de S&do Paulo. Lembremos que o crack chegou,
em Sao Paulo, em 1989, aproximadamente. Belo Horizonte, talvez, tenha sido a

segunda Capital brasileira a comecar a disseminar o comércio desse produto.

Pois bem. O que eu consegui mostrar € que esse crescimento vertiginoso dos
homicidios, que V.Exas. estdo vendo no gréafico, de 1996 a 2004, foi, em boa

medida, provocado pela introducdo dessa nova droga.

Os dados que eu analisei apontam que a motivacao do trafico de drogas tornou-se a
principal causa dos homicidios na Capital nesse periodo. Até meados, entdo, da
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década de 1990, menos de 10% dos homicidios estavam relacionados a conflitos no
mercado das drogas, depois da entrada do crack. Claro que ai entdo ja existia a
cocaina em po, ja existia a maconha nas cidades, ja existiam bocas de fumo.
Quanto a isso ndo houve mudanca. O que mudou a partir de entéo foi a introducao
dessa mercadoria diferenciada. E, a partir da entrada dessa mercadoria
diferenciada, a motivagdo do trafico comecou a matar de maneira desmesurada.
Pelos dados que eu consegui coletar, esses homicidios passaram de 8% para 19%.
Ou seja, chegamos a década seguinte, chegamos hoje, na Capital, a conclusdo de
que a principal motivacdo desses homicidios estéa relacionada ao trafico, no patamar
de um tergo, ou 33%; as outras motiva¢des de homicidio estdo abaixo de 11%, 12%.

O que eu consegui mostrar € que esse fato estava relacionado entdo ao crack. E
como? Fui entrevistar traficantes, como pesquisador, fui fazer etnografia, usei
equipe em campo. Fui fazer trabalho nas favelas da regidao metropolitana, tentando
entender como se da o comércio do crack, o que € que ele tem de diferente. Por que
o crack, apesar de também ser cocaina, ter o0s mesmos elementos quimicos, teria
esse diferencial? O que eu constatei € que, na verdade, o diferencial do crack

estaria na forma como ele se insere na rede de “bocas”.

O crack, primeiro, tornou-se uma mercadoria muito atrativa, e ndo s6 pelo baixo
preco, menos da metade do preco da cocaina em pG; o crack se tornou atrativo
pelos efeitos que ele provoca no usuario, efeitos prazerosos, intensos e
concentrados. Entdo, € uma mercadoria atrativa do ponto de vista mercadologico. E

atingiu, no primeiro momento, um publico de baixa renda.

Entdo, o crack chega criando demanda, e conquista um mercado consumidor que
até entdo nédo tinha acesso, ou tinha pouco acesso, a cocaina em po, que estava

restrita a segmentos da classe média.

O crack, ao contrario, se transformou, no primeiro momento, na cocaina do pobre,
se assim eu posso qualifica-lo. Hoje ja ndo é mais; hoje o crack ja atingiu varios
segmentos sociais.

Pensem isso do ponto de vista mercadologico. Uma droga nova, um produto novo
gue chega e conquista no mercado um consumidor avido. E o efeito farmacolégico -

gue o meu prezado Marcus deve mostrar isso adiante - da droga é decisivo. O crack

gera consumidores potencialmente mais compulsivos, sim, do que s&o os da
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cocaina em p6 e da maconha. Nao ha mais como questionar isso do ponto de vista
das pesquisas e dos estudos sobre este assunto. Isso € uma verdade, eu diria, fora

de cogitacao.

Entdo, ha esse efeito farmacoldgico, de consumidor compulsivo. Imaginem isso do
ponto de vista mercadoldgico, imaginem isso do ponto de vista da racionalidade de
um traficante que é um mercador, um comerciante. Trata-se de um produto que tem
consumidores avidos, compulsivos, que ndo vao comprar apenas uma pedra.
Compram uma pedra, mas logo a consomem; e consomem Vvarias outras pedras ao
longo de um dia ou de varios dias. E perceberam isso logo. Entdo, apesar do preco
barato, da unidade, ha um ganho de escala do ponto de vista de mercado. Ganha-se
muito ndo com uma unidade - isso, entre os traficantes, foi-nos deixado muito claro
nas entrevistas: “Ndo ganho na pedra que eu vendo; eu ganho na quantidade de

pedras que eu vendo. Eu tenho um grande ganho de escala.”

Tanto que a fala deles, como V.Exas. vao ver ai, é de que o crack € ouro. “O crack é

s6 pbér a pedra no beco, que sai logo”.

Os traficantes entrevistados dizem claramente o seguinte: “Hoje, vale mais a pena
eu vender o crack do que eu vender a maconha. Eu ganho mais dinheiro com o
crack do que eu ganho com a maconha”. E isso nos leva a supor uma possivel
transformacdo no mercado das drogas ilicitas no Brasil, sim. Uma hipo6tese
pertinente € de ha uma redugao da disponibilidade da maconha, nas “bocas”, com o
crescimento do crack. E eu ndo descartaria que esse fendmeno esteja acontecendo,
em boa medida, nas grandes cidades brasileiras. Apesar de termos nimeros ainda

muito pouco incipientes, eu entendo que esse fendmeno estd em curso no Brasil.

Ou seja, eu nao diria que o crack, entdo, é a droga hoje mais consumida. Ainda nao
€. Vamos ver a pesquisa da FIOCRUZ que o Governo prometeu divulgar nas
préximas semanas. Apesar de ndo ser a droga mais consumida, o crack é uma
droga mercadologicamente, entdo, muito lucrativa. Ent&o, ele ocupou, ele se tornou
em um produto primeiramente disponibilizado nas bocas de fumo pelos traficantes,

um produto, entdo, que se disseminou por todas elas.

Bom. O que isso tem a ver com a violéncia? Isso tem a ver com a violéncia porque o
crack gera muita divida. O grande fator gerador da violéncia no mercado do crack é

o endividamento, é o grau de endividamento desse comércio, pelo efeito
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farmacoldgico, pelo efeito compulsivo que ele vai gerar no usuario, que, dependendo
do poder aquisitivo, vai administrar maior ou menor a sua divida. Nao é isso? Pode
retardar, em maior ou menor em tempo, sua capacidade de quitar aquilo que ele

deve a seu fornecedor, ao “vapor”, ao gerente da “boca”.

Pois bem. Essas dividas, em boa medida, sdo administradas até um certo limite.
Porque o usuario compulsivo do crack vai tender a alguma porcentagem, a algum
ponto em que ndo vai conseguir mais administrar o que deve. E, em boa medida, ele
vai pagar essa divida com a propria vida, conforme as pesquisas revelaram muito

nitidamente.

E o traficante também n&o gosta de cliente endividado que vai comprar na outra
“boca” vizinha. Isso para ele é considerado antiético. Ndo se espera isso de um
consumidor ético das drogas ilicitas, meu prezado Deputado. E isso € motivo de
morte. Entdo, é motivo de morte a divida que é retardada. Ndo é que na primeira
divida vocé vai morrer; mas ocorre que se vai administrando essa divida até um
ponto em que ndo da mais. Vocé cobra do pai, cobra da mée, e ai vocé comeca
aquele circulo vicioso de furtar dentro de casa, furtar qualquer tipo de mercadoria. E
ai eu verifiguei por que se furta muito no caso do crack. O mercado do crack é um
mercado baseado no escambo, onde ndo necessariamente vocé tem que ter cash
para comprar a pedra; aceita-se qualquer tipo de mercadoria, aceita-se desde um
eletrodoméstico, passando-se por um par de ténis, por uma camisa, por um reldgio,
por telhas, a qualquer coisa que possa se transformar em dinheiro. O traficante do
crack, entdo, o mercador do crack, aceita vender a pedra em troca de mercadorias
guaisquer pelo carater compulsivo do seu cliente. Isso estimula, entdo, pequenos
furtos, roubos, nos arredores, apesar de a gente ndo ter conseguido provar isso.
Mas, inevitavelmente, a medida que o crack chega a cidade, o crime contra o
patrimdnio também cresce, eu diria. Mas é um mercado de escambo. Eu posso
entender que o compulsivo do crack comeca a se desfazer de tudo que ele tem. Nao
€ que ele vai vender necessariamente; é que ele vai trocar tudo |4 na boca de fumo

pela pedra.

H& um processo no mercado do crack diferente do da cocaina em pd, por exemplo.
Na cocaina em po, a rede de revenda do produto permite que vocé crie uma
passagem constante da droga para revendedores. Eu posso pegar alguns gramas

de cocaina em pé de um fornecedor e repassa-los para outros trés que vao me
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dever para revendé-la. E vocé faz isso através da “malhagdo da droga”, ou seja,
adicionando produtos outros para que a droga, de pequena quantidade, se
transforme em maior quantidade e eu possa ganhar. Pois bem, com o crack isso nao
€ possivel. Vocé nao tem como “malhar” a pedra. A pedra ja vem pronta. Vocé nao
pode pegar a pedra e repassa-la para os revendedores, que vao “malhar” a pedra do
crack. O maximo que eles podem fazer € dividi-la, fraciona-la; € o maximo que eles
podem fazer. Isso significa que a rede de revenda do crack € menos pulverizada do
gue a gente podia imaginar e eu acreditava, no inicio. Ela ndo € tdo fragmentada
assim, e exatamente pela dificuldade de “malhag¢ao” do produto. E a fragmentacéo

da pedra também tem limite, dependendo do consumidor que vocé tem.

Isso significa na pratica o seguinte: que muitos usuarios do crack se inserem no
trafico para sustentar o seu vicio. Isso ficou claro. E um fendmeno muito mais
presente no trafico do crack do que no da cocaina em p6. No da maconha eu diria
gue isso é praticamente inexistente; € muito raro acontecer. Mas, no caso do crack,
ficou nitido que, dado o efeito compulsivo, o usuério para sustentar 0 seu consumo
se dispde a participar da rede de revenda na “boca”. Ele pega uma quantidade de
pedras para revender e ndo recebe dinheiro. O traficante, o gerente da “boca”, o
“vapor”, o patrdo vai repassar para ele uma quantidade de pedras como pagamento.
Se ele receber 50, ele vende 40 e 10 sao para ele. Esse é o pagamento. Nada em

cash; tudo em produto.

O usuario compulsivo - lembra-se, Marcos Vinicius? - vende as 40 pedras. Alias, ele
nao vende as 40; ele consome as 40 e vende 10. Eis outro elemento do crack que
raramente vocé vai encontrar no caso das outras drogas. E, pelo efeito
farmacoldgico, sim, por gerar consumidores compulsivos, € muito comum o0 que se
chama, entédo, do derrame da droga. O derrame € um termo comum do trafico de
varejo de drogas no Brasil. Aquilo que vocé deveria vender para depois pagar o seu
fornecedor vocé consome. E, ao consumir, ndo € que vocé vai morrer de imediato,
mas vocé vai ficar em divida; e vocé tem que administrar essa divida até o0 momento

em que vocé for pagar com a sua morte.

Ha outro elemento do processo que diz respeito a disputas das bocas de fumo,
também presente nas varias capitais brasileiras, umas mais outras menos. Isso vai
depender muito do grau de concentracdo do poder do trafico nas favelas e nos

bairros. Mas ndo ha um padrdo nacional para isso. Esse € um fendmeno, por
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exemplo, menos recorrente hoje no Rio de Janeiro, ou mesmo em Sao Paulo, onde,
com o dominio do PCC hoje, diminuiram muito os confrontos por disputas territoriais.
Mas isso é muito comum em Belo Horizonte, em Salvador, em Macei6, em Curitiba,
em Porto Alegre, onde ha disputas territoriais de bocas de fumo em funcédo de esse
ser um produto altamente lucrativo, um produto que esta gerando uma receita que
nés ndo conseguimos ainda estimar no Brasil. O ganho econémico impressionante
gue o crack tem gerado chegou a um ponto, que os traficantes de S&o Paulo
conseguiram convencer 0os do Rio para impor um produto rejeitado 10 anos atras. E
eles resistiram até 0 momento em que a questdo econdmica pesou. Entdo, esse

processo de disputa territorial gera também conflitos, homicidios.

Temos, entdo, um circulo vicioso que tende a se disseminar numa cidade quando o
crack chega, quando ele se dissemina com o comércio do produto. H& uma
estimativa de alguns estudos que eu tenho lido de que o crack, em chegando a uma
cidade, talvez no maximo de 2 a 3 anos ja comece uma relativa epidemia de
homicidios. Existe um periodo, um interregno, em que a droga esta comecando num
espaco mercadoldgico, os traficantes estdo se ajustando; e os homicidios tendem a
aumentar 2 anos depois. Foi 0 que exatamente aconteceu na cidade de Belo
Horizonte, a ponto de nds chegarmos, em 2004, ao numero absurdo de 1.350
homicidios em uma cidade em que ha 10 anos havia, no maximo, 300 homicidios.
Ou seja, é um crescimento vertiginoso: 1.350! Impressionante! E um fendmeno
absurdo que esta acontecendo. Salvador, hoje, por exemplo. Salvador esta vivendo
uma epidemia de homicidios nos dltimos 5 anos. Algo impressionante, inigualavel! E

algo que assusta a todos nés que estudamos o tema ha algum tempo no Brasil.

Vocés podem ter uma nocdo mais adequada e resumida do meu argumento.
Percebam bem o seguinte: eu ndo estou dizendo que o crack é a causa da violéncia
no Brasil. Ndo é isso. Alguns criticos ttm me chamado a atencdo para iSso no
debate nacional, em algumas entrevistas. Mas eu refuto esse argumento. Em
nenhum momento eu tenho dito, no debate nacional, nas entrevistas que eu tenho
dado, que o crack é a causa da violéncia no Brasil. Em nenhum momento. Eu estou
dizendo - e repito nesta Comissao - que o crack, dadas as caracteristicas do seu
comeércio, transformou-se em um importante fator de risco de aumento da violéncia
urbana no Brasil. E isso. Ndo sei se é a principal causa, hoje, de homicidios em

Salvador, em Maceié. Nao sei, mas suspeito que sim. N&o diria, como alguns
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governos estdo dizendo, que 80% das mortes sejam por causa do crack. Tenho
davidas. O dado a que eu cheguei em Belo Horizonte foi de 33%, o0 que ja é muito
alto. E o crack é a principal motivagao.

N&o se trata de criar uma demonizacdo em torno dessa droga. O que eu estou
argumentando € que essa droga é diferenciada, dados os seus efeitos
farmacolégicos. Ela @ economicamente muito atrativa; ela est4 proporcionando
ganhos em escala ao traficante; ela criou mercado, no primeiro momento, nas
camadas mais desfavorecidas, sim, que hoje tém acesso aos efeitos da cocaina,
sim. E a classe média, obviamente, também foi se incorporando ao processo. O
crack, sob esse ponto de vista, gera um varejo muito mais conflituoso pelo
endividamento crescente, pelo derrame da droga, que é muito frequente, pelas
dividas ndo pagas, pelo escambo, pelos furtos e roubos, pela disseminacdo das
armas de fogo, que passam a se tornar um instrumento importante nas relagdes de

poder.

A medida que o trafico de crack se expande, o uso de arma de fogo também se
expande. O envolvimento de jovens é absolutamente previsivel nesse processo, em

razdo dos ganhos simbdlicos e econdmicos presentes.

Posso entender todo esse processo social perverso que se tem instalado pelo Brasil
afora: jovens de 15 a 24 anos, com armas de fogo, matando ou se matando. Quem
estd morrendo nesse processo, sob 0 meu ponto de vista? Em boa medida, o
usuario do crack. A minha pesquisa deixa isso muito claro. Quem est4 morrendo, a
principal vitima dessa violéncia, ndo € necessariamente o traficante, ndo é o “vapor”,
nao é o gerente. Esses morrem, sim - e nao tenham duvida -, nas disputas
territoriais. Mas a principal vitima é o usuério compulsivo. E este que esta morrendo,
em boa medida, principalmente de camadas sociais mais baixas, residentes nas

periferias urbanas.

Assim, eu posso compreender porque o fendmeno dos homicidios no Brasil é téo
concentrado, do ponto de vista territorial, e porque estd tdo direcionado a certos
territérios socialmente desfavorecidos. Eu comeco a compreender e mapear um
pouco melhor algo que para muitos estaria relacionado a uma relativa
desorganizacdo social. Mas eu entendo que ha um fator gerador, sim. Ha um
fenbmeno social em curso no Brasil, uma grande mudanca nas caracteristicas do
trafico de drogas no Brasil, nos altimos 10 anos, e que comegou em Sao Paulo.
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Essa mudanca tem se dado pela presenca dessa nova droga, que impds um novo
ritmo, uma nova lucratividade, novos atrativos, novos ganhos e muito mais violéncia.
Eu diria, entdo, que nos temos pela frente um grande desafio na seguranca publica.
O quadro é possivel de ser revertido, eu acredito, e nés vamos poder debater isso
com mais calma depois. Acredito que poderemos, sim, diminuir essa violéncia. Ela
ndo € inexoravel. Eu acredito que nos temos condi¢cfes de lidar com esse problema
de maneira clara. E também no ambito da seguranca publica, Deputado Reginaldo
Lopes, principalmente do ponto de vista de tratamento do usuario, como também da

prevencao, evitando novos usuarios.

N&o vejo outro caminho que ndo seja investirmos macicamente na diminuigcdo do
mercado consumidor do crack. Sob meu ponto de vista, essa seria a Unica maneira
de nos, a médio prazo, tirarmos a lucratividade dela, retirar em alguma medida a
atratividade dessa droga. Algo que os Estados Unidos conseguiram entre 1985 e
1995.

Tenho comparado muito a experiéncia, a realidade brasileira com a norte-americana
de 1985/1995. Quando eles tiveram a epidemia dos grandes homicidios, muitos

autores confirmaram que estava relacionada a entrada do crack nas grandes

cidades daquele pais.

De 15 anos para ca, eles conseguiram, em boa medida, diminuir o consumo do
crack. E eu tento acreditar que o Brasil também pode e deve envidar esforcos para

reduzir a presenca do crack nas nossas cidades.

Nos Estados Unidos, as grandes cidades conseguiram, de 1995 para c4, uma
reducdo drastica. Eles ndo acabaram com o crack, mas o crack hoje ndo tem o

efeito tdo perverso que tinha em 1991, 1992, 1993. Foi o0 4pice do problema deles.

Era isso, meus prezados amigos, e me disponho a debater o assunto. (Palmas.)
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MARCUS VINICIUS PAIVA, PSICOLOGO DA CLINICA MANSAO VIDA
O SR. MARCUS VINICIUS PAIVA - Boa tarde a todos.

E uma honra contribuir com esse tema tio polémico na sociedade, tdo polémico nas
familias, nos lares. Tenho participado de alguns debates e ouvido falar muito na
palavra epidemia, as vezes ouco também pandemia. Participo desses debates as
vezes como ouvinte e as vezes expressando meu ponto de vista. E fica a pergunta:
€ uma pandemia ou uma epidemia? O que devemos fazer para tratar esse assunto
como tal? Bem, se for uma epidemia, € preciso ser enérgico. A sociedade precisa
ser enérgica. O gue vejo é que a sociedade e as familias estdo perdidas com essa

situacgéao.

Vim aqui para dar o meu ponto de vista profissional, de quem atua na érea.
Costumamos dizer que o psicélogo, o terapeuta, o médico que atua nessa area
precisa, primeiro, ter tolerancia a frustracdo, e, segundo, ter dom. Trabalho no que
acredito. E acredito que é necessario, é importante, é vital dar atendimento a quem
precisa e ndo sO a quem quer, porque hem sempre quem quer tem o discernimento

de que realmente precisa.

Quando falamos sobre o crack, de fato, infelizmente, hoje nas clinicas - eu trabalho
em duas para dependentes quimicos - € constatado que a maior parte ndo € mais

usuario de cocaina nem da maconha, mas do crack.

Eu tinha alguns pacientes que, dentro da clinica, ttm momentos terapéuticos,
momentos de lazer, e alguns deles riam muito. Eu me indagava por que esses

pacientes riam tanto. Constatei que eles riam para ndo entrar em contato com a dor.

Os usuarios do crack especificamente nem um sorriso tém como fuga da dor. Freud
falava no principio do prazer. E sabemos que a fun¢éo da droga tem muito disso. No
principio desse prazer, nessa busca incessante do prazer, o dependente quimico
passa a usar compulsivamente essa droga ndo mais para a obtencdo do prazer,
mas pela propria fuga da dor. E uma dor insuportavel. O nivel de abstinéncia de
usuario de crack é muito intenso. Tanto o comprometimento psiquico como o
familiar, social, profissional sdo muito intensos. As clinicas vdo acabar com a

problematica? Acredito que ndo. Mas é uma forma de oportunizar esse atendimento.

Sou da area de saude e percebo um grande preconceito, muitas vezes pelos

préprios colegas da area. E ai eu fico me fazendo pergunta, principalmente quando
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envolve a questdo da psiquiatria, da psique, da psicologia. Procedimento de
reanimacao cardiaca, procedimento dentario, em que se precisa extrair um dente ou
fazer um canal, procedimento de reanimacdo cardiaca sdo extremamente
agressivos para quem vé. Vamos refletir sobre isso. E fica-se polemizando. O fato
de se pegar um usudrio que esta no auge da compulsdo, um usuério em que o nivel

de discernimento, em que a critica esta prejudicada é algo extremamente agressivo.

Fala-se do direito a liberdade, e citam o art. 5° da Constituicdo sobre os direitos, as
garantias. E eu me pergunto: onde esta esse direito de liberdade? A liberdade é o
direito de escolha, mas ja foi tirada do usuario de crack. Ele ndo quer. O querer esta

no discurso. O que percebemos é que ele precisa de fato.

Tenho alguns pacientes que me relatam: “Eu gostaria de querer viver”. Isso € muito
profundo. E eu me pergunto: onde esta esse sujeito? Ele jA ndo se reconhece. A
prépria familia jA& ndo o reconhece. Sabe-se que alguns pacientes, alguns
dependentes quimicos tém transtornos de base, depressées, esquizofrenias, mas a

droga gera todos esses quadros também, e sdo quadros gravissimos.

O direito ao atendimento, o direito ao socorro € uma garantia também. Eu avalio o
meu trabalho como belissimo, senhores. Nao s6 o meu, mas todo o trabalho da area
de saude. Eu sé trabalho naquilo em que acredito.

Pergunta-se sobre internacdo involuntaria. “Como se faz uma internacdo
involuntaria, de quem nao quer?” Eu lhe pergunto: “Esse cidaddo que ja deixou sua
roupa, ja deixou seu ténis, ja deixou a sua dignidade, porque ja vendeu 0 seu corpo,
tem discernimento de escolha?” Alguns dizem: “Internagdo involuntaria nao
funciona. Se ele ndo quiser, ele ndo vai se tratar”. Realmente, na internacao
involuntaria o processo é mais dificil, porque existem algumas fases da questdo do
uso. Existe um enamoramento. Eu chamo de enamoramento a fase em que o
usuario sé vé alegria, em que tudo € festa. No entanto, fazendo uma analogia, essa
festa € como um navio que se distancia da sua margem. E aquilo que é festa vai
ganhando as profundezas. A profundeza da alma, do desconhecido e da dor. Esse
usuario passa a nao sentir mais a festa; ele passa a sentir a dor que a droga traz, a
dor intensa do isolamento, do sofrimento, do ndo eu. E para ele retornar a essa
margem, precisa pular desse navio. Mas para ele pular, quem precisa nadar é ele.
Mas existem profissionais que podem auxilia-lo nesse retorno. E esses profissionais
séo os da area de saude.
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Ganhos com a internagdo involuntaria. Quais sdo os ganhos? Aumento de sua
critica. Sabe-se que uma pessoa que passa 2 dias, 3 dias sem dormir, simplesmente
sem dormir, pode desencadear surtos psicéticos, alucinagbes, delirios,
desorganizacdo mental. Avalie uma pessoa que estad ha 2 dias, 3 dias, 5 dias sem
dormir, sem tomar banho, sendo violentada, violada em seu corpo, em sua alma! Do

que essa pessoa é capaz?

A droga, o crack, esta transformando pessoas em zumbis. E quando falo isso, eu me
arrepio, acredito que os senhores também. E eu, como cidaddo e profissional,
preciso fazer algo e contribuir para a construcéo desse algo. E esse algo precisa ser
enérgico. Nao se pode ter medo.

Contencédo. Contencéo existe e € necessaria para a preservacao do paciente, para a
preservacdo de outros. Ninguém quer fazer depdsitos. Até mesmo porque a
internacdo ndo é definitiva. Mas eu vejo que existe um grande preconceito sobre a
guestdo de como era feita a psiquiatria ha tempos remotos, ndo tdo distantes.
Realmente, eram verdadeiros depoésitos. Formas de retirar aquela praga da

sociedade, os tidos como loucos ou bruxos.

N&o é isso que queremos. Queremos uma internagéo, sim, as vezes compulsoria, se
necessaria, para uma avaliacdo séria, profissional. Mas uma internacgéao transitéria, a
fim de que haja um aumento de critica desse individuo, para que ele entre em
contato com o seu eu, para que ele possibilite entrar em contato com seus afetos,

com a sua parte afetiva, para possibilitar a entrada da familia.

Ha uma garantia? Nado ha uma garantia, senhores. Para dependéncia quimica nédo
existe cura. Existe tratamento. Costumamos comparar a dependéncia quimica a
diabetes. Ndo ha cura, mas ha tratamento. E ha possibilidade de ficar abstémio da

droga.

Tenho alguns pacientes que estdo comigo ha 6 meses, passaram por um sistema de
internacao e estdo sem fazer uso do crack. Tenho também pacientes que passaram
3 meses de internacdo e que, apés 15 dias, recairam. E ai os senhores vdo me
perguntar: “N&do houve eficacia na internagdo?” Como nao houve? Ele passou 3
meses lucido, aumentando a sua critica, seu discernimento, refazendo seus lagos

afetivos. Recaiu e hoje pediu que o internassem. Temos paciente que as vezes sao
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internados involuntariamente e no meio do processo reconhece que de fato

necessitava.

Agora, isso tem gque ser uma avaliacdo criteriosa. Eu ndo quero depdsitos. Eu quero
tratamento. NOs temos uma obrigacdo como profissionais, como cidadaos. Porque,
como o colega bem situou, o crack ndo é mais uma droga da classe miseravel. O

crack € uma droga da classe média e da classe alta.

Sabe-se que alguns pacientes usuarios de maconha, quando se faz o exame e a
familia pede o exame toxicologico, da positivo para merla, da positivo para crack. O

traficante estd misturando o crack na maconha. Ele quer o lucro.

E determinante que o usuario de maconha vai passar para drogas mais severas?
N&o é determinante. Mas ha uma tendéncia de querer experienciar outros tipos de

drogas, até porque se entra na questdo da tolerancia da substancia.

N&o vou adentrar na questéo teorica da coisa, mas Freud vivia no que chamamos
de zeitgeist - € uma palavra em alemao que quer dizer “espirito do tempo”. Nessa
época em que ele vivia, existia grande repressao. Foi a famosa época das grandes

histerias, em virtude dessas repressoes.

Hoje, se me perguntassem em que época vivemos, eu responderia que vivemos na
época da liberacdo, mas de uma liberacdo imposta, ditatorial, em que € preciso
experienciar de tudo. Essa imagem, muitas vezes, é passada aos jovens.
Precisamos ter muito trabalho. Ndo ha segmento Unico, ndo ha solucdo magica. E
preciso haver trabalho de prevencéo, de informacgéo continuada, ndo de informacgdes
pontuais, como se faz por ocasido do carnaval, quando se distribui camisinhas e
fala-se do HIV positivo. Informacfes continuadas sdo dadas para os jovens nas
escolas e para as familias, de forma direta, clara, em ocasibes em que o
dependente quimico pode mostrar a condicdo em que esta, na qual ele possa falar
com jovens, porque jovens se identificam com os jovens. Mas tem de ser um
processo continuo, tem-se de dar ao jovem perspectiva de futuro, tem de haver
perspectiva para o pai desse jovem. Ele precisa se espelhar em alguém. Ha uma
tendéncia do ser humano néo s6 de buscar o principio do prazer, como dizia Freud,
mas também de buscar o seu limite. O limite & confortador e deve ser dado
primeiramente pelos pais. Quando eu falo de limite, quero dizer limite com afeto e

com presencga positiva, com bons exemplos. Quem nunca teve esse limite vai buscé-
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lo de alguma forma. Os préprios dependentes dizem que para eles ha trés caminhos
que passam pelo “c”: clinica, cadeia ou cemitério. Na minha percepc¢éo, os que tém
direito a clinica sao privilegiados, pois ndo estdo nem na cadeia, nem mortos. Por

iSso, eu me atrevo a citar Fernando Pessoa:
“O poeta é um fingidor
Finge tdo completamente
Que chega a fingir que é dor
A dor que deveras sente.”

Entdo, o nosso trabalho como profissional é mostrar essa dor, mostrar as perdas; €
um trabalho de conscientizagcdo, um trabalho de ouvir, de olhar, um trabalho de
toque, de toque com atencao e respeito. “Vocé pode, vocé merece, vocé tem outras
possibilidades”. Ele pode recair, sim, mas vai pensar duas vezes, porque se abriu 0

leque para ele, cortou a compulsao dele.

Tratamento: terapias psicoldgicas individuais, em grupo, orientagdo familiar,

medicamentos.

Eu acho muito dificil um usuario, um dependente de crack conseguir se livrar dessa
dependéncia sem uso de medicamento psiquiatrico, de terapeutas ocupacionais,
gue € um trabalho belissimo, de terapia fisica ou musicoterapia e de espiritualidade.
Eu falo em espiritualidade porque ndés somos isentos, ndo falamos de religido. A

espiritualidade € inerente ao ser humano. A vantagem da espiritualidade € que

existe algo maior para se focar. O importante € trata-lo como um individuo completo.
Vou citar um trechinho de um poema de Renato Russo:

“Disciplina é liberdade

Compaixao é fortaleza

Ter bondade ¢ ter coragem”

E eu clamo a sociedade a ter a coragem de arregacar de fato as mangas e olhar de
forma direta. Nao existe tratamento sem disciplina, ndo existe tratamento sem dor,
mas a dor muitas vezes é necessaria para que o dependente consiga caminhar e

reaver sua vida.

Muito obrigado. (Palmas.)
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27/09/2011

TEMA | — EXCLUSAO DO TRATAMENTO DOS DEPENDENTES QUIMICOS POR
PARTE DOS PLANOS DE SAUDE

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA — Gerente-Geral de Regulacdo Assistencial da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

A SRA. MARTHA REGINA DE OLIVEIRA - Boa tarde a todos.

Primeiro, eu queria cumprimentar os Deputados aqui presentes, o Deputado Aureo,
o Deputado Wilson.

E muito importante esta discusséo, este debate. O tema é muito relevante e muito
caro para a Agéncia. NOs vimos nos debrucando sobre esse tema ha bastante
tempo. Ha pelo menos 6 anos nds vimos tentando debater esse tema com bastante
afinco. Nés vimos evoluindo, dentro da Agéncia, em termos de discussdo sobre
saude mental como um todo, e ai incluindo a dependéncia.

O que eu vou tentar apresentar rapidamente hoje é a cobertura que existe
atualmente para o tratamento da dependéncia quimica, a fim de tentarmos abrir um
debate, que, acho, vai ser o mais produtivo possivel.

Os marcos regulatorios da Agéncia séo a Lei n°® 9.656 e a Lei n° 9.961. A partir da
publicacdo da Lei n°® 9.656, houve uma mudanca efetiva na cobertura dos planos de
saude, que passaram a ser regulamentados. Passa a existir entdo a obrigatoriedade
de cobertura para todas as doencas do CID, incluidas as patologias de saude
mental.

Com a edicdo da Lei n® 9.656, foi publicada a Resolucdo CONSU n° 11, de 1998,
gue falava uUnica e exclusivamente sobre o tratamento de salude mental e trazia
alguns parametros para essa cobertura. Essa resolucéo foi revogada. Depois eu vou
falar das resolucdes que vieram substitui-la.

Essa resolucdo CONSU trazia o limite minimo de 30 dias de internagdo para o
paciente em regime hospitalar e o limite de 15 dias em clinicas de hospital-dia para
tratamento de desintoxicacdo. Essa resolucdo era interpretada como restritiva. As
pessoas a liam e a interpretavam como se definisse limite de internacdo de 30 dias.
Isso causava muita confuséo, apesar de a lei estabelecer que ndo pode haver limite
de internagdo. Mesmo assim, ela era interpretada dessa maneira, e a Agéncia vinha
dizendo que néo era assim, que a internacdo em hospital ndo podia ser limitada.

Por isso ela foi revogada, em 2008, pela Resolucdo n°® 167, que depois foi
substituida pela 211, de 2010, e agora pela 262, de 2011. Todas essas resolucdes
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trazem uma ampliacdo de cobertura importante e tratam desse assunto, que, para
nos, é muito importante.

A revisao do rol, onde se da a cobertura na saude suplementar, agora ocorre a cada
2 anos. Essa periodicidade nado existia até 2008. Ela foi estabelecida nessa
resolucdo. Agora, a cada 2 anos revisamos essa norma, com a participacdo de um
grupo externo bastante extenso. Dele participam mais ou menos 60 pessoas, 6rgaos
de defesa do consumidor, representantes de classes da area da saude, conselhos
da area da saude, Ministério Publico. E uma discuss&o muito importante, em que
nos debatemos todos o0s assuntos relacionados a cobertura.

Na resolucéo de 2008, entdo, fizemos uma reforma em que incluimos o tratamento
ambulatorial. Nessa resolucdo entraram todos os outros profissionais da area da
saude que nao fossem os médicos. Entdo, até 2008, sO existia obrigatoriedade de
consultas e de tratamento médico. Em 2008, houve o grande avanco, que foi a
inclusdo dos outros profissionais da area da saude nesse tema.

O tratamento em hospital-dia se tornou ilimitado, o que sabemos ser
superimportante para o0 acompanhamento das patologias de saude mental. Esse
também foi um grande avanco que nds passamos a ter.

Agora, em 2011, nos limitamos a 50% a coparticipacdo nas internacdes para a
saude mental, o que também é superimportante para que as pessoas possam ter o
seu direito assegurado.

Eu ja falei um pouco da cobertura ambulatorial e da cobertura hospitalar.

Nés temos acompanhado, em varias instancias, a discussdo sobre dependéncia.
Nés participamos de um grupo que discute isso no Ministério da Saude, para
tentarmos alinhar as politicas. Nés participamos de discussdes dentro do Conselho
Federal de Medicina e dentro da AMB, para acompanharmos o que esta sendo
publicado.

Neste ano, em agosto, o Conselho Federal de Medicina — CFM publicou uma
cartilha com diretrizes gerais para assisténcia do dependente. Essa cartilha traz
linhas de cuidados em relagdo a esse paciente, o que deveria ser feito para cuidar
desse paciente. Estudando essa cartilha, vimos que a maior parte do que o CFM
considera como possibilidade de tratamento esta incluida na saldde suplementar.
Existem algumas coisas que sdo da area social e que nado teriamos como incluir
como cobertura obrigatéria da saude suplementar. Por exemplo, capacitagdo de
profissional da area da saude, educagédo, acompanhamento da estratégia de saude
da familia, enfim, agbes mais voltadas para o poder publico. Mas todas as acdes
voltadas para o tratamento individual estédo incluidas na satude suplementar.
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Nés estamos também fazendo a discussdo, o que esta tanto na cartiiha do CFM
guanto em acOes divulgadas pelo Ministério da Saude, sobre o albergamento
socioterapéutico e a moradia assistida. Essa também nao tem cobertura na saude
suplementar, uma vez que a lei obriga a cobertura de internac6es hospitalares em
clinicas basicas especializadas. Essa € outra discussdo de que participamos, para
vermos qual é a nossa forma de insercédo nesse assunto.

Quando fomos convidados para vir a esta audiéncia, fizemos um levantamento. N6s
acompanhamos as queixas que existem na Agéncia sobre os mais diversos
assuntos. Fizemos entdo a separagdo por assunto, para tentarmos ter uma nogao
da demanda que existe em torno dos assuntos gerais. Comprovamos por meio de
nameros o0 que ja sabiamos quanto ao nimero de demandas para a saude mental
como um todo. Nem separamos “dependéncia quimica”, nds usamos “saude
mental”. Por exemplo, em 2011, em 8 meses, nds tivemos 19.929 demandas na
Agéncia. Dessas, 60 foram relacionadas a saude mental, o que da 0,3%. Entdo, o
nimero de demandas que efetivamente chega a Agéncia é muito pequeno em
relacdo ao problema, que todo o mundo sabe que existe. NOs entdo nos
guestionamos — € um questionamento que sempre nos fizemos — por que isso
acontece e percebemos que esse é um problema extremamente complexo e que vai
demandar uma resposta nossa também muito complexa.

Nés sabemos que ha um envolvimento sociocultural muito importante nesse tema.
Existe um estigma, que talvez seja mais importante ainda para os beneficiarios de
saude suplementar, de como é que a pessoa Se insere num tratamento de
dependéncia quimica. Nos sabemos que a maior parte dos planos de saude, hoje,
sdo planos coletivos empresariais. Entdo, a pessoa se sente com dificuldade de
buscar um tratamento pelo plano de saude, por ter algum tipo de medo, uma vez
gue o plano é da propria empresa. Existe um monte de assuntos socioculturais
envolvidos nesse tema, que nés pretendemos enfrentar. E pretendemos dar
conhecimento as pessoas sobre o0 assunto.

NOs precisamos mostrar que € uma doenga que requer tratamento e que a pessoa
tem direito ao tratamento. E um assunto que pretendemos divulgar e levar em
consideracdo. As vezes, dizemos: “Ah, isso & um problema, é um problema”, e ndo
conseguimos achar as origens do problema. Entdo, nds precisamos trata-lo como
um problema extremamente complexo, ao qual vamos ter de dar varios tipos de
respostas para tentar atingi-lo efetivamente.

Neste ano, fizemos uma nova revisao do rol. De novo, discutimos um pouco esse
assunto. Nao é um assunto de grande demanda, e também n&o temos demanda
para sua revisdo. Quando as sociedades se mobilizam e tentam discutir os assuntos
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importantes de revisdo, elas consideram esse como um assunto contemplado na
regulamentacado. Existe regulamentacdo para isso, existe a fiscalizacdo. O que nos
precisamos saber € onde esta o fulcro da discusséao.

Uma pendéncia sdo os chamados contratos antigos. Toda a regulamentacdo que
existe na Agéncia é para contratos novos, regulamentados, que sSao aqueles
firmados a partir de 1999 ou que foram adaptados a regulamentacédo. Os contratos
anteriores, que sao 0s contratos antigos, ndo séo alvo dessa regulamentacéo do rol,
e a maior parte deles muito provavelmente tem exclusdo para saude mental. Como
existe uma discussdo no Supremo Tribunal Federal sobre a possibilidade da
atuacao da Agéncia em contratos antigos — isso nao esta resolvido ainda —, o que
nos fazemos é estimular as pessoas a migrar ou adaptar 0s seus contratos aos
contratos regulamentados, para que, ai sim, elas tenham garantidos seus direitos
tanto de cobertura quanto de reajuste, enfim, aos outros beneficios que venham a
ter.

Era isso.
Eu acho que agora vamos poder tentar discutir um pouco mais.

Obrigada.
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FABIANO DE MORAES - Procurador da Republica e Coordenador do GT Planos de
Saude.

O SR. FABIANO DE MORAES - Obrigado.

Gostaria de agradecer o convite feito pelo Deputado para que eu participasse desta
discussédo, que é muito importante, muito relevante, e, de certa forma, ficou meio de
lado na relacéo da saude suplementar.

O Dr. Antonio Fonseca viria, mas infelizmente ndo pdéde comparecer. Entdo, vim
como membro do Ministério Publico Federal e Coordenador do GT Planos de
Saude, em que atuamos, muitas vezes, como parceiros. Varias vezes trabalhamos
juntos. Ha algumas questdes em que temos alguns problemas, mas, na maioria das
vezes, tentamos trabalhar em conjunto para alcancar um resultado melhor.

A questdo especifica em relacdo a cobertura, conforme disse a propria Martha, tem
dois pontos. Ha a questédo dos planos antigos, ou seja, 0s anteriores aos planos de
saude, que ndo tinham uma regulacéo especifica. Por conta disso, havia de tudo um
pouco nesses planos de saude. A maioria previa exclusées de cobertura totalmente
descabidas.

Embora a lei dos planos de saude ndo se aplique, o STJ ja tem entendimento
formado de que se deve aplicar o Cdodigo de Defesa do Consumidor. Entdo, ha
esses tipos de exclusdo, mas eles tém que dar cobertura a quaisquer doencas
incluidas no CID. Essas exclusfes sdo consideradas uma ofensa ao Codigo de
Defesa do Consumidor.

Houve uma discussdo com a ANS no sentido de que ela ndo pode atuar. Na
verdade, o Supremo diz que a lei ndo se aplica aos planos de saude antigos, ndo diz
gue ANS nao pode atuar. Esse € um debate que temos realizado. H& alguns anos, a
ANS pode atuar e poderia utilizar o Codigo de Defesa do Consumidor em relacéo a
esses contratos antigos, que sédo anteriores a lei dos planos de saude.

O problema é que houve essa indefinicdo por parte do Supremo, que, em medida
cautelar, disse que a lei dos planos de saude ndo se aplicava aos contratos antigos.
Isso ja faz 7, 8 anos, e até hoje ndo houve o julgamento definitivo pelo Supremo.
Entéo, eles acabaram ficando meio no limbo. Uma decisdo seria importante, seja
para dizer que ndo cabe realmente, seja para dizer que se aplica. Se pelo menos
disser que nado sera aplicado e houver uma defini¢cdo juridica a respeito, talvez os
programas de migracdo possam ser mais bem formulados, para que as pessoas que
optam hoje por ficar no plano antigo, muitas vezes por causa do

valor da prestacdo do plano de saude, que é relativamente bem inferior a do atual,
acabem migrando, por causa da cobertura ampliada que passariam a ter.
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A partir da Lei n® 9.656, ficou claro entdo que todos os planos de saude tém de fazer
a cobertura de todas as doencas do CID. A ANS e, antes, o CONSU fizeram os rois
de procedimentos em saude que definem basicamente quais seriam 0s
procedimentos que teriam de ser cobertos. Na verdade, a lei fala de toda a cobertura
das doencas do CID. Entédo, independentemente de estar ou ndo no rol, existe essa
discussdo. Se ha um tratamento adequado para doenca prevista no CID,
independente de estar no rol de procedimentos, a pessoa, pelo menos em tese, teria
o direito de exigir do plano de saude essa cobertura.

Quanto a essa questdo da dependéncia, ndo temos muita demanda no Ministério
Publico Federal. Parece que ha uma demanda reprimida em relagdo a isso. Acho
gue as pessoas pensam que € uma questdo da saude publica, ndo € questdo da
saude privada, pelo menos ndo na questdo da saude suplementar em relacdo ao
plano de saude. Ou elas procuram o SUS, por meio dos CAPS, ou procuram uma
clinica privada. Parece que elas pensam o seguinte: “Essa ndo € uma questao de
plano de saude”. E a impressdo que eu tenho, até pela falta de demanda e, as
vezes, pela falta de conhecimento, porque, embora ndo haja cobertura integral pelos
planos de saude, pelo menos algumas questdes sdo cobertas, e de certa forma bem
cobertas, principalmente no que se refere a internacéo hospitalar.

Existem algumas limitacbes — ja discuti com a Martha em reunides —, como a
guestdo da psicoterapia, que é limitada a 12 sessfes por ano. O Ministério Publico
Federal tem o posicionamento de que ndo se pode limitar o nUmero de sessoes,
pois quem define isso € o médico assistente que esta fazendo o tratamento. Se ele
entende que seriam 15, ndo se poderia limitar o nimero de sessbes a 12, por
exemplo.

A gquestdo do hospital-dia. Antes existia essa confusdo de que o maximo eram 15.
Os planos de saude, pelo menos, interpretavam a norma da maneira mais restritiva,
como sempre interpretam esse tipo de questdo: “Quinze dias sdo 15 dias, e nao
vamos dar mais cobertura em relagdo a isso”. Mas, com as alteragdes do rol de
procedimentos, esse problema nao existe mais.

Talvez as pessoas ndo procurem os proprios planos de saude pela inexisténcia de
um programa de prevencao contra a dependéncia. Isso € algo que nenhum plano de
saude tem — Martha conhece como ninguém programa de prevencdo em saude e
pode esclarecer a questdo melhor depois. A falta de um programa de prevencao,
pelos proprios planos de saude, talvez seja um dos pontos que dificultem o ingresso
das pessoas e o conhecimento dos seus direitos em relagédo a cobertura que existe,
pelo menos em grande parte dessas questdes.
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Em relacdo ao albergamento socioterapéutico e a moradia assistida, embora nao
exista uma previsdo especifica na lei, ela também n&o os veda. Se a lei ndo os veda
e exige a cobertura das doencas do CID e se esse € o tratamento adequado, entao
deveria haver esse tipo cobertura. Essa também é uma questao dos proprios planos
de saude. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar poderia também fomentar
essa questdo para que eles desenvolvam programas especificos, até em conjunto
com a saude publica, que realmente € quem tem maior controle sobre as questdes.
Os planos de saude, contudo, ndo podem eximir-se da responsabilidade que tém
pelo menos com seus beneficiarios.

E muito importante que eles saibam dessa responsabilidade e comecem a ver essas
guestdes como sendo de saude e ndo como algo que nao interessa ao plano de
saude, como se fosse questdo sO de saude publica, como algo a ser encaminhado
ao CAPS. Negam a cobertura, dizem: “Ah, nado, a isto aqui vocés nao tém direito”. E
a prépria pessoa, as vezes, por desconhecer os seus direitos, pensa que realmente
€ melhor ir para a saude publica ou para uma clinica particular, porque seria melhor
ou porgue acha que nao sera atendida.

O debate é mais importante do que a minha fala sobre essas questfes. Essa
apresentacdo teve como objetivo apenas demonstrar a visdo que o0 Ministério
Publico Federal tem relativamente a esse ponto, que € extremamente relevante.

Agradeco o convite para participar desta audiéncia publica, que talvez seja o0 ponto
de partida para dar uma visdo melhor no que diz respeito aos planos de saude e aos
seus beneficiarios, que, por vezes, até desconhecem que tém direito a determinada
cobertura ou a cobertura integral do tratamento.

Muito obrigado.

ANTONIO FONSECA - Subprocurador-Geral da Republica e Coordenador da 32
Camara — Consumidor e Ordem Econémica.

Deputado Givaldo Carimbéao (PSB / AL)
Relator da CEDROGA
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