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O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Boa tarde. Agradeco a
todas e a todos a presencga.

Declaro aberto o Seminario Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas — Proposta Preliminar de Substitutivo ao Projeto de Lei n® 7.663/2010.

Este seminario esta sendo promovido pela Comissdo Especial de Politicas
sobre Drogas, em atendimento ao Requerimento n°® 02/2012, de minha autoria.

Quero ressaltar que este evento destina-se exclusivamente a discussdo da
proposta preliminar de substitutivo ao Projeto de Lei n° 7.663/2010, do Deputado
Osmar Terra. Por essa razdo, as exposi¢cdes e as intervengdes devem ser restritas
aos temas constantes do nosso relatoério.

Informo que foram convidados a participar deste evento gestores estaduais de
politicas publicas sobre drogas e representantes dos Conselhos Estaduais de
Politica sobre Drogas de diversos Estados do Pais.

Quero registrar também o envio, por escrito, das sugestdes do Conselho
Estadual de Politica sobre Drogas do Parana, por meio da sua Presidente, a Sra.
Maria Espéria Costa Moura.

Tenho a honra de ter, do meu lado direito, o Deputado Osmar Terra, autor do
Projeto de Lei n°® 7.663, e, do meu lado esquerdo, o Deputado Givaldo Carimbéao,
Relator desse projeto de lei.

Vamos iniciar o seminario passando a palavra para o autor do projeto, 0
Deputado Osmar Terra, fazer um breve resumo do Projeto de Lei n® 7.663.

O SR. DEPUTADO OSMAR TERRA - Sr. Presidente, companheiro Deputado
Dr. Jorge Silva, Deputado Givaldo Carimb&o, senhoras e senhores, em rapidas
palavras, vou falar um pouquinho sobre a génese desse projeto de lei.

Ele surgiu de uma vivéncia e de uma constatacdo. Sou da area de saude
publica; fui Secretario de Saude; Superintendente do INAMPS no Rio Grande do Sul;
ajudei a implantar o SUS na década de 80; mais recentemente, fui Prefeito e
municipalizei a saude; conheco todo o processo, trabalho muito com a questdo de
saude publica e fui, durante 8 anos, Secretario Estadual de Saude do Rio Grande do

Sul. Nas minhas andangas e vivéncias, entre os enfrentamentos que tivemos as
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epidemias e a todos os problemas que ocorreram, 0 maior de todos acabou se
revelando ser a questdo das drogas, particularmente de 2006 em diante, quando
ocorreu uma explosédo do consumo de crack no Rio Grande do Sul. Imagino que, no
resto do Pais, ndo tenha sido diferente.

Creio que o Deputado Givaldo Carimbdo tenha andado mais do que todo
mundo aqui, mas o crack realmente € uma epidemia numa escala que nao se
imaginava antes. Pegou a todos de surpresa, inclusive o sistema de saude, que,
com a lei da reforma psiquiatrica e a desativacdo de leitos em hospitais psiquiatricos,
estava indo bem, evoluindo de maneira bastante positiva. De repente, porém, nos
nos deparamos com centenas, milhares de pessoas precisando de internacdo em
fase aguda de intoxicacao por drogas e tal, da noite para o dia. Essa foi realmente
uma situacao explosiva.

SO para vocés terem uma ideia, no Rio Grande do Sul, no ano de 1998 — eu
coordenava um programa de atencdo a adolescentes em situagédo de risco —, nao
havia nenhum caso relatado de crack. Nao havia nem registro médico nem policial.
Ja havia em S&o Paulo, em Minas Gerais, no Rio de Janeiro, mas no Rio Grande do
Sul ndo havia. Hoje, nds estimamos que mais de 1% da populacdo do Rio Grande
Sul ja esteja dependente do crack, s6 do crack, sem falar nas outras drogas. Na
faixa de 15 a 25 anos, esse percentual deve ser bem maior. Estimamos que seja de
4% a 5% da populacao de 15 a 25 anos dependente do crack no Rio Grande do Sul.
Municipios que fizeram levantamento de casa em casa, numa pesquisa exaustiva,
chegaram a conclusdo de que mais de 2% da sua populacéo tinha, de alguma
forma, ligacdo com o uso do crack. E eu acho que no Brasil ndo € muito diferente
disso.

Entdo, para nés, o crack ficou sendo o pior problema de saude, o que mata
mais jovens. Um fato que caminha paralelo com essa explosdo do consumo do
crack € o problema de seguranca, o aumento brutal de homicidios. Vamos combinar
gue um pais ter 50 mil homicidios por ano é um absurdo! Nao da para achar natural
que um pais do tamanho do Brasil chegue perto de 50 mil homicidios por ano. A

China, com 1 bilhdo e 500 milhdes de habitantes, 8 vezes a populacéo do Brasil, tem
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13 mil homicidios por ano. O Brasil, com a populacdo que possui, tem mais do que o
triplo, quase 4 vezes o que tem a China em termos de homicidios.

E voz comum que os Estados Unidos sdo um pais muito violento, em que héa
muita violéncia, por causa desses atiradores em escola e de um monte de coisas.
Com tudo isso, porém, os Estados Unidos, que tém 50% mais habitantes do que o
Brasil, ttm 15 mil homicidios por ano. O Brasil tem 50 mil homicidios por ano.
Alguma coisa esta muito errada! Muito errada!

Com o Programa de Prevencéo a Violéncia que nds criamos na Secretaria de
Saude, quando comecamos a ir aos bairros mais violentos, as cidades mais
violentas, com maior nimero de homicidios, caiu a ficha: a imensa maioria deles
tinha a ver com o crack. Hoje, da para dizer, sem medo de errar, que mais da
metade dos homicidios no Rio Grande do Sul tem a ver com o crack — ou é
latrocinio ou € execucao do crack.

Estudo da UNIFESP — o Unico estudo longitudinal importante, que ja tem
bastante tempo de evolucdo e que acompanha em torno de 120 dependentes de
crack hd mais de uma década — mostra que um terco dos dependentes de crack
morrem nos primeiros 5 anos de uso. Metade morre de tiro, de homicidio, e a outra
metade, de doencas que a droga causa.

Entdo, quero dizer a vocés que, pegando esses dados estatisticos, que sao
dados aproximados que temos de amostras, pois no Brasil nunca houve uma
pesquisa abrangente... Até hoje a Secretaria Paulina estd nos devendo essa
pesquisa, que prometeu a Comissdao quando esta se reuniu pela primeira vez, no
inicio de 2011. Até hoje ndo ha uma pesquisa abrangente. Na verdade, o problema
das drogas, o do crack, em especial, é tratado como “uma bobagem” — palavras da
Secretéaria Paulina. A pessoa que tem a missao de coordenar as politicas nessa area
acha que é “uma bobagem” a epidemia do crack. Entdo, como € que nds vamos ter
um enfrentamento adequado? Isso nos preocupa muito. E, em cima dessa
preocupacdo, em cima de todas essas constatacfes que estou fazendo aqui para
vocés, meu principal objetivo no mandato legislativo foi trabalhar uma legislacéo

mais abrangente em relacdo a questao do crack.
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Outra coisa: criamos uma politica de enfrentamento. O Rio Grande do Sul, em
2 anos, aumentou em quase mil o nimero de leitos em hospitais gerais para
desintoxicacdo do crack; fez convénio com entidades filantropicas, comunidades
terapéuticas; criou mais 800 vagas pagas pelo Governo do Estado, porque o
Governo Federal nunca nos ajudou. Sempre notamos que na area de saude mental
do Ministério hd uma posicao ideolégica muito definida contra qualquer tipo de
enfrentamento a questdo das drogas, muito mais pro-liberacdo das drogas do que
de enfrentamento, de tratamento, enfim, das coisas que nds acreditamos que tém
que ser feitas em relacéo a isso.

Portanto, o Projeto n® 7.663 surge desta constatacdo: o crack € o pior
problema de saude publica que nés temos hoje no Brasil e é o pior (falha na
gravacgao).

Sem duavida nenhuma, a questdo de seguranca no Brasil e 0 aumento de
homicidios, um assunto grave, estdo muito veiculados a questdo das drogas, em
especial o crack.

Depois, vou fazer a sintese do projeto, o que vai ser bem rapido, mas, antes,
ainda quero falar um pouquinho do raciocinio que nos levou a essa questdo da lei. A
lei também parte de outro principio: as drogas, de maneira geral, do cigarro ao crack
— e falo das drogas licitas também —, causam um dano cerebral definitivo. Nao
existe ex-drogado, ndo existe ex-alcoollatra, ndo existe ex-dependente de cigarro, ou
de bebida alcodlica, ou de crack, ou de maconha. Nao existe ex. Todos sofrem uma
mudanca estrutural em regifes especificas do cérebro pelo estimulo que a droga
causa, particularmente no centro de recompensa cerebral, no nucleo accumbens e
no nudcleo tegmental ventral, que se modificam, formam uma memoéria de longo
prazo da sensacdo que a droga causa. E essa memoria de longo prazo nao se
apaga nunca mais. Por isso ha tanta recaida entre os usuarios de droga; por isso
eles ficam em abstinéncia 6 meses, 1 ano e recaem. Quanto mais forte a droga,
guanto mais poténcia ela tem de provocar novas conexdes e formar novos circuitos

de memodria de longo prazo, mais grave € o dano e mais dificil € a abstinéncia.
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Entdo, baseado nisso que estou falando para vocés, nds partimos para uma
proposta de modificacdo da lei. Outra coisa que constatamos é que a lei ajuda muito
pouco. A lei atual dificulta, as vezes, o enfrentamento e ndo nos ajuda a enfrentar.

Quais sao os pontos principais que a lei atual tem e que achamos precisam
ser modificados? S&o muitos os pontos, mais de 30, que esse PL propde modificar.
O primeiro deles é o tratamento isonémico que se da a todo tipo de droga.
Calculamos que todas as drogas fazem mal, que todas as drogas tém que ser, de
alguma maneira, enfrentadas, restringidas, mas que algumas matam mais rapido e
causam um dano mais grave do que outras.

De alguma maneira, ha uma forma de classificacdo das drogas, como é na
Inglaterra. A Inglaterra classifica as drogas. NO0s buscamos esse exemplo também
na Inglaterra, que tem um sistema relativamente eficiente de enfrentamento das
drogas.

Entdo, qual é a l6gica? E que isso se transfere para as penas. A pena do
traficante € aumentada conforme o dano, conforme a rapidez com que a droga
cause dependéncia ou danos fisicos ou possa levar a morte o usuario. Quanto mais
grave o dano que a droga causa, maior a pena, justamente para desestimular o
trafico do crack, o trafico de drogas que tém poder maior de destruicao.

Qual é a légica de aumentar em até dois ter¢cos a pena do traficante? A logica
e tirar de circulacéo o traficante. N&o sei se ele vai ficar num presidio especial. O Rio
Grande do Sul esta propondo um presidio s6 para traficantes. Se ha determinadas
circunstancias la, se ha até centros de tratamento dentro do presidio, tudo bem, nds
nao entramos nesse mérito. O importante é tira-los da rua. A l6gica da epidemia da
droga € igual a da epidemia viral: quanto mais virus circulando, mais gente doente
vai haver; quanto mais trafico, quanto mais gente para oferecer droga, mais gente,
por curiosidade, vai experimentar e mais gente vai ficar doente — com a diferenca
de que a doenca da droga é definitiva, ndo tem cura, e a doenca do virus pode ser

curada. A pessoa fica resistente e se cura.
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Entdo, as primeiras coisas sdo a classificacdo das drogas e o aumento das
penas. A proposta ndo diminui pena nenhuma em relacdo a lei atual, s6 aumenta,
para tirar mais tempo de circulacédo o traficante.

(Intervencdo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. DEPUTADO OSMAR TERRA - A outra questdo € a da internacao
involuntéria. Na verdade, é uma desintoxicacdo compulsoria. Nao propomos que a
pessoa fiqgue 1 ano internada contra a vontade. Pela lei atual, se a pessoa que usa
droga nao quiser se tratar, ela ndo se trata. Quer dizer, a pessoa drogada, que esta
dormindo na rua, comendo resto de lixo, vendendo tudo o que tem, que ja vendeu
tudo o que havia na casa do pai e da mée, que ndo consegue trabalhar, ndo
consegue dar nenhuma assisténcia a familia, ser um pai de familia, ser alguém com
responsabilidade, ndo consegue trabalhar, estudar, etc., ndo pode se internada se
nao quiser. Como se ela tivesse capacidade de discernir alguma coisa! Essa pessoa
tem um transtorno mental grave, minha gente, e ndo tem capacidade de discernir!
Se a familia pede, se a familia intervém, o médico tem que ter o direito de internar
esse paciente pelo menos para desintoxica-lo. Assim, depois de ficar 15, 30 dias
desintoxicando, sua cabeca ficara mais livre para pensar se quer continuar ou nao o
tratamento. “Ah! Mas isso j4 estd na reforma psiquiatrica”. Nao é bem assim. A
reforma psiquiatrica foi feita para os casos de transtornos psicoticos mais graves.

Em muitos tratados, em muitas discussdes sobre terapia, o doente cronico da
dependéncia quimica € considerado doente clinico, ndo doente psiquiatrico. Entéo,
para dirimir davidas e até para facilitar o inicio do tratamento, colocamos isso no
projeto de lei.

As comunidades terapéuticas sdo hoje discriminadas, sdo tratadas com
preconceito pela area de saude mental do Ministério e por outras areas, por outras
linhas filosdéficas. Ha muita filosofia e pouca pratica nessa histéria de drogas. Muitos
discursos filoséficos e pouca pratica. Enquanto se faz o discurso filoséfico, o
problema vai se agravando. Cada vez ha mais gente doente.

Na questdo especifica das comunidades terapéuticas, entendemos que elas

sdo uma das maneiras de tratar os dependentes e tém que ser, de alguma forma,
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apoiadas pelo setor publico, desde que sigam protocolos adequados. Quem vai
estabelecer os protocolos é o Ministério.

Outra medida que acho relevante é dar incentivos fiscais as empresas para
darem emprego aos pacientes em recuperagdo, como também aumentar as vagas
em cursos técnicos e na rede de ensino para esses pacientes.

A proposta também modifica a organizacdo do Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas — SISNAD; cria impostos maiores sobre cigarros e bebidas
para financiar essas politicas; cria um sistema de avaliacdo, o que hoje ndo existe,
sobre o0 resultado, e responsabiliza o0s gestores. Os gestores seréo
responsabilizados administrativamente se ndo estiverem dando resultados ou se nao
estiverem executando programas adequados para a sua comunidade, desde o
Prefeito até o Presidente da Republica.

Entdo, em linhas gerais, € isso. Desculpem-me se falei demais e terminei
tirando tempo dos outros, mas achei interessante fazer um preambulo, para vocés
entenderem o porqué da nossa preocupagao.

Continuo dizendo: nos estamos diante do maior problema de saude publica e
de seguranca deste Pais. Se nés nao tivermos competéncia para dar uma resposta
adequada e ficarmos sé no discurso filoséfico, vamos enterrar cada vez mais gente
por causa da droga.

A Ultima coisa que quero considerar — desculpe-me, Deputado Jorge Silva,
mas nao posso deixar de falar isso — € o fato de que existem movimentos paralelos,
tanto em relagdo ao Cddigo Penal quanto em relagdo a ONGs, tipo Viva Rio e tal,
tentando descriminalizar o uso de drogas. E, no andar da discussao, nés podemos
aprofundar isso. Mas eu quero dizer a vocés que, ruim como esta, muito pior se
descriminalizar. Essa histéria de guerra perdida, que nés perdemos a guerra contra
as drogas, ndo houve guerra contra as drogas. A Unica coisa foram ac¢fes isoladas
da Policia, do DENARC e da Policia Federal. E isso. Nunca houve um plano
articulado.

O primeiro plano articulado deste Pais foi criado pela Presidente Dilma, em

dezembro do ano passado, e que ainda esta muito lento na sua implantagcéo. Foi a
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Unica coisa que houve. O Governo Fernando Henrique ndo fez nada, o Governo Lula
ndo fez nada, o Governo Itamar, o Governo militar, nunca ninguém criou um
programa de enfrentamento a essa questdo das drogas. Nunca existiu. Portanto,
nao ha guerra perdida, porgue nunca existiu um programa. Como o da Suécia, por
exemplo, que tem um resultado extraordinario, um pais que tem um dos menores
indices de homicidio do mundo, o menor indice de acidentes de automovel do
mundo, e o menor numero de pessoas doentes em tratamento devido as drogas.
Esse € o0 caso da Suécia. Mas essa é uma discussdo que podemos aprofundar ao
longo do dia.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Deputado Osmar
Terra.

Nés vamos passar a palavra ao Deputado Givaldo Carimbéo, lembrando,
Deputado, do tempo, para que nossos palestrantes fagam uso da palavra e também
as outras pessoas que se deslocaram dos seus Estados, para que possam dar aqui
suas opinides, possam enriquecer nossa discussao.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Sr. Presidente, companheiro Dr.
Jorge Silva; companheiro Osmar Terra, autor da Lei n® 7.663, para a qual agora se
faz um novo projeto; companheiros Deputados e companheiras Deputadas;
companheiros militantes, permitam-me chama-los assim, comprometidos com essa
causa pelo Brasil afora. Eu tenho a honra de conhecer talvez 90% aqui dos
companheiros, porque fui a cada Estado do Brasil. Que bom revé-los, sair de um por
um para abraca-los, depois de tanto tempo trabalhando nessa missao.

A Presidenta Dilma, quando assumiu o Governo, trouxe para o Executivo a
responsabilidade e a preocupacédo de discutir a politica sobre drogas. Parece-me
gue na campanha presidencial foi um tema vivo a discussao das drogas, chegou-se
ao ponto de ter que deixar claro aos eleitores o que se pensava a respeito da politica
sobre drogas, principalmente, sobre o crack. Varias vezes, vimos tanto o Serra, de
um lado, como candidato, como a propria Dilma, do outro, apresentando propostas e

ideias sobre esse tema.
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Eleita a Presidenta Dilma, ela, numa conversa conosco e com o Presidente

Marco Maia, depois de eleito, pediu que a Camara se posicionasse também, como
representante da sociedade, que pudesse fazer um estudo sobre essa questdo. O
Presidente Marco Maia automaticamente criou uma Comissdo Especial, 90 dias
depois de eleito, com 52 Deputados. Somos 513 e 52 companheiros participaram
efetivamente de uma Comissédo de estudo de politica sobre drogas.
Tal Comissdo muito orgulho deu ao Pais, uma grande contribuicdo, tenham certeza
disso. Eu posso afirmar isso aos senhores, tenho 25 anos de militAncia nessa area,
comecando desde a época do lolo, do cheira cola, chegando ao tempo do crack
hoje. Eu milito nessa area ha 25 anos, e posso dizer aos senhores que comecei com
um conhecimento de 2% e terminei com um conhecimento, talvez, de 6% ou 7%.
Naturalmente, ainda falta muito para conhecer, mas nés avancamos muito. Até naos,
da Comisséo, tinhamos uma militdncia, um conhecimento etc., mas nos faltava muito
conhecimento técnico sobre essa matéria.

Para os senhores terem uma ideia, a Camara nos propiciou viagens a
Alemanha, fomos a Inglaterra, nés fomos a Suécia, n6s fomos a Portugal, a Bolivia,
a Colémbia, ao Peru, eu tive oportunidade de visitar 18 paises, sO estudando
politicas sobre drogas. Eu fui a 27 Capitais brasileiras. Eu fiz, em 10 meses, uma
peregrinacdo, a Comissdo em muito participou, mas efetivamente eu fiz 27
audiéncias publicas, pessoalmente, em cada Estado, para ter no¢cdo sobre o que
acontecia Brasil afora.

Entdo, relaciono-me bem com a Dra. Paulina, hoje Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas, numa relacdo muito estreita. Nao concordo com o Ministério
da Saude, tenho direito de ndo concordar em determinados momentos sobre o que
pensam naquele setor, principalmente, sobre saiude mental. Para mim, o grande
atraso do Brasil é entregar o setor de saude mental a questao de drogas no Brasil, é
uma convicgao que tenho de conhecimento.

Isso feito, nds trabalhamos o Brasil inteiro e o mundo para conhecer as

politicas publicas sobre drogas, e posso assegurar aos senhores que uma grande
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contribuicdo esta Casa dara ao Brasil, deu enquanto estudos e dara agora enquanto
legislacéo efetiva.

Nés produzimos um relatorio de 1.025 paginas. Esse relatdrio esta publico,
esta no meu site inclusive — givaldocarimbao.com.br —, além de estar no site da
Camara, naturalmente, em que fazemos uma analise sobre drogas nos varios paises
do mundo que visitamos; depois, nos fizemos uma analise sobre o Brasil e
colocamos propostas de politicas publicas sobre drogas para o Brasil.

A Presidenta Dilma estava lancando naquele momento o Plano “Crack, €
possivel vencer!”, adiou por 15 dias o lancamento desse plano para esperar o
resultado desse relatorio. O plano veio de alguma forma na direcdo dos nossos
estudos, enfim, pegou parte disso aqui, mas ndo pegou de cheio. E eu continuo
dizendo: crack é possivel vencer, ndao com esse plano. Com esse, nao tem jeito. Eu
disse isso no dia em que foi lancado e digo hoje, depois de um ano. Depois de um
ano, depois de terem sido implantados 4 bilhGes, somente 7,8% foram efetivados, ou
seja, hoje ndo ha no Brasil um contrato feito para acolhimento de um dependente
quimico do Plano “Crack, € possivel vencer!”. Isso € uma vergonha nacional. E eu
dizia isto, e depois de um ano ndés estamos provando o que aconteceu. Um plano
falido, de 4 bilhGes de reais, porque “entregou ha mao da raposa para tomar conta
das galinhas”. Entregou-se ao Ministério da Saude, ao setor de saude mental. Se
alguém entrar com um projeto, hoje, sdo exatamente 11 meses para sua tramitacao
técnica, burocratica do Ministério da Saude, ou seja, foi feito para nao funcionar.

Isso feito, eu publiqguei um livro mostrando que o Brasil esta “jogando pelo
ralo”, no minimo, 80% do dinheiro da seguranca publica do Brasil.

Ao entregar o relatério de estudos, dedicamo-nos efetivamente a politica
sobre drogas. Ha 6 anos, nés aprovamos a Lei n® 11.343, e tramitavam na Camara
mais de 80 projetos sobre politica sobre drogas. A tramitagdo de 80 projetos, se se
aprovar um por um, significa que isso vai virar uma colcha de retalhos a cada
momento, sem sincronismo. NOs procuramos um projeto que, talvez, tivesse a maior
aproximacéao entre a Legislacdo n° 11.343 e o que havia que pudéssemos juntar o

maior sentimento.
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E nds achamos o projeto de lei do companheiro Osmar Terra, o Projeto de Lei
n° 7.663, e pedimos ao Presidente da Casa que criasse uma Comissao Especial,
agora nado mais para dar parecer sobre estudos, e sim sobre o projeto
definitivamente. Pegamos o projeto do companheiro Osmar, criamos uma Comissao
Especial e ai, comecamos, depois de todos os estudos feitos, por tentar juntar o
substitutivo, que € a Lei n° 7.663, que vai modificar a Lei n® 11.343, que € a lei de
politica sobre drogas.

Isso feito, nds preliminarmente fizemos um trabalho nosso. Eu divulguei um
relatorio preliminar, ndo quero dizer jamais que € o definitivo, mas é um indicativo
das mudancas. Como haveria segundo turno das elei¢bes, nés fizemos um pacto na
Comisséo para nao trabalharmos durante o segundo turno isso aqui, porque estava
todo mundo envolvido de alguma forma nas eleicGes municipais, o que € legitimo e
normal.

Agora, conseguimos fazer o acordo e, a partir de hoje, vamos trabalhar por 45
dias para tentar entregar ao Brasil essa nova legislacéo. E ai, ja numa conversa com
o Presidente, nés entendemos que era importante convidar os principais atores do
Brasil nessa direcdo, que sdo os Conselhos Estaduais, gestores municipais, 0s
promotores e juizes que estdo diretamente ligados a questdo, e realizarmos um
seminario. E, e se for preciso, aqui passaremos — eu pedi ao Presidente, permita-
me — duas, trés, quatro, cinco, seis, oito horas. Ja que viemos aqui, vamos
trabalhar até encontrarmos um caminho, ou seja, uma proposta mais lucida entre
todas, um meio termo entre todas as propostas.

N&o adianta eu fazer um relatério aqui. Por exemplo, estive com a Paulina ha
cerca de 20 dias, e ndo estava aqui quando veio um grupo do Ministério da Saude e
da SENAD dizendo que era contra a classificacdo das drogas. Eu acho que
maduramente existe uma grande arma no ser humano que é o convencimento. Nao
adianta querer empurrar goela abaixo para a Presidenta amanha vetar. Se
pudermos construir o possivel para escolhermos entre o melhor que for e o possivel
que for, essa experiéncia n0s temos para tentar construir e ndo haver traumas

amanhd. Quanto ao Cddigo Florestal, Aldo Rebelo trabalhou profundamente, a
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Camara trabalhou, o Senado trabalhou, mas a Presidenta o vetou. Isso né&o
contribui. No final do todo, € melhor abrir-se mado em certos pontos para avancar
muito mais. As nossas convicgdes sdo plenas, mas ninguém é dono da verdade. E
ai € importante construir essa verdade com todos.

Hoje, neste dia, esta posto aos senhores também o meu pré-relatorio. Eu,
claro, que ja dou sinais do que imagino, de, na condicdo de Relator, tentar fazer
esses 68 projetos. N6és avocamos dentro do projeto do companheiro Osmar Terra, e
sera um substitutivo a partir de agora.

Entdo, a lucidez, o compromisso e a consciéncia dos senhores... Posso dizer
aos senhores, companheiro Dr. Jorge Silva, sobre o que o Brasil tem avancado
nesses ultimos dois anos. E, permita-me, estd aqui o companheiro Senna, um
servidor da Casa de 20 anos, enfim, que tem uma historia nesta Casa. Ele diz:
“Nesta Comisséo, eu, como Consultor oficial da Casa, nunca vi assim um grau de
compromisso e de atividade permanente nesta area, e de mudanca”.

N&o havia articulagdo de gestores no Brasil. Esta aqui o Cloves Benevides, de
Minas Gerais, e tantos companheiros que conseguiram fazer um forum, um encontro
mensal de gestores e de politicas publicas sobre drogas no Brasil. Que fantastico
isso! Quatro federacdes do Brasil de comunidades terapéuticas, Padre Haroldo, de
um lado, o Célio 14 no Piaui, do outro. o Pastor Wellington do outro, ainda tinha o
EGO em outro local, 14 no sul do Pais.

Aqui ndo pude interferir diretamente, mas tentando construir.... Nao é justo
que venham para uma grande discussdo quatro federagcdes de comunidades
terapéuticas no Brasil: uma catdlica, uma evangélica, uma de maior, uma de menor,
uma de preto, uma de branco, uma de azul, uma de amarelo. E n0s conseguimos e
quero aplaudir aqui de pé a consciéncia das quatro federacdes. Foram quase dois
anos de conversa, e nasceu, posso dizer assim, dessa conversa nossa. E hoje foi
feita s6 uma Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas no Brasil. Isso &
maturidade. Mas isso foi construido durante dois anos, sem traumas. Quantas
palestras eu fiz para juizes e promotores por este Brasil afora, em encontros

nacionais, todos preocupados com essa questao e tentando unificar um sentimento.
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Entdo, companheiros e companheiras, eu quero dizer que, como Deus me
deu dois ouvidos e uma boca, como Relator, eu tenho que escutar muito quem
conhece o0 assunto, quem tem compromisso com a causa. Sou Lider nacional do
PSB e sou Relator. Hoje, h& reunido para discutir os royalties, matérias
importantissimas. Eu abri m&o dela. Estd aqui o Deputado, meu companheiro Vice-
Lider do PSB, pedi a equipe que fosse hoje me representar |14 hoje nessa reunido de
Lideres, para me deixar a vontade aqui para eu poder beber da sabedoria dos
senhores, para escutar dos senhores aqui hoje aquilo que tém a dizer para contribuir
CONOSCO, para que eu possa, a partir de dai, com um sentimento de Conselho, de
gestores, de Justica, promotoria etc., juntar as informacdes para tentar fazer o
melhor relatério que o Brasil possa ter.

Ja tenho as minhas convicgbes. E claro que ndo quer dizer que as minhas
convicgbes sejam colocadas exclusivamente no documento. Por exemplo: esta aqui
o companheiro Osmar Terra, estd aqui o companheiro Dr. Jorge Silva, esta aqui o0
companheiro Aureo, estdo aqui varios Deputados Federais que militaram no dia a
dia nessa Comissdo. Estd aqui a Deputada Rosane... Eu ndo queria colocar em
pauta, ndo estava no nosso plano colocar em pauta a internacdo voluntaria ou
involuntéria, a questdo da internacdo compulséria. Avancou tanto o conhecimento,
gue chegamos a um ponto que foi unanime, unanime aprovarmos um relatério no
indicativo de haver internacao involuntaria. Foi unanime no relatério inicial, que era
exatamente o de estudos. Foi consciéncia de todos nds o ponto que diz assim:
“internacéo compulsoria”.

NO6s chegamos a conclusdo de que, se € uma doenca, o0 médico é que tem
que dizer que deve ser involuntario. Agora, ndo dar competéncia ao juiz, sem ouvir a
parte médica, para que diga: “vocé vai ficar involuntario por tempo indefinido”, ou
seja, parece-me que é voltar ao tempo da... Vocé vai passar um ano, dois anos, trés
anos, quatro anos. Eu, aqui na legislacdo, digo o seguinte: “n0 maximo seis meses,
trés com mais trés”, porque sendo vai chegar um tempo em que vai ficar um ano,

dois anos, trés anos la dentro. Eu fui estudar e conhecer.
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Hoje, em Alagoas, criei uma Secretaria de Estado, um dos poucos Estados do
Brasil, depois de Rondbnia agora, sO para trabalhar com drogas. O melhor resultado
hoje nosso é o involuntario do que o voluntario, depois de dois anos.

Companheiros e companheiras, Alagoas € sede de um Plano Nacional de
Seguranca Publica para o Brasil. O Governo Federal, dentro de Alagoas, esta ha
guatro meses implantando um plano, o Brasil Mais Seguro.

Na quarta-feira passada, faz oito dias amanha, o relatério do Ministério da
Justica, quem estéa implantando é a Regina Miki, a Coordenadora, aponta o nimero
oficial do Ministério da Justica: 78% dos crimes cometidos em Alagoas tém drogas
no meio, niumero agora oficial, ndo é mais meu. Eu dizia isso ha muito tempo. Agora,
€ numero do Brasil Mais Seguro, que esta implantado em Alagoas. E num encontro
com o Governador na semana passada foi colocado claramente.

Agora, o Brasil, para encerrar, Presidente, estd atordoado. H4 uma cadeia
custando 20 milhdes de reais; um preso no Brasil custando 2.500 reais por més; a
média de apenamento é de quatro anos. Por conta dos 48 meses, 50 meses, um
preso custa para o Brasil, sé no custo de cadeia, 120 mil reais por més, e 80% estao
ali por questéao de drogas, quando ha metodologia em que se consegue acolher um
dependente quimico, isso em grande escala.

Alagoas hoje tem 1.200 pessoas de drogas acolhidas e pagas pelo Estado.
Minas Gerais tem 20 milhdes de habitantes e estd com 600. Sado Paulo, estive agora
la, um Estado com 40 milhdes de habitantes, s6 tem 600 vagas, e olhe la. Ou seja,
os Governos nao estdo enxergando ao construirem cadeias por 20 milhdes e
pagarem 120 mil reais para um preso, quando poderia haver um programa muito
mais efetivo. Acho que essa lei pode dar uma grande contribuicdo para o Brasil. E
uma grande contribuicdo que nos, aqui no Congresso Nacional, e os senhores
atores principais desse processo podemos dar ao Brasil.

Quero encerrar minhas palavras dizendo muito obrigado pela presenca dos
senhores. Espero, ao sair daqui, estar muito embebecido do conhecimento e do
entusiasmo que os senhores tém para contribuir com esse relatoério.

Muito obrigado. (Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Deputado
Givaldo Carimbao.

Vamos chamar para compor a Mesa 0s nossos palestrantes: Sr. Cloves
Benevides, Subsecretario de Politicas sobre Drogas do Estado de Minas Gerais; Sr.
Renato Vieira, Coordenador Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas do Estado
do Espirito Santo; Sr. Sérgio Senna, Consultor Legislativo da Camara dos
Deputados, que estd substituindo o Sr. Jardel Aderico, Secretéario de Promocé&o da
Paz de Alagoas, que iria fazer uma apresentacdo mas, infelizmente, perdeu o aviao
e ndo pbéde chegar a tempo; Sra. Maria Tereza Uille Gomes, representando o
Conselho Nacional de Secretarios de Justica, Direitos Humanos e Administracdo
Penitenciéria.

Vamos dar andamento, passando a palavra para o Sr. Cloves Benevides. O
senhor tem 20 minutos para fazer sua apresentacao.

O SR. CLOVES BENEVIDES - Boa tarde a todos. Saudo o Presidente da
Comisséo e agradeco a oportunidade. E digo, Deputado, da nossa felicidade com
este debate e como ele se organiza. Saudo o Sr. Relator, Deputado Carimbao, um
grande amigo, entusiasta, trabalhador nessa area. Mais que militante, Carimb&o &
meio profeta: estd o tempo inteiro indo a todas as terras e todos os lugares
apontando os desafios para a construcao deste debate.

Eu néo fiz, Presidente, uma apresentacao estruturada, por entender que o
grande avanco desta nossa atuacado hoje é estabelecer, como possibilidade de
aprimoramento do projeto que tramita, o acréscimo das contribuicdes dos gestores e
dos Conselhos locais, além das instituicbes, todos aqueles que fazem o trabalho
diario na construcdo das politicas publicas.

Entdo, € preciso comecar de fato por entender. Eu trabalhei aqui em Brasilia
um tempo com o Prof. Elias Murad, quando Deputado Federal. E Murad presidiu
duas CPIs, foi autor da 10.409, foi autor de duas Emendas constitucionais
importantes, a de n°® 220 e a de n° 243, todas as duas sobre drogas. E, ao final, ele,

quando deixou a Camara, dizia 0 seguinte: “Sensacédo de dever cumprido, muita
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coisa realizada, mas ainda h4d o sentimento de auséncia de uma concertacao
nacional”.

E eu venho com isso na cabec¢a o tempo inteiro, ha mais de 10 anos ouvindo
isso dele. Falta uma concertacdo nacional. Falta de fato conceber uma legislacéo e,
mais do que iSso, um compromisso entre as varias frentes da politica publica, cujos
resultados possam ser medidos pela qualidade das acdes que se empreendem, pela
responsabilidade dos entes que a executam.

E, no que se refere a politica de drogas, nos ainda temos no Brasil uma série
de boas experiéncias, mas ha auséncia de uma articulacdo mais efetiva, de uma
articulagdo mais significativa. E a atuagdo da Comisséo de Estudos, da Comisséo
agora de avaliacao do projeto e dos Parlamentares tem sido neste foco: organizar o
sistema nacional para que ele consiga dar as respostas devidas.

Entdo, comecando do inicio, o capitulo do projeto que se dedica a pensar um
sistema nacional acerta muito quando define de fato, de maneira concreta, as
responsabilidades dos Estados, a responsabilidade da Unido no que se refere a
gestao das politicas publicas.

Né6s ndo podemos mais ficar reféns de acdes que estdo, de certa forma,
estruturadas sob a otica dos planos ou dos episodios politicos. Ora, vamos lancar
um Plano Nacional. O Plano Nacional oferece resultados muito interessantes, do
ponto de vista do desenho dos programas, mas na hora de se efetivar, quando se
vai avaliar a execucdo das acdes, esta disposto, esta submetido a existéncia de
contingenciamento, a prioridade do gestor, a desfazer os entraves, as vezes, do
ponto de vista legal para a transferéncia do recurso. Entdo, ndo tem fluidez a
politica. A politica ndo se estrutura, ela tem baixa institucionalizagéo.

A politica de drogas brasileira atualmente padece de baixa institucionalizac&o.
Um fundo nacional que nao tem repercussdes territoriais € um argumento de
financiamento federal que, na Ultima década, tem sido utilizado para reservas de
recursos e para calculo de superavit. Mas com uma execuc¢ao muito timida.

Se 0 sistema que organiza, e ai sdo pontuacdes que acho que sdo positivas,

pressupde que o 6rgao de financiamento das politicas locais, das politicas estaduais
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€ um fundo que é estratégia de transferéncia de recursos, por exemplo, fundo a
fundo, que existem entregas e obrigacdes dos Estados para acessar esse recurso e
que existem regras que vao, a partir de agora, gerenciar essa acao, fazer esse
debate... Esta aqui a nossa Presidente do Colegiado, Secretaria de Seguranca.
Muito embora existam e vao existir dificuldades futuras, mas ja ha um lécus da
politica, um pensamento, uma estratégia. Se a acao vai ser capitalizada ou ndo € um
outro debate, um debate mais facil. Mas hoje nés estamos subordinados, o
Deputado Osmar Terra tem colocado isso de maneira muito incisiva, a boa vontade
do gestor da época; nao a fluidez da politica.

Entdo, para mim, o capitulo mais importante no projeto, na legislacao que li é
uma distribuicdo objetiva das responsabilidades e um desenho estrutural da politica,
para que ela deixe de ser a politica do Cloves, da Paulina, do Luiz, do Carimbé&o, do
Osmar Terra, e possa ser a politica publica efetiva da prevencao, do tratamento, da
reinsercdo social dos usudrios de drogas no Brasil. Entdo, para mim, o mais
significativo é essa visdo estruturante.

Saindo disso — e ha ai algumas questdes no ambito da gestdo —, sinto,
Deputado Givaldo Carimbéo, entéo, a possiblidade de abrir o debate para a inclusao
dos fundos como fonte de financiamento. Quando a gente estd falando de
concertacéo, isso quer dizer que, de certa forma, o Plano Crack, é Possivel Vencer!
traz avancos. Mas ele remete aos Estados uma adesao de algo ja concebido, do
ponto de vista da receita: 0s programas S80 esses, as per capitas sado essas, as
acOes... — Deputado Eduardo, sempre presente, mineiro, Eduardo Barbosa.

Entdo, se nés fazemos... E € importante a presenca do Deputado Eduardo
Barbosa porque ele é um grande conhecedor, por exemplo, do Sistema APAE no
Brasil, um grande batalhador da politica social. E no que se refere a estruturacao
dessa politica, Deputado Carimbdo, esse é um avanco estrutural necessario
financiamento, controle social efetivo. Os Conselhos vao poder falar aqui, mais a
miude, da posicdo. Mas, no primeiro debate que fizemos discutimos que os
Conselhos devem, sim, ganhar carater de paridade e de efetivo controle social,

garantindo sua deliberacdo no contexto da politica publica, para que sejam
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ferramentas efetivas de controle social e possam legitimar a politica, para que a
politica va além da gestéo da época.

Eu atentaria aqui para alguns elementos que acho importantes, Deputado
Carimbéo. Nao sei se deste projeto de lei, mas ha avancos que ainda podem ser
incorporados. Um avanco, Deputado Eduardo Barbosa, que aqui estad presente,
pode colaborar nisso também, € a tipificacdo das entidades de atendimento para os
usuarios de drogas. O projeto trouxe um avanco, que é a inclusdo do conceito das
instituicdes acolhedoras, caracteristica de boa parte das comunidades terapéuticas e
das instituicées no Brasil.

Mas ainda existe um vazio legal, objeto da transposi¢éo do entendimento de
politicas de drogas, da assisténcia para a saude, que nos da hoje o seguinte quadro:
as entidades saem da regulacdo do sistema de assisténcia, mas elas ndo chegaram
a saude. E n6s temos hoje uma espécie de apagao. De um lado, uma regulacédo em
saude que se contradiz com o objeto de atuacdo das entidades. Ha — inclusive, o
Deputado Osmar Terra coloca isso de maneira muito positiva — um olhar ideoldgico
dominante no ambito dos reguladores de saude, que impedem um debate de
aproximacdo com as entidades, com a devida necessidade, no devido desejo das
proprias entidades.

E, por outro lado, a assisténcia diz o seguinte: ja sairam daqui. Agora, é um
problema de saude. Ai ha questbes objetivas que sd&o muito importantes e
prejudiciais a atuacéo das entidades e dos gestores: se eu ndo regulo esse servico,
eu nao defino equipe, padréo, critério de legibilidade de uma maneira mais clara. Se
os Conselhos nao trabalham na supervisao dessas instituicdes, elas vao perdendo
aquilo que é precioso, que € se caracterizar como entidade prestadora de fato,
sobretudo no ambito da assisténcia. Conseguir, as vezes, um registro no Conselho
Municipal de Assisténcia tem sido um debate muito dificil para as instituices; e para
nés, gestores, um impeditivo para contratacdo das parcerias com as instituicées com
a seguranca devida para elas e para a propria gestdo da politica, além de ser um
prejuizo de médio e longo prazo financeiro, que pode ser assustador, uma vez que a

Receita, quando resolve atuar, retroage essa autuacdo em anos e as vezes
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inviabiliza o funcionamento da instituicdo quando aufere pagamento de impostos que
as instituicdes nao recolhem por natureza.

Ha vérias entidades que tinham o CEBAS, que tinham uma inscricdo, que
tinham um registro e que, nesse processo de transposicdo, foram para uma espécie
de limbo.

Volto a dizer, ndo sei se ha pertinéncia — o Deputado Carimb&o usou isso de
maneira muito positiva —, mas, para fazer esse debate, é preciso haver garantia de
aprovacao.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Ja esta acatado.

O SR. CLOVES BENEVIDES - E preciso fazer o possivel. E um debate
interessantissimo, que interfere na organizacdo das politicas. Pouco adianta, 14 na
base, para o gestor local ou para o gestor estadual, quando nés quisermos fazer
pactuacdo com as entidades sociais... E criar CAPs, abrir vagas em hospital geral,
estruturar tudo aquilo no ambito da politica € um exercicio que, para o gestor, é
muito dificil.

O Rio Grande do Sul precisa ser elogiado na gestdo do Deputado Osmar
Terra, porque para um gestor convencer um gerente de hospital a abrir leito para
atendimento de usuario de drogas, a receber a per capita... Embora no primeiro
momento seja muito bacana o recurso, a medida que esse atendimento vai diluindo-
se, a per capita vai caindo, o critério da cronificagdo vai acontecendo, 0 juiz ganha o
ambiente para determinar a internacdo, e o gestor fica com este desafio: como
estruturar o servico, em razdo até do subfinanciamento? O que se transfere de
recurso de Brasilia para o Municipio é muito menos do que custa 0 servi¢co, nao
tenho duvida nenhuma disso. Isso impde um desafio para um Prefeito, que as vezes
vai preferir abrir um servigco de urgéncia e emergéncia a criar um CAPs, que custa
300 mil ou 400 mil reais.

Portanto, trabalhar com as entidades sociais — e 0 projeto traz isto de
maneira muito clara — é uma das prioridades de uma politica pablica. E necessaria
uma ampliacdo imediata, pelos riscos e pelos desdobramentos na vida da populacao

brasileira. Trabalhar esse aspecto da regulagcdo € muito importante.
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No aspecto dos conselhos, eu me permito dizer que o Aloizio e os outros
conselheiros tém contribuicdes a este debate. Ficamos a parte da manha fazendo
este debate com eles, no sentido de que ganhdssemos esses avancos.

Contudo, acho também, Deputado Carimbao, que algum elemento mais forte
de pactuacdo federativa poderia ser incluido no projeto. Estdo aqui os planos
estaduais, que terdo que ser organizados num prazo tal. Esta aqui a regulacdo do
financiamento, que eu acho que pode entrar nessa pactuacdo — se cria o fundo, ha
recurso; se nao cria o fundo, ndo ha recurso, por exemplo. Esta aqui a discusséo da
pactuacao das entidades, para obrigar os Estados a fazer este debate, por exemplo,
de uma releitura da possibilidade da vinculacdo a Assisténcia ou de uma construcéo
possivel de vinculacdo ao ambiente da Saude ou da Justica, em razao, inclusive, da
caracteristica do publico atendido pelas instituicbes. E também algo que o Deputado
Givaldo Carimbé&o conhece.

E ha um avanco que esta aqui no ambito do projeto e que eu acho que
deveria ser incorporado ao observatdrio brasileiro de politicas de drogas. O
observatorio existe conceitualmente. Como varios Estados comegcam a criar 0s seus
observatorios, em Minas também nds o criamos, mas ainda padecemos de uma
referéncia sob evidéncia cientifica na construcéo da politica publica. Muito embora a
Academia Brasileira ja tenha produzido alguns achados, legitima-los no ambito da
politica publica tem sido um desafio. Usou aqui a referéncia o Deputado Osmar
Terra de que as vezes é dificil inclusive que se dé validacdo a um projeto de
pesquisa — e S.Exa. € um grande pesquisador — porque a gestdo nao reconhece
aguele achado cientifico.

Assim, o0 observatorio — e talvez a lei pudesse trazer isto — pode definir uma
espécie de censo brasileiro de politicas sobre drogas, para que, além do debate — e
este foi um debate que também surgiu com os conselhos na parte da manha —,
possa haver um I6écus no ambito da politica brasileira, que o sistema de informacéo
ja traz para o substitutivo, mas acho pode ser melhor detalhado, dizendo de quanto
em quanto tempo o Brasil vai reavaliar esses dados, quais as caracteristicas

regionais, enfim, coisas nesse sentido. Nés todos estamos esperando a pesquisa da
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Fiocruz, anunciada desde o inicio dos trabalhos desta Comissdo. Nao sei se,
guando o resultado vier, ele vai representar a realidade.

E confesso ao V.Exa., Deputado Carimb&o, que sinto a auséncia disto: basear
politica em evidéncia. Qual é o resultado efetivo das instituicdes de atendimento?
Por que a abordagem nesse contexto € mais efetiva do que no contexto seguinte?
Em razdo de alguma referéncia que ndés possamos construir a partir de um debate
estruturado.

Eu acho que é um ambiente muito positivo. O Brasil esta clamando por uma
politica efetiva de drogas. Volto a dizer: reconheco avancos em varios lugares. Vejo
que a agenda da Saude equivocou-se em alguns aspectos, mas avangou em outros.
A agenda da Assisténcia ainda esta ausente deste debate de maneira mais
estruturada.

E antecedendo-me ao que eu ja sei, que € a posicao da Secretaria, porque ja
a ouvi em outros ambientes, digo que a aproximacgdo da politica de drogas de uma
maneira efetiva ao ambiente da Justica e dos Direitos Humanos deve-se a uma
obsess@o da nossa atuacdo. Se o projeto puder trazer algo nesse sentido, sera
muito positivo, em razdo da caracteristica do usuéario atendido, que esta muito
relacionado as politicas de justica, de defesa e de direitos humanos, em razdo de
ser esse usuario, essa clientela, esse publico o objeto concreto de um
estrangulamento do sistema de justica, que estdo procurando alternativas para o
enfrentamento desse problema, uma vez que a chegada ao ambiente prisional
deriva da dependéncia do uso da droga ou da procura da droga em razdo da
vinculagdo com a estrutura da criminalidade. Essa agenda é tripartite: Saude,
Assisténcia e sistema de Justica e de Direitos Humanos. Isso ndo se consegue
dissociar.

Portanto, talvez se deva fazer a inclusdo disso de maneira bem objetiva,
porque acho que a oportunidade é impar e Unica.

Esperamos ter contribuido. Sdo essas as minhas consideracdes antes do

debate. (Palmas.)

21



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao Especial - PL 7663/10 - Sistema Nac. Poli ticas sobre Drogas
Numero: 1381/12 30/10/2012

O SR. PRESIDENTE (Deputado Jorge Silva) - Agradeco ao Sr. Cloves
Benevides a apresentacgéao.

Gostaria de convidar para fazer parte da Mesa o Dr. Aloisio Andrade,
Presidente do Colegiado Nacional de Presidentes de Conselhos de Politicas sobre
Drogas. (Palmas.)

Quero passar a palavra a Dra. Maria Tereza Uille Gomes, agradecendo-lhe a
disponibilidade de ter largado o seu seminario para estar aqui presente e dar a sua
contribuicdo a este seminario. Com certeza, sera muito interessante ouvi-la.

A SRA. MARIA TEREZA UILLE GOMES - Quero saudar o Presidente,
Deputado Jorge Silva. Saudo o autor do projeto de lei, Deputado Osmar Terra, € 0
Deputado Givaldo Carimbdo. Saudo todos os integrantes da Mesa, os demais
Deputados presentes, em especial a Deputada Rosane, do Parana. Saudo também
0 Secretario de Estado do Amazonas, que, em nome do nosso Colegiado, aqui nos
acompanha.

Falarei rapidamente, porque sei que o objetivo maior aqui hoje é aproveitar a
presenca das pessoas que efetivamente representam no Brasil aquelas que estdo
mais envolvidas com a discussao e com a busca de solu¢cdes para politicas publicas
sobre drogas. Tentarei ser o mais objetiva possivel.

Falo em nome do Conselho Nacional dos Secretarios de Estado da Justica,
Direitos Humanos e Administracdo Penitenciaria. Estamos, inclusive, com uma
reunido em curso ali no Ministério da Justica, e a interrompemos para vir para ca,
por entender que o tema da drogadicdo é o mais importante no cenario do que hoje
se discute em termos de direitos humanos e também do sistema prisional.

O enfoque do CONSEJ esté restrito a questao dos gestores prisionais, de que
maneira 0s gestores estdo compreendendo o aumento do numero de pessoas
encarceradas, sobretudo mulheres. Como foi dito pelo Deputado, o percentual &
76%. No Estado do Parana, temos unidades com 80% das mulheres condenadas
por trafico ilicito de entorpecente.

Acho que este € um problema seriissimo, porque, se de um lado o projeto de

lei € muito positivo no sentido de trazer uma visao sistémica de uma politica publica,
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e nao apenas uma visdo segmentada de alguns aspectos, essa politica publica traz
a importancia de disciplinar a necessidade de um plano nacional de politica sobre
drogas. Digo isso porque a politica publica € muito vaga, na medida em que se tem
um plano com objetivos, metas, avaliacdo de resultados, cujo plano nacional deve
ser reproduzido no plano estadual. Esse € um avanco significativo, porque nos
passamos a detalhar cada vez mais as acOes que precisam ser efetivadas,
sobretudo quando se da énfase ao eixo da profissionalizacdo — trabalho e a renda
—, da saude e da educacdo. E ha a participacdo democratica dos conselhos que
representam também segmentos importantes da sociedade.

Quero chamar a atencdo para alguns pontos. Entre eles, o que se percebe é
uma avaliacdo positiva de que o usuario e o dependente devem ser tratados como
pessoas que possuem problemas relacionados a saude, mas ndo sdo pessoas —
usuarios e dependentes — que devam estar nos presidios encarcerados, como se o
presidio fosse a solugcéo para pessoas que usam drogas.

E parece-me que o que nés temos de mais sério no Brasil hoje é a falta de
regulamentacdo administrativa no que diz respeito a quantidade da droga, para
permitir aos juizes, aos promotores, aos delegados saber se, em funcdo da
guantidade da droga — e é evidente que a quantidade ndo € a Unica circunstancia,
mas € uma circunstancia importante —, essa pessoa deve ser considerada como
usuaria ou traficante. Se usuaria, deve ser tratada como questdo de saude. E, neste
caso, a atual lei sobre drogas veda a prisao.

Mas existe, entre aspas, uma diferenca brutal entre o traficante e “o
traficante”. Em relacdo aos grandes traficantes, em relacdo a necessidade de blindar
as nossas fronteiras, em relacdo a necessidade de aumentar os equipamentos de
seguranca publica para que os grandes traficantes sejam efetivamente reprimidos,
para que haja uma repressdo ao tréfico, € louvavel a preocupacdo em relacdo a
pena, mas em relagdo aquelas mulheres com 2 gramas, 3 gramas, 5 gramas de
maconha, ou trés pedras de crack, que estdo condenadas nos nossos presidios
como traficantes, n0s estamos diante, Deputado, de uma das maiores violagdes de

direitos humanos no nosso Pais. Em relacdo a isso também ndo nos podemos calar.
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Nos estamos gastando hoje 2 mil reais para manter usuarios e dependentes de
drogas indevidamente condenados como traficantes, porque quem tem que julgar
nao tem, em razao de uma norma penal em branco, a regulamentag&o para balizar
se trés pedras de crack significam uma quantidade grande ou pequena para quem €
usuario.

Tivemos a cautela de solicitar uma pesquisa ao Instituto de Criminalistica
indagando quantas pedras de crack, em média, consome um usuério. E evidente
que a variacado € muito grande, mas, em média, sdo quinze pedras de crack por dia.
Na composicdo quimica do crack, apenas um percentual pequeno € cocaina, e a
Gnica substancia proibida pelo Ministério da Saude, considerada ilicita, é a cocaina.
Mas o crack faz um mal extraordinario para a saude, como foi dito pelo Deputado. E
estamos vendo principalmente mulheres, mas também homens, condenadas como
traficantes com trés ou quatro pedras de crack.

E o Estado brasileiro hoje esta pagando de 2 mil reais a 2 mil e 500 reais por
més para manter um preso. Esta pagando 40 mil reais para construir uma vaga nova
em presidio, quando o custo de uma casa popular € menor; quando esse recurso
deveria estar sendo entregue a area de saude, para a internacdo, quando
necessaria; quando esse recurso poderia estar sendo canalizado para a area de
profissionalizagéo ao trabalho.

Vi um aspecto muito positivo no anteprojeto, no art. 8°, inciso I, que trata de
promocado de formas coletivas de organizacdo para o trabalho, redes de economia
solidaria e cooperativismo. Nao basta, em relagdo ao usuario e dependente, apenas
0 encaminhamento a saude e a rede de educagdo. Sao poucos 0s empresarios hoje
que dédo emprego para usuarios e dependentes de drogas.

Um dos caminhos encontrados pela Italia, caminho positivo, foi a criacdo das
cooperativas sociais, que entrou pelo viés da saude mental. Nés poderiamos, sim,
estimular o trabalho para essas pessoas, sob a formatacdo de cooperativas sociais,
cuja lei existe no Brasil desde 1999 e néo foi regulamentada.

Esse € um exemplo positivo. Por qué? Pesquisa recente feita com moradores

de rua aponta que existem trés problemas em relagcdo a eles: primeiro, falta de
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vinculo familiar; segundo, abandono escolar; terceiro, e 0 mais relevante em toda
essa pesquisa socioldgica feita com moradores de rua, a falta de identidade com o
trabalho. Se o morador de rua nao tiver uma forma econémica de subsisténcia, ele
furta, pratica roubos, roubos a mao armada, e o resultado final € o que nds temos no
sistema prisional hoje: talvez quase 90%, primeiro, trafico de drogas, tanto de
pequeno traficante quanto de grande traficante — mas o0s grandes traficantes séo
pouguissimos, a maioria S840 0s pequenos, que deveriam ser objeto de tratamento,
mas estdo na prisdo —; segundo, roubo e furto decorrente da necessidade de
manter o vicio.

Portanto, o problema das drogas hoje no Brasil € crucial. Mas repito — e
Portugal e varios outros paises ja conseguiram regulamentar a questdo da
qguantidade da droga, para que os operadores do direito tenham condi¢cdes de saber
se essa quantidade realmente € compativel com o consumo pessoal ou né&o:
enquanto essa norma penal em branco ndo estiver preenchida, nés estaremos
cometendo injusticas.

O que me preocupa € o aumento da pena prevista para o trafico de drogas. A
pena minima é 5 anos, e a pena minima que esta sendo proposta é 8 anos. Isso me
preocupa ndo em relagcdo aos grandes traficantes, porque eu acredito que eles
realmente tenham que ser responsabilizados; preocupa-me a falta de um estudo em
relacdo as pessoas que estao encarceradas. Sob pena de estarmos cometendo uma
injustica, € preciso separarmos efetivamente esse, entre aspas, “condenado como
traficante”, que muitas vezes € usuario.

Se puder, farei uma rapida apresentacdo, uma andlise preliminar em relacéo
a alguns aspectos.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Na verdade, este € um dos pontos que mais nos interessa: a preocupacao
com a pena em relagdo ao trafico. Temos dados estatisticos de mulheres
encarceradas em determinado estabelecimento. Nesse estabelecimento, ha 163

mulheres condenadas, 80% por trafico de drogas, 20% por roubo. Entre as drogas,
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crack, em primeiro lugar, e, em segundo lugar, maconha, um pouco de cocaina. As
outras sao misturadas.

Este € um cendario que merece atengcdo especial, a quantidade da droga
apreendida com cada uma dessas mulheres: 10 gramas, 20 gramas, 50 gramas.

Este é outro estabelecimento penal feminino, uma cadeia publica. Quem sao
as mulheres encarceradas? Este dado é fundamental para a criminologia e a politica
criminal e penitenciaria: quem sédo as mulheres encarceradas numa cadeia publica
no interior do Estado? Cinquenta e sete por cento por uso de crack.

Em relacdo a quantidade de droga apreendida, porque em delegacias temos
ainda um numero grande de mulheres presas provisoriamente, chega-se a 60% de
mulheres cuja quantidade de substancia entorpecente ndo chega a 20 gramas.

Portanto, Srs. Deputados, fica aqui a nossa preocupacdo em relacdo a
necessidade de um esforco conjunto de todos os Poderes e instituicdes, para
percebermos exatamente quem sao as pessoas encarceradas e qual a quantidade
de droga apreendida com cada uma delas. E evidente que a quantidade por si s6
nao significa que a pessoa é usuaria, porque muitas vezes se faz escuta telefénica e
sabe-se que aguela pessoa esta traficando drogas. Consegue-se pega-la com 2, 3,
4, 5 gramas, mas existe uma prova para de que é traficante. Refiro-me aos casos
em que nos deparamos com a fragilidade de provas. Precisamos ter muita cautela
para mexer na pena, no sistema penal, sem antes saber exatamente o que esta
acontecendo nos nossos presidios.

No que diz respeito ao aumento do tempo previsto para medidas a serem
aplicadas aos usuarios, medidas do art. 28, a nossa proposta é que as medidas a
serem aplicadas nao impliquem tdo somente aumentar o periodo de prestacdo de
servico a comunidade ou aumentar o periodo de encaminhamento para cursos
educacionais. Em vez de simplesmente aumentar o periodo, deveriam ser inseridas
nesse rol do art. 28 outras medidas que também sdo importantes e, as vezes, mais
efetivas do que simplesmente aumentar o prazo. Nesse aspecto, essa € a nossa

sugestao.
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No que diz respeito a internacdo compulsoria, entendemos que, em muitos
casos, e principalmente nos casos de surto, ela acaba se fazendo necessaria.
Contudo, acho gque precisamos tomar um pouco de cautela para deixar bem clara,
em termos legislativos, a compatibilidade dessa previsdo com o ja disposto na Lei n°
10.216, de 2001, para que ndo haja colidéncia, e também nas diversas portarias,
inclusive recomendacdes do CNJ, para que haja uma sinergia; e também em relacao
a competéncia, porque a competéncia, no caso, diferentemente do que acontece
com os arts. 28 e 33, em que a competéncia é do juiz criminal, no caso da
internacdo compulséria a competéncia é do juiz civel porque demanda, muitas
vezes, 0 processo de interdigcao.

E necessario, é claro, que o médico faca essa triagem, mas preocupa-me um
pouco a questdo da competéncia, porque o que nés vemos hoje é a aplicacéo, por
vezes, de medida de seguranca para pessoas que acabam indo para hospitais de
custddia e tratamento. A legislacdo penal hoje prevé a medida de seguranca por
tempo indeterminado — inclusive ja existe discussédo para que isso seja alterado.

Para finalizar, vou dizer-lhes que sou do Ministério Publico do Estado do
Parana. Sou Procuradora de Justica, atualmente licenciada do cargo para exercer a
Secretaria de Estado. A maior violagao de direitos humanos que presenciei em toda
a minha carreira foi quando nés fizemos o levantamento das pessoas que estavam
internadas no Hospital de Custodia e Tratamento do Estado do Parana, Complexo
Médico Penal, quando um mutirdo de juizes, promotores, defensores publicos, com
0 apoio da nossa Secretaria, verificaram a situacdo das pessoas que la estavam,
uma a uma. Verificamos que havia pessoas internadas sem certiddo de nascimento,
pessoas com Sindrome de Down, pessoas internadas porque usavam drogas e
criavam algum problema. Um deles jogou uma pedra numa vidraca, quebrou, foi
acusado e la ficou anos e anos. Havia pessoas internadas ha mais de 20 anos,
abandonadas pela familia, sem ter para onde ir; outro, por abuso de autoridade,
também la esta ha 20 anos.

Essas pessoas que estdo esquecidas, ndo podemos deixar de lembra-las

também quando se fala na alteracdo da lei sobre drogas, para que realmente haja
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uma limitacdo em relacdo a medida que estad sendo aplicada a elas. Além disso,
essa questao néo deve ser tratada como questao de justi¢ca criminal, mas como uma
guestdo de saude, como de fato €, sob pena de nés estarmos também cometendo
injusticas. Agora € o momento de corrigi-las, por meio da insercdo de alguns
dispositivos nesse projeto de autoria do Deputado Osmar Terra, que ora tramita.
Percebemos toda a preocupacgédo e o comprometimento que S.Exa. tem com esse
viés da saude, bem como a preocupacdo do Presidente desta Mesa, do Deputado
Givaldo Carimbéo e dos demais Deputados que se encontram presentes.

Acho que o alerta € necessario. N0s ndo podemos simplesmente deixar de
inserir determinados controles, sob pena de nés estarmos cometendo violagdes aos
direitos humanos das pessoas que estao encarceradas.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Dra. Maria
Tereza Uille Gomes.

Tenho certeza de que a sua palestra serd extremamente interessante e
importante para que o Deputado Givaldo Carimbao possa melhorar esse projeto de
lei.

Concedo a palavra ao Sr. Renato Vieira, Coordenador Estadual de Politicas
Publicas sobre Drogas do Espirito Santo.

O SR. RENATO CARLOS VIEIRA - Boa tarde a todos. Agradecendo
agradeco o convite para estar aqui, cumprimento o Deputado Dr. Jorge Silva, o
Deputado Givaldo Carimb&o, o Deputado Osmar Terra e os demais Deputados
presentes.

Foi-me solicitado que comentasse dois capitulos da proposicéo de lei: 0 que
cria o Sistema Nacional de Informacdo sobre Drogas e a Avaliacdo e Controle de
Politicas sobre Drogas.

Vou comecar fazendo um recorte da fala inicial do Deputado Osmar Terra,
concordando com S.Exa. nisto: os tempos modernos, os tempos atuais, colocam-
nos numa outra dimensao de perspectiva, ndo somente frente a questdo da droga

nomeada especificamente, mas, ampliando um pouco mais, também das
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toxicomanias, ou seja, o toxicbmano e a sua droga no mundo contemporaneo. NOs
aqui nos estamos debrucando especificamente sobre uma tematica que trata da
droga ilicita, mas nds ndo podemos nos esquecer da droga licita e daquilo que nem
imaginamos que seja droga, mas cria dependéncia, cria vicio e leva também a
mesma dimensédo de compulsdo ou de agressividade, ou da violéncia que vemos
hoje com mais foco, talvez ndo com essa dramaticidade toda, na questao do crack.

Posso ilustrar o que estou falando. Sugiro que os senhores assistam ao
programa Profissdo Repérter, do jornalista Caco Barcellos, que foi ao ar na
sexta-feira e fala dos jovens e do uso dos dispositivos de Internet, através de
smartphones, de lan houses etc. e tal. Os senhores verdo o caso de um menino que,
por falta de limites, adquire essas mesmas caracteristicas, reacdes agressivas que a
gente vai presenciar, e também todo um entorno de lan houses etc. e tal que cria
vicio e dependéncia.

Quando o Deputado Givaldo Carimbao coloca a questdo das politicas, nés
temos que entender politicas publicas e politicas sobre drogas — mais de uma, € no
plural — como o nosso grande desafio. E isso esta devidamente posto na Politica
Nacional sobre Drogas, que ndo esta na lei, na verdade. No meu entendimento, a
Politica Nacional sobre Drogas esta contida na Resolucdo n° 3, que foi fruto de um
trabalho semelhante ao desta Comissao, na qual se chegou as diretrizes da politica,
apresentadas em quatro eixos bem definidos: prevencéao; tratamento e reinsercéo
social; reducéo da oferta; pesquisa e informacéo.

E 14 também estdo algumas metas que nds, muitas vezes, dentro de cada
uma dessas areas, ficamos batendo cabeca e querendo criar convicgdes plenas de
gue uma é melhor do que a outra. Se nos pegarmos as diretrizes que estao ali, nos
vamos ver que — e agora eu falo como gestor —, do ponto de vista da aplicacéo e
da gestdo, com todas as normativas da administracdo publica, ndés precisamos
descentralizar muito mais do que centralizar e legalizar procedimentos que sao da
gestao.

Ai, basicamente, entdo, eu entro nos pontos que me foram solicitados para

comentar. NGs vimos também — e eu vou citar aqui um pouco o que disse meu
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grande amigo Cloves — que temos um sistema e que, entre a centralizacdo e a
fluidez politica ou a fluidez executiva, existe um conflito que muitas vezes faz com
gue percamos muito tempo num debate, enquanto a velocidade dos acontecimentos,
tal como a velocidade do crack, faz com que ndo consigamos dar as respostas a
tempo e a hora para os casos de urgéncia. Os casos de urgéncia sdo aqueles em
gue a urgéncia da vida se apresenta: ndo tem tempo, ndo tem hora, ndo tem
sdbado, ndo tem domingo, ndo tem madrugada, ndo tem dia, ndo tem noite. O
porqué de as pessoas se drogarem, o porqué de as pessoas se tornarem
toxicbmanas € uma questao que nés precisamos discutir, até para propor o que nos
estamos propondo aqui, ou seja, que dados nds queremos extrair dos instrumentos
de pesquisa para que nds possamos pautar as nossas acdes com base em
evidéncias cientificas? Que tipo de sistema de avaliacdo, com que custo, como e
com que recursos nés vamos criar um sistema de ambito centralizado que va dar
conta de toda uma compilacdo de dados e uma divulgagcéo de informagéo? Se os
senhores prestarem atencédo, verdo que na legislacdo atual, a Lei n® 11.343, h4 um
anico paragrafo que fala sobre esse tema da pesquisa. Mas la no texto das diretrizes
da politica tem mais coisas.

Para monitorar aquele item que consta nesse dispositivo, vejam que nao
conseguimos realizar uma pesquisa e ficamos a mercé, muitas vezes, até de
pesquisas cientificas. Como o que esta colocado nas folhas da revista Veja,
mostrando que uma substancia tem o seu poder destrutivo; como a agua também,
se eu tomar em excesso, tem poder destrutivo.

Enfim, um Sistema Nacional de Informacdo sobre Drogas também esta
previsto, como o OBID. E por que nds ndo conseguimos colocar isso em
funcionamento? Sera que colocando nessa nova redacdo n0s conseguiremos tornar
isso possivel, realizavel?

Algumas duvidas me surgem ao ler o texto proposto, e eu as estou chamando
de marcos criticos. O sistema, no texto, ora aparece como uma instancia — ele faz
parte do sistema — ora da a entender que € um sistema de informatica, no qual nés

vamos, como gestores, cada um no seu Estado, alimentar os dados.
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A minha pergunta é: ele € uma instancia, um sistema ou as duas coisas? Se
ele é um sistema e se ele tem uma dimenséo nacional, seria bom pensar qual seria
0 Seu escopo, quais os tipos de dados a serem coletados e como serdo coletados.
Isso é uma tematica importante para nés, gestores, até porque ao final ha um
dispositivo ndo s6 de avaliagcdo, mas também de penalizacéo dos gestores.

Que recursos financeiros, materiais e humanos seriam necessarios para a
implantagéo, manutencgédo e atualizagdo de um sistema dessa natureza?

Sobre a criacdo do Sistema Nacional de Acompanhamento e Avaliacao,
também pelo nosso debate, se nds seguirmos uma linha de constru¢cdo — que seria:
eu planejo, e planejar exige uma série de etapas para depois eu desenvolver aquilo
gue eu planejei para depois eu controlar e depois eu avaliar —, a proposta, como
esta colocada, parte da avaliacdo como o principio daquilo que eu vou avaliar. Mas
eu vou avaliar o qué? Como? Eu vou avaliar a gestdo com quais ferramentas? Eu
vou avaliar a unidade do sistema com quais ferramentas e com quais metas e
objetivos? Eu vou avaliar os resultados dos programas, também da mesma
natureza, com quais metas e com quais objetivos?

A avaliacdo, entdo, como estd colocada, € proposta por uma comissao
permanente, que é uma comissdo centralizada. Cada gestor, no seu devido lugar,
tem essa competéncia, na medida em que segue 0s principios de uma politica — e
nos estamos falando de politicas. NO0s temos uma politica de saude mental, uma
politica de assisténcia social, uma politica de educacdo, uma politica de seguranca
publica, todas elas impactadas por esse problema. N6s reconhecemos que hoje
existem problemas graves causados pelas drogas ou, como eu falei, pela relacéo
que se estabelece ndo s6 com as substancias entorpecentes, mas também com as
que intoxicam o sujeito.

Como marco critico dessa proposi¢do do sistema, eu diria que a proposta de
lei ndo menciona, repetindo, os instrumentos e 0s parametros a serem utilizados
para realizar o acompanhamento e a avaliacdo das politicas publicas sobre drogas.
Se nos deixarmos isso para depois — e depois € 0 avido em movimento, com vocé

tendo que trocar a turbina ou o pneu para o aviao descer...
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N&o ha, também, definicdo precisa dos indicadores e de resultados a serem
alcancados.

Se eu foco na droga, eu tenho indicadores... Da seguranga publica, qual é o
indicador hoje? Quantidade de droga apreendida, quantidade de pessoas presas ou
de traficantes presos. Esses sdo os indicadores que nds vamos mensurar ou
teriamos outros que nés poderiamos elaborar para avancar? Na perspectiva
colocada pelo Deputado Osmar Terra, ndés estamos diante de um novo paradigma
gue questiona todos os saberes constituidos.

Ou seja, nés estamos até construindo novos meétodos de acolhimento através
das comunidades terapéuticas, através das politicas que, muitas vezes, tém
resisténcia por questdes ideoldgicas, como € o0 caso da salude mental. Mas eu nao
acredito que nos possamos prescindir da saude mental para operacionalizar um
Sistema de Politicas Publicas sobre Drogas. A execucdo desse sistema, também, no
meu entendimento, ndo define as fontes de recursos financeiros, materiais e
humanos necessarios a implantagdo, manutencao, atualizacdo do Sistema Nacional
de Acompanhamento e Avaliacdo de Politicas sobre Drogas e os planos a serem
executados nos Estados.

Por que estou dizendo isso? Porque o ultimo ponto que me coube analisar foi
a responsabilizacéo dos gestores, operadores e unidades do sistema. O texto arbitra
penalidades aos gestores, operadores e seus prepostos e a entidades
governamentais que atuam no Sistema Nacional de Politicas Publicas caso eles
desrespeitem, mesmo que parcialmente, ou ndo cumpram de forma integral as
diretrizes e determinacdes desta lei, em todas as esferas, sem prejuizo de
responsabilidade civil e criminal.

Do ponto de vista da gestdo publica, a administracdo publica possui regras
claras e instancias bem definidas por lei para penalizar os atos de improbidade e de
irresponsabilidade fiscal e outros.

Em resumo, a questdo, no nosso entendimento — e € 0 que nos estamos
buscando no Estado do Espirito Santo — é pensar, e mais do que pensar, €

estabelecer as condi¢Bes de financiamento orcamentério. Eu diria que nos parece
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mais adequado, entéo, definir aqui percentuais orcamentarios a serem aplicados em
acOes de prevencdo e no tratamento dos problemas causados pelas drogas, com
metas claras para reduzir os danos pelo consumo e oferta de drogas no Pais.

Além disso, € necessario fortalecer os fundos municipais e estaduais sobre
drogas através da descentralizacdo dos recursos financeiros existentes, bem como
dos mecanismos de captacdo de recursos.

Eu vou dar um exemplo, para finalizar. Vejam — e talvez esse seja um dado
que precisa, a meu ver, ser retificado ou modificado na legislacdo atual — o
perdimento dos bens. O perdimento dos bens, hoje, pelo dispositivo legal da Lei
11.343, é todo direcionado para o fundo nacional, gerenciado pela SENAD, a ponto
de que provavelmente nds tenhamos mais financeiro do que orcamentario.

Por uma decisao judicial do Estado do Espirito Santo, da cidade de Colatina,
de 2010, houve uma apreensdo de objetos: cd player, Playstation, um aparelho
Nokia, etc. e uma quantia de pouco mais de 5 mil reais. Essa quantia é diretamente
depositada no fundo nacional. O tramite disso € de 2010. Est4 voltando para o
Espirito Santo em 2012.

Entdo, é burocratico todo esse procedimento para chegar a Brasilia, ao fundo,
e depois voltar para leiloar esses penduricalhos que ja nem existem mais, que ja se
estragaram, ou carros que se deterioram.

Depois, vamos supor que se faca esse leildo, que se arrecade esse recurso e
o deposite no fundo nacional; entdo volta numa outra fila para apresentar projeto
para depois... Ai vocé ja morreu na praia e todo mundo que estava la ja morreu na
praia, etc.

A Constituicdo Federal, no art. 243, paragrafo Unico, é clara quando diz: “todo
e qualquer bem de valor econémico, apreendido em decorréncia do tréafico ilicito de
entorpecentes e de drogas afins, sera confiscado e revertera em beneficio de
instituicbes e pessoal especializado no tratamento e recuperacao de viciados e no
aparelnamento e custeio de atividades de fiscalizagdo, controle e prevencdo do
crime de trafico dessas substancias”. Ou seja, nds temos uma coisa dita na

Constituicdo e outra coisa dita no texto da lei atual. Nesse meio campo, nesse
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intervalo, toda uma dificuldade de se aparelhar, de captar recursos, de ter
disponibilidade financeira para executar e montar acoes.

Por isso, Deputado, eu acho que, ao colocar esse capitulo da penalidade... E
como o cirurgido aqui, Dr. Jorge. Se ele estiver numa acdo de campanha ele
consegue até operar com bisturi, etc. e tal, mas se ele estiver na cidade, em
condi¢bes, e 0 hospital em que ele trabalha ndo disponibilizar os recursos para que
ele realize uma cirurgia que termine com o resultado esperado, entdo eu ndo posso
penaliza-lo depois por isso, porque eu ndo dispus para ele de todos 0s recursos e
eguipamentos necessarios para operacionalizar uma politica.

Eu acho que isso cria... Estou trazendo um caso, uma situagéo para ilustrar o
guanto, do ponto de vista da filosofia, como foi dito aqui, e do ponto de vista do
pragmatismo, nds temos que encurtar algumas coisas: a ideologia, por exemplo, e
toda a burocracia administrativa.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Dr. Renato.

Vamos imediatamente passar a palavra para o Sr. Sérgio Senna, Consultor
Legislativo da Camara e um dos nossos parceiros, com o Deputado Carimbéo,
nesse projeto de lei.

O SR. SERGIO FERNANDES SENNA PIRES - Sr. Presidente Dr. Jorge Silva,
Deputado Carimbéo, Deputado Osmar Terra, Sras. e Srs. Deputados, componentes
da Mesa, senhoras e senhores aqui presentes, € uma honra para mim usar desses
minutos para substituir uma pessoa que teria uma fala muito interessante. O
Secretario Jardel € Secretario de Promocdo da Paz do Estado de Alagoas e vem
conduzindo, ja ha alguns anos, um processo idealizado aqui pelo Deputado
Carimbao para o Estado. Eu estive la algumas vezes para conhecer esse modelo,
inclusive pude ver o avanco, as mudancas.

Ele vinha falar sobre a parte de prevencéo, acolhimento e tratamento de
pessoas. E 0 que esta previsto da pagina 51 até a pagina 61 do caderno do projeto
de lei. Eu vou tentar — ndo como ele faria — de alguma maneira elucidar alguns

pontos interessantes que nds temos aqui.
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A primeira coisa a dizer é que milito nesse tema ha bastante tempo. Tanto no
contexto da Camara como fora da Camara eu venho acompanhando o assunto. Vejo
algumas reflexdes que ainda néo estao sendo feitas.

Por exemplo, estamos muito focados no uso da droga. A pessoa esta
usando... Mas por que essa pessoa esta usando? O fato é o seguinte: uma multidao
de pessoas esta querendo viver o estado de consciéncia alterada, porque isso € o
qgue qualquer droga licita ou ilicita causa na gente. Eu sou psicélogo e venho
acompanhando isso ha muito tempo, sob o ponto de vista psicolégico e como
cidadao.

De alguma maneira — e por motivos variados — as pessoas estdo, pelo
menos da primeira vez, voluntariamente, querendo viver esse estado de consciéncia
alterada. Isso é uma coisa que as pessoas ndo estdo se perguntando. Por qué? A
torneira ndo fecha. Entdo, antes de a pessoa utilizar a droga pela primeira vez — e
uma coisa € maconha e outra coisa € crack... E vou fazer uma nota aqui. Ja foi
apreendido no Pais metanfetamina. Nos Estados Unidos a metanfetamina substituiu
a cocaina. Elas agora convivem. Mas o grande problema é que é uma droga que
pode ser feita domesticamente. Vocé pode fazé-la inclusive na sua casa a partir de
remedios que vocé compra.

Entdo, j& comecamos a apreender metanfetaminas. E uma droga carissima
ainda, mas la ja ndo é mais — e talvez n0s vejamos esse processo ser iniciado aqui
no nosso Pais. Entéo, essa é a primeira coisa.

A segunda é a seguinte: eu ndo conheco um assunto mais ideologizado do
gue esse — talvez o tema “juventude”, com o qual eu ja andei trabalhando também,
€ bem ideologizada, tem dono. A gente precisa pensar nessas concepcdes que
estdo por tras de todas as propostas, como essas ideologias estdo orientando esse
processo.

Aqui, em relacdo a prevencgdo, ao projeto de lei, ao tratamento e a reinsercao
social, eu gostaria de fazer um passeio sobre algumas coisas. Eu acho interessante
porque O projeto prevé regras gerais para tudo isso. Eu quero s6 dar uma

contribuicdo. Como consultor legislativo, 0 meu trabalho é ajudar os Deputados a
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escrever. Esse € meu trabalho. E € um trabalho muito interessante. Eu me considero
um brasileiro privilegiado porque eu acompanho o0s bastidores de tudo. Isso
realmente é um trabalho bastante interessante.

Muitas leis sdo escritas, muitos comandos séo feitos para o Ministério Publico.
Eu ja ouvi algumas perguntas que foram feitas em outros questionamentos e eu
gostaria de dar essa dica de quem escreve, de quem ajuda a escrever a legislacao.
Muitas vezes um comando € colocado e se sabe que ele ndo vai ser cumprido de
imediato, mas ele é a base para que o Ministério Publico possa cobrar diante de
alguns parametros legais. Entdo, muitos dispositivos tém essa finalidade. As vezes,
eles so vao dar resultado 5, 6, 7, 10 anos depois de terem sido escritos. E por isso
gue muitas vezes a gente ndo entende alguns dispositivos, mas eles estéo ali para
isso.

Vou dar um exemplo aqui: ha um dispositivo aqui que diz que é obrigatoério
articular as normas. E obrigatério articular as normas a, b, c, d, e... E vocé pode
colocar a lista que vocé quiser. Para que é isso? Porque esse sistema, tanto da
prevencdo como do tratamento, depende de uma convergéncia de esforcos, Nao é
isso que todo o mundo fala? Quantas audiéncias publicas ja foram feitas, e a gente
fica sempre falando: “olha, tem que convergir esforcos, tem que articular nédo sei o
que, tem que fazer isso.” Mas como é que vocé vai faz isso se vocé depender de
cada um sem ninguém mandar, sem vocé ter certo grau de imposicdo daquilo?
Entdo, esses dispositivos existem para isso.

Por exemplo, fazendo uma sequéncia, 0 projeto prevé a Semana Nacional de
Enfrentamento com alguns itens. Isso € uma coisa interessante porque Vvocé
oficializa, tem que ter, esta na lei, vai ter que ter uma semana. “Ah, mas ja tem a
semana”. Certo, mas a pessoa faz se ela quiser. A partir de agora, da aprovacéo
desse tipo de dispositivo, alguns atores terdo a obrigagdo de fazer e, obviamente,
com a obrigacao terdo que ter os meios para fazer isso também.

Outra coisa interessante sdo as informagdes nos rotulos das bebidas
alcoolicas. Uma coisa que ficou muito bem sedimentada para nés — isso ai também

envolve interesses tremendos — € que a ingestao de bebida alcodlica precede o uso
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de outras substancias que alteram o estado de consciéncia. E uma maneira de a
pessoa experimentar esse estado de consciéncia. Algumas gostam... Por exemplo,
eu ndo gosto de beber, ndo me é agradavel a sensacdo de consciéncia alterada;
para outras pessoas essa sensacao é muito agradavel, para mim, por exemplo, nao!
Entdo, essas informacdes nos rotulos vao ser mais uma medida preventiva para
ISSO.

Outra coisa interessante esta na reinser¢cdo. Na reinsercdo nds vamos
encontrar aqui no projeto uma série de regras de como fazer isso, de quais sao os
meios que estardo a disposicdo. Por exemplo, aqui ha um conjunto de dispositivos
que fala da oferta de vagas no ensino profissionalizante, no ensino técnico. Mas
alguns falam assim: “tem regra demais, por exemplo, manter-se em abstinéncia”.
Isso € uma opcéao do legislador. O legislador na hora em que for votar isso aqui ele
vai ver: “serq que a gente exige do cara para ocupar uma vaga extra, uma vaga
extra... ele tem que ficar em abstinéncia ou ndo?” Ha pessoas que acham que nao,
gue vocé deve oferecer uma vaga qualquer especial para o cara, essa é uma vaga
especial, essa ndo é aquela vaga obrigatéria, que a pessoa possa continuar
fumando o seu crack e vai estudar. Eu ndo sei. Sinceramente, ndo me parece uma
coisa muito coerente, ja que é uma vaga especial. E uma vaga especial. E, se ele
tiver usando, por exemplo, 10, 12 pedras de crack por dia, ele ndo vai conseguir
cumprir essa vaga.

Outra providéncia interessante é no trabalho, porque os gestores estavam
reclamando: “eu recebo o cara para o tratamento, a gente desintoxica o cara, ele até
adere, ele vai para algum lugar, para uma casa de acolhimento, pode ser modelo
urbano ou modelo rural, mas o que eu faco com ele? A escola ndo esta querendo
muito, ele ndo tem emprego.” Entdo, o projeto traz algumas alternativas nessa parte,
mexendo no estagio. Havera vagas de estagios reservadas para esse tipo de
pessoa. Havera também vagas de trabalho. Quem vai gerir isso? A ideia escrita aqui
€ de que o Sistema de Assisténcia Social faca a gestdo de quem vai detalhar os

critérios — obviamente, vai ter que ter mais critérios do que isso —, e destinar essa
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vaga a alguém, porque com certeza nos teremos muito mais pleiteantes a vagas do
que vagas geradas, com certeza.

Agora, falo um pouco sobre tratamento. A proposta aqui — e eu nao sei se
vocés observaram isso... NOs temos a Lei n°® 11.343. Esse projeto nao revoga essa
lei, encaixa-se nela. Observando isso, para mim é um bom indicador. Porque, se
vocé tem uma coisa antiga e que todo o mundo acha que é bem-sucedida e alguma
coisa encaixa-se nela sem tirar o anterior, em principio ja € um indicador de que
pode haver uma coeréncia entre essas coisas que estdo se encaixando. E como
aguela tarefa — néo sei se vocés ja fizeram isso com seus filhos — na qual vocé
comeca a escrever um texto e pede para a crianga ou 0 adolescente continuar
escrevendo o que vocé iniciou. Eu ja fiz isso em casa. Entdo, vocé encaixa coisas
que foram feitas por pessoas diferentes, em momentos diferentes, em fases
diferentes da sua vida. Isso € uma coisa que eu observei aqui.

Em relacdo ao tratamento, por exemplo, tem algumas regras bastante rigidas.
A avaliacdo, por exemplo, é feita por uma equipe multidisciplinar, ela ndo depende
s6 do médico. A internacdo, ou seja, aquele ato final de internar aqui depende do
médico. E 0 médico que faz isso; ndo é o psicélogo, ndo é o assistente social, ndo é
o guarda de transito. E o médico que faz essa formalizacdo de uma internacao,
como em qualquer coisa hoje. Se vocé vai interna-lo, quem é que interna o
camarada? E o médico que faz isso. Mas a equipe multidisciplinar avalia aquela
pessoa.

Outra coisa: € obrigatoria a articulacdo de normas. Isso para mim € um dos
pontos mais importantes, por qué? Parece que nds vivemos num sistema normativo
meio psicotico, ha uma ciséo, ha uma alteracéo da sensopercepcéo e vocé tem uma
norma da Justica, uma norma do SUS, uma norma da assisténcia social aplicada ao
mesmo sujeito. Fica até burocraticamente dificil de um gestor entender e aplicar
tudo. Entéo, aqui é dado esse comando de ser obrigatéria a articulagdo de normas.

Ha uma indicacdo clara sobre a articulagdo entre os setores. Entdo, o que
acontece? Qual € a narrativa dos gestores? Aqui deve ter alguns gestores: depois

tragam essa fala se concordarem com isso. Vocé recebe um cidaddo e faz o

38



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao Especial - PL 7663/10 - Sistema Nac. Poli ticas sobre Drogas
Numero: 1381/12 30/10/2012

tratamento, quer dizer, faz aquela desintoxicac&o inicial. Ai vocé passa para o outro
cara, que vai fazer um novo acolhimento numa casa qualquer, seja um modelo rural
ou um modelo urbano. Esta certo, o cara coloca-o para trabalhar, faz um monte de
coisa e depois tem que desmamar o camarada. Quer dizer, ele tem que voltar para o
modelo urbano normalmente. Olha so: ele sai da cidade e vai para 0 modelo rural. Ai
ele tem que voltar para o modelo urbano porque ele ja é recebido por outra equipe,
para tentar conseguir um trabalho para ele e tentar colocé-lo na escola de novo.

Olhem s6: se ndo houver uma sequéncia, uma articulacao entre os atores,
que sdo atores diferentes... E 0 Unico lugar em que eu vi iSSo acontecer numa
sequéncia foi em Alagoas. Obviamente devem existir em outros lugares. Eu nao vi,
mas devem existir outros lugares em que isso acontece também, mas la eu vi, vai do
inicio até o final. Tem uma pastinha, que pode ser eletrénica, mas também pode ser
uma pastinha mesmo. O camarada fez a avaliacdo, que tem que ir passando pelas
pessoas. NOs ndo conseguimos fazer isso. E impressionante. Nés ndo conseguimos
fazer isso. E aqui estd essa previsdo de que é necessaria uma articulagdo dessas
coisas, porque se nao fica uma coisa psicotica.

O proprio camarada, as vezes, ao final de um processo de 9 meses, em que
ele j& é considerado em boa recuperacdo, vai para a cidade e comeca a usar a
droga de novo. E muito comum isso acontecer.

Nos tratamentos mais bem-sucedidos nds temos seis para dez. Quer dizer,
quatro pessoas que terminam o tratamento véao ficar pelo meio do caminho depois
disso, nos melhores dados.

Outra coisa que eu achei interessante — vou falar sobre a desintoxicacao
compulséria, para usar o termo que o Deputado Osmar Terra usou, mais para o final
— € o plano individual. O projeto é muito grande, prevé esse plano nacional, planos
estaduais e municipais, como ha em educacdo e outras areas — mas 0 grande
modelo do Brasil, eu acho, é a educacdo —, mas também prevé um plano individual.

Isso € muito importante porque a gente percebe que, quando ndo ha esse
comando, a pessoa vai fazendo o tratamento, quer dizer, vai passando por essas

fases de forma empirica, entra numa institui¢céo, a instituicdo o acolhe, mas ninguém
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sabe. De repente, ela teve que passar varias vezes por varias instituicdes, e essa
histéria se perde. Se ela ndo conta isso, ninguém sabe que ja passou, por exemplo,
por 10 tratamentos.

Desse modelo de Alagoas, se Jardel estivesse aqui, iria falar. Eu ndo sou de
Alagoas, sou do Rio. Os senhores podem ver que meu sotaque € carioca (riso). Mas
h& uma coisa bacana: existe uma equipe que, quando um cidadao da uma alteracao,
um problema, vai ver o que esta acontecendo com ele.

Uma coisa muito interessante que vi la também é a realocacao do individuo.
Vamos supor que ele tenha sido destinado, depois da avaliacdo inicial, a uma
entidade “x”. L4, por algum motivo, até pessoal, ndo deu certo, e ele esta querendo
sair, desistir, estd querendo jogar a toalha. Essa equipe, que ndo é da instituicao,
vem e, entdo, faz essa contencdo ali, esse gerenciamento, inclusive realocando
esse individuo para alguma organizacdo com caracteristicas diferentes daquela.
Esse € um neg6cio muito interessante, um exemplo do cumprimento deste
comando: “Olha, vocé tem que acompanhar o cara do inicio ao final.” Porque, se ele
deu problema no meio, vocé o realoca.

Vou dar um exemplo concreto: vocé o coloca numa comunidade terapéutica
evangélica. La ha uma norma que o cara ndo consegue cumprir. Por que vocé vai
apostar no fracasso dele? N&o, tire ele dali e coloque numa outra que possa ter
outra orientacdo, que possa ser outra pessoa, que tenha caracteristica diferente, que
saiba gerenciar o problema dele de forma mais pontual.

Eu quero colocar agora a questdo, aqui prevista também, da desintoxicacao
compulséria. Vejo o debate sobre isso, e muitas pessoas ndo leram para ver o que
€. Eu quero ler algumas coisas, para que todos saibam como esta escrito.

Existem duas modalidades de internacao: internacao voluntaria, que a pessoa
pode fazer de forma espontanea; e internacdo involuntaria. Muitas pessoas estdo
comparando isso a institucionalizacdo de alguém. Eu ndo sei como institucionalizar
alguém com periodo fixo de 120 dias, que € o0 que esta aqui. H4A o maximo, ha que

se dar um ponto final, ndo ha prorrogacéo: sdo 120 dias — esta nesta proposta. Isso
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pode mudar, pode aumentar, diminuir. Depende justamente da composicéo politica
para isso.

Mas, nesta proposta, sdo 120 dias: tem inicio e tem fim. Para qué? Por que
eu vejo a importancia disso? Muitas vezes, a pessoa esta consumindo 30 pedras de
crack. E muito comum, sdo 7 horas de consumo. Naguele momento, a
sensopercepcdo da pessoa est4d tdo alterada que ela ndo tem condigcdes,
encharcada dessas substancias, de tomar uma decisdo de ades&do, uma coisa
simples: “Vem c4, vocé quer aderir, ou ndo?”

Essa desintoxicacgéo é para isso. Na verdade, é um periodo de 20 a 30 dias. E
gue aqui se da um pouco... A experiéncia que todo mundo tem é de 20 a 30 dias.
Repito: 20 a 30 dias! A pessoa vai ter que aderir. Nao é internacdo compulsoria. Nao
existe tratamento compulsorio. Nao pode existir isso. Como vai tratar uma pessoa?
Mantém la um ano. Qual € a primeira coisa que ela vai fazer, quando sair, se foi
mantida cativa ali? Vai usar droga! Entdo, ndo ha tratamento compulsorio. Nao ha
isso. HA um periodo de desintoxicagdo sim compulsério. Ai, a pessoa vai
conseguindo se reestruturar.

Outra coisa interessante € que essa internacdo € um periodo breve e é no
periodo em que a pessoa vai ser avaliada, tratada de outros problemas de saude. E
esse plano individual vai ser elaborado nessa fase.

Para encerrar, eu quero dizer o seguinte: uma das coisas de que eu sinto falta
no projeto, ja que me foi dada esta oportunidade de me pronunciar, € a proibicdo da
propaganda de bebidas alcodlicas. Eu acho que seria importante alguém se
manifestar sobre isso também. Eu agradeceria ver as opinides. Porque varios
estudos, inclusive brasileiros, indicam uma relacdo entre ingestdo de bebidas
alcoodlicas e uso de outras drogas. E, principalmente: quanto menor a idade do
usuario, mais provavel que parta para outras drogas. Entdo, ndés temos evidéncias
cientificas de que essa seria uma boa providéncia cientifica.

Eu vejo que a contraposicao a ela é que as empresas vao parar de vender
anuncios, que vai ser um caos. Eu néo sei vocés, mas eu sou da época em que

havia anuncios de cigarros. As empresas de cigarro ndo quebraram. Ricardo Eletro
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e outras firmas ocuparam esse espaco, e hoje ha, na televisdo, propaganda de
eletrodomésticos e de um monte de coisas que antes ndo havia.

Entdo, esse caos todo eu ndo sei se realmente vai acontecer nem para as
empresas que vendem 0s andncios nem para as empresas que precisam comprar
esse espaco publicitario.

Era essa a minha intervencao rapida. Esperamos os debates. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado ao Dr. Sérgio
Senna.

Passo a palavra imediatamente para o Dr. Aloisio Andrade,
Coordenador-Geral do Colegiado de Presidentes dos Conselhos Estaduais de
Politicas sobre Drogas, para dela fazer uso durante 10 minutos.

O SR. ALOISIO ANTONIO ANDRADE DE FREITAS - Muito obrigado,
Presidente.

Como ninguém é perfeito, eu sou psiquiatra e, como todo mundo tem uma
desculpa, trabalho com homeopatia, com medicina antroposéfica. Entdo, o sossega
ledo é um pouco mais ameno, mas o fregués roda, como a gente brinca de falar.

Eu quero comecar a minha intervencao falando em nome do Colegiado de
Presidentes, em nome do Forum de Conselhos Estaduais. Tivemos uma reunido
hoje, ao longo da manhéa, e ja vimos tendo reunifes sequenciais. Entdo, Deputado
Carimbéao, nés temos uma série de sugestdes sobre o substitutivo de V.Exa. que vao
ser encaminhadas ao Senna, através de texto ja consolidado, que contém as
propostas, principalmente no que diz respeito a estrutura dos Conselhos Estaduais
de Politica sobre Drogas. Entendemos que deva ser determinacdo estadual, local, a
composicao, a escolha de presidentes etc.

Ha uma fala de Guimaréaes Rosa, que as falas anteriores vao corroborar, que
diz: “Viver € muito perigoso... Querer o bem com demais for¢a, de incerto jeito, pode
ja estar sendo se querendo o mal, por principiar.” Isso quer dizer que, querer o bem
de maneira ou dose inadequada, acaba o tiro saindo pela culatra e a gente dando

com os burros n’agua, como se diz em Minas Gerais.
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O primeiro ponto que nds temos que lembrar é que dependéncia quimica &
adoecimento da vontade. Portanto, se existe alteracdo de consciéncia da pessoa,
discutir se ela vai resolver, decidir, ter livre arbitrio é erro de estratégia, de
percepcdo. Portanto, familia, sociedade, Estado e técnicos tém que estar
participando do processo. Nao adianta deixar nas maos de quem esta com a
consciéncia alterada a decisdo de querer melhorar ou ndo. Seria mais ou menos
como nao ajudar um deprimido que quer se suicidar, entendendo que ele quer se
suicidar.

Muitas vezes, a gente interna involuntariamente, medica e, quando a pessoa
melhora, ela pergunta para vocé, medico: “Como € que eu cheguei aqui? Eu hdo me
lembro”. Ou seja, temos que atuar. Ninguém tem que ter peso na consciéncia por
estar intervindo na vida alheia, desde que tenha subsidios técnico e psiquiatrico e
opinido da familia e de autoridades que muitas vezes nao sao familiares, porque ela
perde esse vinculo.

Dentro desse raciocinio, precisamos, primeiramente, lembrar que o sistema
nacional comeca em 1982, quando o entdo Ministro da Justica, Ibrahim Abi-Ackel,
criaz. 0 Conselho Federal de Entorpecentes — CONFEN. O primeiro conselho
estadual foi criado por Santa Catarina, em maio de 1983. Fagcam a conta: o sistema
ja esté existindo ha 30 anos. Depois de todo um processo de esfor¢os, de uma série
de iniciativas — Ministro da Justica, Secretarios da Justica etc. —, nés podemos
chegar a conclusdo de que area da dependéncia quimica tem — vou usar uma
expressao pouco convencional — alguma urucubaca associada.

O que eu quero dizer com isso? S&o tantas as iniciativas que ja houve, como
o projeto de lei agora em discussdo, do Deputado Osmar. Vou dar um exemplo
rapido de Minas Gerais, para fazer o mea-culpa: como Presidente do Conselho na
década de 90, em 1997, h4d 15 anos, Minas criou o primeiro Fundo Estadual de
Prevencéo, Fiscalizacdo e Repressao de Entorpecentes — FUNPREN, que néo foi
regulamentado até hoje, ao contrario de outras regulamentacdes.

O que isso quer dizer? Além da ldégica, nés temos um processo

energético/espiritual envolvido que ndo podemos desprezar. Portanto, ndo existem
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solucdes simples, ndo existem, vamos dizer assim, soluc¢des brilhantes, enigmaticas.
Existem solucgdes inteligentes ou escolhas inteligentes, dependendo do contexto, do
momento, das variaveis. NOs precisamos ter duas sensibilidades: a sensibilidade
técnica do conhecimento e a sensibilidade energética/espiritual, para adivinhar o que
vai dar certo.

Por que falo isso? Porque foram varias as tentativas de proibicdo de
propagandas de bebidas alcdolicas. Isso foi feito pelo Prof. Murad, quando Deputado
Federal — Em que ano foi isso, Cloves? (Pausa.) — em 1986, 1987, proibindo
propaganda de agrotoxicos, terapias, bebidas e tabaco. Quando o projeto de lei,
aprovado pela Camara dos Deputados, foi para o Senado, emenda de um Senador
da bancada sulista estabeleceu que bebidas alcéolicas sdo aquelas acima de 13
graus Gay-Lussac, para tirar os vinhos dessa proibicdo. A cerveja também entrou.
La se vao 20 anos, Sérgio Senna.

O que eu quero deixar para todos aqui € um estimulo que tenho tido na
convivéncia com os presidentes de conselhos estaduais: 0 empenho de cada um, a
sua maneira, a maneira que da conta, no contexto. NOs precisamos fortalecer o
sistema; ndés precisamos convocar uma Conferéncia Nacional de Politicas sobre
Drogas. Estd aqui Débora, representante da SENAD. Sabemos de todo esfor¢co de
Paulina, Débora, do Gal. Uchba, mas nés precisamos de um grupo mais atuante,
numericamente maior e com objetivos mais definidos.

Entdo, trés coisas basicas. Primeiro, diagnostico preciso. A gente faz muito
pouca pesquisa. Sem pesquisa, hdo ha como fazer o follow-up, o seguimento de
nada. Nao vai poder dizer depois: “Melhorei ou ndo melhorei com essa contribuicéo.”
A segunda coisa que a gente tem que ter € financiamento — fundos nacionais,
fundos estaduais —, de fundamental importancia. Terceiro, pluralizar as acdes, ja
que as interfaces sdo muitas — saude, educacdo, assisténcia social.

Outro exemplo das urucubacas, Presidente: tivemos, durante 12 anos, um
comando de saude mental no Ministério de Saude que investiu em CAPSAD —
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas. Durante 12 anos, Minas recebeu

19 desses Centros de Atencdo Psicossocial, para um universo de 853 Municipios.
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Isso ndo parece uma coisa realmente séria. Ou seja, precisamos ampliar as acoes;
precisamos ter a caracteristica que chamamos de humildade para aceitar que o
problema é a nossa lepra, é a tuberculose da atualidade, sdo as pragas da idade
meédia. Enfim, este € um desafio da humanidade, ndo é da familia nem do individuo,
€ um carma, é uma cruz.

O que nos tem ocorrido é basicamente o qué? Todo ser, sé de estar humano,
pode ser pincado. O volume de dependentes quimicos que nds temos nesta sala é
grande, se incluir remédio para dormir e para depressao, se incluir jogo, sexo,
comida. A tendéncia de todos n6s humanos € precisar de alguma coisa muito. Isso
nao deixa de ser o comego de um Transtorno Obsessivo Compulsivo, ou seja, a
repeticdo do ato de ter determinada coisa que me preencha o vazio existencial e me
dé a sensacdo de estar alimentado. Como esse alimento € falso, € pouco
consistente, dali a pouco, ja estou com fome de novo. Entdo, € um circulo vicioso
gue precisa sofrer interferéncia externa.

Eu vou terminar, Presidente, com duas citacbes que considero bastante
significativas. Uma € de Kabir, santo poeta indiano, que viveu no ano 1200 e que
chama de diamante a parte de Deus que habita em nés. Ele diz o seguinte:

“Meu coracdo esta tao inebriado de amor, que eu
nao sinto desejo de falar. Descobri um diamante. Envolvi-
0 cuidadosamente em meu manto. Por que abrir meu
manto repetidas vezes para ver se o diamante ali esta?
Isso ndo é necessario, eu tenho certeza.”

E termina:

“Quem me Vvé até pensa que eu estou embriagado,
mas embriagado do vinho do amor de Deus, que eu bebi
em demasia.”

Segundo e ultimo texto, de Guimardes Rosa, que fala sobre esta busca da
qual todos nos estamos atras, o tal vazio existencial. Vamos ver quem foi bom de
catecismo: como a Igreja Catélica chama o vazio existencial? (Pausa.) O Deputado

Carimbdo gosta de fazer perguntas, estou aprendendo com ele. Como a Igreja
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Catdlica chama o vazio existencial? (Pausa.) Pecado original. Ndo se lembram
daquilo que vocés nio fizeram, mas estéo no rolo? E exatamente esse o conceito.
Todos ndés temos esse vazio existencial; todos nds temos fome de uma coisa que
nao sabemos o que &, mas que, na verdade, é a presenca de Deus no nosso
coracao.

Guimaraes, entéo, fala o seguinte:

“Eu sei. Na verdade, eu sempre soube. O que eu
sempre pelejei para achar foi uma sé coisa — a inteira —
cujo significado e vislumbrado dela eu vejo que sempre
tive. A gque era: que existe uma receita, a norma dum
caminho certo, estreito, de cada uma pessoa seguir. E
essa pauta, esse norteado, tem que ter, sendo a vida de
todos ficava sendo sempre o confuso dessa doideira que
6

Obrigado, Sr. Presidente. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Dr. Aloisio, por
suas palavras.

Passamos imediatamente, apO0s as brilhantes exposices dos nossos
convidados, para os debates.

Gostaria de lembrar a todos os presentes que 0 prazo das intervencoes € de
5 minutos. Nés temos a inscricdo de dois Deputados e de onze convidados. N6s néo
podemos perder esta oportunidade de ouvir as sugestdes.

Imediatamente, passamos a palavra para o Deputado Delegado Protégenes.

O SR. DEPUTADO DELEGADO PROTOGENES - Boa tarde a todos e a
todas.

Quero parabenizar a iniciativa da Comissao, do Deputado Givaldo Carimbao,
grande lutador da causa, do Deputado Dr. Jorge Silva, Presidente dos trabalhos, e
dizer da minha felicidade de ter aqui varios representantes do Pais e de varios
orgaos comprometidos com o combate as drogas e a dependéncia quimica e, enfim,

como bem disse nosso consultor Sérgio, empenhado na prevencdo, com
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acolhimento e tratamento. Desse trindmio € que estamos tentando amenizar esse
flagelo social.

Esta felicidade se estende a esse jovem consultor legislativo porque feliz do
orgao publico que tem um servidor como o Dr. Sérgio Senna e feliz de nds da
Camara que o temos no nosso dia a dia. Com todo respeito aos demais servidores
publicos — eu sou servidor publico, inserido também nesse processo de agente do
Estado. Esse é o nosso fim social, Dr. Sérgio. E sempre que vejo o senhor, fico
muito feliz com suas palavras experientes, sob o ponto de vista de cidadédo, de pai.

Eu sou autor de uma proposta de fiscalizacdo e controle. Estou investigando
mais de 4 bilhdes de reais que a Presidente Dilma destinou ao combate ao crack.
Algumas cidades brasileiras ja recepcionaram esses recursos. Minha preocupacéo
nao € um olhar de punicéo, € um olhar de gestao, de identificar qualquer falha nesse
processo de aplicacdo dos recursos em qualquer projeto que, porventura, seja
aprovado no projeto multidisciplinar que o Governo Federal lancou. Meu olhar de
gestdo é de identificar onde o gestor errou e onde pode acertar e, evidentemente,
onde houver maledicéncia, desvio de recursos publicos de origem criminosa, buscar
a punicdo exemplar, porque lidar com a saude publica, com a vida de seres
humanos, de inocentes é muito grave. Entédo, esse é o meu papel e 0 apresento a
todos nesta condi¢do também de cidadao.

Faco uma pergunta. Eu participei da Comissdo Especial, junto com o
Deputado Givaldo Carimb&o e outros, com o Dr. Walter Terra, muito experiente e
com grande visdo sobre o caso. Ao final dos trabalhos, nés nos reunimos no Palacio,
onde fomos recebidos pela Ministra Gleisi Hoffmann. Uma coisa que me preocupou
— ai, pergunto a todos os Membros da Mesa e também aos participantes — € que,
guando se destinam determinados recursos, quando se faz qualquer proposicao, o
tamanho dessa proposic¢ao vai depender do tamanho do problema.

Entdo, os avancos que tivemos em Alagoas com projeto de iniciativa primario,
aguela coisa de se auto-organizar para ver o que acontece... Alguém tem que fazer

alguma coisa e o Deputado Carimbédo fez e demonstra um resultado ja aprovado
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pelo nosso consultor e por outros colegas que la visitaram. Falta-me visitar,
Carimbao, esse projeto e com certeza vou la.

Eu perguntei a Ministra Gleisi Hoffmann, e também a alguns colegas, se nos
teriamos um numero para trabalhar, porque o Governo Federal destinou a esse
projeto 4 bilhdes de reais. A que se destina esse valor? Quantos usuarios, quantos
dependentes de qualquer tipo de drogas nds temos no Pais, focados no crack? A
Ministra Gleisi Hoffmann falou: “Protdgenes, Deputado, nds ndo temos esse namero,
nem por estimativa.”

Aquilo me preocupou, porque 0 minimo que nos temos que ter quando
fazemos a proposicdo de qualquer projeto € esse numero, ainda que seja por
estimativa. NOs temos que ter a quantidade, sendo fica dificil, no olhar empirico e
abstrato de uma situacédo globalizada que esta nos afetando em territorio nacional,
fazer uma inciativa ampliada, ou até mesmo focada, em determinada regiao.

Quantos? Qual a faixa etaria? Qual o grau de escolaridade? Qual a regido
originaria desse dependente? Ninguém tem isso. Eu pergunto se alguém tem esse
levantamento primario, ainda que em Maceid ou outra cidade. Sera que alguém
tem? A pergunta é esta: qual € a quantidade de usuarios? A quantidade de
apreensdo nés temos, ndo temos a de usuérios. Qual é a faixa etaria desses
usuarios? Qual é o grau de escolaridade e a origem desses usuarios?

Eu tomo como exemplo emenda parlamentar que apresentei. Um juiz de
execucodes foi ao meu gabinete e viu alguns trabalhos que realizei no Estado de Séo
Paulo. O Dr. Jaime, da Vara de Execuc¢Oes de Guarulhos, Sdo Paulo, e me disse:
“Deputado, eu acompanho um pouco o seu trabalho e vim aqui — pedi autorizacéo
ao Presidente do Tribunal — pedir apenas que o senhor possa me ajudar. Eu tenho
um projeto para recuperacdo de presos, ressocializacdo, reintegracdo desses
presidiarios no convivio social. Eu lancei um projeto que deu certo. Eu fui consertar
minha cozinha industrial e convidei alguns chefs de cozinha para dar um curso, para
melhorar a comida, o alimento dos detentos. Sdo 5 mil presos na Penitenciaria de
Guarulhos. Vieram Claude Troisgrois, Alex Atala e outros chefs de cozinha, inclusive

confeiteiros, e fizeram um pequeno curso para ensinar oS presos a aprimorar, a
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melhorar a sua propria alimentacéo. E deu certo. Dos 100 presos que se formaram
naquele curso, 90 entraram no mercado de trabalho, porque estavam no regime
semiaberto, foram absorvidos em restaurantes, hotéis, padarias.”

Ele precisava dar curso aquele projeto primario, assim como Carimbao
comecou la em Maceio, e bateu a porta do Governo do Estado, que nao levou o
projeto muito a sério e ndo aceitou; bateu a porta da Secretaria, que também nao o
aceitou. Ele veio parar na Céamara dos Deputados e conseguimos 0S recursos
necessarios para o projeto.

Eu fui ao local e fiz perguntas a um conselho de presos e ao préprio Dr.
Jaime: “Dr. Jaime, qual € o numero total de presos?” “Cinco mil.” “Desses 5 mil,
quais os regimes de cumprimento de pena?” “Trés mil, no semiaberto e dois mil, no
regime fechado.” “Faixa etaria?” “Dezoito a vinte e cinco anos.” “Grau de
Escolaridade?” *“Analfabetos e semianalfabetos.” “Origem dessa populagéao
carceraria?” “Todos de favela e de comunidades pobres.” Esse € o flagelo social. Ali,
eu encontrei um numero. Por qué? Ao final, ele me disse: “Quer saber a origem
desses crimes de furto, roubo, sequestro, banco? A espinha dorsal de 90% do crime
desses presos € o trafico de drogas e o consumo de entorpecentes no Pais, aqui no
Estado de S&o Paulo. E o narcotrafico e o uso de substancia entorpecente.” Noventa
por cento da populacao carceraria. Ali, encontrei um numero.

Entdo, fica a pergunta, Presidente, para a qual gostaria que V.Exa., algum
membro da Mesa ou integrante de algum o6rgdo se manifestasse: qual € a
guantidade de usuarios, faixa etaria e escolaridade deles? Se ndo ha esse numero,
por que nao ha?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Deputado
Delegado Protégenes.

Passo a palavra ao Deputado Osmar Terra, lembrando sempre o tempo, em
funcdo dos nossos convidados, que sdo os grandes atores do N0sSso seminario.

O SR. DEPUTADO OSMAR TERRA - Presidente, eu acho que algumas

questbes levantadas aqui sdo importantes para o debate. E pena que, embora ja
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venha discutindo isso ha bastante tempo, a gente néo tenha tempo para aprofundar
o debate hoje.

Eu quero me ater ao que a representante da Secretaria de Seguranca do
Parana levantou sobre a maioria dos presos ser de pequenos traficantes, enquanto
deveria ser de grandes traficantes; quem é usuario, quem é traficante. Tem de haver
uma medida, a quantidade de drogas portada por tempo, ou seja, daria para 5 dias,
para 10 dias, como é em Portugal.

Primeiro, quero dizer alto e bom som, como estudioso do assunto, que o
processo de Portugal € um fracasso, até para deixar claro. Porque ha mitos: o mito
de que a maconha nao faz mal, de que Portugal acertou e de que todo mundo esta
errado. Que me desculpe meu querido Presidente Fernando Henrique, de cujo
governo participei com muito orgulho, e acho que foi um grande Presidente, mas,
nessa guestao, ele esta completamente equivocado.

E bom dizer que n&o existe nenhum lugar do mundo que experimentou liberar
ou descriminalizar que deu certo, que tenha evitado com isso... O mito de Portugal é
gue evitou, com isso, que aumentasse 0 numero de usuarios, a criminalidade. Pelo
contrario, aumentou muito. Portugal é um dos paises da Europa onde mais aumenta
0 numero de homicidios e de usuarios em tratamento.

Comparando com a Suécia, que controla tudo, inclusive bebida alcodlica, é
uma diferenca abissal. Portugal tem 20 vezes mais gente em tratamento do que a
Suécia e tem a mesma populacdo. A Suécia é o pais que tem menos acidentes de
automével no mundo e que tem 0,9 homicidios, enquanto o Brasil tem 26 por 100
mil. Eu acho que esses dados sao importantes.

Agora, o “Coitadinho do pequeno traficante foi preso.” Essa campanha da
Globo, na televisdo, com os artistas globais — ndo é da Globo, mas artistas globais
— “Coitadinho do pequeno traficante, ele s6 estava fumando um baseadinho e ficou
preso 5 anos, e agora € um...” ISso é um pouco do que a promotora nos trouxe aqui:
“Coitadinhas dessas mulheres todas que estdo presas la.”

Eu quero dizer para vocés que nao € a quantidade que porta que define quem

é traficante e quem néo é. Isso tem que ficar a critério da autoridade policial e do
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juiz. O que a promotora disse, em outras palavras, € que o0 juiz ndo sabe julgar, que
estdo prendendo gente inocente, gente coitadinha, que é usuaria. Se eles estdo
prendendo é porque consideram que séo traficantes, tém indicios que os levam a
considerar que sao traficantes. Um usuario pode portar 300 pedras de crack e ser
usuario e um traficante pode ser pego com quatro pedras de crack e ser um
traficante. Depende do que ele fez nos 5 ou 10 minutos anteriores, 0 que nenhuma
regra dessas vai poder garantir.

Entdo, tem que deixar a critério... O que a autoridade policial e o juiz fazem?
Eles julgam os antecedentes, a maneira, o local, as circunstancias. Nao é
quantidade que define. E soltam muito mais do que prendem. Eu quero dizer isto
agui também: se ha muita gente presa € porque ha muito tréafico.

O trafico aumentou muito no Brasil, principalmente de 2006 para ca. E
aumentou por um fenbmeno geografico que nés temos: a tal da Bolivia, faz uma
fronteira gigantesca com o Brasil e que, a partir da presidéncia de Evo Morales, esta
mandando quantidades colossais de droga sob forma de pasta base de cocaina
para o Brasil. E isso, é simples assim.

Nés estivemos na Bolivia e vimos o0 caos que €. Sdo 32 nacbes. Agora,
criaram o Estado Multinacional de Bolivia. Sdo 32 nac¢fes, cada uma com sistema
juridico proprio. Ninguém controla aquilo 14. Nao ha controle nenhum. E o Presidente
Evo Morales € Presidente da Federacdo dos Cocaleros. Os cocaleiros precisam de
10 mil hectares para o uso cultural da cocaina, mas estédo plantando 50 mil hectares.
Para onde vai 0 excedente?

Um dado que eu acho importante... O nosso colega Deputado Delegado
Protdégenes levantou uma questao muito pertinente. A SENAD existe para qué? Para
que existe a SENAD? Nem pesquisa conseguem fazer, nem dados estatisticos tém.
A Secretaria Paulina esteve aqui e nos prometeu, Carimbao, no inicio de 2011, que
haveria pesquisa — eu me lembro nitidamente disso — em maio de 2011. N&o so
nao nos trouxe dado nenhum de pesquisa nenhuma até hoje, ja vai fazer 2 anos,
como, em maio, deu entrevista a Folha de S.Paulo dizendo que a epidemia do crack

€ bobagem. Se é bobagem, por que nés vamos nos preocupar com isso?
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Entdo, ha uma tendéncia, uma corrente ideoldgica dentro do Governo que
quer liberar as drogas. Ninguém vai me convencer de que alguém quer
descriminalizar s6 o uso da droga, deixando o trafico clandestino. Se vai
descriminalizar o uso, vai aumentar o consumo. Aumentando o consumo, quem vai
fornecer? Quem vai se empoderar? O trafico.

Se é uma proposta séria e coerente, eles devem liberar o trafico também. Al,
sim, é outro patamar inacreditavel a que nenhum pais do mundo ousou chegar até
hoje. E ndo ousou porque as experiéncias foram maléficas. A Suécia teve tudo
liberado até 1969. Depois, teve que fechar tudo, porque ndo controlava mais nem o
problema de saude publica nem o problema de seguranca do pais.

Eu quero voltar a questdo dos pequenos. Eu tenho acompanhado esse
assunto, como secretario, estudei. Noventa e oito por cento do trafico de crack é
feito pelo pequeno traficante, que pega a pasta base da cocaina e, as vezes, até
prepara em casa, com bicarbonato e tal. Prepara o crack em casa! Ele recebe a
pasta. Noventa e oito por cento sdo eles. Se nés ndo vamos prender 0s pequenos
traficantes, vamos liberar o trafico. E simples assim. Ndo pode ser um discurso
filosofico. NOs temos que nos preocupar com 0 usuario, com o doente, com a
doenca que isso causa. A oferta aumentada vai levar a um nimero muito maior de
pessoas a usar a droga por curiosidade, e depois fica prisioneira.

Entdo, com relacdo a pequenos e grandes traficantes, pequenos traficantes
tém de ser presos igualmente. Um pequeno traficante solto causa doenca, em
média, a 40 pessoas por ano. E um levantamento empirico que temos no Rio
Grande do Sul, mas € mais ou menos isso.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Deputado, 1 minuto.

O SR. DEPUTADO OSMAR TERRA - Quarenta pessoas passam a ficar
dependentes porque tém a rede daquele traficante fornecendo droga. Quarenta
pessoas sao 40 vezes o custo que ele tem preso. Portanto, um traficante solto, por
pequeno que seja, custa 40 vezes mais do que custa preso, sem falar nos danos a

saude. Entéo, eu acho que a questédo da quantidade de drogas € irrelevante.
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Alids, Presidente, a Comissdo de Constituicdo e Justica esta discutindo, no
Cddigo Penal, pena para traficantes, usuario, considerando que a quantidade de
droga para 5 dias nédo é... Acho importante ter contato da nossa Comissdo. Sua
tarefa é juntar todos esses processos. Eles estdo tomando decisdes hoje, 1a. No
Senado também. Eu acho que nds temos que procurar avisar que ha uma Comisséo
Especial tratando desse assunto, pelo menos para haver interagao maior.

Para terminar, eu s6 quero dizer que, apesar de ter aumentado muito o
namero de usuarios, apesar do trabalho extraordinario da Policia Federal e da
Policia Civil apreendendo drogas, e aumentou muito a apreensédo de drogas, 0 preco
da droga caiu. Esta igual ou um pouco menor do que ha 6 anos. Isso significa o
qué? E regra de mercado, ndo precisa nem fazer pesquisa: se o preco esta igual ou
menor € porque a oferta € colossal. A oferta € colossal, vem da Bolivia e vem da
situacdo de que ndo temos controle: a fronteira. O Brasil tem 17 mil quildometros de
fronteira, metade seca, e 900 homens da Policia Federal fazendo das tripas coragéo
para patrulhar essa area.

Entdo, realmente, o programa tem que ser bem mais abrangente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Deputado Osmar
Terra.

Ndés vamos passar imediatamente a palavra para 0s nossos convidados.

Quero so avisar que este seminario esta sendo gravado. Entdo, eu solicito a
cada um dos inscritos que se identifique, diga seu nome e o da instituicdo que esta
representando, antes de iniciar sua fala.

O SR. DEPUTADO DELEGADO PROTOGENES - Sr. Presidente, s6 uma
questao de ordem.

Praticamente retificando o que o Deputado Osmar Terra falou, quero dizer
gue nao é a tendéncia do Governo liberar as drogas. H4, sim, essa tendéncia por
parte de alguns integrantes do Ministério da Justica, que mereciam uma
investigacao...

(N&o identificado) - E da Saude.
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O SR. DEPUTADO DELEGADO PROTOGENES - ...porque, se se fizer um
exame toxicoldgico 14, acho que metade fica. Isso € 0 que deveria ser feito. Eu estou
com a investigac&o e posso chegar até 1a também. E s6 isso. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Deputado.

Vamos passar a palavra para o Sr. Jodo Maria Mendonca de Moura, da
Secretaria de Estado da Educagéo e da Cultura do Rio Grande do Norte, por 5
minutos.

O SR. JOAO MARIA MENDONCA DE MOURA - Inicialmente, satdo a Mesa,
através do Deputado Dr. Jorge Silva, Presidente da Comissdo Especial Sistema
Nacional de Politicas sobre Drogas; saudo todos os Deputados aqui presentes neste
momento importantissimo, histérico, inédito para o debate, um debate qualificado
sobre esse cancer social — acredito que ndo seja mais uma epidemia, mas uma
pandemia.

Parabenizo pelo seu trabalho os verdadeiros herdis — eu considero herois os
Presidentes dos Conselhos e os Conselheiros dos Conselhos Estaduais de Politicas
Plblicas Sobre Drogas —, que precisam de um reconhecimento maior por parte
deste Pais, do seu territorio.

Parabenizo especialmente o Deputado Givaldo Carimbdo. Esta Comissao
esteve no Estado do Rio Grande do Norte algumas vezes, num grande seminario,
um grande debate na Assembleia Legislativa e visitando as comunidades
terapéuticas; esteve também no interior do Estado, no Municipio de Mossordo. Quero
dizer que esta Comissdo... NOs, que participamos, nos Estados... Eu,
particularmente, me sinto a vontade para dizer que o Relator, com tanta propriedade,
com tanta competéncia e responsabilidade, foi fidedigno ao sentimento da
sociedade, da comunidade cientifica, das universidades presentes, das institui¢des,
das entidades que atuam na area de prevencdo, de tratamento, de reinsercao
social... Eu acho que sdo um grande avango a reinsergcdo social e econdmica —
essa € a terminologia do projeto de lei — e a questéo da repressao qualificada.

Ressalto o trabalho desta Comisséo, sinalizando com diretrizes claras,

definindo as competéncias, a articulacado dessa rede, definindo inclusive as missoes,
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0s papéis, as finalidades dos entes que devem compor o Sistema Nacional de
Politicas sobre Drogas.

Como bem enfatizou o Exmo. Deputado Osmar Terra, mostrando a realidade
do diagndstico, o retrato do Estado do Rio Grande do Sul ndo € diferente do Estado
do Rio Grande do Norte — dois Estados que estdo em extremos, em termos de
territorialidade, de localizacdo geografica: no Estado do Rio Grande do Norte, hoje,
de cada 10 homicidios, 8 estdo associados a problematica das drogas. E um
verdadeiro holocausto. De cada 100 homens no sistema prisional, na prisdo de 90
existe 0 componente da substancia psicoativa; de 100 mulheres, em 85; de 100
adolescentes em conflito com a lei, em 90 esté Ia, existe a droga por tras. Ndo é um
bla-bla-bla; € um cancer social. E um desafio para a sociedade contemporanea, para
o mundo atual.

Entdo, é necessario esse debate qualificado, essas proposi¢cdes que 0 projeto
de lei esta trazendo e apresentando para a sociedade brasileira.

No Estado do Rio Grande do Norte recentemente foi langcado o Plano
Estadual de Atencéo Integral & Saude das Pessoas com Necessidades Decorrentes
do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas, o RN Vida e muitas vezes, os gestores se
deparam com a questao dos recursos.

Aqui eu gostaria de colocar para a Comissao que existem as defini¢cdes, 0s
instrumentos, os mecanismos de gestdo, de gerenciamento, de controle desses
recursos, mas precisamos ainda, eu acredito, dar mais visibilidade a essa questao,
as dotacbes orcamentarias das Assembleias Legislativas, das Camaras Municipais,
e aos planos. E inadmissivel que de 4 bilhdes tenha saido 7,8%, como colocou 0
Deputado Givaldo Carimbéo.

Entdo, eu gostaria de ouvir mais a Comissao sobre como podemos realmente
definir e amarrar, porque ndo se fazem politicas publicas sem 0s recursos
disponibilizados para implementar essas politicas.

Que nos alcancemos os resultados almejados!

Muito obrigado.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Sr. Jodo Maria
Mendoncga.

Nés vamos pedir ao Deputado Carimbédo, s6é para que fique registrado aqui,
na nossa gravacao, que S.Exa. nos diga se, em relacdo a solicitacdo do Deputado
Protégenes de pesquisa ha alguma coisa recente.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Sr. Presidente, foi solicitado, ha
muito, pela SENAD, que é o 6rgao responsavel no Brasil pela politica sobre drogas,
mas ndo temos nenhuma resposta oficial.

Dois meses atras, o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas — 0 uso de
cocaina e crack no Brasil, feito por Ronaldo Laranjeiras, Clarice Sandi e Marcelo
Ribeiro, um grupo do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Politicas
Plblicas sobre Drogas da Escola de Ciéncias Médicas Paulista e da Unidade de
Pesquisa de Alcool e Drogas, de S&o Paulo, mostrou que 6 milhdes de brasileiros,
ou seja, 4% da populacéo, ja experimentaram alguma apresentacdo de cocaina na
vida. Em relacao ao crack, 2 milhdes de brasileiros, ou seja, 1% da populacdo, usam
ativamente o crack.

Esses numeros foram apresentados por esses estudos. Esta aqui a copia
para quem a desejar. Trata-se de um estudo feito por esse grupo e por essas
entidades que mostra que 1% da populagédo brasileira esta usando ativamente o
crack, ou seja, 2 milhdes de brasileiros, e 6 milhdes usam a cocaina. Entdo, esses
sao 0s numeros que me foram apresentados.

Agora, o companheiro Deputado Federal Delegado Protégenes faz um
requerimento, e € bom que S.Exa. o faca publicamente, para que a SENAD
responda oficialmente, ou seja, que contrate uma pesquisa oficial e dé realmente
esse resultado ao Brasil. Eu acho que isso € importante para que nds possamos ter
politicas publicas e saber qual é o tamanho do bicho. Vamos trabalhar com...
Preciso saber de que tamanho de solugdo eu preciso para o tamanho de problema
eu tenho. Senao, fica dificil. Mas esses, pelo menos, 0s numeros apresentados por
esses institutos.

Muito obrigado.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Deputado
Carimbé&o.

O SR. DEPUTADO DELEGADO PROTOGENES - Sr. Presidente, peco a
palavra para uma questédo de ordem.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Pois nao.

O SR. DEPUTADO DELEGADO PROTOGENES - A SENAD poderia
responder, ja que tem a pesquisa?

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - N&o entendi. Como é?

O SR. DEPUTADO DELEGADO PROTOGENES - Pergunto se ha algum
representante da SENAD aqui que poderia responder.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Temos uma companheira nossa
aqui, a Dra. Débora, da SENAD, que eu nédo sei se esta inscrita, mas eu acho que
seria importante...

Como eu ndo vim a audiéncia passada, sobre a questdo da qualificacdo das
drogas, eu peguei um arrazoado da SENAD que era contra totalmente essa questao.
Eu gostaria, claro — como eu vim da audiéncia publica e tenho alguns documentos
—, até escutar para entender se 0 argumento realmente nos convence, porque eu
acho que é importante esse processo.

Entéo, se ela puder responder depois, eu ficarei muito agradecido. E mais: se
colocar, na condicdo da SENAD, eu acho que seria importantissimo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Vou passar a palavra para
o Dr. Mario Kono, Juiz de Direito, que aqui representa o Conselho sobre Drogas do
Governo do Estado do Mato Grosso. Nés pulamos a ordem dos inscritos em funcao
do horario de voo do Dr. Méario, que sera agora, as 18 horas, ou as 18 e pouco.

O SR. MARIO ROBERTO KONO DE OLIVEIRA - Exmo. Sr. Deputado Dr.
Jorge Silva, na pessoa de quem saudo toda a Mesa, e Dr. Aloisio, amigo batalhador,
na pessoa de quem saudo toda a plateia, sdo varias as coisas: nés fizemos uma
analise por artigos do projeto de lei, mas ha alguns pontos para serem destacados,

até porque 0 nosso tempo é bem diminuto.

57



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao Especial - PL 7663/10 - Sistema Nac. Poli ticas sobre Drogas
Numero: 1381/12 30/10/2012

Relatamos a necessidade de se dar um pouco mais de importancia a SISNAD
na questdo da sua escolha e independéncia e também na sua diretriz, na sua
formulagdo e na fomentacdo, para que ndo figue uma coisa ligada a Unido
diretamente. N&o digo em relacdo a execucdo dos projetos. Creio até que a
Comisséo de Gestores — eu ndo pude participar — ja deve ter analisado isso com
mais fundamento. Mas a nossa preocupacdo sempre € que, quando vocé fica
vinculado a um governo, toda vez que ele é alterado, vocé ndo sabe o que vira.
Entdo, essa independéncia que se faz necessaria, tanto em ambito nacional quanto
em ambito estadual e municipal, € uma coisa que poderia ser analisada um
pouquinho mais detalhadamente nesse projeto de lei.

As vezes, uma preocupacdo excessiva com 0 usuario dependente acaba
prejudicando-o, ao invés de auxilia-lo. E o que nés vimos, por exemplo, na quest&o
da reserva de vagas em instituicdes de ensino federais, que pode fomentar o uso da
droga ou pessoas que se vao passar por dependentes quimicos para conseguir essa
vaga tdo almejada e tdo batalhada, como n6s sabemos — o ENEM esta ai, na
semana que vem. Entdo, cuidado com essa protecdo excessiva, porque ela pode
prejudicar.

Isso também ocorre com a questdo do trabalho. Quando vocé cria sistemas
diferenciados, vocé pode segregar e identificar a pessoa. Entdo, é preciso ter
cuidado nessas horas.

Entendo também que a questdo da estrutura do SISNAD deve ser analisada
nao pela Unido, mas sim de forma interna corporis, onde o0os elementos que o
compordo terdo mais condi¢des de ver o que sera mais adequado para isso.

Como magistrado, como juiz, preocupa-me também uma questdo antiga do
art. 28, que sdo as medidas ali determinadas. Ou seja, no caso do seu nao
cumprimento, o que se fazer? Isso também ndo foi vislumbrado. Embora haja
alguma alteracéo, ficou dizendo ao magistrado, ao Ministério Publico que, em caso
de descumprir, vocé aumenta a pena. E se descumprir? Bom, ai vocé pede desculpa

para o cidaddo e o manda embora. NOs precisamos ter algo nesse sentido. Isso
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também foi previsto (ininteligivel) do fiscal. Para ele também é preciso haver uma
forma de cobranca.

Verifiquei, também, por Ultimo — o0 nosso tempo esta esgotando —, a questéo
da internacdo compulsoria. Ha que se distinguir internacdo compulséria de
internacdo involuntaria, e isso ndo esta previsto no projeto de lei. A involuntaria &
aguela em que um parente intercede e pede pelo dependente quimico. A
compulséria, ndo; € aquela que o magistrado, no seu dia a dia, atendendo as
necessidades judiciais, determina a internacao.

Discordo da nossa colega do Ministério Publico que diz que tem que ser um
juiz da Vara Civel, quando esse problema é geral. Entéo, o juiz da Vara da Violéncia
Doméstica tem o seu problema proprio; o juiz da Vara de Familia vai ter que cuidar
disso; o juiz da Vara da Infancia, da mesma forma; o juiz do Juizado Especial
Criminal, idem; e assim por diante. Entdo, € necessario que isso realmente seja
visto.

Ressalte-se que foi bem lembrado pelo Deputado Carimbéo a forma dispar e
desconhecida dos magistrados e operadores do Direito em lidar com isso. Por isso,
eu encaminhei uma coépia do provimento que foi feito em Mato Grosso, onde
realmente fica reconhecido que o juiz ndo tem esse conhecimento clinico, médico.
Entdo, ele vai encaminhar a pessoa para a equipe médica de determinado
estabelecimento médico, a fim de que ela lhe dé o feedback, dizendo se é caso ou
nao de internacdo. E la n0s fazemos o seguinte: de acordo com a urgéncia, ja vai o
mandado para a andlise, se for o caso. Se a equipe médica decidir que é o caso, a
pessoa ja fica internada. Ou seja, ndo transmitimos para o Ministério Publico, ndo
transmitimos para o magistrado essa obrigacdo, que € clinica, e ndés ndo temos
conhecimento, muito menos para dizer qual € o tempo e a forma de tratamento. Isso
€ 0 quadro clinico.

Eu acho que sédo essas as ponderagfes maiores. O resto das ponderacdes
que nos temos sobre os artigos eu vou pedir permissdo e vou deixar com 0
Deputado Relator Osmar Terra ou com V.Exa. — nos fizemos mais ou menos uma

analise por artigos.
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Agradeco-lhe por ter atendido a minha suplica, para poder pegar o aviao.

Agradeco, ainda, a paciéncia de todos.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Dr. Mario.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Sr. Presidente, pela ordem.

Eu gostaria, se possivel, como Relator, de dizer que eu acho que as
informagdes podem convencer ou, enfim, acho que podemos construir juntos.

Como ele vai viajar, eu acho que € importante essa intervencdo minha, prévia,
num assunto especifico dele. E claro que (ininteligivel) todo mundo aqui.

A intencao (ininteligivel) cuidado com a questdo das vagas. Eu hoje trabalho
com 1.200 dependentes quimicos de crack, acolhidos conosco ha 3 anos, num
projeto. Comecamos com 100, hoje estamos com 1.200 pessoas acolhidas. Entéo,
conheco, modéstia a parte, bem a tematica, e da para a gente tentar trabalhar o
seguinte: qual € o grande problema? Reinsercdo social. Avancamos profundamente
no tratamento: conseguimos abrir um hospital s6 para desintoxicacdo. Avangamos
profundamente no acolhimento: 1.200 pessoas, depois de desintoxicadas, vao ser
acolhidas num projeto que era de 1 ano e passou para 6 meses, padrao no Estado.
Entdo, avangamos. Qual é o desafio nosso? A reinser¢cdo social. E, como foi
colocado pelo Protbgenes — é um numero nacional —, grande parte ndo tem
estudos, capacitacao.

Alguém defende a tese — e ai permita-me, eu acho que é para
convencimento — de que na comunidade ja deve haver um comeco da reinsercao.
Entretanto, dentro das comunidades ndo é para haver fabrica, permita-me. O
dependente esta ali para ter um tratamento e um programa. A reinsercao é um
segundo momento. A proposta nossa ndo foi tirar vaga de ninguém. Ha,
naturalmente, em relacdo a presos e dependentes quimicos, uma reacdo muito
grande da sociedade. Na reinsercdo social, ninguém quer dar emprego, ninguém
quer dar condicdo a esse pessoal, ndo.

Qual é a proposta nossa? Nas escolas técnicas — técnicas! —, haveria um

namero de vagas a mais — ndo é entre as vagas que existem, ndo — para as
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pessoas que concluirem o tratamento e o acolhimento e continuarem se abstendo
desse processo. Ou seja, € importante nds capacitarmos determinados individuos.

E esse pessoal... A Globo, no més passado, fechou a grande pesquisa, que
nos da um direcionamento fantastico, apés 20 anos de pesquisa — 20 anos! —, com
mil pessoas. Nos Estados Unidos e na Gré-Bretanha foi feita a pesquisa, dois paises
diferentes. O resultado: quem usa drogas até os 18 anos de idade perde 8% do seu
QI, a capacidade de pensar. A pesquisa foi publicada agora, mundialmente.

Ou seja, a proposta nossa € garantir a reinsercédo social. E o estudo que o
senhor colocou aqui... E pretendemos fazer isso ndo nas vagas que ha, mas num
excedente de vagas abertas para as pessoas que sejam tratadas e acolhidas no
sistema. Depois de comprovado que ele passou por isso, que ele esta abstémio,
agora nés vamos lhe dar uma condi¢do. Isso nds vimos muito bem quando fomos
estudar, por exemplo, na Inglaterra, onde a reinsercdo € fantastica. Essa € uma
direcéo.

Entdo, segundo — ai vale a pena para o senhor —, hoje a lei fala em duas
coisas: internamento compulsorio e internamento voluntario.

(N&o identificado) - Voluntério, involuntario e compulsério.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Eu tentei juntar em um para
entender 0 processo.

Vamos la: o voluntario € o voluntario, normal. Com o compulsério e o
involuntario, eu fiz o seguinte: primeiro, hoje ndo se da prazo; deixa-se a pessoa la o
tempo que quiser. Entdo, nés definimos um prazo méximo; sendo, ele vai ficar a vida
toda. Tudo bem. Ai, vamos l&: o involuntario é feito a pedido da familia que tem
condicbes e procura um médico, que, depois de uma avaliacdo clinica, da um
parecer e a pessoa vai ser internada involuntariamente.

O que era o compulsério? Ai, o juiz entra. O juiz, sem prévia autorizagdo ou
consulta médica, tinha a prerrogativa de mandar a pessoa diretamente para o
internamento.

Qual é a inovacédo que eu estou fazendo agora, aqui? Eu estou propondo na

lei que, quando o internamento do individuo nao for provocado pela familia — e,
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muitas vezes, ele ndo a tem, ou, se tem, ndo € por ela provocado —, alguém ou
Ministério Publico... E a pessoa ndo tem condi¢des de ser avaliada, porque ndo tem
um médico, ndo tem condicdo. Imaginem ser avaliada por um psiquiatra? Nesse
caso, o juiz, claro, tem a prerrogativa, como (ininteligivel), de determinar: "Vocé tem
24 horas para fazer uma avaliacao desse cidadao".

Ai, eu tirei 0 nome "compulsério" e coloquei "involuntario”. S6 que ha o
seguinte: o juiz vai solicitar e, vendo aquilo ali, manda, sim, mas acompanhado do
atestado médico. Foi essa a inovagcao que eu quis fazer para nao deixar que o juiz,
simplesmente, sem uma avaliacao clinica, médica, possa mandar alguém para o
internamento.

E h& alguém que realmente ndo tem condi¢bes? Ha. E o juiz é fundamental
nesse processo. Portanto, eu salvaguardei a questéo legal: se € uma doenca, 0 juiz
tem que pedir a um médico, e ndo mandar diretamente a pessoa para 0
internamento.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Deputado
Carimbéao.

O SR. MARIO ROBERTO KONO DE OLIVEIRA - Entendo; a atitude é
louvavel, mas € importante que haja uma distin¢cao no texto legal.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Sim.

O SR. MARIO ROBERTO KONO DE OLIVEIRA - Isso é importante ndo sé
para os operadores do direito, como também para os operadores da saude. Nés
estamos acostumados a ter a distingdo. Se nao houver a distingdo, a impressao que
tem quem |é é a de que ficou excluido.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - A ordem dos fatores néo altera o
produto. Isso nao é problema, nao.

O SR. MARIO ROBERTO KONO DE OLIVEIRA - E s6 por uma questdo de
detalhamento, mas, é l6gico que o objetivo é o mesmo.

Parabéns.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado.
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NGs colocamos aqui 0 e-mail da Comissdo — esta sendo projetado ali. Quem
tiver alguma sugestdo, alguma ideia, podera nos mandar pelo e-mail. As vezes fica
alguma duvida em relagéo a fala.

Passamos a palavra ao Sr. Leonardo Semeria — n&o sei se é essa a
pronuncia —, do Conselho Municipal Antidrogas de Sdo Sebastido do Cai, no Rio
Grande do Sul.

O SR. LEONARDO SEMERIA MAURENTE - Isso. Semeria. Uruguaio
naturalizado.

Eu gostaria de cumprimentar, na pessoa do Dr. Jorge Silva, todas as
autoridades e também os nossos companheiros de militancia antidrogas.

Quero fazer eco ao que o Dr. Sérgio Siena falava sobre a questdo dos
esportes, usando as palavras do saudoso Jodo Paulo Il. Em 1999 e 2000, eu tive o
prazer de representar a CNBB em varias reunides preparadas pelo Vaticano sobre a
guestdo da drogodependéncia, e, no retorno, foi-me pedido que eu traduzisse todos
os documentos da Santa Sé sobre a questdo das drogas publicados no Pontificado
de Jodo Paulo II, até entdo. Duas frases, em todos esses documentos, nortearam
meu trabalho — faz 20 anos que eu trabalho com isso — na questéao das drogas.

Primeiro: “A droga € um mal e a um mal ndo se da concessdes”. Alguns
traduziram por trégua: “A droga € um mal e a um mal ndo se da trégua”.

E a outra frase gue ele colocava era a seguinte: “Nés estamos no caminho
errado enquanto abordarmos a questdo da drogodependéncia, da toxicomania, do
ponto de vista da substancia, e ndo do dependente, da pessoa que usa’. Entao, o
foco de toda politica, de toda agéo, de toda teorizagdo também sobre a questdo das
drogas tem que estar na pessoa. Isso é o que torna comum, como alguém colocava
no inicio... E uma compuls&o como varias outras. Acho que o Dr. (ininteligivel) falava
sobre isso.

Também nessa oportunidade, Deputado Osmar Terra — eu quero chegar a
questao dos esportes, sobre a qual falava o Dr. Sérgio —, a Ministra da Saude da
época, em 2000, disse: “Durante 40 anos, n0s andamos na contramao, achando que

estdvamos fazendo a coisa certa. Agora, nés vamos ter que dar a volta. NOs
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erramos”. Nessa época, a Suécia tinha uma politica mais liberalizante em relagéo as
drogas, e ela disse isso em alto e bom som para todos nds que nos encontravamos
em Palermo, nessa ocasido. “Durante 40 anos, nés erramos. Agora nos temos que
retomar isso tudo”.

N6s ndo estamos errando ha 40 anos. N6s estamos estudando, estamos,
acho, no caminho certo. Eu comentava com o Coronel Rangel que eu achava que
nao ia estar vivo para ver um projeto de lei que entendesse tanto e refletisse tao
bem o que a gente, que trabalha com dependéncia quimica nas comunidades
terapéuticas, na reinsercdo social, pensa. Muitas angustias que nés tinhamos em
relagéo a legislacdo, ao nosso trabalho estdo sendo dizimadas nesse projeto.

NOs estamos certos! Estamos indo no caminho certo! As oposi¢cdes vao
ocorrer, com certeza, como ja estdo ocorrendo. Concordo com o Deputado
Delegado Protogenes e também com o Deputado Osmar Terra: a gente ja sentiu
uma certa reacdo, uma certa contrariedade no Ministério da Justica e no Ministério
da Saude. Acho que a gente tem que identificar e debelar esses pontos. Existe uma
guerra, mas ela ndo esté perdida; nds ainda estamos batalhando.

Sobre a questdo do esporte, voltando ao que Jodo Paulo Il dizia — “ndo se da
concessao a droga” —, eu entendo que o lobby do esporte, assim como o lobby do
cigarro é muito forte. E interessante que esse lobby da bebida alcodlica trabalha
justamente no imaginario do adolescente, do jovem e da populacdo em geral
justamente naquilo que nés, que trabalhamos com dependéncia quimica,
principalmente com prevencdo, sabemos que sao as areas que podem evitar que o
jovem entre na droga, que sdo, entre outras, o esporte e o lazer. S&o justamente
essas duas areas que a bebida alcodlica patrocina — e patrocina aos contéineres de
dinheiro. E interessante essa contraposicao.

Eu ndo sei se nGs vamos conseguir proibir a propaganda de alcool, mas
temos que evitar de qualquer maneira — eu acho que nossos esfor¢os tém que ir
nesse sentido — que se faca a relacdo entre esporte e bebida alcodlica. A gente ndo

tem que ser “brameiro” para gostar de futebol, pelo amor de Deus, ou para gostar de
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corrida de automoével ou coisa assim! A arte ndo pode ser patrocinada pela industria
do alcool! Nao pode!

Entdo, acho que nossos esforgos tém que ir nesse sentido! Se ndo podemos
proibir as propagandas, pelo menos que elas ndo se relacionem com essas
atividades, que sdo, naturalmente, de prevencdo ao uso de drogas, nas quais 0s
nossos jovens estdo engajados, gostam e levam isso para a vida inteira. E por ai.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Leonardo
Semeria.

Passamos a palavra para José Theodoro Corréa de Carvalho. Gostaria que o
senhor identificasse o 6rgdo que esta representando.

O SR. JOSE THEODORO CORREA DE CARVALHO - José Theodoro
Carvalho, do CONEN do Distrito Federal e Promotor da area de entorpecentes.

Queria saudar a Mesa, especialmente pela iniciativa de convidar os
Conselhos a participar deste debate, na pessoa do Deputado Givaldo Carimbao e do
Deputado Osmar Terra, que lideram essa iniciativa na Camara dos Deputados.

Inicialmente, eu queria fazer dois comentarios muito técnicos, pequenos, mas
gue parecem importantes.

Deputado Carimbdo, V.Exa. fez referéncia a possibilidade de aumento de
pena — encontra-se na folha 21 do relatério — em relacdo aquele que trafica com
drogas mais pesadas — seria mais ou menos isso — e se refere a expressado de um
terco a dois ter¢os, mas, na verdade, no art. 40, o aumento é de dois tergos a quatro
quintos. Entdo, uma coisa nao estd em compasso com a outra. Deve ter sido alguma
falha, algum percentual equivocado. O confronto esta entre a pagina 21 do relatério
e a redacéao do art. 40.

Outra observacéo diz respeito ao art. 1°, que tenta definir de uma maneira
mais clara que drogas seriam mais fortes ou preocupantes do que outras e
especifica que a classificacdo das drogas dir4, obrigatoriamente, farmacodinamica

etc. e as categorias baixa, média e alta.
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Preocupa-me aqui 0 mesmo problema que ocorreu com a Lei n° 10.409. L4,
foi definido que a lei diria quais sdo as drogas que causam dependéncia, e, como
nao havia nenhuma lei que definisse isso, poderia haver um vazio em que nada
seria proibido e tudo seria permitido. Entdo, eu sugiro que seja incluido aqui, neste
projeto, um art. 66 similar ao que existe hoje na Lei n°11.343, afirmando que,
enquanto ndo houver uma lei definindo isso, a Portaria n°® 344 continua valendo,
continua definindo o que é droga, para todos os efeitos.

Mais adiante, eu observo também que existe algum dispositivo que me
preocupa especialmente em relacéo a repressdo, mas antes eu queria comentar, na
mesma linha do que foi dito anteriormente pelo Juiz de Mato Grosso, que me parece
importante, sim, que continue havendo a definicdo de internagdo voluntaria,
involuntaria e compulséria, especialmente para que possamos enquadrar a
internacdo compulséria nas situacdes do Juizado Especial Criminal.

Em relacdo a repressédo, tanto do usuario quanto do traficante, hoje existe
uma total falta de credibilidade do sistema de Justica em relagéo ao tema. Primeiro,
em relacdo ao usuario, porgue ele é pego na rua, levado para o Juizado, no Juizado
€ imposta uma sancdo qualquer de adverténcia, multa ou entdo o proprio
tratamento, e, se ele simplesmente se recusa a cumprir, ndo sofre nenhum tipo de
consequéncia e acaba, digamos assim, rindo, debochando do sistema de justica
criminal.

Parece-me que uma solucédo seria vincular, se for o caso, claro, a internagcao
compulsoria nesse modelo ou entdo voltar — ai é uma opc¢éo dura, mas pode servir
para dar credibilidade ao modelo — com a pena privativa de liberdade como ultimo
arrasto, ou seja, pena privativa obrigatoriamente substituida por tratamento ou por
outra medida qualquer, e, apenas em ultimo caso, ela poderia ser utilizada.

Essa € s6 uma ideia. Eu mesmo ndo estou convicto de que a pena privativa
seja realmente (util.

Em relacéo ao trafico, ai, sim, Dr. Osmar Terra, eu compartilho da sua opiniao
e discordo da colega do Parana, no sentido de que hoje ja ha tratamento adequado

para 0 pequeno USUArio.
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Para o pequeno usuario, apesar de a lei falar que a pena pode variar de 5 a
15 anos, nao passa de 8 meses na cadeia. Por qué? Porque a pena minima € a
regra geral: 5 anos; existe a reducéo do trafico privilegiado, que varia de um sexto a
dois tercos, que resulta em 1 ano e 8 meses, e é possivel progredir de regime com
apenas dois quintos da pena. Sdo beneficios atras de beneficios, e ele acaba
ficando apenas 8 meses na cadeia, se nao for beneficiado.

Ai, sim, é algo que precisamos avaliar, com as interpreta¢cdes do Supremo, no
sentido de que liberdade provisoria € possivel, regime de cumprimento pode ser o
semiaberto ou o aberto e ainda é possivel também a pena alternativa.

Esses trés tOpicos precisam ser revistos em relacdo a lei anterior, porque o
Supremo destruiu a repressao qualificada que havia em relacéo ao trafico. Hoje em
dia, sim, parece que compensa traficar e compensa se travestir de usuario ou fingir
que € um pequeno traficante para conseguir esses beneficios todos.

Entdo, eu me disponho, se for o caso, a enviar para o Sérgio Senna ou para a
Comissdo uma proposta mais detalhada com algumas sugestdes de redacéo.
Parece-me gque ha necessidade de tratar dessas questdes.

Era s0 isso que eu queria comentar.

Obrigado pela atencéo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Dr. José
Theodoro Carvalho.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Eu quero s6 pedir, se possivel, a
preferéncia.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Por gentileza, Deputado
Carimbéao, seja bem objetivo em funcao da hora.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Como moro em Brasilia, Dr.
José Theodoro, queria saber se poderiamos tentar conversar nés dois,
presencialmente. Acho que em Brasilia é mais facil.

O SR. JOSE THEODORO CORREA DE CARVALHO - Claro, estou as

ordens. Vou marcar depois.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Desculpem-me a
insisténcia, mas h& pessoas que ainda vao viajar, e estamos correndo contra o
tempo.

Passo a palavra para a Sra. Zita Alves Vilar. Gostaria que a senhora
identificasse o0 6rgao que representa.

A SRA. ZITA ALVES VILAR - Boa tarde a todos e a todas.

Eu sou do Piaui. O Governo do Estado criou um érgdo especifico para tratar
da questdo das drogas, a Coordenadoria Estadual de Enfrentamento as Drogas, que
hoje é coordenado por mim.

Esse trabalho é muito recente, mas, por toda a minha experiéncia e pelo que
li no texto, peco permissdo para encaminharmos por e-mail as ideias que
amadurecemos com a equipe.

Do ponto de vista da introducdo, quando comecei a ler o documento, que
pega a legislacdo, aquilo que é proposto como artigo, fica muito claro — essa é a
minha percep¢do —, na fundamentagcédo, que ele avancou muito. Tem dados
importantes, mostra a contextualizacdo da questdo. Realmente, avangcou muito.

Agora, como todos nés, no Brasil inteiro, na hora de executar, ai, precisamos
amadurecer 0S mecanismos, as propostas e como vamos conduzir esse processo.
Tudo isso ainda deixa muito a desejar.

O texto vacila entre tratar a droga como saude ou judicial. Vemos isso muito
claramente, inclusive nas discussdes. Tém que ser fortalecidas ora as ideias do
Judiciario, ora as questdes da saude.

A droga é vista pela sociedade como questdo moral. Por isso, nas
comunidades terapéuticas, ou¢co muito: “Eu estou limpo por tantas horas”. Est4 no
subconsciente a questao de que ela é pecado.

Talvez falte entendermos essa questdo e propormos mecanismos, focando o
usuario como cidaddo. Falta encontrarmos caminhos nos quais a discussdo nao
esteja centrada na droga. Até aqui, temos nos preocupado com a substancia, com a
repressdo, com a conducao do problema, mas temos de olhar o usuario, porque ele

é um ser humano!
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Creio que precisamos aproximar a questdo do Judiciario, com a da saude,
com a da realidade social com a do ser humano que usa droga. Ai, entra a
interrogacdo: por que as pessoas usam drogas? Foi essa a pergunta feita pelo
psiquiatra.

Tem alguma coisa na nossa sociedade que ndo entendemos, mas
precisamos entender. O texto levanta questdes sobre os motivos que a droga atrai
tanto criangcas, como adolescentes e jovens. Que vazio é esse que nos faz ter
necessidade de sair do estado de consciéncia para ndo ver a realidade em que
vivemos? Precisamos nos aprofundar nessa discussdo para tratar as pessoas que
escolhem essa saida. Entdo, eu gostaria de fazer essas consideragdes e também
um apelo. Vamos nos aprofundar nessa discussao para ndo cometermos mais um
erro como fizemos anteriormente, com relacdo aos leprosos e aos doentes mentais,
e com os usuarios de drogas, criando depdsitos de pessoas. Temos que ter essa
preocupacao.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Muito obrigado, Sra. Zita
Alves.

Quero agradecer ao Cloves Benevides e ao Dr. Aloisio a participacdo neste
seminario.

Tenho certeza de que o0s senhores contribuiram muito para que nos
avancemos nessa legislacdo, no enfrentamento dessa epidemia, que ndo é de
ninguém em particular, é de todos nds. Temos responsabilidade social de construir
mecanismos para podermos enfrentar esse grande mal.

Muito obrigado, Cloves; muito obrigado a todos. (Palmas.)

Passamos a palavra para a Sra. Maria Tereza Uille Gomes, do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Justica. (Pausa.) A Sra. Maria Tereza ja falou.

Passamos a palavra para Genilton Nogueira, representando o Governo do
Mato Grosso. (Pausa.) O Sr. Genilton ja saiu.

Passamos a palavra para o Sr. Rafael West.

Desculpe-me, Rafael, eu havia pulado o seu nome.
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O SR. RAFAEL WEST - Tudo bem, sem problemas.

Meu nome € Rafael West. Estou exercendo a Coordenacdo da Céamara
Intersetorial de Politica sobre Drogas do Programa Pacto pela Vida, que é
coordenado pelo Governador de Pernambuco, Eduardo Campos.

Vou focar mais no relato e trazer como contribuicdo o que discutimos na
Céamara Intersetorial: alguns pontos de duvidas, algumas observacdes sobre a
redacdo e outros para inserir no relatério.

A principio, a questao da reinsercéo social e econémica, desde o SUAS, que
estd dentro do projeto de alteracdo da lei, estaria coordenando o processo de
cooperativismo da economia solidaria. E interessante seguir a padronizacdo da
inclusdo produtiva, considerando ndo s6 a questdo econbmica, mas a questao
produtiva do usuario, que € como vem sendo trabalhado hoje, ndo s6 na questao
dos beneficios socioexistenciais, mas da inclusao produtiva da populacéo.

Temos de destacar outro ponto relativo ao acolhimento, talvez redigirmos de
forma mais clara para nao confundi-lo com a tipificacdo de servi¢cos socioexistenciais
do SUAS, em relacdo ao acolhimento na alta complexidade, considerando que ele
nao tem tempo determinado. Foi determinado 12 meses, com 0 que concordamos,
para diferenciar melhor do outro nivel de acolhimento.

Também ficamos na duvida sobre outro ponto: se, na composicdo das
unidades do SISNAD, nao estdo incluidos alguns conselhos de categoria
profissional, considerando a definicdo. Essa € mais uma duvida que nos elencamos
anteriormente.

Outro ponto € sobre a composicdo da organizacdo do SISNAD. Numa de
suas falas pertinentes, o Dr. Cloves falou de algumas areas imprescindiveis, como a
da assisténcia social, da justica, dos direitos humanos e saude. Talvez fosse
importante instituir um comité intersetorial no sentido de integrar e articular essas
areas dentro desse sistema, como no Plano Nacional Integrado do Governo Federal.

Outro ponto a ser destacado é o servico de atendimento telefénico para

receber denuncias, que considero importante tanto para atender familiares como
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usuarios que queiram procurar uma rede ou serem acolhidos em ambientes
destinados ao acolhimento.

A Mesa destacou também a articulagdo de empresas publicas e privadas na
questao da responsabilidade social e da inclusdo dos usuarios ou dependentes.

Ja chegando na questdo do Conselho de Politicas sobre Drogas, acho que &
importante ter mais nitida a questéo da fiscalizagdo tanto para as entidades e 6rgaos
gue trabalham com recursos publicos na area de drogas quanto para as que nao
trabalham, dentro da sua efetividade no ambito do controle social, aléem da
realizacdo de conferéncias. Esse € um ponto importante para o Conselho.

Ficamos com certa davida com relacdo a remuneragcdo dos membros do
Conselho. Considerando a logica do controle social, talvez alguns parametros
possam ser mais bem definidos. Entdo ficamos com essa interrogacdo com relacao
ao nivel de remuneracédo. E para finalizar, temos outro ponto a destacar, € 0 que
estamos fazendo no universo de Pernambuco, no Programa Atitude, de atendimento
aos usuérios de drogas e também no ambito da reducdo de homicidios. O Programa
Pacto pela Vida conseguiu tirar Pernambuco do ranking de Estados com a maior
taxa de homicidios no Brasil ha anos. Foi uma grande reducéo.

Um dos pontos mais importantes com relacdo aos homicidios e usuérios de
crack e outras drogas € melhorarmos o sistema de protecdo as pessoas ameacadas
de morte.

Dentro do sistema de protecdo, em ambito federal, temos o PPCAN, o
PROVITA, os defensores de direitos humanos, que nao estao contemplando o perfil
de usuarios de crack, com grande exposicdo a violéncia e que exageram em muitos
casos a questdo da contra ameaca, em que a policia ja tem o diagnéstico de
ameaca em funcéo da divida com o trafico e outras situacdes. Entdo é necessario,
além do acolhimento, do tratamento e da reinsergcdo social, pensarmos em como
fazer com que o sistema de protecdo proteja o individuo antes que ele acabe morto,
assassinado.

Estamos vendo isso na pratica, pois temos conseguido em muitos casos

proteger o cidaddo antes que ocorra sua morte, o que dentro do universo de
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atendimentos ndo tem esse foco prioritario. Por isso ndo ha expertise nesse nivel de
protecdo, o que, em alguns casos, pode prejudicar 0 servico ou ser uma ameaca
para 0s usudarios que estejam no servi¢co de acolhimento e de tratamento.

Esse € um ponto de destaque: a inclusdo dessa questao na alteracao de lei.

Gostaria de agradecer a esta Comissdo e de parabeniza-la em nome do
Deputado Jorge Silva e do Deputado Givaldo Carimb&o.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Jorge Silva) - Obrigado, Sr. Rafael West.

Passamos a palavra para o Sr. Célio Luiz Barbosa. Por favor, identifique o
seu 6rgao.

O SR. CELIO LUIZ BARBOSA - Boa tarde. Meu nome é Célio Luiz Barbosa,
sou Presidente do Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas do Piaui e
também Presidente da Confederacdo Nacional de Comunidades Terapéuticas —
hoje s&o quase 2 mil comunidades terapéuticas.

Parabenizo o Sr. Relator Givaldo Carimbd&o, a quem acompanhamos ha
guase 2 anos. Vamos ver se chegamos a um denominador comum, que é a de uma
politica real para o nosso Brasil porque, infelizmente, ainda ndo temos nada em
funcionamento. Temos um plano que ainda ndo decolou. Temos acdes diferenciadas
em alguns Estados. Tive a oportunidade de, junto com V.Exa., visitar Alagoas.
V.Exa. foi até a nossa casa na Fazenda da Paz, e vimos que cada lugar tem
trabalhos diferenciados e ndo temos uma politica que organize todos 0s contextos
do nosso grande Brasil.

A partir do momento em que coloco dentro de sé um projeto de lei uma
modalidade ou uma qualidade de atendimento, eu esqueco de quase 2 mil outros
movimentos sociais que trabalham na area de recuperacéo.

Eu gostaria, como Presidente da Confederagdo Nacional de Comunidades
Terapéuticas, de poder ajudar no crescimento, ja que consta neste projeto de lei
qguase a integra da Carta do Piaui, que deu unidade as federacfes, porque era cada
um para um lado. Entdo, tivemos a oportunidade de participar em nome das

comunidades terapéuticas.
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Temos que pensar no que € politica de Governo e o que é politica de Estado.
Infelizmente no Brasil ndo temos o costume de construir uma politica de Estado,
temos o costume de construir uma politica de Governo. Entdo, a partir deste
momento fazemos um projeto de lei que vai vingar, que vai funcionar, porque la na
frente vamos ter uma politica de Governo.

O Brasil é diferenciado. Sei que o senhor, como Deputado, ja rodou nessas
acOes da Frente Parlamentar, ja fizemos vérias acfes juntos e o senhor encontrou
diferencas em todos os locais, nos que funcionam e nos que nao funcionam.

Como Presidente da Confederacédo, temos o propdsito de cortar na nossa
carne, colocar funcionando para a sociedade aquilo que presta um bom servico,
como hospital, comunidades terapéuticas, seja onde for, ha bons hospitais e
hospitais que ndo prestam, ha boas comunidades e had comunidades que nao
prestam. Esta na hora de fazer um projeto de lei do qual participamos
verdadeiramente nessa constancia.

Dr. Osmar Terra, vou dizer para os senhores, todo mundo sabe de onde eu
sai: fui um grande traficante. Entdo, se esse projeto de lei for dessa maneira eu
quero voltar ao que eu era.

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. CELIO LUIZ BARBOSA - N&o, ndo vou parar! Eu vendia 4 mil quilos
de maconha por més, se eu posso pulverizar esses 4 mil quilos de maconha por
pequenos traficantes, olha o lucro que eu vou ter! Eles vao presos e vao ser soltos.
Pera ai, gente, é brincadeira! O trafico é trafico, seja ele do tamanho que for, o ato
de tréfico é uma coisa s6. Eu ndo sou jurista, ndo conheco a lei, mas o trafico € uma
coisa sO. Ele foi pego com pequena quantidade, mas uns dias atras ele tinha grande
quantidade. Se eu libero o uso de drogas até — me falaram ai — até cem gramas de
maconha ou 5 dias de pedras de crack. Eu uso quantas pedras por dia? Trinta, dez?
O tréfico vai deitar e rolar, gente! Estamos fazendo um trabalho a favor do trafico.
Estou falando como uma pessoa que esteve la dentro. Ndo havia ninguém

mandando em mim, eu é que mandava.
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Gracas a Deus, alguém me deu uma oportunidade na vida, que para mim era
Deus, para eu poder estar sentado aqui hoje e de enxergar que o nosso Brasil e os
nossos Deputados ndo vao fazer essa regresséo na vida. Eu ndo conheco, procuro
muito conhecer sobre a vida porque lido com isso, recupero vidas. Sou fundador da
Fazenda da Paz, que fica no Piaui, que € um modelo de tratamento. Isso tudo que
vocés estdo falando de reinsercdo, nos j4 praticamos e tivemos sucesso. Para
reinsercdo temos curso de mecéanico, escola de nivel técnico, temos vérias coisas
que estao funcionando e que vao funcionar.

Ai eu venho a esta Casa e recebo um projeto de lei que me lembra a minha
vida passada. Nao é um depoimento, estou dizendo para vocés o que é uma razao
de quem esteve la dentro. Nao é a razdo de um médico, de um policial, mas a de
guem esteve la dentro e fez funcionar isso. Infelizmente, ha 29 anos, destrui
milhares e milhares de pessoas. Espero que Deus um dia me perdoe. Mas neste
momento o0 que estamos fazendo? Eu vou descaracterizar, vou ajudar, meu nome
era Celinho Caixdo. Para o antigo Celinho Caixao varios outros estdo ai. Morre um
rei, nasce outro. Rei morto € rei posto. Nao existe essa histéria de que acabou
guando morre alguém! Pelo contrario, muda! Ai vou facilitar para os senhores. Vao
chegar mil quilos de droga aqui, no Estado... vamos por em Brasilia. Espero que nao
chegue nem a 1 quilo, mas vai chegar.

Entdo, vai haver uma lei que vai me proteger para dividir essa droga no meio
dos usuarios. Vai facilitar a minha operacéao de tréafico!

E o que nds estamos construindo. As ideias que nds estamos conversando
sao sobre descriminalizar. A ideia que nds estamos conversando é facilitar...

(Intervencdo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. CELIO LUIZ BARBOSA - N&o, é o que esta sendo dito no Brasil todo.
Eu ndo estou na Casa do povo brasileiro? Eu ndo estou com os defensores do povo
brasileiro?

Entdo, se esta acontecendo numa casa ou nao, nos temos responsabilidade

por isso. NOs temos como fazer as coisas funcionarem.
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Hoje o Ministério Publico € obrigado a ndo pedir a prisdo do menor que tenha
sido pego com 10 quilos de cocaina ou 10 quilos crack porque foi a primeira vez que
ele foi pego.

Gente, 0 que esta acontecendo com o0 nosso povo? O que esta acontecendo
com o jurista brasileiro? O que estd acontecendo com os Deputados que estdo
permitindo que essas coisas acontegcam?

E isso é realidade. N6s temos um promotor aqui que esta vivendo isso. E a
realidade! Nao € uma coisa que esta acontecendo em Portugal ou em outro pais, ou
€ alguma coisa que eu ouvi falar, ou é no Piaui, ou em Minas Gerais... Nao, essa &
uma realidade que acontece em todo o territério nacional.

Entdo, se had a descriminalizacdo — me maltrata todo dia pensar que nés
vamos dar forca ao trafico —, do que adianta eu estar tratando do dependente
quimico? Do que adianta eu estar reunido aqui? Amanha ha reunido do Conselho
sobre drogas e politicas... Eu vou fazer outra coisa, gente! Por que eu vou passar
toda a manha conversando e trabalhando para construir uma politica, no meu
Estado, para conseguirmos fazer agfes juntos se aqui esta havendo uma trabalho
na direcédo contraria? O que estamos pensando?

Essa é a grande pergunta que eu deixo no ar.

Deputado Givaldo Carimbdo, quero reforcar aqui que gostariamos que a
Confederacéo participasse desse projeto, que pudesse ajudar. Somos hoje quase 2
mil entidades, com quase 60 mil vagas. A hora em que houver o langcamento do
mapeamento, através da SENAD, vocés vao ver que € uma grande realidade.
Queremos estar juntos.

Hoje, gracas a ajuda do Deputado Carimbao e da Frente Parlamentar, somos
uma Confederacdo Nacional, da qual fui eleito Presidente. E agradeco a esta Casa
gue nos ensinou muita coisa, ensinou-nos a democracia. Entdo, vamos trabalhar
juntos! Eu acredito que o Brasil € um pais de Primeiro Mundo. Eu acredito que o
Brasil € unico. Entédo, nds temos que trata-lo como unico.

Muito obrigado.

75



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao Especial - PL 7663/10 - Sistema Nac. Poli ticas sobre Drogas
Numero: 1381/12 30/10/2012

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Agradeco ao Sr. Célio Luiz
Barbosa. Nds tivemos a oportunidade de conhecer a Fazenda da Paz. Realmente, é
um exemplo de comunidade terapéutica.

Passo a palavra ao Sr. Sérgio. Por gentileza, identifique-se.

O SR. SERGIO HARFOUCHE - Eu sou Sérgio Harfouche, Promotor de
Justica da Infancia e Juventude de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Presidente
do Conselho Estadual Antidrogas, Vice-Presidente do Colegiado Nacional de
Presidentes, do qual € o Presidente o nosso querido Aloisio.

Eu gostaria de me esvaziar da paixao para poder falar com frieza. Quero
cumprimentar o nosso Deputado Carimbao, que esteve ndo s6 nas Capitais, mas em
Corumba, na fronteira com a Bolivia. Gostaria de estender meu cumprimento por
seu intermédio também — obrigado pelo convite —, Dr. José Silva. E uma honra
estar ladeado aqui com o Deputado Osmar Terra, compondo essa banca, esse staff
de alto nivel.

Antes de prosseguir, gostaria de fazer um desagravo.

Temos tido dificuldades com alguns 6rgaos? Sem davida, mas eu gostaria de
destacar o empenho, a dedicacdo sem igual, da funcionaria do CONAD, Deborah
Domiceli Cruz, pessoa que tem atendido a todos os nossos conselheiros de todo o
Brasil. (Palmas.)

Como meu tempo é escasso, permitam-me ir direto ao assunto.

Eu percebo uma involucéo legislativa desde a Lei n° 6.368, que também teve
sua falha quando colocou o usuério em carcere sem trata-lo. Era o suficiente para
que, na Lei n°® 10.409, nés nos redimissemos desse erro, porque tivemos exemplo
no Brasil, através da Justica Terapéutica do Rio Grande do Sul, que reduziu a
reincidéncia a 12%.

NO6s temos um grande problema com a lotagdo dos carceres. Naquela
década, 75% do carcere era composta por usuarios de drogas, em fungcédo do pelo
art. 16 da Lei n° 6.368, quando, por insisténcia, as diversas medidas provisorias que
entupiram a Camara e o Senado no Governo do entdo Presidente Fernando

Henrigue Cardoso compeliram a formacdo apressada da Lei n° 10.409 que, a
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pretexto de vir em um governo neoliberal, na verdade, foi um retalho a Lei n® 6.368 e
acabou recepcionando quase toda ela.

Vimos aqui uma involugao porque, através da Lei n°® 10.409, descarcerizou-se
0 usuario porque se dizia que 0 uso era tdo somente um problema de salude mental.

O usuario estava confinado no carcere, entupindo os carceres, inclusive por
conta das reincidéncias. No lugar de trata-lo, como meio de ganhar a liberdade, o
usuério foi colocado na rua, trazendo a falsa impresséo de uma descriminalizagéo.

N&o demorou muito para se perceber o embuste da Lei n°® 10.409, primeiro,
porque ela esvaziou a oportunidade de o juiz aplicar qualquer medida. Os arts. 20 e
21 dessa Lei foram vetados. Eles davam um leque de opg¢des ao juiz para direcionar
o usuario da melhor forma possivel.

Em 4 anos, nos vimos a discussdo do Projeto n° 7.134, na ocasidao em que
conheci V.Exa, desde aquela época de 2002. Eu vinha de Ponta Pora, na ocasiao eu
era Promotor em Ponta Pord, e estava de frente com a questdo da fronteira. NOs
vimos a Lei n° 11.343 sendo vilipendiada. Eu tive oportunidade de vir discutir aqui
essa lei por diversas vezes. E aquilo que ja tinha avancado, democraticamente, da
noite para o dia, com o Senador Romeu Tuma — vimos uma descaracterizacao
plena, total da Lei, um arremedo, uma piada com o Judiciario — porque deu, ao
mesmo tempo, a criminalizagdo, no art. 28, do uso, e com a outra mao tirou,
despenalizando, dando ao juiz apenas a oportunidade de aplicacdo de pena de
adverténcia e — quem sabe?— de encaminhamento ao curso. E, caso ele néo
cumprisse, injustificadamente, no § 6° arremedo ao Judiciario, determinou entao,
que o juiz poderia aplicar uma admoestacéao.

Isso € uma piada com o Judiciario brasileiro. Eu ndo sei como toleraram essa
forma. Isso tudo a pretexto de se usar o modelo portugués.

No meu Estado, na minha Capital, nés estamos fazendo um debate, com a
presenca do Gouldo, que vem trazendo essa informacédo de que se estd voltando
atras naquilo que existe em Portugal.

Nés temos que ter o nosso modelo proprio, n0s temos que ter a nossa

informacao propria.
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O que ocorre € que essa involucao veio até a questdo de se fazer com que o
trafico de drogas adquirisse o condado de crime privilegiado. O art. 33, § 4°, trata
como privilégio traficar drogas; e, na contraméo disso, € um crime hediondo.

O que noés precisamos urgentemente rever isso, € ter a humildade para
entendermos que erramos porque basta fazer um paralelo do que tinhamos antes da
Lei n°® 11.343 e da Lei n°® 10.409 para ca, quando tivemos a epidemia desde 2004,
qguando, agora, em 7 de dezembro, o Exmo. Sr. Ministro da Saude teve de
reconhecer... porque houve o levantamento nacional dos Municipios em que 90%
deles admitiram que tinham problemas de drogas. Eu quero crer que os outros 10%
mentiram, porgue todos eles também tém.

Com isso, precisamos imediatamente nos render aquilo que ja temos visto.
NOs erramos porque tentamos imitar outros paises que ja estdo na contramao disso
tudo. O que temos agora € que, por conta dessas despenalizacdo, descarcerizagao,
nés partimos agora para a descarcerizacdo do trafico a pretexto de ser um delito
social: o cara precisa vender droga para sustentar a familia.

Nés precisamos imediatamente da revogacdo do 8§ 4° sob pena de
intensificarmos ainda mais... Aqui ja temos um dado preocupante. Eu lamento que o
STJ esteja envolvido em uma ideia equivocada sobre protecdo integral. Agora a
Sumula 492 do STJ, Deputado, diz que ndo é mais para internar adolescentes
traficantes. Eu lido com eles todos os dias, eles riem na nossa cara, porque nao
podem ser mais internados. Isso, na verdade, oferece essa gurizada para a
cooptacgdo do tréfico.

Por que nés ndo nos preocupamos em punir o traficante com pena
acentuada? Nao so o traficante, qualquer crime praticado com crianca e adolescente
deveria receber pena dobrada, cumprimento integral no sistema fechado, seja o que
for, porque estamos punindo a gurizada. Mas agora, soltando esses meninos, eles
tém traficado muito mais. O trafico através de adolescentes explodiu em Campo
Grande — o meu Estado faz fronteira com os dois maiores produtores de drogas

para o Pais.
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Ha mais ainda. Vergonhosamente, no ano passado, 0 mapa da violéncia dizia
gue o Brasil era o sexto pais em homicidio de jovens de 14 a 19 anos. Qualquer um
pode entrar no mapa da violéncia do Ministério da Justica e ver que hoje o Brasil é 0
quarto pais em que mais se matam meninos de 14 a 19 anos. Isso tudo em nome da
protecao integral.

Com isso, nOs precisamos imediatamente rever essas questbes, porgue
estamos entregando essa gurizada nas méos dos traficantes. Alias, falando na Lei n°
11.343, nés tivemos também um golpe de Estado. Porque, enquanto o Presidente
da Republica dava com uma méao a aprovacao da lei, com a outra, retirava dos arts.
8° a 14 o Sistema Nacional sobre Drogas, e 1 més depois, por decreto, ha mais pura
acepc¢do “chaviana”, veio publicar aquilo que dava ao préprio Ministério da Saude a
oportunidade de legislar sobre as drogas que devem ser proscritas ou nao. NOs
estamos vendo aqui, realmente, um massacre a sociedade, enquanto nos
assistimos, e discutimos ainda mais, a involugdo acentuada dessa questéo.

Por isso, quanto a pesquisa trazida pelo Deputado Delegado Protdgenes, eu
digo o que esta acontecendo. Quando foi necessario aprovar a Lei n° 11.343, que
dava ao CONAD a chave do cofre do Brasil, tiraram recursos da minha fronteira para
enfiar no cofre aqui e construir canil. Enquanto isso, nés ndo temos recursos nem
sequer para equipar a Policia Federal da fronteira ou para qualquer outra coisa. Ha
uma incompeténcia na gestdo desses recursos. Por isso, precisamos,
imediatamente, da reforma dos arts. 60 e dos seguintes, para dar aos Estados
novamente a oportunidade de gerir esses recursos.

O gque aconteceu? Para validar a Lei n°® 11.343, foi feito um levantamento
nacional, domiciliar, Deputado. Foi-se de casa em casa contar quem era usuario, o
gue se usava, que menino era, o que acontecia. Foi o Ultimo levantamento que
tivemos. Informei isso para o Deputado Delegado Protdgenes. Foi a ultima vez que
nés tivemos um namero, em 2004.

Sabe o que isso quer dizer? Quem tinha 12 anos em 2004 hoje tem 20. Isso &
competéncia do Executivo, porque é o que esta nos arts. 16 e seguintes da Lei. E

competéncia do Executivo levantar esses numeros. E 0 que acontece? De 2004
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para ca, quem tinha 12 anos hoje tem 20, ou seja, o Brasil ndo sabe quantos
adolescentes usam o qué, nem dependem do qué. Esse dado que o senhor trouxe,
Deputado, foi um levantamento de 25 mil universitarios, por isso deu esse
numerozinho ai. Foi dai que surgiu a informacao de que o crack € uma bobagem no
Pais.

Acontece que, considerando o meio em que foi levantado, que é meio
universitario, € bom dizer que quem usa crack ndo chega a universidade. Eu temo
gue nem sequer um levantamento domiciliar responda a isso mais, porque quem usa
crack ndo volta para casa. N6s precisamos ir as ruas, a cada lugar, ndo sei como
nés vamos fazer isso. Nbés estamos indo ladeira abaixo. NOs precisamos,
imediatamente, responsabilizar o usuario.

A sugestdo é usar os arts. 20 e 21 da Lei n® 10.409, que foram vetados
naquela ocasido. Esses artigos dao ao juiz a oportunidade, efetivamente, de fazer
com que o usuario responda — ele tem a oportunidade de ser criminoso, se quiser,
sim, porgue é crime. Mas, em contrapartida, € preciso dar a ele a oportunidade de
todo o investimento disponivel pelo Estado para ele se tratar, se assim o desejar.

Eu gostaria de resgatar essa proposta que foi colocada aqui, de que a droga é
um mal, e o uso dela ndo € uma opcéo. Eu ja fui contra, sim, quando se comecou a
falar da nomenclatura sobre drogas. Por que quando nos falamos de AIDS, quando
falamos de aedes aegypti, nés somos contra. Quando se fala de drogas, nés
falamos sobre. Eu gostaria de manter a bandeira contra, a bandeira antidrogas,
como sempre se fez.

Para finalizar, como representante do Colegiado Nacional de Presidentes —
agui nos temos, pelo menos, 15; nés tinhamos 18 —, eu queria fazer o
encaminhamento de uma proposta. NOs pedimos um prazo de, pelo menos, 10 dias
nao s6 para o colegiado, mas para todos aqueles que desejarem fazer algum
encaminhamento, porque nds temos tentado discutir, mas ainda nao foi o suficiente.

Faz-se necessario incluir a responsabilizacdo do usuario, porque, como a lei é
especial, no conflito de normas, a lei especial prevalece sobre a lei genérica e, como

o Cddigo Penal vai tentar atuar sobre esta questao e ele é uma coletanea de leis, vai
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perder, na interpretacdo para a nossa lei aqui, se Deus assim o quiser; revogar o0 §
4° do art. 33 ja é de imediato, e aqui eu somo minha voz com a do meu colega de
Ministério Publico, o Dr. José Teodoro, um estudioso do assunto que tem o que
dizer; e reformar o art. 60, para permitir que assim os Estados possam usar 0s seus
recursos.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado.

Com a palavra o Sr. Jodo Maria Corréa Filho, do CONED de Séao Paulo.

Comunico que eu passei na frente o Dr. Jodo por causa do seu horario de
voo. Faltam apenas quatro oradores.

O SR. JOAO MARIA CORREA FILHO - Boa tarde a todos. Eu queria
parabenizar a Comissao pela realizacdo deste seminario, que abre um espaco para
a importante discussao deste projeto de lei.

Eu sou psiquiatra de formacao e gostaria de trazer algumas questdes que eu
acho extremamente pertinentes neste projeto de lei, que sédo questdes técnicas. A
primeira coisa a se lembrar € que, quando falamos, como o Deputado Osmar Terra
citou antes, do ponto de vista cerebral, existem alguns 6rgdos, como a area
tegmentar, entre outras, que fazem parte da via da recompensa. A via da
recompensa nada mais é do que um sistema de defesa, de preservagdo da espécie.
Ele é acionado quando vocé come, quando vocé tem relagcdes sexuais, quando vocé
tem momentos prazerosos. Por que € tdo dificil a gente parar o uso de drogas?
Porgue isso esté inerente a natureza do ser humano, e esta num local que € o foco
da preservacao da espécie. Pensando nisso, trago o primeiro questionamento.

Quando a gente tenta categorizar as drogas, eu entendo que isso €
necessario, porque eu tenho conhecimento das drogas que possuem maior potencial
de dano. Disso eu entendo. Mas ndo se pode desconsiderar, também neste projeto,
a prevaléncia do consumo e o numero absoluto de dependentes das drogas, entre
elas o tabaco, a maconha e o alcool, drogas que, de certa forma, tém maior impacto

na vida do brasileiro e de toda a populacdo mundial; ndo se pode desconsiderar a
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importancia da gravidade do crack, que € uma droga com potencial muito grande de
dependéncia e leséo fisica.

Portanto, um dos questionamentos diz respeito exatamente a categorizacao
das drogas. Se vocé néo usar a ideia de prevaléncia associada, vocé vai dar apenas
a impressdo de que o uso do tabaco, do alcool e da maconha, que ndo sdo
consideradas drogas pesadas, tém menor risco para a populacdo. Nao € bem assim,
todos sabemos. Nao ha como dizer o que € menos grave. Uma pessoa dependente
€ dependente da droga de que ela faz uso, seja crack e alcool, seja tabaco.

Eu penso que a categorizacdo das drogas talvez seja pertinente, no sentido
de que tenta apontar as drogas de maior risco para desenvolver a dependéncia, mas
nao € possivel desconsiderar a questdo da prevaléncia, ou seja, as drogas que mais
impacto causam na populacéo brasileira.

A segunda consideracao diz respeito a internacdo. Dentro do projeto de lei, a
gente acabou ficando em duvida, porque me parece que ha uma brecha em relacdo
ao ambiente em que se vai proceder a internacdo involuntaria. Eu acho que a
internacdo voluntaria, por si s6, ndo € problema, visto que a pessoa esta
compactuada com o tratamento. Mas a grande questéo refere-se aos pacientes que
nao estdo compactuados, e esses ndo sao a maioria. Se a gente pensar em crack,
eles talvez sejam a maioria dos dependentes, mas, no tocante as outras drogas, ndo
sao a maioria.

Portanto, o fato € que o projeto abre brechas para a internacéo involuntaria
em comunidades terapéuticas. A comunidade terapéutica é um ponto importante, um
recurso fundamental na abordagem dos dependentes, mas, como a gente vai
apresentar em breve ao Colegiado, existe uma brecha na redacéo deste projeto de
lei que deixa davida se a internacdo dita compulséria poderia acontecer na
comunidade terapéutica. Vocé lembra, Sérgio, qual é o artigo?

O SR. SERGIO HARFOUCHE - Art. 18.

O SR. JOAO MARIA CORREA FILHO - E que o art. 18 faz mencéo ao art. 23
e ao art. 23-A. No art. 23-A, consta a ideia de que a internacédo por encaminhamento

— entende-se encaminhamento como internagdo ndo voluntaria — pode acontecer
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em comunidades terapéuticas. Entdo, s6 uma questao, talvez, de redacao para néo
acontecer esse fato.

A terceira consideracao diz respeito ao uso de drogas e aos crimes. Eu
entendo que a dependéncia da droga passa a ser importante quando ela afeta a
volicdo, ou seja, a capacidade de a pessoa decidir parar ou ndo o consumo de
drogas. A partir do momento em que ela perde essa capacidade, ela esta exposta,
por exemplo, a traficar e a cometer crimes para manter o préprio vicio.

Entdo, com essa percepcdo dos atos criminosos, eu gostaria de fazer, pelo
menos, quatro distingdes em trés possiveis situacdes. Primeira, a pessoa que usa
droga para praticar crime — isso inclui o trafico e outros crimes. Segunda, a pessoa
gue é dependente da droga e acaba precisando entrar na vida do crime por ela
perder a capacidade do controle de parar o uso da droga. Isso corresponderia a
manter o vicio. Terceira, as pessoas que sdao dependentes e que veem no trafico,
por exemplo, uma maneira de atuar conjuntamente, mantendo o vicio e tendo uma
maneira de ganhar os seus recursos. A quarta e Ultima situacdo: as pessoas que
sdo dependentes e que sdo pegas, de certa forma, com porte de drogas e
engquadradas como trafico, porque existia uma grande quantidade.

Por que eu estou levando isso em consideracdo? Porque a grande lacuna
hoje, em toda a legislagdo, é como poder determinar se essas pessoas que estao
com a droga ou que foram pegas num crime sdo ou nao vitimas da droga e
praticaram o crime. Trata-se de alguém cuja punicdo, de certa forma, deveria ser
abrandada pelo fato de ser dependente. Ai esta a grande questéo.

Na forma atual, ha uma visdo matematica e “impressional’. Digo
“impressional”, porque eu tenho a impressao de que, por ter pegado 10 pedras, 0
rapaz estava traficando, ou ndo. Entédo, eu acho que, talvez, uma brecha para uma
lacuna é a gente pensar, nos casos em gue existe a duvida se houve o uso da droga
e se 0 crime estava sendo consequéncia do uso, na criacdo de uma instancia em
que isso poderia ser feito.

Trago isso porque tenho experiéncia em fazer muitas avaliagdes psiquiatricas

para a fundagcdo CASA, em sao Paulo. Muito frequentemente eu deparo com a
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situacdo em que o juiz fica em duvida se, de fato, o menor, primeiro, estava sob
efeito de drogas quando cometeu o ato criminoso; segundo, se ele é um dependente
gue pensa que o ato criminal € consequéncia do uso. Eu sei que isso é dificil, mas,
com 0 uso da assisténcia social e médica e com avaliacdo psicolégica, a gente tem
conseguido resolver essa incognita. Portanto, eu proponho que se pense numa
situacdo em que, nessas brechas, se ndo poderia ser consultada uma entidade
técnica para responder.

Encerro por aqui minhas palavras.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Dr. Jodo Maria
Corréa Filho.

Passo a palavra a Sra. Denise Tourinho, da Secretaria da Justica, Cidadania
e Direitos Humanos da Bahia.

A SRA. DENISE TOURINHO - Boa noite a todos e a todas. Quero
parabenizar a Comiss&do e manifestar a importancia deste momento. E fundamental
gue estejamos aqui trocando ideias e discutindo esta problematica tdo complexa.

Quero parabenizar todos os Deputados que compdem a Comissdo, na
pessoa do Deputado Carimbdo, que esteve na Bahia. NOs visitamos Alagoas. A
partir dai, instalamos na Bahia o Sistema Bahia Viva, com 10 comunidades
terapéuticas, sistema que se relaciona fortemente com a rede publica de assisténcia
social e de saude, que também vem sendo fortalecida como eixo estruturante da
politica de saude.

Na verdade, quando eu pedi a fala, logo no comecgo, eu ia falar sobre o art.
23. Eu acho que a gente tem que parar para pensar muito na questao da internacao.
Na verdade, o Deputado Carimbdo ja esclareceu algumas questdes, e outras
pessoas trouxeram colaboracdes. Mesmo assim, eu acho que € importante a gente
ter em mente a problemética de que o problema da internagdo diz respeito aos
direitos humanos, e a gente ndo pode vacilar com relacao a isso.

A reforma psiquiatrica tem passado por um avanco importante e significativo.

A minha pergunta era em relagdo exatamente a diferenca entre a internagéo
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involuntaria e a compulsoria. Eu acho que € fundamental a gente ter esclarecimento
com relacdo a isso, até porque hoje existe — a gente ja viu em S&o Paulo e verifica
hoje no Rio de Janeiro o Prefeito Eduardo Paes numa polémica muito grande —
uma proposta que muitos ativistas do movimento da reforma psiquiatrica entendem
como higienista: a policia entrar nas cenas de uso, tirar as pessoas dali e levar para
a delegacia e, a partir dali, haver um trabalho em parceria com o técnico da
Psiquiatria com o Poder Judiciario e uma espécie de limpeza urbana.

Eu entendo perfeitamente a sua preocupacdo. E Obvio que as pessoas
precisam de internacdo. Em muitos momentos, quem ja teve um usuario de drogas
na familia ou lida com isso na ponta sabe perfeitamente que é necessaria, em
determinados momentos, uma internacdo involuntaria, diferente da internacao
compulséria, em que se envia o individuo para o cumprimento de medida de
seguranca. Trata-se de situacfes bem diferentes.

Temos ai uma repercussdo grande com relacdo a essa problemética. Qual é
0 objetivo? E o cuidado com a pessoa e sua protecdo, ou € a limpeza urbana para
fins da ordem social? O que €? Qual é o objetivo? Isso tem que ficar claro e tem que
ser direto.

Outro assunto que eu acho importante, o Deputado Osmar Terra colocou
agui, e eu tenho discutido — nés até fizemos uma audiéncia publica com um dos
membros de uma Comissdo do Movimento Viva Rio — é que existem dois outros
projetos que descriminalizam o uso.

Eu acho que seria muito importante ouvirmos opinides contundentes,
favoraveis & manutencgéo do uso de drogas como crime. Mas eu também acho que,
se dois outros processos estdao tramitando, esta Comissao precisa efetivamente
colocar os autores e relatores dos projetos frente a frente. Vamos conversar. Esta &
uma Casa legislativa, a Casa do discurso democratico, onde as diversidades devem
conviver sem ameacas, ndo é verdade?

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Dra. Denise.
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Vamos caminhar com o Dr. Leonardo Pecoraro Costa, do Conselho Estadual
de Politicas sobre Drogas do Rio de Janeiro.

O SR. LEONARDO PECORARO COSTA - Boa tarde a todos. Quero, como
outros colegas ja o fizeram, parabenizar a Comissao porque soO o fato de nos trazer
a todos aqui para nos ouvir ja € um grande avanco para esta Casa, que esta
trabalhando nesta proposta, que ndo é um desafio pequeno.

Além de ser Presidente do Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas,
embora ndo seja 0 Superintendente, eu estou respondendo pela Superintendéncia.
Eu estou aqui em nome do Secretario e represento também a gestdo. Incumbiram-
me, no Rio de Janeiro, de acompanhar um programa que assiste ao usuario de
drogas h& mais de 1 década.

Esse programa foi inicialmente proposto na antiga Secretaria Estadual de
Justica e acabou migrando por uma facilidade de implementacdo e, no meu
entender, por uma adequacdo a uma lei de 76 ainda. Depois, futuramente, com as
mudancas nas politicas de interface — n&do s6 da saude, mas da prépria assisténcia
social —, vem a politica sobre drogas em 2005. Em seguida, com a Lei n°® 11.343, de
2006, muitos ajustes tiveram que ser feitos nesse programa, ndo sem a analise do
monitoramento que j& vinha sendo feito. Inicialmente, ele atendia, quase 100%, a
encaminhamentos do Judiciario para interna¢cdes involuntarias. Hoje, 90% da
procura que temos é por demanda espontanea de usuarios. O servico que temos
hoje e que antes atendia, por exemplo, por dia 100% de justica terapéutica, hoje é
100% de demanda voluntaria de usuario.

Assim, essa migracdo e essa transformagéo do programa néo se deram a toa,
e ndo se deram soO por uma ideologia, uma vinculacdo ou por uma necessidade de
alinhamento a outras politicas que também vinham se transformando. Ha dados do
proprio programa que demonstram, digamos assim, as fragilidades e as
controvérsias envolvidas. Quando vocé confronta 0s encaminhamentos
compulsérios e os encaminhamentos por demanda espontanea, quem vai sair
prejudicado, sempre, vai ser quem entrou num programa de atendimento por

demanda espontanea.
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Eu ouvi falar muito aqui em nameros e pesquisas, portanto eu queria fazer
uma defesa. Dependendo da escolha dos indicadores, n6s vamos produzir ou
fracassos ou sucessos em cima de qualguer nimero — vai depender muito da
orientacdo politica que escolhermos para se implementar esse sistema. Eu vi aqui
alguns pesquisadores ser citados, e ndo vi outros de outra parte — eu também sou
pesquisador desta area — que poderiam contribuir muito com isso.

Eu figuei muito satisfeito com o projeto, embora eu ache que ele esteja meio
confuso, eu acho que ele se contradiz em algumas questbes. Com relacdo as
internacdes, por exemplo, se for mantida a reducdo de danos como esta no artigo,
gue parece que ndo foi mexido, o que vai ser colocado depois a respeito das
internagdes voluntarias vai contradizer ao que esta mantido na Lei n° 11.343.

Ainda com relacdo a esta questdo, preocupam-me, por exemplo, as
tendéncias atuais de implementacao de servi¢os institucionalizantes. Nesse caso, eu
vou dar um exemplo, ndo vou buscar na area de salde mental. Se vocé monitorar
0s servicos que o proprio Censo SUAS, da Assisténcia Social, trouxe em 2011, vocé
vera nitidamente a prevaléncia de servicos sendo montados com uma escolha pelo
servico de acolhimento institucional, em detrimento de outros servicos, como casa
de passagem, residéncias inclusivas, entre outros.

Essa € uma tendéncia, porque, para a gestdao, € mais barato. Amontoar
pessoas hum mesmo lugar é sempre mais barato do que implementar servicos no
territdrio. Nesse ponto, ndo adianta querermos produzir fracassos a respeito da rede
gue hoje existe, porque isso tem a ver com a escolha de gestdo. NOs temos gestores
inclusive do Rio de Janeiro que, quando o Governo Federal oferece que eles
venham aderir aos servigcos, tanto da Assisténcia Social quanto da Saude, o
Municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, poderia ter escolhido implementar
quantos CAPS-AD quisesse.

Eu estava na reunido em janeiro e agora na reunido de alinhamento, para
avaliar o que foi produzido no Plano Crack até agora. A desculpa que, as vezes, 0S
gestores dao € que ndo ha recursos para a manutencdo desses servicos, uma vez

gue o Governo Federal cofinancia parte. Isso também né&o esta previsto no SISNAD.

87



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao Especial - PL 7663/10 - Sistema Nac. Poli ticas sobre Drogas
Numero: 1381/12 30/10/2012

Eu acho que é preciso ficar claro que isso tem que ser um modelo de
cofinanciamento, com responsabilidade dos trés entes federados. Nao adianta
guerer jogar nas costas do Governo Federal. Essa questdo dos bens que sao
apreendidos precisa, sim, ser revista. Acho que esta bem colocada no projeto. Mas
ha a questdo da responsabilidade do cofinanciamento, como ja existe nos outros
sistemas, tanto no SUAS quanto no SUS. Eu acho que, para o SISNAD, isso tem
gue ser valido também.

Na escolha dos gestores, no entanto, muitas vezes se opta e se da como
desculpa o ndo querer implementar o servico, porque nao ha dinheiro, ndo ha
recurso para manter. Nao se abriu o CAPS-AD, néo se escolheu, por exemplo, no
Rio de Janeiro se optar por Centros POP, que dao na Assisténcia Social suporte as
pessoas que estdo em situacao de rua, sejam elas usuarias de droga ou ndo, mas
que estao la, mas se optou por catar todo recurso que tinha para abrigo.

Entdo, o modelo de abrigamento é algo que esta na nossa cultura. Aqui me
preocupa bastante a questdo de droga especificamente, porque a gente esta sempre
tratando da dependéncia como questdo individual e como se ela fosse mais
importante do que as dependéncias coletivas que a gente produz. Preocupa muito
mais a interferéncia que a gente sofre, porque as mudangas que se provocam na
memoria coletiva sdo muito mais importantes que na memoéria de um sujeito, de ter
ficado alterada porque usou uma ou outra droga.

Portanto, o que a gente colhe atualmente €, sim, fruto de uma politica
antidrogas que tem 100 anos, uma politica que comecgou no inicio do século XX, e
nunca se tentou implementar outro modelo. Quando o Ministério da Saude traz para
si, em 2003, essa responsabilidade, ele o faz estrategicamente, para tentar de cima
dos 6rgéaos repressores a responsabilidade quase Unica de tratar dessa questao.

Entdo, muito me preocupam o0s constrangimentos que algumas propostas
hoje colocadas no projeto podem criar para 0s servicos inclusive da propria
Assisténcia Social. Para uma politica que tem como funcdo a protecdo social, a

defesa dos direitos socioassistenciais e a vigilancia contra a violacdo de direitos, €
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bastante preocupante se criar uma lei que contradiga outra lei que ja esta existe e foi
aprovada no ano passado.

Ha outra questdo em relacdo as internagfes. Eu também sou psicélogo. O
Sérgio Senna falou um pouco a respeito do periodo de internacdo, que esta
colocado como periodo de internagdo maxima. Os periodos nao sao téo
importantes, se considerarmos que temos no programa atualmente pessoas que séo
encaminhadas compulsoriamente pela vigésima vez! Entdo, ndo adianta se criar um
tempo maximo de internacédo, se ele passa 15 dias em casa, e a familia ordena que
ele volte e fique mais 6 meses, e 0 juiz entenda isso. Eu ja tive um peddfilo internado
em um dos nossos programas, porque alguém conseguiu convencer um juiz, ou ele
se sentiu convencido de que ele s6 abusava das duas filhinhas dele porque ele
bebia.

Entdo, o uso de drogas esta virando uma panaceia explicativa, esta
produzindo um vicio nas explica¢des, que justifica uma série de impropérios que ha
por ai.

Quando se olha quais pesquisas a gente deve usar, € preciso saber que
essas pesquisas produzem sujeitos, inclusive os proprios pesquisadores. Enquanto
vocé constrdi 0 seu objeto muito mais preocupado do que com as respostas que
podemos buscar, eu estou muito mais preocupado com as perguntas que nés
estamos formulando, porque, para muitas delas, n6és ndo estamos formulando
perguntas para buscar respostas. NOs estamos buscando perguntas para
constranger gestores, para constranger pesquisadores, para constranger inclusive
movimentos sociais. Nao sdo perguntas colocadas a toa. NAo me preocupo aqui em
buscar determinadas respostas — e falo pelo Conselho do Rio de Janeiro e pela
Secretaria, a qual represento —, preocupo-me com a postura de alguns colegas,
que ja tiveram falas brilhantes, mas me causaram hoje, sinceramente, decepcao.

Os conselhos estaduais sdo heterogéneos, até porque, inclusive, ndo existe
um alinhamento sobre a obrigatoriedade de o Conselho de Politicas sobre as Drogas
estar inserido em uma pasta ou outra. Por acaso, no Governo do Estado do Rio de

Janeiro ele esta inserido na Secretaria de Estado de Assisténcia Social e de Direitos
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Humanos. Acho entdo que essa heterogeneidade deva continuar, pois é em cima do
diferente que se produz alguma coisa.

Eu agradeco a V.Exas. a oportunidade de poder trazer alguma coisa
diferente. Percebi certa homogeneidade com relacdo a essa questao repressiva, 0
que me deu até certo temor, inclusive, de retrocessos bastante importantes de
algumas conquistas que a gente ja viu produzidas no Brasil.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado. Dr. Leonardo.

O SR. CARLOS VERAS - Eu nao sei se poderia pedir a palavra, por
gentileza, Deputado Dr. Jorge Silva, para, talvez, uma questéo de ordem. N&o sei se
seria pertinente.

Por votacdo, o Colegiado de Presidentes de Politicas sobre Drogas dos
Estados do nosso Pais reuniu-se hoje, pela manha, e algumas modificacbes e
sugestbes ao texto — aproveito para agradecer aqui a Dra. Magda —, e, como disse
0 nosso representante de Minas, Dr. Aloisio, Presidente do Conselho Estadual de
Politicas sobre Drogas, elas serdo encaminhadas a esta Comissao. De maneira que
€ de extrema importancia a opinido pessoal dos Presidentes. NOs ndo temos a
maioria esmagadora, ndo temos a unanimidade, mas teremos, com certeza, um
documento consentaneo com a maioria. O resultado disso, como dito aqui na Mesa,
sera entregue a esta Comissao.

E isso que tenho a dizer.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - S6 uma questdo: V.Sa.
poderia identificar-se?

O SR. CARLOS VERAS - Perdao! Meu nome é Carlos Veras, sou Assessor
do Governador do Estado de Pernambuco, Dr. Eduardo Campos, e Presidente do
Conselho de Politicas Antidrogas do Estado de Pernambuco — junto, aqui, com o
companheiro Rafael West, também do Estado de Pernambuco.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado.
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O Sr. Apolinario Cunha, Presidente da Fundacdo Terapéutica Monte Tabor,
tem a palavra.

O SR. APOLINARIO CUNHA - Salido a Mesa em nome do Dr. Jorge Silva.

Inicio a minha fala — olhando aqui o art. 23 — dizendo que tudo o que
precisamos saber sobre drogas nos ja sabemos. Talvez o que nos falte sdo acbes
mais concretas, aquilo que possa nortear acdes que debelem um pouco a questao
da droga no nosso Pais.

Eu fiz questdo de estar aqui, como Presidente da Fundacdo Terapéutica
Monte Tabor, para dizer a V.Exas., nobres Deputados — e sinto-me honrado de
estar falando a V.Exas.; e aprendendo com todos que estdo aqui, inclusive com
V.Exas. —, que € preciso ter um olhar direcionado para as comunidades
terapéuticas pequenas.

Eu parto do seguinte principio: todo mal € sempre um mal e todo bem é
sempre um bem, independentemente, do tamanho. Falam aqui da questdao dos
traficantes no sentido de que, sendo pequenos ou grandes, fazem um estrago na
difusdo da droga, e eu faco aqui um contraponto falando das comunidades
terapéuticas pequenas, que sdo muitas no Brasil. No meu Estado, o Piaui, quase
nao somos reconhecidos, quase ndo somos destacados. A nossa casa terapéutica,
gue fica localizada na cidade de Piripiri, funciona ha 11 anos. Nesse periodo todo,
nos temos feito um trabalho fantastico, apoiado pela igreja local, a Paréquia Nossa
Senhora dos Remeédios.

Quero deixar aqui as minhas contribuicbes em nome das comunidades
terapéuticas do Brasil, que ndo puderam estar aqui heste momento.

Talvez o que € preciso ser feito, nobres Deputados, relativamente a esse
sistema que estamos pensando sobre a politica de enfrentamento contra as drogas,
aqui referida por alguns oradores, é basearmos a visao na pessoa humana, que o
Sistema Unico de Salde ja faz; ou seja, que haja um sistema semelhante ao SUS,
em que a pessoa humana seja focada na sua integridade; que a pessoa vire

realmente o centro da atencéo, e ndo a droga.
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Como sugestao — indago a V.Exas. da possibilidade de se fazer isso —, que
talvez possamos substituir os termos atuais usados para designar o termo "usuarios
de drogas", "dependentes”, por um termo politicamente correto, com muito mais
propriedade, ou seja, pelo termo "pessoas portadoras de dependéncia quimica".
Assim, ficaria focada a pessoa que tem uma dependéncia, que tem uma doenca
cronica incurdvel — a doenca nado tem cura, jamais! —, mas que pode receber um
tratamento. Talvez entdo pudéssemos usar esse termo "pessoa portadora de
dependéncia quimica”, por se tratar de uma pessoa.

Outra sugestdo, nobres Deputados: quando se fala, no bojo da lei, do
dinamismo juvenil, nés estamos perdendo uma oportunidade. Ndo sei essa minha
fala é atrasada, mas a Copa do Mundo esta ai. Que tal fazermos a seguinte
campanha: Copa do Mundo Sem Drogas, aproveitando o momento, em parceria
com o Governo — ou os Governos —, com a forca que tem? A Jornada Mundial da
Juventude esta ai. Que tal falarmos de forma direcionada, e isso ter um tom mundial,
no sentido de que o Brasil esta de fato ndo fazendo apenas uma campanha, mas
focado no tema de prevencdo, de acolhimento, enfim, falando sobre o assunto
"droga"? Que tal levantarmos uma a¢ao concreta em que pais e maes sociais sejam
treinados, 1A no seu mundo real, para dar apoio as familias? Os ACSs séao
importantes, entdo que tal eles receberem Ia, onde estdo atuando, um treinamento
sobre isso? Que tal colocar os PSFs para nos dizer como estd a questdo da
dependéncia quimica no bairro, na rua? Enfim, criar essa rede de apoio as familias.

Muitas vezes, nds nos focamos nos dependentes quimicos, ou nas pessoas
portadoras de dependéncia quimica, e nos esquecemos de que eles tém familia
desestruturada, desequilibrada. E preciso que a familia também aprenda a lidar com
tudo isso. Que tal tratar do assunto droga na sala de aula, permanentemente, como
é feito na Alemanha? Ao receber a visita, tempos atras, de um padre, perguntei-lhe
sobre isso. Na Alemanha, onde h& um trabalho focado, a droga € um assunto
permanente na sala de aula.

Aproveito a ocasido, ndo me alongando, respeitando a oportunidade que os

outros oradores precisam ter, para fazer uma denuncia, em nome de uma agao mais
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concreta nesse sentido, do aumento crescente de pessoas portadoras de
dependéncia quimica do sexo feminino. Nao tenho conhecimento de que esteja
havendo um trabalho, na prética, voltado para a dependéncia quimica feminina. Digo
isso, porque sou procurado na minha cidade, em Piripiri, interior do Piaui, por
mulheres vitimas do crack que desejam fazer um tratamento. Aproveito para dizer
que elas estdo sem receber um tratamento. A nossa casa, quando foi criada, foi
pensada num publico-alvo jovem, do sexo masculino, quando a droga mais perigosa
era a maconha. Hoje, depois de 11 anos, estamos totalmente defasados na forma
de atuar nessa questéo.

A outra dendncia que fagco é em relagdo a criancas e adolescentes que
também né&o recebem tratamento. L& na cidade de Piripiri, a minha luta com o Dr.
Damasceno, que € o Juiz da comarca, € a mesma. Ele também n&do sabe como
proceder. O local de internacdo que ha na cidade é a Fundacédo Terapéutica Monte
Tabor.

Encerro, chamando a atencéo de todos os senhores, dizendo o seguinte: a
droga esta presente inclusive na zona rural. As formas, os caminhos do trafico séo
diversos. J4 estdo & no interior, na roga, o crack, a droga, fazendo grandes
estragos.

Estou aqui representando o interior do Brasil. Falou-se aqui dessa
problematica nas grandes cidades, nas grandes metrépoles, e eu fiz questao de vir a
esse debate — e aproveito para elogiar e parabenizar a todos que nos deram uma
nocéo geral do Brasil, de ponta a ponta, inclusive da minha cidade de Piripiri, que
também enfrenta problemas de drogas — para dizer que a droga estd em todos 0s
cantos, inclusive na minha cidade, Piripiri!

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Sr. Apolinério,
por sua contribuigéo.

Passo a palavra ao Sr. Magnus Barreto, do CONEN do Rio Grande do Norte.

O SR. MAGNUS AUGUSTO PRAXEDES BARRETO - Exmo. Sr. Presidente

desta sessao, Deputado Dr. Jorge Silva; Deputado Osmar Terra; Deputado Givaldo
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Carimbéo; senhoras e senhores presentes, eu o0s cumprimento pelo trabalho
desenvolvido.

N&o deixa de ter sido um avanco consideravel o trabalho desenvolvido pelos
senhores. Ele contribuiu muito para chamar a atencdo da sociedade brasileira sobre
0 grave problema que enfrentamos. Todavia, cumpre-me dizer que a cultura do
brasileiro de gostar de enxugar gelo continua sempre presente. Ao longo desta
tarde, ouvimos repetidas vezes as expressdes "acolhimento" "tratamento",
"internacao”, "presidio”, e raras vezes ouvimos as expressodes "ocupacdo de jovem",
"lazer", "esporte”, "musica”. E quando eu olho uma crianca, 14 no Rio Grande do
Norte, de 8 anos, 10 anos, corta-me o0 coracdo saber que se aquela crianga néo for
"ocupada”, ela vai estar, em pouco tempo, ocupando as "microcracolandias" que
existem por este Pais. No entanto, o investimento mais barato, mais baixo que existe
€ a ocupacdo do jovem. O brasileiro é vocacionado para o trabalho voluntario, as
universidades estdo abarrotadas de estudantes que querem prestar 0S servicos as
comunidades, prédios publicos existem disponiveis, as entidades que querem
participar também estdo prontas, mas 0 nosso foco continua voltado para
tratamento, para repressao e para reinsercao social, como prioridade. Ndo descarto,
claro, isso ai! Mas é ébvio que, enquanto tivermos somente menos de 1.000 policiais
nas fronteiras dos nossos dignissimos vizinhos, vamos ter sempre entrando muito
mais drogas aqui. E esse trabalho que, a principio, parece ser sé de repressao la
nas nossas fronteiras, € também de prevencéo, porque na hora em que nao esta
entrando droga, também estamos prevenindo. E, obviamente, também é politico. As
vezes, choca-me ver como o Poder Executivo ndo é mais enérgico com alguns dos
NOssos vizinhos. Toca-nos isso, e com bastante forcgal

Entdo, para ser breve, esta € a minha observacdo: que o nosso foco seja
colocado com muito vigor na parte da prevencdo, porque, realmente, se nos
continuarmos pensando e focando os outros pontos, como tem sido feito,
continuaremos enxugando gelo. E nada tdo ruim que nao possa piorar!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Dr. Magnus. Nao
tenho davida de que prevenir é melhor do que remediar.
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Passo a palavra a nossa ultima convidada, Sra. Magda Valadares.

A SRA. MAGDA VALADARES - Boa noite, Exmo. Sr. Presidente desta
sessdo; Deputado Givaldo Carimbdo; Deputado Osmar Terra; e a todos os
presentes.

Devo dizer que estou saindo daqui com muita esperanca. Fiquei lisonjeada
pelo convite de estar aqui durante todo o dia — desculpem, esqueci-me de
apresentar-me: sou de Tocantins, e estou aqui como Superintendente de Acdes
sobre Drogas — e, nesta noite, percebo que essa politica, que tem que ser feita,
esta deixando de ser construida dentro de um gabinete, mas sim por pessoas que
estdo l4 na ponta.

Lembrei-me de uma experiéncia, que ouvi de um usuario, nesse sentido: o
pastor, ao pedir a esse usuario de drogas que saisse daquela vida, ouviu dele o
seguinte: "Nao! Eu ndo tenho mais jeito. O senhor pode se esquecer de mim". Ai o
pastor pegou nele, cutucou-o, e disse: "Vocé sente, aqui?" "Sinto!" "Entdo, onde ha
vida, ha esperanca”. Entdo, € um pouquinho com isso que estou saindo daqui hoje:
com a esperanca de, juntos, contribuirmos com algo inovador; € o que nos, la da
ponta, precisamos.

Quando o Dr. Sérgio se manifestou, deu para perceber que em parte de sua
fala vem a emocédo, mas também vem a razado, porque ele também esta lidando com
isso. Acho que isso sensibilizou a todos vocés: esse olhar diferente.

Deputado Carimbdo, estaremos, durante o més de novembro, la no seu
Estado, em Maceio, juntamente com o Jardel, para continuacdo dessas discussdes
de politica sobre drogas. Estardo la ndo s6 os presidentes de conselhos como
também os gestores.

Muito obrigada.

(Nao identificado) - Deus a abencgoe. Parabéns!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigada, Dra. Magda.

Dra. Deborah, ndo sei se V.Sa. gostaria de fazer uso da palavra — quando

fazemos isso em seminario € para dar oportunidade a todas as instituicoes e setores
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de fazerem uso do mesmo meio de comunicacdo —, mas acho importante o
posicionamento de V.Sa.

A SRA. DEBORAH CRUZ - Boa tarde a todos os senhores e a todas as
senhoras.

Estou aqui representando a SENAD, mas na condi¢cao de observadora. Entéo,
eu ndo poderei manifestar-me sobre algumas colocacdes aqui feitas.

Eu sO gostaria de dar uma informag¢do, aqui solicitada, com relacdo a
pesquisa do crack. Ela vai ser entregue para a SENAD agora em novembro, pela
Fundacdo Oswaldo Cruz, pelo Coordenador da pesquisa, o Prof. Marcelo Cruz.
Trata-se de uma pesquisa que levou quase 2 anos para ser concluida, por estar
sendo realizada nas 26 Capitais, no Distrito Federal e em mais nove regides
metropolitanas. Ela esta que esta sendo realizada nas casas, para identificar o
namero de usuarios existentes no Brasil, a faixa etaria, a formacao, a situacédo de
saude, a situacdo social. Entdo, talvez eu me comprometa com a Casa e com 0S
senhores de repassar o resultado da pesquisa. E também quero deixar o Conselho
Nacional de Politicas Sobre Drogas, no qual eu atuo, aberto a colocacdes,
sugestbes e demandas que 0s senhores venham a trazer.

Com relacdo a presenca aqui da Secretéria, devo justificar que ela esta em
missdo — ela ndo esta, esta semana, na SENAD —, assim como justificar a
auséncia do nosso Diretor de Observatorio.

Quero agradecer ao Sr. Harfouche pelo elogio feito ao meu trabalho no
Conselho; e também quero externar que a SENAD reconhece o trabalho dos
Presidentes dos Conselhos Estaduais de Politicas sobre Drogas. Sem eles, nao
estariamos realizando algumas das nossas acdes na SENAD.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigada, Dra. Deborah.

Nés estamos caminhando para o término deste nosso semindrio. Entao,
vamos passar a palavra ao Deputado Adrian, do Rio de Janeiro, para que faca as

suas consideracoes.
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O SR. DEPUTADO ADRIAN - Boa noite. Quero cumprimentar o Deputado
Osmar Terra; o nosso Presidente; e o nosso Relator, professor, Deputado Givaldo
Carimbdo, bem como quero falar da alegria de participar desta Comisséao, da
experiéncia de 2011 e de 2012, do avanco no nosso Pais, e da tristeza do Plano
Nacional de Combate as Drogas, apresentado pela Presidenta Dilma, que até hoje
nao foi colocado em pratica no Pais. Apesar de discordar do Plano, queria vé-lo em
pratica no Brasil para testar o seu funcionamento no nosso Pais.

Mas falo da alegria de ver esse projeto caminhando, e caminhando bem.
Quando a gente fala da experiéncia do Rio de Janeiro, um Estado com 92 cidades,
s6 a capital esta desenvolvendo algumas experiéncias, tais quais a internacao
compulséria e o combate ao crack, e sO a capital tem recursos para combaté-lo
naquela regido. Mas quando a gente fala do interior do Estado do Rio de Janeiro, a
politica é bem diferenciada, € muito dificil vencer a questdo do crack. A capital tem
desenvolvido um trabalho modelo em nosso Pais, tem sido copiado para outros
Estados e tem dado certo.

Claro que discordamos dessa Ultima atuacdo. A internacdo compulsoria me
deixa muito preocupado quando envolve crianca, adolescente, e agora se pretende
fazer a internacdo compulsoria de adultos. Essa experiéncia a gente ndo tem no Rio
de Janeiro. Acho que esta Comissao deveria estar bem atenta a essa experiéncia no
Rio de Janeiro, ver como ela sera feita, e, se der certo, que a copiemos para o
Brasil. E se néo der certo, que saibamos pontua-la nesta Comissdo e comecemos a
dialogar com o Governo Municipal da Capital do Rio de Janeiro.

Acho que a Comissdo obteve muitos avangos. Esse é um desafio muito
grande, e, através do empenho do grupo da Comissdo e do pessoal do Deputado
Carimbao, possibilitou-se muito avanco no Pais.

Um pedido que eu queria fazer, com todo o empenho, e falo como
missionario, Carimbdo — Quando a gente trata disso, o Carimbdo me trata como
missionario —, é que a gente fosse mais eficaz na cobranca a nossa Presidenta
Dilma. A Presidenta Dilma encheu os brasileiros de esperanca durante sua

campanha. A Presidenta Dilma, a partir desta Comissdo, nos encheu de esperanca
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para combater o crack no Pais, e 0 que vemos é esse numero crescente; 0 que
vemos séo vidas se acabando; o que vemos séo familias destruidas; o que vemos é
um tratamento ainda muito simples s6 para o dependente, e esquecemos que esse
dependente tem uma familia, nos esquecemos, muitas vezes, que esse dependente
tem que botar alimento para dentro de casa para os seus filhos. Nao ha um
programa no Brasil hoje que contemple o dependente para um tratamento, mas que
enxergue que tem uma familia por tras disso.

E esse vai ser o trabalho desta Comissao. Essa cobranca a Presidenta Dilma
tem que ser desta Comisséo; esse dialogo com as secretarias tem que ser desta
Comisséo. Isso nos deixa com muita esperanca: o projeto caminhando bem. Mas
existe um desafio muito grande pela frente, e é preciso ter pessoas no Brasil que se
disponham a vir aqui, que nos ajudem, que tragam experiéncia do seu Estado, da
sua cidade, do interior, de todos os cantos do Brasil, para que possamos mudar
essa realidade. Repito, o desafio é muito grande, e eu tenho certeza, com muita fé
em Deus e com muito trabalho, de que vamos vencé-lo aqui no Brasil. Esse desafio
vai ser vencido com a fé e a esperanca de cada brasileiro, para que, na préxima
campanha presidencial, ndo coloquemos de novo esse tema, que esta crescendo no
Brasil, como uma derrota, mas, sim, como uma vitéria no combate ao crack.

Muito obrigado, Deputado Carimb&o!

E parabéns, Deputado Osmar Terra! Parabéns, Presidente Jorge, pelo
trabalho desenvolvido! Vamos em frente! Vamos a luta! Vamos vencer o crack no
Brasil! (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Deputado
Adrian.

Passo a palavra ao Deputado Osmar Terra, a quem ressalto que nos ja
estamos na Ordem do Dia, que esta havendo votagdo nominal.

O SR. DEPUTADO OSMAR TERRA - Eu sei, Sr. Presidente. S6 quero

responder a algumas questdes.
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Primeiro, nés ja ouvimos todo mundo que podiamos ouvir. E humanamente
impossivel ouvir de novo, pela terceira ou quarta vez, representantes de todos os
setores. Aqui hoje estao os representantes que faltavam ser ouvidos.

Agora, respondendo ao representante do Rio de Janeiro — infelizmente, ele
saiu — eu queria dizer que nos ja ouvimos o Conselho Federal de Psicologia, no
minimo, trés vezes — nédo é, Sérgio?! Eu acho que ja ouvimos todas as correntes
ideoldgicas, porque nds estamos tratando de correntes ideoldgicas aqui também.
Quando tratamos da mente humana, dessa fronteira ainda desconhecida, temos
muitas ideologias juntas. Inclusive, quando se cita a experiéncia de Portugal, € bom
dizer que o Dr. Jodo Gouldo, idedlogo da experiéncia portuguesa, fez a avaliacao,
através do instituto que conduz, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia — IDT,
dando um sucesso muito grande para a experiéncia portuguesa, reproduzida nos
Estados Unidos, pela revista Newsweek, pelo Instituto Cato, que € o maior centro do
pensamento liberal do mundo. O Milton Friedman é o grande heréi do Instituto Cato.
Foram eles que divulgaram essa experiéncia.

Alguns setores da esquerda brasileira acham uma maravilha, acham que as
pessoas nao tém responsabilidade sobre o que elas fazem, que elas tém o direito de
se drogar e fazer o que quiserem. Eles sdo contra o sistema de salde estatal, eles
sdo contra tudo. Eles sdo da defesa do individualismo maximo.

O Sr. Jodo Goulao € o responsavel pela experiéncia portuguesa. Quando o
Instituto de Nacional de Avaliacdo de Portugal — INA foi avaliar a experiéncia, viu
que 0s numeros estavam todos trocados. E agora o governo portugués esta
querendo desativa-lo, baseando-se nas informac¢des que tem do fracasso dessa
experiéncia. Isso aqui da para discutir o dia inteiro. Se alguém quiser, eu tenho todos
os dados.

Também é importante dizer que essa questao ideoldgica ndo é da esquerda
ou da direita. A esquerda mata traficantes. Na maioria dos paises socialistas ha
pena de morte, inclusive em Cuba. Na China, por exemplo — onde eu estive agora
—, quando se chega, no aeroporto vé escrito num aviso grande: “E importante que

vocé saiba que aqui o trafico de drogas é punido com a morte.” Eles matam! E assim
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que eles tratam. Eu sou contra a pena de morte, mas estou dizendo como a
esquerda trata quando esta no poder.

Na verdade, esse pensamento ultraliberal tem um braco na extrema direita e
um braco no movimento anarquista, que € o que orienta o Presidente Mujica, do
Uruguai. O Presidente Mujica veio do Movimento de Libertagcdo Nacional Tupamaro,
gue é um movimento de origem anarquista. Nao sei se vocés sabem dessa historia.
O Uruguai é o unico lugar do mundo onde o0s anarquistas chegaram ao poder,
através do Presidente Muijica.

O Presidente anterior, Tabaré Vazquez, que era de esquerda, que é marxista,
é contra a liberacdo da maconha. O Raul Sendic, personagem daquele filme Estado
de Sitio, que é um grande lider dos Tupamaros, € contra também. Ele deu uma
declaracdo agora contra o Mujica. Entdo, o Mujica esta levando uma experiéncia
anarquista ultraliberal para o Uruguai, que nao foi aprovada ainda pelo congresso.
Também da para falar o dia inteiro sobre isso.

Sessenta pessoas vao morrer no dia de hoje, Deputado Dr. Jorge Silva.
Enquanto estamos fazendo aqui uma discussao heterodoxa, filoséfica e ideoldgica,
60 pessoas hoje, até meia-noite, vdo morrer vitimas da droga — isso, de morte
violenta, fora as de morte clinica, que devem ser o dobro disso. E nds aqui estamos
discutindo ainda o sexo dos anjos: “Ah, mas isso € preciso aprofundar. Essa precisa
ser uma discussao...”. N0s estamos discutindo nesta Comissao ha 3 anos. Chega!
Esta na hora de botar em pratica. O critério da verdade é a pratica. NOs temos que
ver: a lei funcionou ou nao funcionou? Piorou ou n&o piorou, depois que essa Lei n°
11.343 foi aprovada? Piorou! Aumentou muito a mortalidade, o nUmero de pessoas
doentes, e tal. Isso é evidéncia cientifica. N6és temos que nos basear em evidéncia
cientifica, ponto! Chega de discussao etérea, viajando na maionese. Vamos discutir
a evidéncia cientifica.

Quando falamos em internacdo involuntaria, nés estamos falando em
desintoxicacdo, que € o periodo necessario para a pessoa poder raciocinar. Uma
pessoa que esta comendo resto de lixo na rua, sem conseguir fazer mais nada na

vida, tem um transtorno mental sério, tem que ser tratada. A familia e o médico tém
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que ajudar essa pessoa. Depois que ela estiver desintoxicada, decide o que vai
fazer.

Quero também comunicar aos colegas Deputados que a bancada gaiucha —
séao 31 Deputados — fez um manifesto contra a descriminalizacéo da droga. Destes,
25 assinaram o manifesto — 80% dos Deputados — e trés Senadores, uma pagina
inteira, no dia 26 de julho. Quem quiser, pode consultar na Internet. Todos os
principais jornais do Rio Grande do Sul ttm o manifesto contra a descriminalizagao
do uso de drogas, sendo que isso sO vai agravar a situacao atual.

N&o podemos esquecer também que ha uma memoria coletiva, ha uma coisa
coletiva, tudo é social, mas ha doencas também. Hoje, 80% dos jovens que usam
drogas tém outras doencas, outras comorbidades mentais, como depresséo,
transtorno bipolar, déficit de atencdo e hiperatividade, que tém de ser tratadas
também. Nao da para ignorar isso.

Eu acho que € isso.

Eu sé queria esclarecer que, na verdade, quando classificamos as drogas,
nao € para diminuir a pena de ninguém, mas € para, a partir das penas atuais,
aumentar, para agravar, conforme o dano e a rapidez com que causa dano. S¢ isso.

E quero dizer a SENAD que tenho criticado a postura da Secretaria Paulina,
porque eu vejo que a SENAD esta esvaziada, e ela deu aquela declaracao infeliz e
até hoje néo desdisse que a epidemia do crack € uma bobagem. Mas eu acho que a
SENAD deveria ser uma grande estrutura vinculada a Presidéncia da Republica, nédo
subordinada ao Ministro, com status inclusive de Ministério, que pudesse articular.
Isso eu ja disse em todas as outras vezes. SO que a SENAD, hoje, é um 6rgao
esvaziado, com recursos so para fazer algumas pesquisas. Prometeu uma pesquisa
em trés meses, esta levando dois anos para fazer. Eu ndo sei se o resultado da
pesquisa ndo estd agradando. Mas acho que nés temos que tomar posicdo sim,
temos que votar logo isso.

Meu Presidente, meu Relator, vamos acelerar esse processo e levar essa

matéria para o plenario, porque ja esta ai a Comissao de Justica querendo decidir
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como € que vai ser pena, ja tem o Movimento Viva Rio, que representa ele proprio e
nao a populacéo.

E eu quero também anunciar, para quem tem ddvidas quanto a
representatividade do que estamos discutindo aqui, que o DataSenado fez uma
pesquisa de opinido sobre a descriminalizacdo do uso de drogas, entre outras
coisas: 89% da populagdo brasileira € contra descriminalizar o uso de drogas,
porque sabe no que isso vai dar. S6 ndo vé quem nao quer.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Deputado Osmar
Terra.

Vamos caminhar para o fechamento deste seminario.

Passo a palavra para o nosso Relator, Deputado Givaldo Carimbéo, para
fazer suas consideracdes finais.

O SR. DEPUTADO GIVALDO CARIMBAO - Eu tenho que ser rapido, até
porque esta havendo votacdo no plenario. Lamentavelmente, e é possivel
compreender, a reunido ja esta esvaziada a esta hora, sdo 18h27min, muitos poucos
puderam ficar, naturalmente, porque tém viagens de volta.

Fiz aqui um apanhado sobre as contribui¢cées, companheiro Osmar Terra.

Acho que nés, Presidente, fizemos o nosso papel: escutar, o que é importante
como legislador. Eu havia conversado com 0s gestores e com o0s conselhos, que
antes de qualquer decisdo eu os escutaria e, claro, veria qual teria melhor
contribuicdo etc. E, no final, nés demos um prazo de 10 dias. De hoje até o dia 10,
esperamos que todos mandem suas contribuicdes. Parece-me que se ha setores
que podem contribuir, eles estdo aqui hoje. Foram mais de 80 audiéncias publicas,
com todos os setores que se possa imaginar.

Entdo, eu acho que estamos maduros para votar. Claro que ndo vamos
agradar todo mundo. Lamento profundamente ndo estar aqui os representantes do
Rio de Janeiro, e lamento a representante da SENAD, pelo menos, como
observadora, ter saido. Falar depois que alguém saiu parece ousadia. Enfim, mas é

compreensivel.
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Eu ouvi aqui, por exemplo, falarem sobre a tipificacdo. Realmente, acho que é
fundamental as comunidades, principalmente, ndo estarem nem na acao social, nem
na salde, nem na seguranca. E preciso definir onde elas tém que ficar. Eu ja pedi &
nossa consultoria... Na minha avaliacdo — e eu tenho a mao na massa —, hoje, 0
maior problema das drogas esta muito mais na seguranca publica do que na saude
e na acao social.

Se 80%... Quem chega a porta de uma delegacia. Eu morei na cadeia, eu
pedi ao juiz que me autorizasse a morar na cadeia, eu fui la para dentro. Eu fiquei 16
dias numa delegacia. Hoje, mais de 5.500 dependentes quimicos passaram pelas
minhas maos. Hoje, a essa hora, tem 1.200. Entéo, se ha alguém que conhece isso
aqui, um deles sou eu.

Acho que se ha alguém que tem que estar muito preocupado com isto... Em
1970, na Copa do Mundo, havia aquela célebre muasica que dizia: “noventa milhdes
em acao...” O Brasil tinha 90 milh6es de habitantes, hoje tem 190 milhdes. Houve
um aumento de 111% da populacao brasileira, em 40 anos.

Naquela época, havia 30 mil presos, hoje ha 530 mil presos. Subiu 1.577%. O
Brasil tinha 111% de aumento com 1.560%. Eu assumo: ndo tem 12% (ininteligivel)
nas drogas, no crack... Eu conheco gente com 10 anos, 15 anos, 17 anos e 18 anos
de crack.

Confrontei o Brasil inteiro, do Oiapoque ao Chui. Hoje, eu tenho gente com 15
anos de crack. Doze por cento tem transtorno mental grave, 98%, médio e leve. Ou
seja, parece-me que, hoje, o maior problema das drogas estd mais ligado a
seguranca do que a acéo social, realmente € a vulnerabilidade social.

Claro que a maioria é de pessoas pobres, mas conheco filho de Governador,
de Senador, de Deputado, primo, irméo, parente. Apesar de a maioria ser pobre,
essa questdo vai dos palacios as favelas. Conheco!

Pena para traficante. Esta questdo é compulséria. Quando eu trabalhei essa
questao, com o Deputado Arnaldo, de Séo Paulo, a ideia era trabalhar a questéao de

tirar a compulsoria e colocar a involuntaria.
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Eu vou rever, eu vi aqui um sentimento geral e tenho que trabalhar o
sentimento geral também. Parece-me que tem que classificar claramente o que é
internacdo voluntéria, o que é involuntaria e o que é compulsério. Eu estou
convencido disso. Ai eu estou com o Relator. Nao é justo dar direito 100% ao juiz e
dizer: “Interne, e ponto.” Ndo, tem que ser virgula. Eu tenho que ter uma avaliacdo
médica, clinica para tomar essa decisdo. Isso aqui me parece que esta claro.

Se, no Brasil, hd um céncer na sociedade, ele esta na politica publica, no
setor de saude mental, na questdo das drogas. Se ha alguém que emperra o Brasil,
e que € um cancer para a politica publica, esse alguém esta dentro do Ministério da
Saude, no setor de satude mental.

Esse aqui tem 31 anos de servico na Casa. Se ha alguém que € idealista,
profundo, radical... O meu livro € publico, e nele eu chamei de assassinos de
dependentes quimicos o Conselho Federal de Psicologia, que proibiu psicélogo de
trabalhar em comunidade terapéutica. S&o assassinos! Estdo matando essa
geracao! (Palmas.)

Disse na cara deles, disse no Conselho Federal, e onde quiser! Esta escrito
no meu livro publico. Se ha alguém que merecia, sinceramente, uma pena, seria um
grupinho de trés, quatro pessoas, uma casta, que fala em nome do Conselho
Federal de Psicologia.

Sr. Presidente, antes de encerrar, eu gostaria de dizer que vou convidar trés
ou quatro que pode contribuir, em nome de todos, para tentarmos fechar, inclusive o
nosso querido promotor. Enfim, acho que algumas pessoas vao contribuir muito
nessa direcdo. Lamento. Eu aqui teria varias coisas a colocar. Eu acho que é
importante fazermos a conferéncia nacional, e vou trabalhar nessa direcao também.
Agora, o Rio de Janeiro — é porque ndo esta aqui, lamentavelmente.... Se ha
alguém que tem compromisso é esta Casa e, modéstia a parte, esse grupo de
Deputados estd muito comprometido com a causa.

Saiu na Rede Globo, no Jornal Nacional: “O Rio de Janeiro...” Eu disse: "Meu
Deus do céu!” Houve audiéncia publica na Camara, em que estavam presentes juiz,

promotor, um pessoal da Prefeitura. E ficamos em busca de propostas.
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Na quarta-feira, as 7 horas, peguei um avido daqui para o Rio de Janeiro. Eu
e 0 Deputado Pastor Eurico. Meu amigo, que casca! Que vazio! Dez meninos...
Desculpe-me, se aquilo for politica publica, Alagoas, quarta categoria, € melhor do
que aquilo que tinha 1a, e vim aqui para “cantar de galo”. Dizer que aquilo € modelo,
sinceramente, desculpe-me.

Eu vi com os meus olhos que a terra ha de comer. Eu passei dois dias no Rio
de Janeiro com o Pastor Eurico, conhecendo esse processo. Desculpe-me, € muito
facil falar. Dificil é fazer. “Nao, porque o compulsoério...” Vai ter, meu amigo, pelo
amor de Deus, busca ativa? O Juiz determinou o involuntario, porque o Estado e o
Municipio ndo fazem politica publica sobre drogas para um voluntario. Nao tem.

Eu fui visitar uma comunidade. Passeei trés horas de carro. Tive que voltar,
nao tinha mais jeito, no final. Eu fui pessoalmente. Tenho autoridade parar dizer que
fui 14 conhecer. Vem para ca dizer que é voluntario, que € involuntéario! Isso é desse
grupo de assassinos de dependentes quimicos do Conselho de Psicologia, que néo
aceita. Eu fui ver um trabalho que tinha 27 funcionérios para tomar conta de 10
meninos.

Eu vou encerrar, Presidente.

Deputado Osmar Terra, copiar 0 senso comum € mediocridade. Repito: copiar
0 senso comum € mediocridade! O Governo Federal, PSF. Esta aqui o modelo para
prevencao, porque alta complexidade compete aos Governos Federal e Estadual.
Mas quem faz a prevencao é o Municipio. Vamos criar o PSF. Eu lhe mando 10 mil e
vocé coloca 30 mil, com a Prefeitura, que é a parte mais fraca, o elo mais fraco da
corrente. E muito facil!

Para terminar, Presidente, Resolucdes n° 121 e 131. Ai o Governo Federal
abre financiamento para acolher dependentes quimicos. Quatro bilhdes! Tudo bem.
Trés vezes nove, 27; trés vezes sete, 21. Vamos fazer uma conta. A instituicao tem
que ter 15 pessoas. Nao pode, s6 30, no maximo duas alas. E ai o Governo Federal

vai repassar mil reais para essa instituicao.
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No Brasil todo, do Oiapoque ao Chui, dé 500 reais. Em Alagoas, eu faco hoje
com 600 contos, com psicologo, assistente social. Todos, eu exijo. E eu sei a
qualidade que nés temos, vocés vao conhecer, com 600 reais.

O Governo abriu com 1mil reais. Agora o custo |4 € de 2.600 contos. Eu
sentei com o setor de saude mental. O nimero que esta la, o Ministro mandou...
Passei cinco anos no Ministério. O custo deles é de 2.500 reais. O Estado tem que
entrar com 1 mil, e eles entram com 1.600 reais. Se eu fagco com 600 reais, por que
eu vou aderir? Sabe para quem é isso aqui? E para quem somente quer copiar o
senso comum e ndo tem capacidade de construir um modelo novo.

Crianca. Esta aqui na resolugdo. Sabe quanto o Governo Federal esta
pagando por uma crian¢a? Quatro mil reais. Mas o Governo Estadual tem que entrar
com 1.800 reais. Eu tomo conta de 200 criancas de 10, 11, 12, 13 anos com 900
reais — e pense na qualidade!

O que o Governo Federal faz com 4 mil reais, eu fago com 900 reais. E
ninguém quer o dele, porque o dele tem que entrar 0 Estado com menos de 600
reais e tem que entrar com 2.800 reais. Ele pede funcionario, quando vai pegar, eu
nao sei se quer tomar conta de dependente quimico ou se quer somente gerar
emprego. “Ah, mas a qualidade.” Eu garanto e desafio. Va comigo conhecer o
processo. Eu, como modelo, tenho melhor qualidade do que essa “ruma” de gente,
porque tem uma coisa, NGS somos carne e espirito e ndo podemos nos dissociar.

Nés temos coracdo, sentimento. Loégico! Existe a patologia, Amplictil,
Fenergan, Haldol, Tetrex, mas se n&o houver uma coisa chamada “amorex’,
compensado com esse processo, ndo ha no mundo quem faga. E importante a
doenca patoldgica ser tratada? E. O padre e o pastor, quando v&o pregar... Jesus
curou o cego, fez o aleijjado andar e o surdo ouvir, mas quando esta doente do
dente, ele vai ao dentista. Quando estd com o coragdo doendo, ele vai ao
cardiologista. NOs somos carne e espirito.

Agora tem uma coisa, quem entra na droga € porque a vida dele geralmente
estd uma droga. E ndo é somente a droga quimica, ndo, é a droga da vida! Eu néo

conhec¢o remédio para raiva, rancor e 6dio. Eu ndo conheco remédio para perdao,
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mas tem metodologia no Brasil e no mundo que vocé compensa exatamente as
duas coisas. Nao é religiao, nao estou falando aqui em doutrina, ndo. Estou falando
em modelo terapéutico.

Em Minnesota, nos Estados Unidos, eu passei 15 dias estudando esse novo
modelo. Esta ai o grande exemplo. Lamentavelmente, confundem religido e doutrina,
0 que nao tem nada a ver.

Presidente, encerro este momento, como Deputado e como Relator, dizendo
que, na média, parece-me que € um sentimento de todos o que nds tragcamos aqui.
Faltam exatamente emendas aqui e ali, mas, no computo geral — claro que um ou
dois distorca esse processo —, talvez seja preciso conhecer um pouco mais, andar
um pouco mais, ser mais aberto, ndo ser radical. Mas € assim mesmo. N&o posso
fazer uma lei para um segmento estreito, tem que ser para o largo, que é para todos.

Que Deus abencoe!

Muito obrigado aos senhores. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Dr. Jorge Silva) - Obrigado, Deputado
Carimbao.

Eu saio deste seminario, Deputados, agradecendo ao Sérgio Senna,
agradecendo ao Renato a participagcdo, e encerro agradecendo a todos os
palestrantes, todos os convidados, todos os Deputados que por agui passaram.

N&o tenho duvidas de que nds, com todas as dificuldades, avancamos,
porque ha um ano nao se aceitava que o Brasil tinha uma epidemia. Hoje, acho que
esse entendimento avancou. E essa epidemia, Deputado Carimb&o, ndo tem dono.
Essa epidemia é de todos. Acho que temos que trabalhar na construgdo dessa rede
para acolher essas familias, acolher esses jovens que estéo inseridos no trafico e na
droga.

Infformo a todos que o conteddo deste seminario foi gravado e sera
disponibilizado em &audio e video na pagina da Comissao promotora deste evento.

Nada mais havendo a tratar, encerro o presente seminario.

Muito obrigado e uma boa noite! (Palmas.)
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