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2 Apresentagio

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

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

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

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

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

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

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



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

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

Alagoas, hoje, conta com a Secretaria de Estado de
Promoc¢do da Paz que é responsavel pela gestao das politicas publicas
sobre drogas e por dar efetividade a prevencdo, acolhimento,
tratamento e reinsercao social e propor atualizacdo da legislagdo no
Estado.

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

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

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

- prevengao ao uso de drogas;



- acolhimento e tratamento de usudrios de drogas;

-reinsercao social e econdmica de usudrios de
drogas;

- repressao ao trafico de drogas;
- sugestdes para legislacao.

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

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

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

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

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

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

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



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

- realizamos ou possibilitamos reunides de trabalho
com:

* A Presidenta da Republica

* 0 Vice-presidente da Republica;

e a Ministra-Chefe da Casa Civil;

* 0s Ministros da Satde, da Justica e do Trabalho;
* aSecretaria Nacional de Politicas sobre Drogas;

e autoridades dos Poderes Executivos Federal,
Estaduais e Municipais;

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

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

* usudrios de drogas e seus familiares.

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

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

10



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

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

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

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

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

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

Aos Ministros da Saude, Justica e Trabalho os nossos
agradecimentos pela atencio dispensada. A Senad, na pessoa da
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, Dra. Paulina Duarte,
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minha gratidao e agradecimentos pela contribuicdo que nunca nos
faltou.

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

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

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

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

No que diz respeito aos eixos que nortearam o0s
trabalhos da Comissdo, a prevencao ao uso de drogas, de forma geral,
fica restrita a iniciativas de particulares e a um ou outro programa
governamental cuja continuidade, por vezes, ndo é assegurada. O Uinico
programa nacional é o Programa Educacional de Resisténcia as Drogas
(PROERD), que é conduzido pela vontade das policias militares e nao
contam com meios adicionais para o seu fortalecimento e necessaria
expansdo. Diante disso, pode-se dizer que o Brasil ndo faz prevencao
ao uso de drogas, pelo menos na dimensao que necessita realizar! Se
formos atribuir uma nota, entre um e cem, ndo chegariamos a 0,5!

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

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

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

7

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

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

Propostas para Prevencdo

1.2. Proibicdo da propaganda de bebidas alcodlicas (Projeto de Lei
anexo);

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

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

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

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

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

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

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

1.10. -Incentivar o envolvimento da escola e da sociedade nas agdes
das politicas sobre drogas de forma sistematica e perene;
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1.11. Dar escala aos projetos de prevencao existentes na SENAD;

1.12. Ampliar e articular as medidas nas areas da educacao, esporte
e cultura no enfrentamento as drogas;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.24. Capacitar pedagogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais que
atendem usudrios de drogas;

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

1.26.Incentivar a multiplicacdo de iniciativas nos meios de
comunicacao de massa de programas que difundam crencas e
valores que promovama resisténcia ao uso de drogas, tais como o
PHN da emissora de tv Cancdo Nova, entre outros.

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

1.28. Proposta de modelo para acolhimento e tratamento:

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

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

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

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

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

1.30. As unidades da rede, obrigatoriamente, serdao avaliadas
trimestralmente por equipes coordenadas pelos centros de
acolhimento, garantida a publicidade do resultado da avaliacao;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.42. Articular o Sistema Nacional de Empregocom as entidades que
promovem a reinsercao social;

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

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

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

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

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

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

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

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

1.52. Realizacdo de investimentos emergenciaispara a criacdo e
reativacao de unidades, nucleos, postos e bases, de policiamento
preventivo dos 6rgdos de seguranca publica;

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

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

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

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

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

1.59. Promoc¢ao da SENADao nivel de Ministério, pois a continuar a
situacao atual é mais proveitosa a sua extin¢ao;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.1 O consumo de drogas ilicitas no Brasil

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

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

A Organizacao das Nagoes Unidas, por meio doEscritorio
das Nacgdes Unidas para Drogas e Crime (UNODC) elabora o Relatorio
Mundial sobre Drogas!. Este foi um dos documentos que embasaram a
coleta de informagdes para este relatorio, tendo em vista a relevancia da
fonte.

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

A maconha é de longe o tipo de droga ilicita mais
consumido. Em 2009, entre 125 e 203 milhdes de pessoas em todo o mundo
fizeram uso da droga, o que pressupde uma taxa de prevaléncia anual de
2,8% - 4,5%. Em termos de prevaléncia anual, o consumo de cannabis é

%http:/ /www.unodc.org/documents/data-and-
analysis/WDR2011/Wotld_Drug Report_2011_ebook.pdf
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seguido pelo consumo de estimulantes de tipo anfetaminico - ATS -
(principalmente metanfetamina, anfetamina e ecstasy), e as cocaina.

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

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

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

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

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

Shttp:/ /www.unodc.org/documents/data-and-
analysis/WDR2011/Wotld_Drug Report_2011_ebook.pdf, p.18.

*http:/ /www.obid.senad.gov.bt/portais/ OBID/biblioteca/documentos/Publicacoes/
Universitarios_2010/328160.pdf

5A MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina), comumente chamada de éxtase, é uma
droga sintética, ilegal e com potencial de gerar dependéncia. A MDMA possui propriedades estimulantes e
alucinogénicas, embora muito menos intensa quando comparada a maioria das drogas alucinégenas.
http:/ /www.obid.senad.gov.br
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Tipos de uso %*

Drogas

Na vida No ano No més Frequente Uso pesado
38 11 06
13 03 0,2
0,7 0,2 02
05 0,3
15 0,9
04 0,3
o1 0,1
o1 0,1
14,8 3.3 0o
10,1 a1 3.1
473 12,5 7,7
Hal
ol Vide definicdo de tipos de uso em Metodologia
Consumo de derivados de coca (cocaina, crack, merla) entre as

criancas e adolescentes entrevistados nas 27 capitais brasileiras®

No que diz respeito ao trafico de drogas ilicitas, o Brasil
tem limites terrestres com nove paises da América do Sul, perfazendo
um total de 16.884 km de fronteira terrestre, algo dificil de ser
patrulhado, ndo importando os meios que estejam disponiveis para esse
trabalho.

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

®Fonte: Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas entre Criancas e Adolescentes
em Situacao de Rua nas 27 Capitais Brasileiras (2003)

"http:/ /www.unodc.org/documents/southerncone/ /noticias/2011/03-
marco/Jife/INCB_Global_Report_2010_English_pdf.pdf
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Sobre a producdo de cocaina, o relatéorio da ONU afirma
que “ainda que os traficantes colombianos tenham produzido, nos ultimos
anos, a maior parte da cocaina do mundo, entre 2000 e 2009, a area sob
cultivo de coca na Colombia diminuiu 58%, principalmente devido a
erradicacdo. No mesmo periodo, o cultivo de coca aumentou 38% no
Peru e mais do que dobrou no Estado Plurinacional da Bolivia
(aumento de 112%), acompanhado do fato de que os traficantes desses
dois paises aumentaram sua propria capacidade de produzir cocaina.

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

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

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

[0 10-11 anos
[ 12-14 anos
[l 15-18anos

100

80

60

20

uso no més uso didrio

A complexidade do tema e a diversidade dos tipo de
substancias psicoativas que podem causar alteragdes no comportamento
humano levaram que a Comissao decidisse concentrar os seus trabalhos na
droga ilegal cujo consumo vem sendo associado aos maiores problemas de

Shttp:/ /www.obid.senad.gov.bt/portais/ OBID /biblioteca/documentos/Dados_Estati
sticos/ pop_especificas/327680.pdf
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seguranca e de saude publicas: a cocaina e suas varias apresentagoes,
especialmente o crack.

4.2 A cocaina

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

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

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

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

Por via nasal, os efeitos da droga demoram de 10 a 15
minutos para serem sentidos. Por via pulmonar, esse tempo cai para 10 a
15 segundos!!, e é muito mais intenso. A reacdo da pasta base com
bicarbonato de sédio ou amoniaco resulta em um precipitado estavel, com

9 Vide Cocaina: lendas, histéria e  abusos. Ferreia e  Martini.
http:/ /www.scielo.br/pdf/tbp/v23n2/5583.pdf

10 Dr. Adriano Otavio Madaner e Dr. Oslain Campos Santana em audiéncia publica no
dia 03 de agosto de 2011

Uhttp:/ /www.cebtid.epm.bt/folhetos/cocaina_.htm
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ponto de fusdo de 989°C, proprio para ser fumado. O precipitado tem a
forma de pequenas pedras, que ao queimarem produzem som estalante
caracteristico (dai o nome onomatopaico de “crack”).

A cocaina, se continuamente usada induz ao
desenvolvimento de tolerdncia; o organismo habitua-se a presenca da
substancia e passa a requerer doses progressivamente maiores para obter
o mesmo efeito. Além disso, provoca nos usuarios intensa dependéncia
psiquica.

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

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

4.3 Crack

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

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

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

12 Planeta et al. http://www.scielo.bt/pdf/tbcf/v43n3/203v4303.pdf
Bhttp:/ /www.brasil.gov.br/enfrentandoocrack/a-droga/como-surgiu
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- primeiro, o preco unitario reduzido permitiu que o
crack se disseminasse entre os segmentos de baixa renda, aumentando
muito o nimero de usuarios.

- segundo, o efeito, extremamente rapido e intenso, logo
dissipa-se, requerendo doses frequentes para manter a sensacdao e
causando adigao em pouco tempo.

Outro indicador que podemos avaliar é a apreensao de
drogas no Pais.

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

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

Cocaina Apreendida
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Apreensao de cocaina no Brasil 1998-2008 (pasta base e sais)
Fonte: UNODC World DrugReport (Edi¢cdes de 2001, 2004, 2008 e 2010)

Ano Quantidade (kg)
2003 136
2004 101
2005 136
2006 145
2007 578
2008 373

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

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

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

O Crack atinge niveis alarmantes entre a populacao de
rua, e estad associado a uma alta taxa de mortalidade. Um estudo foi
realizado em Sdo Paulo, com 131 dependentes de crack atendidos em um
hospital publico entre 1992 e 1994. Cinco anos depois, os pacientes foram
procurados. Dos 124 pacientes localizados, 23 haviam morrido (2 por
overdose, 1 por afogamento, 7 por complica¢oes infecciosas do uso de
drogas, 13 por arma de fogo). O indice de mortalidade ajustado por sexo e
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idade foi determinado em 24,92 por 1.000, comparado ao indice ajustado
de 3.28 por 1.000 na populagao de Sao Paulol4.

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

Essa pesquisa retratou a situacao em 3.950 cidades, que
correspondem a 71% dos Municipios brasileiros. Identificou que a principal
estratégia dos governos locais para o acolhimento e tratamento dos
usuarios de drogas sao os Cetros de Atenc¢dao Psicossocial (CAPS), que
cobrem apenas 14,78% dos Municipios que responderam a pesquisa, 0 que
indica insuficiéncia para atender a demanda por tratamento.

Outros estarrecedores achados da mencionada
pesquisa:

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

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

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

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

4.4 0O uso do Crack e a violéncia

O cendrio que levantamos até o presente momento se
tornou propicio a realizacdo de atos violentos, diante da inexisténcia de

14 Dias, Aratjo e Laranjeira. http://www.scielo.bt/pdf/tsp/v45n5/2567.pdf
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tratamento, de informacao sistematizada para orientar as politicas publicas
e, principalmente, diante da compulsao do usuario para conseguir manter o
vicio.

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

De acordo com o Dr. Sapori, com a entrada do crack na
cidade, a relagdo entre os homicidios e as drogas aumenta para 33%, pois
antes, esse indice era inferior a 10%.

A pesquisa, foiapresentada a esta Comissaols e teve
como base os inquéritos e as investigacdes da policia civil local, além de
entrevistas com traficantes e usuarios.

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

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

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

Segundo o Dr. Sapori, o crack “é a droga mais pesada que
ja existiu na historia do Pais. Seus efeitos fisicos e sociais sdao devastadores”.
Nos Estados Unidos, estados enfrentaram o surto da droga através da
criacdo de leis mais duras na puni¢do de traficantes do crack, além de
investimento macigo em programas especificos de saude para usuarios da

15 Audiéncia publica realizada em 23 de agosto de 2011.
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droga. “E interessante a Comissdo se aprofundar nas a¢des positivas dos
EUA para ter como base para politicas publicas que serdao implementadas
no Brasil. Legislacao mais eficiente na repressao ao trafico é essencial”.

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

Segundo o estudo, a relacao droga e crime impressionou
até os promotores de justica acostumados a lidar com o problema.

Qualificagao do ato infracional

Existéncia de Total
consumo Grave Nao grave
Consome 132 (64,1%) 74 (35,9%) 206 (100,0%)
Néo consome 133 (45,9%) 157 (54,1%) 290 (100,0%)
Total 265 (53.4%) 231 (46.6%) 496 (100,0%)

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

Ato Infracional Frequéncia Percentual
Roubo 110 22.2%
Trafico de drogas 79 15.9%
Furto 54 10,9%
Porte de arma de fogo 42 85%
Lesao Corporal 37 7,5%
Porte de drogas 31 6,3%
Porte & uso de drogas 18 3,6%
Ameaca 17 3.4%
Receptacio 10 2,0%
Vias de fato 8 1,6%
Dano ] 1,6%
Pichagdo 8 1,6%
Tentativa de furto T 1,4%
Homicidio 7 1,4%
Tentativa de roubo 6 1,2%
Desacato 5 1,0%
Qutros 49 9 9%
Total 496 100,0%

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

6http:/ /www.mpdft.gov.bt/comunicacao/site/arquivos/relatotio_infanciall.pdf.
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Motivo para consumo Frequéncia Percentual
Influéncia dos colegas 1083 49,3%
Vontade prépria 34 16,3%
Disponibilidade no local onde mora 8 3.8%
Problemas familiares 3 1.4%
Qutros 44 21.1%
Sem resposta 17 8.1%
Total 209 100,0%

Esse é um dado curioso, uma vez que a mesma dinamica
pode ser considerada com fator de risco (colegas que oferecem drogas)
como fator de protecio (pessoas que informam e previnem o uso de
drogas).

Outro estudo do Ministério Publico de S3ao Paulo
(MPE/SP), intitulado "Computo do Estado de Sdo Paulo"!?, indica que no
periodo de 2004 a 2009, o crime de trafico de drogas foi o que apresentou o
maior crescimento. Segundo o MPE/SP, em 2004, foram
denunciados11.123 casos de trafico de entorpecentes e, em 2009, 20.976.
Um crescimento de 89%, em seis anos, somente no Estado de Sao Paulo.

Os quadros abaixo resumem os dados do Estado de Sao

Paulo:

Uso de (LLI Homicidios

Entorpecentes Arma Estupro Sikises Outros
5877 | 7.887 | 12149 3.327 5.010 2.221
7227 | 8055 11.240 3.559 5.217 2,515
7.144 8.041 | 10318 3.060 4.461 2.119
6.335 7511 9.643 2.958 4.214 2.056
6.120 | 6.313 7.254 2.870 3.698 1.831
5933 6.189 6.813 3.440 3.709 1.903

Denuncias por Tipo Penal — 2004-2009

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

7http:/ /s.conjut.com.bt/dl/relatorio-dados-2002-2009-ministerios.pdf
18http:/ /pautabrasilcombateasdrogas.com.bt/
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Segundo os dados do Ministério da Justica, entre
dezembro/2005 e dezembro/2010, o nimero de presos por trafico de
drogas aumentou 320%. Em 2005, 32.880 estavam presas no sistema
carcerario por envolvimento com o trafico de drogas. Em dezembro de
2010, 106.491 cumpriam pena pelo mesmo crime.

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

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

Apds nove meses de acolhimento nesse novo modelo,
100% dos jovens foram bem sucedidos no cumprimento da medida
socioeducativa, incluindo a reinsercao social. Trés anos ap6s esse periodo,
esses jovens conduzem suas vidas de forma produtiva, sendo que alguns
constituiram familias, o que tem sido motivo de orgulho para os
promotores, defensores publicos, juizes e para mim como autor da
proposta. Lamento que o Brasil ainda se encontre miope para propostas
inovadoras como esta, como a das APACs (Minas Gerais) e o modelo
prisional e de socioeducacdao portugués. Sugiro que as autoridades
competentes prestem mais atencdo a esses modelos.
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5 Propostas de acdes para enfrentamento ao Crack e

outras drogas

5.1 Prevencao

5.1.1 Consideracoes gerais

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

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

Nesse contexto, € necessario promover:

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

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

- a participacao da familia nos projetos de prevencao
ao uso de drogas, cujos integrantes sdo tao atingidos quanto o proprio
usuario de drogas;
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- 0 envolvimento da escola e da sociedade nas agoes
das politicas sobre drogas de forma sistematica e perene;

- a ampliacao e articulacdo das medidas nas areas da
educacao, esporte e cultura no enfrentamento as drogas;

- a ampliagdo da abrangéncia das ag¢bes quanto a
capacitacao para o trabalho em conjunto com a Educag¢do para Jovens e
Adultos, com o Sistema S, Projovem, Pronatec e outros programas que
podem ser articulados em prol da prevencao ao uso de drogas;

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

Além disso, é necessario desenvolver diretrizes efetivas
para:

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

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

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

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

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

39



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

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

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

- a ampliacdao do PROERD;

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

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

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

- a capacitagdao dos pedagogos, terapeutas ocupacionais
e psicologos que atem na rede de aten¢ao ao usuario de drogas;

19 FERREIRA FILHO, Olavo Franco et al . Perfil sociodemografico e de padroes de
uso entre dependentes de cocaina hospitalizados. Rev. Satide Publica, Sao Paulo, v. 37, n. 6, dez. 2003. Disponivel
em <http://www.scielosp.otg/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102003000600010&lng=pt&nrm=iso>.
acesso em 20 out. 2011.
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- a realizacdo de trabalhos de prevencao ao uso de
drogas nos estabelecimentos penais.

yd

E muito importante que as iniciativas de prevengao
superem a abordagem meramente informativa e evoluam para a formacao
de vinculos entre as pessoas o que, efetivamente, estabelece uma base
sélida para o trabalho preventivo.

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

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

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

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

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

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

e

E necessario um momento para que as agles de
enfrentamento as drogas passe por uma intensificacao. Nada melhor do que
arealizacao de uma Semana Nacional de Enfrentamento as Drogas para que
a populacgao seja conclamada a colaborar com os esfor¢cos de muitos.

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

5.2 Acolhimento e tratamento de usuarios de drogas

5.2.1 Consideracgoes gerais

No que diz respeito ao tratamento, a Comissdo
encontrou um cenario desolador, que pode ser traduzido pela existéncia
de ilhas de exceléncia acolhendo e tratando pouquissimas pessoas,
uma multiddo de desassistidos e muitos profissionais e entidades
realizando trabalhos sem qualquer articulacao mais profunda sob o
ponto de vista da rede federativa e multissetorial de aten¢do ao usuario de
drogas.

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

Encontrou-se, ainda, algo que nao foi possivel esclarecer
ao longo dos trabalhos: um forte preconceito frente ao relevante
trabalho realizado pelas comunidades terapéuticas. Exemplo de tal
preconceito encontra-se numa publicagdo do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), que foi tornada publica a populacdo e esta disponivel no
Portal do CFP, intitulada 13 razoes para defender uma politica para
usuarios de crack e outras drogas sem exclusao.
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A décima segunda razao apresentada repudia a
participacdo das comunidades terapéuticas de forma brutal e
incompreensivel:

Comunidades terapéuticas nao sao dispositivos de saude publica. Sdo a versao
moderna dos antigos manicomios, seja pela fun¢io social a elas enderegada, quanto
pelas condi¢des de uma suposta assisténcia ofertada. Elas reintroduzem o isolamento
das instituicdes totais, propondo a internac¢do e permanéncia involuntarias,
centram suas acOes na temadtica religiosa, frequentemente desrespeitando tanto a
liberdade de crenga quanto o direito de ir e vir dos cidadados. Portanto, rompem com a
estrutura de rede que vem sendo construida pelo SUS, ndo havendo qualquer

justificativa técnica para seu financiamento publico. (grifo nosso)

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

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

Todos os parlamentares desta Comissao conheceram os
trabalhos de dezenas de comunidades terapéuticas espalhadas pelo Brasil e
estdao convencidos de que essas entidades de acolhimento devem ser
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fortalecidas e fazer parte da oferta de atencio ao usuario de drogas no
contexto da articulacao federativa e intersetorial.

Concordamos com o Sr. Wellington Antonio Vieira
quando, em audiéncia publica a esta Comissao, relatou:

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

mesmo as estruturas das igrejas evangélicas e catdlicas.

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

Sras. e Srs. Deputados, eu gostaria de finalizar com essa frase: tratamento de usuario
de crack e outras drogas em comunidade terapéutica, é uma ferramenta historica.
E hora de reconhecer. Isso é o que nés buscamos desta Comissio, que realmente V.Exas.
possam criar alguns mecanismos para que nos possamos adaptar as nossas

comunidades. (grifo nosso)

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

Comunidade terapéutica é um modelo utilizado no mundo inteiro;
convive com o ber¢o da Lei Antimanicomial, na Italia, sem
nenhum tipo de problema; prioriza a abstinéncia como o
objetivo para as pessoas que tém o problema cronico com as

drogas ou com o alcool. (...)

Eu sinto muito a falta de olhar para os modelos que encontramos,

que sdo — desculpe o termo — “mais legais” do que a comunidade
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terapéutica ou mais reconhecidos, que ndo utilizam esse termo

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

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

nosso)

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

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

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

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

- critérios de admissiao, de permanéncia e de alta
definidos com o conhecimento antecipado de todos os candidatos ao
acolhimento;

- utilizacdo do trabalho como um valor educativo e
terapéutico;

45



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

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

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

5.2.2 Medidas protetivas aos usuarios de drogas

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

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

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

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

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

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

5.2.3 Modelos de acolhimento e tratamento

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

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

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

- a articulacio com as ac¢ldes preventivas,
preferencialmente levada pelo Estado as comunidades e as residéncias
das pessoas;

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

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

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

7

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

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

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

- a articulacado das instancias de saude e de justi¢ca no enfrentamento ao
abuso de drogas ilicitas;

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

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

5.3 Reinsercdo social e economica

5.3.1 Consideracgoes gerais

Levando em consideracio o perfil educacional e
socioecondmico do usuario de drogas, sdao necessarias medidas de
articulagdo entre educagdo e trabalho de forma a promover melhores
condi¢cdes para a reinserc¢ao social e econdmica de usudrios de drogasem
recuperacao.

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

Outra dimensao ¢é a educacdao profissional e
tecnologica, que deve ser integrada aos diferentes niveis e modalidades de
educacdao, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia e desenvolvida em
articulacao com o ensino regular, em instituicoes especializadas.

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

Além disso, €é necessario realizar agdes para o
fortalecimento do Sistema Nacional de Emprego e a articulacdo entre
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trabalho especializado e oportunidades de emprego com as entidades que
promovem o tratamento.

O Brasil enfrenta o desafio de vencer o elevado
desemprego que existe na faixa etaria com maior quantidade de usuarios de
drogas. No que diz respeito ao trabalho e renda, no auge da crise
econdmica, a taxa de desemprego total apurada pelo IBGE, em marco de
2009, foi de 9,0%, enquanto para a faixa etaria entre 16 e 24 anos, essa taxa
foi de 21,1%. Segundo o estudo da OIT, as principais causas dessa
discrepancia sao as seguintes:

- falta de crescimento econdmico sustentado;

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

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

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

- discriminagdo, falta de protecdo social adequada e
exclusao social;

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

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

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

- desenvolvimento sustentavel e preservacio do
equilibrio dos ecossistemas;
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- utilizacdo da base tecnoldgica existente em instituigcdes
de ensino superior e centros de educacdo profissional;

Além disso, é necessario ofertar condi¢Oes especiais de
jornada de trabalho por meio da compatibilizagdao entre os horarios de
trabalho e de estudo e da oferta dos niveis, formas e modalidades de ensino
em horarios que permitam a frequéncia escolar e o trabalho regular.

5.3.2 Profissionalizacao pelo ensino técnico e tecnolégico

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- cumprir rigorosamente as normas do
estabelecimento de ensino.

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

5.4 Repressio ao trafico de drogas

Um dos aspectos mais importantes quanto a diminui¢do
da demanda de drogas é a articulacao de diversas instituigdes que possuem
competéncias que contribuem para a repressdo ao trafico. E necessario,
portanto, conhecer e fortalecer as acdes do Conselho de Controle de
Atividades Financeiras - COAF, do Departamento de Recuperacao de Ativos
e Cooperacgao Juridica Internacional - DRCI/M], da Secretaria da Receita
Federal - SRF, do Departamento de Policia Federal - DPF, do Fundo
Nacional Antidrogas - FUNAD, da Secretaria Nacional de Seguranca Publica
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- SENASP, da Policia Rodoviaria Federal - DPRF, das Policias Civis e
Militares e demais setores governamentais.

Além disso, esta Comissdo apodia o fortalecimento do
Plano Nacional de Fronteiras, que € coordenado pela Vice-Presidéncia da
Republica.

Igualmente significativo é que:

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

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

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

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

- sejam destinados recursos especificos nos orgamentos
da Unido para investimento na modernizacao das unidades dos 6rgaos de
seguranca publica e For¢as Armadas nas fronteiras do Brasil;

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

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

- a criacao de varas especializadas em drogas no
ambito da Justica.
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5.4.1 Especializacao da Justica na atenc¢do a usuarios de drogas

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

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

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

5.4.2 Rapida disponibilizacdo dos bens do trafico de drogas

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

Depois de todo esse trabalho, o mesmo Estado precisa
apresentar projetos que serao analisados pelo Governo Federal para dispor
desse mesmo recurso. E necessario que os valores em espécie apreendidos,
ou resultantes da venda, cautelar ou por decisdo transitada em julgado, de
bens apreendidos e valores relativos ao pagamento de multa, em
decorréncia das infragdes capituladas na Lei n? 11.343, de 2006, sejam

20 Disponivel em

http://www.idpc.net/sites/default/files/library/Establishingdrugtreatmentcourts.pdf
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transferidos diretamente para os Fundos Estaduais de Politicas sobre
Drogas da unidade da Federac¢ao onde foi feita a apreensao.

Além disso, O Conselho Nacional de Justica
(CNJ)2lestabeleceu o Sistema Nacional de Bens Apreendidos para acabar
com a demora na disponibilizacdo dos bens, o que colabora com nao
aproveitamento. Dessa forma, € necessario que exista um banco de dados
nacional onde as instituicbes que trabalham com prevencado, pesquisa,
tratamento, reinsercdo social e repressio dariam andamento ao
procedimento de habilitacdo a receberem bens apreendidos de traficantes.

Para tanto, esta Comissao propoe alterar a Lei n? 11.343,
de 2006, para que os bens apreendidos de traficantes sejam postos
imediatamente a disposicdo dos 6rgdos e entidades que militam no
enfrentamento a drogadicdo, na forma constante do Anexo 1.

5.5 Fortalecimento do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas

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

Nesse tema, podem ser consideradas as seguintes
providéncias:

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

Defendemos tal divisio de competéncias por entender
que:

- a principal prevencao deve ser conduzida entre
pessoas de idade entre 7 e 18 anos, que estao nas escolas e nas familias.

21 Disponivel em http://www.cnj.jus.br/atos-administrativos/atos-da-presidencia/323-
resolucoes/12178-resolucao-no-63-de-16-de-dezembro-de-2008

55



Uma vez que os municipios sdo responsaveis pelo Ensino Fundamental, é
natural que assumam as tarefas da prevencao;

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

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

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

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

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

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

- as acoes especificas que sejam conduzidas de forma a
reconhecer e promover atencao integral, multidisciplinar e intersetorial ao
usuario ou dependente de droga.
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A legislagcdo infralegal tem regulado um conjunto de
diretrizes setoriais nos campos da saude, educacao e trabalho como forma
de indicar claramente a extrema necessidade de articulacao de agdes nessas
areas para aumentar a chance de éxito das politicas sobre drogas. Faz-se
necessario, portanto, trazer para o nivel das leis, aquela parte fundamental
dessas portarias e resolucoes.

Nota-se que é premente o estabelecimento de critérios
objetivos para a articulacdo federativa pela efetiva organizacdo de uma
Rede e do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas. O atendimento e
internacdao de dependentes de drogas e a devida responsabilizagao dos
criminosos e dos agentes publicos e privados que prestam servigos de
atencdo ao usudrio de drogas também é um tema recorrente no historico
das atividades realizadas na Casa sobre esse tema.

5.5.1 Plano Nacional de Politicas sobre Drogas

Em reunido da Comissdao o Deputado Domingos Neto,
membro desta Comissdo, informou que estava providenciando a
apresentac¢ao de uma proposta de emenda a constituicdo que estabelecesse
a obrigatoriedade da elaboracdao de um Plano Nacional de Politicas sobre
Drogas.

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

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

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

yd

E imperioso que sejam estabelecidas regras para que
disponha de uma sistematica perene de avaliacoes. Preferencialmente,
que certas dimensdes como os programas, seus conteudos e métodos; as
unidades de atendimento, sejam de saude ou as acolhedoras; e os
resultados disso tudo sejam avaliados.

Até o momento, ndo ha lei que torne obrigatorio essa
concepc¢ao de avaliacao.

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

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

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

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

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

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

5.5.2 A Rede e o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas

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

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

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

5.5.3 Sistema Nacional de Informacgdes das Politicas sobre Drogas

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

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

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

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

5.5.4 Fortalecimento dos Conselhos de Politicas sobre Drogas

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

- a composicdo dos conselhos em propor¢ao de dois
tercos de seus membros serem oriundos da sociedade e um terco do poder
publico;

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

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

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

5.6.1 Alagoas

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

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

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

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

Alagoas conta com aproximadamente 3 milhdes de
habitantes, tendo em média 3 mil presos, onde sua capacidade fisica seria
para atender no maximo 2 mil, existindo ainda mais de 3 mil ordens de

22 Diretrizes do Projeto Acolhe Alagoas — Secretaria de Promogio da Paz, 2011.
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prisao sem serem cumpridas e mais de 5 mil sentenciados em liberdade ou
semi-liberdade por ndo dispor de espago para abriga-los.

A partir desse olhar, ficava evidente que o modelo
vigente estava falido e havia de encontrar um novo caminho para enfrentar
esta situacdo. Esse cendrio anteriormente descrito, em numeros
aproximados, se repete por todo o Brasil. Se 90% dos crimes estdo ligados
as drogas, havendo que realizar interveng¢des para que o dependente
quimico nao chegue as delegacias.

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

Um estabelecimento penal para o abrigamento de cerca
de 500 presos, custa entre 15 e 25 milhdes de reais. Qual Estado suporta
isto? Afinal, o custo de manuten¢do dos presos é mantido com recursos
estaduais. Com este diagndstico, o Estado de Alagoas chegou a conclusao
que deveria encontrar uma nova politica de prevencao, recuperacao e
acolhimento, e reinserc¢do social de dependentes quimicos, pois Alagoas s6
tinha uma diretoria para trabalhar esta problematica.

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

Apos a criacdo da Secretaria de Estado da Promoc¢ao da
Paz, em julho de 2009, passamos 0s seis primeiros meses para tragar uma
estratégia que pudesse dar respostas ao problema mencionado acima. A
partir de 2010 criamos acgdes efetivas nos campos da prevencao, da
recuperacao e acolhimento, e da reinsercao social.

5.6.2 Prevencdo no Acolhe Alagoas

Apés varias andlises concluimos que no Brasil, e em
Alagoas nao era diferente, havia pouco ou quase nada sobre prevencao. As
iniciativas eram pessoais e ndo institucionais, com uma atividade aqui e
outra ali, sem nenhuma avaliacao, critérios, etc.
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Entendemos que falar em tratamento e acolhimento de
dependentes quimicos sem falar em prevencdo e reinsercao social é
enxugar gelo, pois as pesquisas recentes mostram que 95% do uso e
conflitos sobre drogas estdo entre os jovens de 16 a 27 anos e que esses que
em tese estao nas escolas, ndo estao sendo trabalhados para a prevencao.

Esta comprovado que as pessoas que comegam a usar as
drogas licitas, ou seja, bebida até os 18 anos tem 5 vezes mais chances de se
tornarem dependentes quimicos. Assim sendo, Alagoas decidiu investir na
cultura de Paz, incluindo na grade curricular de ensino, como matéria
transversal o tema da educacao para as emocdes, algo novo implantado em
varios paises e comec¢ando a ser implantado no Brasil. 0 MEC, ha dois anos
tem feito experiéncias em varios Estados, com muito bons resultados.
Alagoas, adiantando-se, decide implantar este modelo como estratégia
de reducdo de violéncia porquanto conscientizacao para o ndo uso das
drogas.

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

O programa vem sendo implantado da seguinte forma:

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

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

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

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

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

5) Até o final do ano serao desenvolvidos os festivais de
musica, teatro e cartazes pela paz;

6) Os grupos de auto-ajuda sdao fundamentais para um
trabalho com as familias, levando informacdes, principalmente as familias
co-dependentes e mobilizacdo dos familiares das comunidades;

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

5.6.3 Recuperacao e acolhimento no Acolhe Alagoas

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

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

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

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

Além disso, em Alagoas este servico esta localizado
apenas em 02 municipios (Macei6 e Palmeira dos indios), enquanto o crack
estd presente em 100% dos municipios. Assim, estes nao conseguem
atender a 2% deste publico, logo concluimos que temos mais de 29 mil
pessoas sem atendimento, ou seja, ndo atendem uma infima parcela das
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pessoas que necessitam de acolhimento. Podemos destacar que todos os
estudos no Brasil demonstram que no maximo 5% dos atendidos nos Caps
AD sdo recuperados. Ressalte-se que os hospitais e Caps AD sdao opgoes
para tratamento médico.

4) Identificadas e avaliadas, em margo de 2010, as
Comunidades Terapéuticas, terceiro setor, eram apenas 08 em Alagoas,
com capacidade maxima para atender a 150 pessoas, em precarias
condicbes técnicas e fisicas. Entretanto, ha, nas comunidades
terapéuticas, um grande potencial estratégico para a reducao da
violéncia e para dar suporte a esta rede de acolhimento aos dependentes
quimicos, com um custo infinitamente menor.

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

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

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

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

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

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

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

Observacao:
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Para o acolhimento de mulheres e criancas o custo é de
R$ 817,50 mensais / vaga.

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

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

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

5.6.4 Reinserc¢ao social no Acolhe Alagoas

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

Nao investir na reinser¢ao é um erro estratégico, pois
sem a reinserc¢ao social podera ficar comprometido todo o investimento
inicial feito na preparatoéria e no acolhimento.
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Para resolver essa questao foi estabelecida a
comunidade terapéutica de reinser¢do. O primeiro setor tem trabalhado as
CAT's (Casa de Acolhimento Transitorio).

Qual a diferenga? O nosso modelo com o terceiro setor
da seguimento a légica do tripé:

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

As CATs, como primeiro setor, lamentavelmente
desconsideram a dimensao religiosa e seus valores como pilares da
recuperacao, por isso que ndés em Alagoas buscamos parceria com o
terceiro setor, acreditando e tendo consciéncia que ndo se pode trabalhar
s6 a carne, mas sendo altamente importante o espirito e recompor as suas
crencas e os seus valores.

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

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

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

5.7 Avaliacdo preliminar da estrutura das comunidades terapéuticas
em Sergipe

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

Sergipe tem aproximadamente dois milhdes e cem mil
habitantes, e uma populacao carceraria de aproximadamente trés mil
presos, a um custo mensal de aproximadamente R$ 2.500,00, com uma
média de permanéncia por 04 anos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Espero, assim, estar contribuindo com meu querido
Estado Sergipe e com o governo Marcelo Deda.

5.8 Financiamento das Politicas sobre Drogas

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

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

Os entes federados deverdo estabelecer fundos com os
objetivos de financiar a atividade de gestao governamental, a fiscalizagao e
o controle das politicas publicas sobre drogas; a implantacao do sistema de
informacao sobre drogas; e o funcionamento de seus préprios conselhos.

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

5.9 Outras propostas

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

No periodo de 3 a 7 de outubro de 2011, foram
realizadas 19 reunides de trabalho com autoridades legislativas e

70



executivas da Bolivia, Peru e Coléombia. O principal objetivo dessas
atividades foi conhecer as a¢des daqueles paises com respeito as politicas
sobre drogas, principalmente em sua atuacao de fiscalizacao dos programas
dos respectivos Poderes Executivos para coibir o cultivo de plantas a partir
das quais se originam a pasta base de cocaina e a maconha.

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

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

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

b. contribui¢dao dos parlamentos no enfrentamento ao
uso e ao trafico de drogas;

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

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

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

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

Bolivia

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

- Exmo. Sr. Ministro de Governo Wilfredo Chévez;
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- Comissao de Governo, Defesa e For¢cas Armadas da
Camara dos Deputados do Estado Plurinacional da Bolivia, que foi presidida
pelo Deputado Irineo Condori (MAS).

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

Peru
- Exmo. Sr. Ministro do Interior, Oscar Valdez Dancourt;

- Exmo. Sr. General Pasco Lamadrid, Diretor da Policia
Nacional Antidrogas;

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

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

Colombia

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

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

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

- Diretoria Anti-Narcéticos da Policia Nacional;

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

- Exma. Sra. Vice-Ministra de Assuntos Multilaterais do
Ministério de Relacbes Exteriores, Dra. Patti Londofio.
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Como resultado desse esforco internacional, prop6em-se
a criagcdo de um grupo interparlamentar para tratar do tema e apresentar
propostas de articulagdo entre os parlamentos de Brasil, Bolivia, Coldmbia e
Paraguai no enfrentamento as drogas.

Além disso, € necessario um esforco do Poder Executivo,
através da diplomacia, para levar programas sociais, de desenvolvimento
econdmico e de incentivo a substituicdo de culturas aos paises conhecidos
como produtores de drogas ilicitas.

Por exemplo, a Bolivia, cuja populacdo nao ultrapassa
5% da populacao brasileira e o seu PIB aproxima-se a 1% do PIB brasileiro,
possui uma area plantada de 30.000 ha de folha de coca, sendo responsavel
pelo abastecimento de 85% do consumo de cocaina e seus derivados no
Brasil.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nesse contexto, os integrantes desta Comissao colocam-
se a disposicao para contribuir com as proximas decisoes governamentais e
legislativas a partir da sua experiéncia acumulada.

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

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

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

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

O Congresso Nacional decreta:

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

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

CANT. 1O i —————

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

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

O presente projeto de lei tem por objetivo proibir a veiculacéo
de propagandas de bebidas alcodlicas nos meios de comunicacdo de massa.

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

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

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

Sala das Sessfes, em de de 2011.

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

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

O Congresso Nacional decreta:

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

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

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

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

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

JUSTIFICACAO

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

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

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

Sala das Sessoes, em de de 2011.

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

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

O Congresso Nacional decreta:

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

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

8§ 1° Os rotulos, com excecdo dos produtos destinados a
exportacdo, conterdo a adverténcia mencionada no caput, acompanhada de
imagens ou figuras que ilustrem o sentido da mensagem.

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

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

JUSTIFICACAO

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

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

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

Sala das Sessfes, em de de 2011.

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

(Da Comissao Especial de Politicas sobre Drogas)

Institui a Semana Nacional de Prevencéao
e Enfrentamento as Drogas.

O Congresso Nacional decreta:

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

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

Art. 3° No periodo de que trata o art 2° desta Lei, 0s entes
federados deverdo, em consonancia com a Politica Nacional sobre Drogas,
intensificar as acoes de:

| — difusédo de informacgBes sobre o uso de drogas licitas e
ilicitas;

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

Il — difusdo de boas praticas de prevencdo, acolhimento,
tratamento e reinsercdo social e econdmica de usuérios de drogas;

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

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

VIl — fortalecer os lagos comunitarios a fim de reduzir a
possibilidade de submissdo dos cidaddos pelo narcotrafico.

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

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

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

JUSTIFICACAO

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

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

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

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

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

(Da Comissao Especial de Politicas sobre Drogas)

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

O Congresso Nacional decreta:

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

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

de drogas.

agosto de 2006:

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

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

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

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

[l - Internac&o voluntaria as custas do Estado;

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

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

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

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

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

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

§ 2° A internagdo de que trata o inciso IV, deste artigo, podera
ser solicitada por conjuge ou pessoa que possua relacdo de
parentesco com o usuario de drogas. "(NR)

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

JUSTIFICACAO

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

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

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

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

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

e) internacdo custeada pelo Estado e de carater obrigatorio
para desintoxicacao, pelo prazo maximo de 90 dias,
quando a pessoa oferecer risco para si ou para terceiros.

Por todo o exposto, entendemos que a proposta contribui para

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

Sala das Sessoes, em de de 2011.

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

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

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei estabelece estratégia para a insercaolaboral
para usuérios de drogas em recuperacao.

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

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

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

[l - Atender aos requisitos profissionais definidos pela
empresa contratante.

IV - Cumprir rigorosamente as normas da empresa contratante.

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

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

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

JUSTIFICACAO

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

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

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

Sala das Sessfes, em de de 2011.

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

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

O Congresso Nacional decreta:

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

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

passa a vigorar acrescido do seguinte inciso VII:

VIl - adogéo, pelos sistemas publicos de ensino da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, de estratégias
que promovam a continuidade da trajetéria de escolariza¢do do
usuario e do dependente de drogas, especialmente no campo
da formacdo técnica e profissional.” (NR)

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

11.343, de 26 de agosto de 2006:

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

Paragrafo Unico — as vagas de que trata o caput serdo
destinadas a promocdo da reinsercdo social de pessoas
atendidas pelas politicas sobre drogas.

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

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

Il — o postulante a vaga devera:

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

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

d) cumprir rigorosamente as normas do estabelecimento de
ensino.

[Il — ter& prioridade na ocupacao das vagas o postulante:

a) oriundo do sistema publico de educacéo;

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

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

8 2° Pelo menos 50% (cinquenta por cento) das vagas de que
trata esta Lei deverdo ser oferecidas até 180 (cento e oitenta)
dias contados a partir da data da publicacdo desta Lei e o
restante durante os 360 (trezentos e sessenta) dias seguintes.

8 3° O descumprimento do previsto no inciso Il deste artigo
enseja o desligamento do aluno, na forma do regulamento.”

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

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

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

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

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

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

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

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

a) ter cumprido seu plano individual;

b) abster-se de uso de drogas;

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

d) cumprir rigorosamente as normas do
estabelecimento de ensino.

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

Pelo exposto, contamos com 0 apoio dos nobres Pares para a
aprovacao da presente proposta.

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

(Da Comissao Especial de Politicas sobre Drogas )

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

O Congresso Nacional decreta:

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

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

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

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

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

E comum que traficantes consigam a liberacéo de valores com
0 argumento de que o0s necessitam para a sua defesa. Dessa forma, milhdes de
reais sem origem comprovada podem ser liberados sob esse argumento.

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

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

Sala das Sessfes, em de de 2011.

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

(Da Comissao Especial de Politicas sobre Drogas)

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

O Congresso Nacional decreta:

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

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

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

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

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

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

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

Cabe salientar que o vicio provocado pelas drogas pressiona
os resultados da Previdéncia Social, por meio de aposentadorias precoces e
licencas para afastamentos do servico, além do orcamento da Saude, através dos
custos de tratamento das doencas direta e indiretamente relacionadas com o0s
danosos hébitos em tela.

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

Sala das Sessoes, em de de 2011.

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

(Da Comissao Especial de Politicas sobre Drogas)

Permite a deducgao, do imposto de renda
das pessoas fisicas e juridicas, de doacdes e
patrocinios no apoio a projetos apresentados por
pessoas fisicas ou por pessoas juridicas

hY

relacionados a recuperagcdo de usuarios de
drogas, e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei permite a deducdo, do imposto de renda das
pessoas fisicas e juridicas, de doacBes e patrocinios no apoio a projetos
apresentados por pessoas fisicas ou por pessoas juridicas relacionados a
recuperacdo de usuérios de drogas, e da outras providéncias

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

8 1° Os contribuintes poderdo deduzir do imposto de renda
devido trinta por cento das quantias efetivamente despendidas nos projetos
elencados no § 3° deste artigo, previamente aprovados pelo 6rgdo competente, nos
limites e nas condi¢Oes estabelecidos na legislacdo do imposto de renda vigente, na
forma de:

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

8 3° As doacgdes e os patrocinios a que se refere o § 1° serdo
destinados exclusivamente a construcdo e a manutencdo de instituicbes de
recuperacédo de usuarios de drogas.

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

CAIE L2,

VIII — doagdes e patrocinios relacionados a recuperagdo de
usuarios de drogas, desde que 0s projetos sejam previamente
aprovados pelo 6érgdo competente.

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

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

“Art. 5° A deducao do imposto de renda relativa aos incentivos
fiscais previstos no art. 1° da Lei n°® 6.321, de 14 de abril de
1976, no art. 26 da Lei n°® 8.313, de 23 de dezembro de 1991,
no inciso | do art. 4° da Lei n® 8.661, de 1993, e o de doacdes
ou patrocinios no apoio a projetos aprovados pelo 6rgao
competente relacionados a recuperacdo de usuarios de
drogas, ndo podera exceder, quando considerados
isoladamente, a quatro por cento do imposto de renda devido,
observado o disposto no 8§ 4° do art. 3° da Lei n® 9.249, de
1995.” (NR)

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

8 B0, ittt

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

JUSTIFICACAO

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

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

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

Sala das Sessfes, em de de 2011.

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

(Da Comissao Especial de Politicas sobre Drogas)

Institui o Plano Nacional de Politicas sobre Drogas.

OCongresso Nacionaldecreta:

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

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

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

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

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

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

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

contar de sua elaboracéo.

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

as formas de financiamento e gestao das politicas sobre drogas.

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

8 6° O Poder Publico devera dar a mais ampla divulgagéo ao

conteudo do Plano Nacional de Politicas sobre Drogas.

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

operadores das politicas publicas.

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

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

Art. 5° Os entes federados que, no prazo de dois anos, a partir
da aprovacao desta Lei, instalarem os seus Conselhos de Politicas sobre Drogas e
elaborarem e aprovarem o0s respectivos planos, terdo prioridade na apreciagcao dos
programas e projetos coordenados e subsidiados pelo Poder Publico, na forma do
regulamento.

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

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

Os objetivos do plano séo os seguintes:

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

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

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

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

bY

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

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

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

Sala das Sessoes, em de de 2011.

Deputado Reginaldo Lopes
Presidente da CEDROGA
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ANEXO II - Avaliacao das Comunidades Terapéuticas

em Sergipe

DIAGNOSTICO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS E
OUTRAS ACOES SOBRE DROGAS.

SERGIPE

PROPOSTA PARA O ACOLHIMENTO
DE DEPENDENTES QUIMICOS
E OUTRAS ACOES.

Dep. Federal GIVALDO CARIMBAO (PSB/AL)
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SERGIPE

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

Valadares Filho. Presentes o

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

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

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

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

sergipanos ficaram responsaveis pela elaboracdo do relatdrio final do encontro.

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

do Estado para o seu relatorio final,

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

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

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

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

in loco. Por determinacdo do Governador, uma equipe técnica do Estado conhecerd a

experiéncia de Alagoas.

106



DIAGNOSTICO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS EM SERGIPE

Conforme compromisso assumido pelo Deputado Federal Givaldo Carimb3o com o Governador

Marcelo Deda, segue abaixo diagnéstico feito in Joco durante os dias 08 e 09 de setembro de

2011 nas 07 comunidades identificadas e visitadas.

1. FAZENDA ESPERANCA (masculina) — LAGARTO/SE

“Identifiquei uma grande estrutura, acolhendo 50 dependentes quimicos. Na minha avaliacdo,

com algumas adaptagdes, terd capacidade para acolher a 100 pessoas. Para isto, serd
necessdrio um investimento em torno de RS 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais). O Estado

tem convénio com a instituicdo para 10 vagas, sem realizar nenhum acompanhamento ou

avaliagdo. Esta sobrevive de alguns convénios com o Tribunal de Justica e ajuda de algumas

familias. (imdvel proprio).”

2. FAZENDA ESPERANCA (feminina) — LAGARTO/SE

“ldentifiquei uma estrutura razodvel,
acolhendo 23 dependentes quimicas,
com possibilidades de ampliagdo
para atender até 40 pessoas. Para
isto serd necessdrio um investimento
em torno de RS 100.000,00 (cem mil
reais). Essa instituicdo ndo tem
nenhum convénio firmado,
sobrevivendo com muitas
dificuldades. (imével proprio).”
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3. CENTRO DE REABILTACAO DEFESA DA VIDA DE SERGIPE (masculina) — ESTANCIA/SE

~.

RITEA L e Sy e A

Com uma Miss3o e Ganhar

Almas para

elenorocha@gmail.com, Contato: (79) 997

“Identifiquei uma estrutura pequena,
acolhendo 09 dependentes quimicos com
possibilidade de ampliagdo para atender até
20 pessoas. Para isto, serd necessdrio
investimento em torno de RS 70.000,00
(setenta mil reais). Essa instituicdo ndo tem
nenhum convénio, vivendo de ajudas
individuais e da misericordia de Deus.
Encontrei no fundador e diretor, Pastor
Elieleno, um grande missiondrio, entusiasta

com grande possibilidade de futuro.”
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4. FAZENDA BETESDA (masculina) — ITAPORANGA/SE

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

“Fui recebido pelo coordenador da casa e falei

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

“Nessa instituicdo, tive a honra da
minha visita ser acompanhada por Dom
Mdrio, bispo da Diocese de Proprid/SE.
Fomos recebidos por um grupo de
voluntdrios e pela coordenadora da
fazenda. Fiz contato, por telefone, com
o fundador, Sr. Chico, onde jg tinha o
encontrado no evento da Assembléia
Legislativa. Tive a impress@o de ser uma
pessoa séria, empreendedora,
missiondria e aberta, ndo obstante o
seu estilo mistico. Identifiguei uma
estrutura  grande, acolhendo 20
dependentes quimicos, porém com capacidade de ampliagdo para atender até 60 pessoas. Para
isto, seria necessdrio investimento em torno de RS 70.000,00 (setenta mil reais). Esta instituicdo
ndo tem nenhum tipo de convénio, sendo mantida pela producéo da propria instituicdo, ajuda
de alguns familiares, voluntdrios e da misericérdia de Deus.”

=
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7. FAZENDA ESPERANCA (masculina) - GARARU/SE

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

impressionado com a estrutura.”

wnl

) SA0O JOSE

RUIDO POR
LMEIRA LESSA
SANO DE PROFPRIA

COES:

MISEREOR, SUICOS
JREIKONIGSSINGEN
5 ITALIANOS
19 /03 /96
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CONCLUSAO

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

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

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

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

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

7 - ’”
aléem de outras agdes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“Todo este diagndstico foi no campo da recuperagdo. Pensem bem em investir na prevencdo
e na reinsergdo social. Porque sendo, esse investimento no acolhimento, poderd ser enxugar
gelo. Ndo quero ser filosdfico, mas saiba: investir na prevengdo é infinitamente mais barato
que construir cadeias.”
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Espero assim estar
contribuindo com meu
querido Estado de

B Sergipe e com o

governo Marcelo
Deda. Ndo poderia
ser diferente, ao final
desta missdo  fui
visitar a minha cidade
natal, Itabi, onde Iq,
| pedi as béncdos e as
gracas da  nossa
excelsa padroeira,
Nossa Senhora da
Conceigédo.
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ANEXO III - Modelo e Histdrico da Atencao a Usuarios
de Drogas em Minas Gerais
SUBSECRETARIA ANTIDROGAS — 2003
SUBSECRETARIA DE POLITICAS ANTIDROGAS - 2007

SUBSECRETARIA DE POLITICAS SOBRE DROGAS - 2011

NOSSA TRAJETORIA

2003

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

Ao longo da existéncia, o hamieusca afoitamente um sentido de vida que lhe

dé uma significacdo plena e total.

Segundo Diaz (2000), os problemasetacionados ao consumo de substancias
psicoativas devem ser compreendidos e considedogm contexto mais amplo, pois “a
relacdo entre os individuos e as drogas ndo é omsalado e, sim, parte de itinerario
composto por uma série de atos diferentes e dededaestruturais que se modificam e se
definem no tempo em que se desenvolve essa rel@agé@smo acontece com as percepgoes

e valoracdes”.

Tal observacdo ressalta a importadeiase levar em consideracdo o que Romani
(2000) chama de ‘“intrinseca interdependéncia suEihtexto-substancia”, ou seja, €
necessario articular e dar atencdo especial patdade, considerando os significados

psiquicos e culturais, para compreender a realidadedividuo que faz uso de SPA.

No Brasil, a dependéncia quimica rajoa patamares assustadores com grandes
repercussdes econdmicas e sociais. Nao é um sirltimalizado em parte do corpo social,
mas alastra-se de forma desordenada no tecidd sledeonstruindo todo um pensamento
preconceituoso que drogas era coisa de favelad@dmiode rua e vadio. Infelizmente ainda
persisti em grau menor mais perceptivel a ideianttderancia com relacdo ao outro, ao

diferente. A ideia de que populacéo pobre estacastma violéncia e inseguranca.

Podemos afirmar que a dependéncidmiga cria um paradoxo entre o espaco
publico e o espaco privado, “gerando um fator dgeggcao espacial, que é uma disfuncao
da cidade, queremos pontuar que a segregacaoagpaoire também) nas favelas de acesso
restrito e outros formatos de ensulamento. Em adguiineas de favela, por razées de controle

do crime, por
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opcao para resguardo de clandestinidade de atescdaou por diversas motivacoes, as
pessoas sequer querem abertura de vias, preferiadter o seu acesso restrito. Em alguns
casos, existe até a militarizacdo, uma militaringuaralela.” (Pires,Maria Coeli Simfes — A
funcéo social da cidade e os instrumentos de gmlitibana,2010,pg. 167)

Apos estas consideracdes € inevitd@sdaltar a grande importancia da governanca
guanto ao assunto, ndo se pode fazer uma gestadaséragmentada ou sobreposta, mas
torna-se imprescindivelma gestdo integrada das funcdes publicas de intsse comum

na questao da dependéncia quimica.

Conforme afirmacdo de BAUMAN “melhamudar os costumes do mundo e tornar
nosso habitat mais hospitaleiro a dignidade humana”

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

Em 2003 é criada a Subsecretani@dfogas, na estrutura da Secretaria de Estado
de Desenvolvimento Social e Esportes e o diagmdsjwontado naquele momento é a
existéncia de poucas acdes governamentais e uaihivathe grande relevancia desenvolvido
pelas organizacbes governamentais, podemos noasnésimo Comunidades Terapéuticas,
Grupos de Mutua Ajuda, Pastorais da Sobriedadegrgisn de forma desconexa e no caso
das ONGs destituidas de pertencimento como um gt complementar na atencdo ao
usuario de alcool e outras drogas.

Diante deste diagndéstico a Subsageetompreende:

* A necessidade em incentivar a implantacao/impleagdiot de acoes
complementares considerandm#ersetorialidade e o fortalecimento de uma
rede de assisténcia centrada na atencdo comurisdoaiada a rede de
servigos de saude e sociais, com énfase na preyaeegdilitacao e reinsercao

social dos seus usuarios.

» A fundamental compreensao aaersetorialidade e da saude publicapois

apoiam acdes e programas de intervencao no social.
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A Superintendéncia de Prevencdocatamento e Reinsercdo Social do
Dependente Quimico/SPTRS tem por finalidade planeordenar, promover, estimular,
executar, avaliar e supervisionar as acOes setodai prevencdo do uso e abuso de
substancias e ou produtos que causam dependératenénto e a reinsercdo social do
dependente quimico. O Estado atua aqui, como mguldas relacdes sociais a servico da
manutencao da politica social.

A Portaria do Ministério da 8ain® 2197, de 14 de outubro de 2004, estabelece
como componente do Programa de Atencdo Integratuarios de alcool e drogas, as
unidades de atencéo basica, ambulatorios ndo abpados, programa de saude da familia e
programa de agentes comunitarios de saude, ala@efuér que os servicos de referéncia de
saude para a atencgdo integral aos usuarios dd alootras drogas serdo os Hospitais Gerais.

A Portaria “Institui como Rede 8eporte Social, os Grupos de Mutua-ajuda,
entidades congregadoras de usuarios, associac@esnitérias e demais entidades da
sociedade civil organizada, estando estes artiosladrede de cuidados do SUS, porém nao
sendo componentes da mesma”.

Reafirmando que o uso abusivo de alcool e outragadr configuram-se como um
grave problema de saude publica, reconhecendoessidade de superar o atraso historico e
buscando subsidiar a construcéo coletiva de seargamento, a entdo Secretaria de Estado
de Desenvolvimento Social e Esportes (SEDESE)nmo da Subsecretaria Antidrogas, da
Secretaria de Estado de Saude/Coordenacdo Esti@l@dude Mental/CESM e Vigilancia
sanitaria/ VISA, e da Secretaria de Estado de Re®egial, em parceria com as organizacoes
nao governamentais como a Federacao BrasileiraodeiQidades Terapéuticas (FEBRACT)
e a Federacdo de Comunidades Terapéuticas Evawélic Brasil (FETEB); institui pelo
Decreto N° 44.107 de 14 de setembro de 200Bragrama Rede Complementar de
Suporte Social na Atencdo ao Dependente Quimico.

Saaontemplados neste Programa um conjunto de ac@esetoriais que vao
desde financiamento de instituicbes ndo governarsepara a melhoria de sua infra estrutura
fisica e técnica, ampliacdo de vagas na atencassa@rio de alcool e outras drogas, bem

como acdes que exigem intervencdes especificaganedizadas.

Aqui podemos ressaltar:
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A publicacéo dos 06 (seis) Editais para selecagudmstos de Comunidades
Terapéuticas e Instituicbes Afins entre 2005 e Z8@®%alecimento e ampliacéo da
Rede Complementar, e reinsercdo social).

Capacitacdes para gestores e técnicos das Comasidladapéuticas e dos

programas parceiros, tais como:

A) Editais publicos realizados:

2005: Alocacéo total de R$ 200.000,00 (duzentos mikjeabm repasse de R$
20.000,00 (vinte mil reais) para cada uma das &p)(astituicoes selecionadas,
ficando obrigatoriamente como contrapartida no éoiyfirmado, a cessao de 20
(vinte) vagas para atendimento gratuito aos ussi@ncaminhados pelo entdo Centro
de Acolhimento S.0.S DROGAS - atual Centro de Refda Estadual em Alcool e
Drogas - CREAD.

2006: Manutencéo do valor disponibilizado no ano antexicepasse nos mesmos
moldes, ficando também como contrapartida no cdovi@mado, a cessao de 20
(vinte) vagas para atendimento gratuito aos ussi@ncaminhados pelo entdo Centro
de Acolhimento S.0.S DROGAS - atual Centro de Refda Estadual em Alcool e
Drogas - CREAD.

2007:Disponibilizado um montante de R$ 140.000,00 (cergaarenta mil reais)
para 07 (sete) instituicoes selecionadas, sendordueodalidade de atendimento

ambulatorial.

2008: Diferenciou-se dos anos anteriores, uma vez algaliblico realizado objetivou
projetos de reinsercéo social do dependente quimaic@lor total de 135.000,00
(cento e trinta e cinco mil reais) e selecao dg09Ye) instituicdes que foram
contempladas com R$ 15.000,00 (quinze mi reais;dadas integrantes da Rede

Complementar.
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. 2009: Edital de ampliacdo da Rede Complementar, espagigénte para o publico
denominado “especial’ — crian¢as, adolescenteslieeras, no valor total de R$
40.000,00 (quarenta mil reais), sendo selecionddas instituicbes. Em relacdo a
contrapartida, ficou acordado a cessao de 05 (curagas para atendimento gratuito
aos usuarios encaminhados pelo Centro de ReferEstadual em Alcool e Drogas -
CREAD.

B) CapacitacOes de gestores e técnicos das instituig@arceiras e

integrantes da Rede Complementar:

. 05 Encontros de Comunidades Terapéuticas e Iggt@siAfins — 2004, 2005, 2006,
2007 e 2008;

. 04 Conferéncias Estaduais de Politicas Sobre Drog@@€5, 2006, 2008 e 2009;

. Curso de Capacitacdo de Coordenadores e Técnis@Saaunidades Terapéuticas
— 2006;

. Encontro das Comunidades Terapéuticas da Rede €omaptar em parceria com a
Federacéo Brasileira de Comunidades TerapéutiE&BRACT - 2007;

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

. 02 Cursos de Especializacdato sensu” desenvolvidos conjuntamente entre
SUBPAD e Universidade Estadual de Minas Gerais &20€om a Universidade
Federal de S&o Joao Del Rei “UFSJ 2009.

» Destacamos a presenca na aula inaugural do esgaceah Comunidades
Terapéuticas, Dr. George de Leon;

* Curso de Técnico em Dependéncia Quimica para mienitias entidades parceiras
juntamente com o SENAC- 2009.

Minas Gerais como todo territorio mael, possui um expressivo numero de
individuos envolvidos com ag¢fes criminosas motigguElo uso de substancias psicoativas e
gue necessitam urgentemente de auxilio e intereesgt@tal no intuito de resgata-los em prol

de uma melhoria na qualidade de vida por meio idgeg;ao social.
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O Plano Estadual Antidrogas agr® como acdo de (re)insercdo social todas
aguelas voltadas para a promocdo da autonomiacod&tituindo uma etapa isolada do
processo de atencdo, mas uma perspectiva transgaesacompanha todas as intervencdes
dirigidas a este publico, seja no campo do tratémneaotritu sensu ou quaisquer de suas
interfaces, sejam elas de cunho ocupacional, edunzdc assistencial e de cultura e lazer,
bem como fomentar acbes de prevencao ao crimetiggjugiminal, no que tange a justica
juvenil, justica restaurativa e alternativas a gojsbem como acompanhar a elaboracédo de

politicas de enfrentamento ilicitos.

Neste contexto, a entdo SubsecradarRoliticas Antidroga vinculada a Secretéaria de
Estado de Desenvolvimento Social e Esportes — SED@E®Ialmente subordinada a SEEJ)
firmou parceria com as Secretarias de Estado desBe$ocial e de Saude, sob a égide do
Programa RCSSDQ, o Projeto “Apoio a Vida” (criada 2006) visando a recuperacéo e
reinsercao social dos dependentes quimicos nonenttar Aglomerado da Pedreira Lopes e a
partir do ano de 2008, o Projeto “Oficinas Educie Reflexivas na Area da Dependéncia
Quimica’, objetivando atender os usuéarios demarslddd?oder Judiciario em cumprimento
as medidas judiciais elencadas no artigo 28 da HRexeral n°. 11.343/06, ficando
disponibilizadas 4.050 (quatro mil e cinquenta)asg@ara a regido metropolitana de Belo
Horizonte e 750 (setecentos e cinquenta) vagasopatarior.

Firmamos a partir do ano de 2008cgiea com a Vara da Infancia e da Juventude
da Comarca do Municipio de Belo Horizonte objetd@ulisponibilizar vagas especializadas
na atencao as criangas e adolescentes.

FORMACAO

- Curso de Especializacdo em Dependéncia Quimmasencial em parceria com a
Universidade Estadual de Minas Gerais. (35 alun@d)jetivo: preparar profissionais na
area de Saude para, compor equipes multidiscipeaem servicos de atencdo as pessoas

com transtornos decorrentes do uso ou abuso ddéutas psicoativas
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- Curso de Reabilitacdo na atencdo ao Dependente Qeona distanciaem parceria com o
SENAC/BH. (40 alunos) Objetivo: capacitar os agenseciais para exercer atividades
educativo-preventivas, clinico-recuperativas e dest§o de programas e servicos de

prevencédo e de reabilitacdo da dependéncia quimica.

- Curso de Especializacdo em Dependéncia Quimica stagicia em parceria com a

Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei/MG: Obgeti Formar recursos humanos
estratégicos para os sistemas publicos de saudeieeh de pds-graduacdo oferecendo aos
alunos conhecimentos de ponta sobre os varios &speda dependéncia quimica,
proporcionando recursos para que o0s interessadasqo atuar em tratamento, prevengao,
politicas publicas ou pesquisa relacionada ao alceabaco e outras drogas. Para 300

pessoas em todo o Estado.

- Curso para agentes sociais da aspa — acao saeidé politicas arquiodiocesana; “Uma
parceria contra as Drogas”’pbjetivando orientar e supervisionar as acdes devencao,
tratamento e reinsercao social do dependente qoimiamiliar desenvolvidas pelos agentes

da Pastoral nas suas respectivas comunidades.

- Curso de Capacitacdo Técnica e Inspecdo nas Comuadks Terapéuticas.

Com o objetivo de Capacitar técnicos das Diretodi@sA¢Oes Descentralizadas de Saude,
agentes de Saude Mental e técnicos da Vigilancraté®i@a do Estado de Minas Gerais;
seguindo as orienta¢cdes da RDC n° 101/01 da Agétacional de Vigilancia Sanitéria —
ANVISA, Ministério da Saude.

- Encontro Regional de Comunidades Terapéuticas
Objetivo: Consolidar as avaliacdes das inspecdes nas Cordesid&rapéuticas

- Il CONFERENCIA ESTADUAL POLITICA SOBRE DROGAS PAR A
POPULACAO ESPECIAL
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Objetivo Orientar e supervisionar as acoes de prevengitantento e reinsergéo social do
dependente quimico e familiar de populacao espdesgnvolvidas pelos agentes da Pastoral
nas suas respectivas comunidades. Esta acao abr@agétal e area metropolitana, com

previsao de expanséo do Programa para todo Estado.

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

Esta acao teve como objetivo reunir ComunidadeapBeiticas e outros servi¢cos de atencéo a
pessoas com transtornos decorrentes do uso e dleusabstancias psicoativas, segundo
modelo psicossocial, para a atualizacdo de conleatos, troca de informagdes, debates e
propostas, relacionados com estes servicos. Camoua participacdo de 506 profissionais

oriundos dos seguintes estados: Sao Paulo, Espaiito, Rio Grande do Sul, Santa Catarina,

Amazonas, Roraima, Acre e Rio de Janeiro, além inadGerais.

-Encontro de Comunidades Terapéuticas integrantes al Programa da Rede

Complementar de Suporte Social na Atencdo ao Depeeute Quimico

O Encontro foi promovido pela Secretaria de Esmodeda Juventude do Governo do
Estado de Minas Gerais, por meio da SubsecretariBdliticas Antidrogas em parceria

com a

Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéutick&EBRACT e com o apoio da
Federacdo das Comunidades Terapéuticas EvangdlicBsasil - FETEB, possibilitando

a apresentacao das Instituicbes e, consequentenaeateculacdo da rede de atencdo aos
usuarios dsubstancias psicoativas, tendo como referenciaicted RDC — 101/01

2008: - Capacitacdo de membros do Lions Clube de Minas Gas

Com o objetivo de municipalizar as acfes antidragatodo o Estado, a Secretaria de Estado
de Esportes e da Juventude, por meio da SubségrdrPoliticas Antidrogas capacitou
cerca de 100 membros do Lions Clube de Minas Gegreéparando o leonistico para atuar
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em sua regido na prevencao ao uso e abuso de élootdas drogas, no encaminhamento de
pacientes para tratamento nas entidades convergadas Estado, além de informa-lo sobre

a importancia da criacao e implementacédo de Cooséftunicipais Antidrogas.

- Seminério de Alinhamento do Sistema de Politicabre Drogas.

Objetivo do Evento: Alinhamento da Politica Estadual sobre Drogas .

-1° Simpdsio Sul-Americano de Magistrados.

Objetivo do Evento: Discutir a atuacdo do Poder Judiciario frente acatrafico no Brasil e

na América Latina e sua vinculacdo com as ac¢deSuddo Nacional Antidrogas (Funad).
Estiveram presentes Magistrados de todo os paid@#\eérica do Sul entre outros assuntos,
debater as possibilidades e disposicoes da noisdalgdip sobre drogas do Brasil, relativas a
tutela cautelar para venda de bens e/ou aproprig&alores apreendidos e a destinacédo dos

recursos materiais e financeiros oriundos do wéficito de drogas.

Publico Presente:850 participantes.

-I Férum Brasileiro do 3° Setor sobre drogas
2009: CONFERENCIAS REGIONAIS E MUNICIPAIS DE POLITI CAS SOBRE

DROGAS: “ VIOLENCIA, CIDADANIA E DROGAS".

- Capacitacdo de Professores e Alunos do CEFET.

- Capacitacdo Nova Canaa

- Capacitacao para agentes municipais de saude, s$8ncia social e seguranca publica
de Nova Lima

- Ciclo de Debates sobre DrogasPromovido pelo CREAD

2010:- IV Encontro Estadual de Conselhos Municipaige Politicas sobre Drogas-

- | Simpdsio Sulamericano de Politicas sobre Droga€rack e cenérios Urbanos

- Concurso de Frases e Desenhos “Viva Feliz Sem Qes”.
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Objetivo: Promover a conscientizagéo de toda a esdelar desde o ensino fundamental ao
meédio, quanto as consequéncias do uso e abusogiesdna vida pessoal e coletiva. Abrange
as 19.000 Escolas das redes municipais, estadpaiieulares. No ano de 2008, ampliou-se
a parceria com o Programa de Resisténcia as DrBEIBERD/PMMG, incluindo a categoria

Redacéao, ficando a partir de entdo denomin&tmturso de Redacéo,Frases e Desenhos
“Viva Feliz Sem Drogas”. Recebemos em 2007 85.78&balhos distribuidos nas diversas
categorias, com a adesao de 523 municipios. Em 28@8n 110.907 trabalhos com um total

de 320 municipios participantes. E em 2009 foradh Q0 trabalhos e participacdo de 324

municipios.

- Concurso de Video de Animacgéao “Drogas t6 fora! Fac@océ sua propria historia”.

Objetivo: Proporcionar aos alunos das Escolas delNSuperior uma reflexdo critica em
relacdo ao alcool, tabaco e outras drogas na cgéstde novos hébitos e valores, como uma
acdo protagonista juvenil na prevencdo dos darsmide e a vida. Abrange todas as 360

Universidades/Faculdades de Minas em 3 edicOeghbiRets no total 54 videos.

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

Objetivo: Realizacdo junto a comunidade: Rua deet(azom apresentacdes artisticas e
shows musicais), Caminhada Pela Vida, Pedaland® Yela, Blitz Educativa, Palestras,
Papo Legal com a juventude e participacdo do amist Bill. Abrange todo Estado por meio

dos 107 Conselhos Municipais Antidrogas.

- Balcdo de Direitos

A Secretaria de Estado de Esportes dudantude, por meio da Subsecretaria de
Politicas Antidrogas, participou do Balcdo de Do®j uma parceria entre o0 Governo Federal,
através da Secretaria Especial de Direitos Humands, Governo de Minas Gerais, através

da Defensoria Publica.

O projeto, que foi realizado nos munaspde Galiléia (27/05), Mathias Lobato
(28/05), Frei Inocéncio (29/05), Engenheiro CalgB#805) e Governador Valadares (31/05) e
(01/06), € um grande mutirdo que reune varias a&uéisl que oferecem servigos essenciais,
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colocados gratuitamente a disposicdo da populacémo expedicdo de documentos,

assisténcia juridica, entre outros servicos.

A Subsecretaria de Politicas Antidrogapadinibilizou técnicos para realizar campanha

educativa, com informacéo e distribuicdo de mdtpaea prevencao ao uso de drogas.

Outra acdo dos técnicos da Subsecretairiarticular junto aos municipios que ainda
nao possuem Conselho Municipal Antidrogas a s@g&o e implementacao.

Tanel das Drogas

A Subsecretaria de Politicas Amtirs, e 0 13° Batalhdo de Policia Militar
construiram o “Tunel das Drogas”, um teatro intecatjue tem como objetivo conscientizar,
sensibilizar e impactar o publico sobre os pergmsnundo das drogas. As cenas, divididas
em oito cendrios, sdo apresentadas por um naredepresentadas por atores policiais

militares. Houve um publico

estimado de 1575 pessoas, divididas em Escoladuzssae Municipais, Policiais Militares,

Guardas Municipais, Exército, parentes de Militare®munidade em geral.

- Comemoracdes DIA MUNDIAL DE COMBATE AO FUMO : Mobilizagéo social e

distribuicdo de material educativo sobre preveragiaso indevido de drogas

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

E uma acdo que busca conscientizar a populaciutayaas perigos do uso e abuso de
drogas licitas e ilicitas e da necessidade da pgaee contra doencas sexualmente

transmissiveis, principalmente neste periodo deavait.

Foram contempladas 18 entidades edo o Estado selecionadas dfditais
Publicos de Sele¢édo de Projetos de Reinsercdo Sbda Entidades sem fins lucrativos.
Em 2010, habilitou-se 02 entidades integrantes mgrBma RCSS/DQ para atendimento
especifico em Reinsercdo Social executando cuesgmialificacdo profissional e assisténcia
especial a populacéo de rua. Os cursos oferecins $anificacdo, marcenaria, serralheria,

sorveteria, tecelagem, saldo de beleza, artesagrdfica, manejo de animais, artes cénicas,
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horticultura, fabrica de vassouras, fabrica de idbes, informatica, habilidades basicas para

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

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

Publico Atendido:

Orientag&o e encaminhamentos: 826
Orientacdes: 203
Orientacdo, encaminhamento e retorno dentro do mesas: 111

Orientac&o e retorno no mesmo més: 06

AN N NN

Informacgdes: 199
v' Atendimentos de retornos:136
Total de Atendimento: 1.481

Atendimentos realizados via telefone
Informacdes sobre o Servico SOS Drogas: 3.898

Informacgdes sobre Instituicbes de Tratamento: 799

v

v

v Atendimentos de retornos: 109

v Informagdes sobre Cadastramento de Institui¢cbes: 16
v

Acolhimento: 99
v Encaminhamentos: 36
Total de Atendimento: 4.957

TOTAL DE ATENDIMENTO: 6.438

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

Publico Atendido

v' Orientacdo e encaminhamentos: 924
v Orientagdes: 199
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D N N NN

v

Orientag&o, encaminhamento e retorno dentro do mesés: 234

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

Encaminhamento via telefone: 22

Total de Atendimento: 2.484

Atendimento realizado via telefone

AN N NN

v

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

Informacgdes sobre Cadastramento de Instituigbes: 08
Acolhimento: 283

Encaminhamentos: 56

Total de Atendimento: 10.684

TOTAL DE ATENDIMENTO: 13.168

Publico Atendido - Ano 2009

v

AN N NN

v

Orientac&o e encaminhamentos: 615

Orientagbes: 913

Orientacdo, encaminhamento e retorno no seme$ie: 2
Orientacéo e retorno no semestre: 132

Informacgdes: 722

Atendimentos de retornos: 1.155

Oficio encaminhado ao Juiz: 57

Total de Atendimento: 3.796
Atendimento realizado via telefone

v
v
v
v

Informacdes sobre o Servigo SOS Drogas: 6.312
Informacgdes sobre Instituicbes de Tratamento: 742
Atendimentos de retornos: 639

Informacgdes sobre Cadastramento de Instituigdes: 00
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v" Acolhimento: 107
v' Encaminhamentos: 22
Total de Atendimento: 7.822
1) Grupo de Familia: Acolher e orientar familiares, no que concernesme abuso de
drogas e suas consequéncias dentro do convivitidggrbuscando amenizar os
impactos provocados pelo uso/abuso destas sulaganci
Atendidas: 451 pessoas
2) Grupo de Acolhimento: Acolher o usuério, buscando minimizar os impactos
provados pelo uso/abuso de SPA e motiva-lo quamtpartancia do tratamento.
Atendidas: 70 pessoas
TOTAL GERAL DE PESSOAS ATENDIDAS: 12.139

Site do Observatorio Mineiro de Informacdes Sobre Bbgas/OMID

E um instrumento de gest&o do canhatto, da Diretoria do OMID, vinculado ao
CREAD. Foi criado em 25 de janeiro de 2007. Tem fpalidade contribuir na gestdo da
Politica Publica Sobre Drogas.

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

levantamento de dados que visa reunir, consoligablicizar e disponibilizar noticias,
artigos, cursos, eventos, servicos e dados emdedsomunicacdo, para a atualizacdo do
conhecimento. Permite o desenvolvimento do conlextion cientifico por meio das
gualificacOes e capacitacfes sob a Otica da educagdinuada, na formacao profissional em
formatacdo EAD(ensino a distancia). Viabiliza o Boletim Informatj instrumento de
transmissao de dados, que consolida as matérias sigificativas do més por meio de
informacgdes atualizadas, comentéarios e suas cobedaproporcionando o desenvolvimento

da comunicacéo.

Publicacdo de Edital de Linha de Pesquisa em AlcqoTabaco e outras Drogas para as

Universidades de Belo Horizonte.

Objetivo: Apoiar atividades de pesquisa, mediaraparte de recursos financeiros, a projetos

gue visem a promoc¢ao do desenvolvimento cientifeonoldgico e de inovacéo acerca das
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diversas realidades que perpassam o universo dand@pcia quimica no Estado de Minas
Gerais.

Universidades Classificadas: 2 Pesquisas da Wsidazte Federal de Juiz de Fora, Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, Universidadderal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri e Fundagcao Diamantinense de Apoio ao En$leequisa e Extensao.

Pesquisa Selecionada: Fundacdo de Apoio e Desameoniito ao Ensino da Universidade

Federal de Juiz de Fora/MG.

Pesquisa Beber e Dirigir: Estudou o comportamento de beber e dirigir do ctundde
veiculos no Estado de Minas Ger&sram levantamentos em 08 municipios polo e nas 09

regionais de Belo Horizonte.

ey
i mloo, & plitigd
TR

PROGRAMA PAPO LEGAL
“DIALOGOS COMUNITARIOS PARA A PREVENCAO DO USO E ABSO DE
DROGAS”
Trata-se de uma intervengédo, construida com a ddaxs, para incentivar a reflexdo e a
promocéao de agBes conscientes e criticas, comdsabsjue possibilitam o desenvolvimento
autbnomo e sustentavel de acbes preventivas nakdhlmes, garantindo a reflexdo sobre

prevencao do uso e abuso de alcool, tabaco e alrtvgas, redundando em maior prontidao
da

populacdo para se organizar e solucionar seusgmnaisl relacionados ao uso indevido de
drogas e consequentemente, em uma melhor qualitadiela para a populacdo, no sentido
mais amplo. Sua metodologia inclui: Visitasrdeonhecimento, Oficinas comunitarias,
Seminarios locais, Criacdo de Comissdes locais,irseims de Capacitacdo, Elaboracédo de
Projetos de Prevencéo Locais, Mapas Locais, EvenRlanejamento da Politica Estadual de

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

Criacdo e implementacdo dos Conselhos Municipaidaol@icas Sobre Drogas em 204
municipios do estado.

Objetivo: Empoderamento dos Conselhos juntamente &@omunidade local na criagao de
alternativas para diminuicio da oferta e da proadgauso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas. Resultado: 204 municipios

Implementacdo d®ICOMAD - Rede Integrada de Conselhos Municipais dePoliticas
Antidrogas.

Objetivo: Fortalecer, organizar, acompanhar e fdaress acdes setoriais referentes ao uso e
abuso de alcool e outras drogas

Resultado: 107 municipios

Realizacdo dos Leildes de Bens Apreendidos do Trédi
Monitoramento das acdes e servicos:
Objetivo: Adogéo de novos procedimentos para fizsagio e monitoramento da aplicacéo
dos recursos
Resultado: Mapeamento e monitoramento dos serdgo&rea de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas

Visitas técnicas realizadas nas instituicdes crgddas ao Programa RCSS/DQ

2011 — O ANO DA ALIANCA PELA VIDA

O Governo de Minas, ap0s um legadoaiguistas e avan¢os da mais um passo no
desmantelamento do tripé: drogas e seguranca,deogspaco publico, drogas e cidadania.

O Governador Anastasia convoca 0s resp@is pelas Pastas e estabelece um novo
paradigma onde a Politica Estadual sobre drogascesittrada na Subsecretaria de Politicas
sobre drogas, entretanto fazia-se necessariodoetahs politicas sobre drogas e ampliar o
atendimento aos mineiros.

O Governo de Minas instituiu, em f@m de 2011, o decreto que determina aos
orgdos e entidades da administracdo publica o delsémento de programas sociais que

venham somar esfor¢os no trabalho educativo e ptigwede combate as drogas.
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Surge, assim, o0 programBanca pela Vida, que da a partida para uma grande

mobilizacédo da sociedade mineira em torno do et#neento dos problemas relacionados ao

consumo e abuso de alcool e outras drogas.

Secretarias e 6rgdos do Governblidas estdo unidos nesse esforco, dedicando

atencdo e parte dos seus recursos orcamentarm®lphoracdo, implementagcdo e execucao

de projetos que tenham por objetivo o combate Ggadr

O programa&lianca pela Vida contempla as seguintes iniciativas:

Ampliacdo de vagas na Rede de Suporte Social pareeacdo ao dependente
guimico na forma de abrigamento temporario (internacaa patamento
terapéutico), realizada por meio de convénios catidades.

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

SOS DROGAS

Implantagéo de servigos de intervengéo breve, pmo me atendimento breve, por
meio de atendimento telefénico, pelo Centro de iRefda Estadual em Alcool e
Drogas, além do acolhimento presencial e terapeyisra familias que possuem
membros com dependéncia quimiégods o lancamento da Alianca pela Vida o
atendimento presencial ultrapassa diariamente maide 300 pessoas\ orientacao
ndo presencial Ligue Minas atende, orientando camindormacdes basicas e

intervencoes breves cerca de 4.000 ligacdes por dia

Implantacdo de servico de acompanhamento residentiau usuério, apoiando-o a
buscar ajuda, a evitar recaidas ap0s o tratamemteiaserir-se no convivio familiar e
social.

RUA LIVRE

Realizacdo de intervencdes em espacos publicogsigmimente em locais de maior

vulnerabilidade, associando estratégias de acottiongocial, repressao ao trafico e
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melhorias urbanisticas para sua conservacdo. Degsuplantagcdo os municipios de
Divinopolis, Santa Luzia, Lagoa Santa, Belo HorieonMuriaé, entre outras
participaram das intervencdes, com mais de 100 )(cemcaminhamentos para

tratamento.

CANAL MINAS SAUDE

Qualificacdo de 150 mil profissionais de saude, edacdo, assisténcia social,
sistema prisional e sistema socioeducativo e agemtpara atuar nas acdes de
prevencao, tratamento e reinser¢do social, aprimdora qualidade das respostas as
demandas da sociedade.

MOBILIZACAO SOCIAL

Selecdo e apoio a 100 projetos de referencia enilipagido social no ambito do
protagonismo juvenil, da promocéo de saude e daepgdo de uso e abuso de alcool
e outras drogas, realizados por entidades, undlsgtes e organizagdes nas diversas
regides do Estado.

E o inicio de uma nova histéria com mais experi&ngiovos atores e uma grande

representacdo social, as informacdes disponibdizgibla midia nos ultimos dias ndo séo

acalentadoras, tais como:

v

AN N NN

Cracolandias do interior

Criangas sem rumo

Uma droga chamada rua

Tranquilidade roubada no interior

Retorno a familia é sempre a meta / Crescimentoador

O crack virou epidemia

E, por ai segue, entretanto temos egneslo politico mineiro, que o estado nado tem

receio em se transformar em um local de experim&ofeousadia. “E na originalidade das

novas de experimentacao institucional que podelhocsdizar os potenciais emancipatorios

ainda presentes nas sociedades contemporaneas. [iss@aciais para serem realizados

precisam estar em relacdo com uma sociedade qui @esegociar as regras da sua

134



sociabilidade acreditando que a grandeza socialeresm capacidade de inventar e ndo de

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

Sintetizando, ALIANCA PELA VIDA é a nogzamatica social dos mineiros.
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ANEXO IV - Memoria dos trabalhos realizados na

Camara dos Deputados

1. Introducao

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

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

2. Legislacao Vigente

4.1 Legislacao vigente

Em nivel constitucional, a repressdo ao narcotrafico esta
prevista no art. 144, que trata da seguranca publica. Ao disciplinar, no § 1°
a competéncia da policia federal, estipula, nos incisos I e II, que lhe cabe:

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

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

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

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

As tabelas abaixo, sintetizam a legislacdo ordinaria e os

decreto em vigéncia sobre o tema:

Lei
11.343,

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

23 de agosto | indevido, atencdo e reinsercdao social de usuarios e

de 2006

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

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

de 27

de | produtos quimicos que direta ou indiretamente possam ser

dezembro de | destinados a  elaboracao ilicita de substancias

2001

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

fevereiro de
2001

Institui o Fundo Nacional de Seguranca Publica (FNSP), com
o objetivo de apoiar projetos na drea de seguranca publica e
de prevencdo a violéncia, enquadrados nas diretrizes do
plano de seguranca publica do Governo Federal, cujo art. 42,
abaixo transcrito, estabelece os destinatarios dos recursos,
que em geral tém relacao com a tematica em apreco:

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

novembro de
1991

Lei n. 7.560,
de 19 de

dezembro de
1986

Cria o Fundo de Prevencao, Recuperacao e de Combate as
Drogas de Abuso (Funad), dispde sobre os bens
apreendidos a adquiridos com produtos de trafico ilicito de
drogas ou atividades correlatas.

Decreto-Lei
n. 3.114, de
13 de marco
de 1941

Dispde sobre fiscalizacdo de entorpecentes.

Decreto  n.
5912, de 27
de setembro
de 2006

Regulamenta a Lei n. 11.343, de 23 de agosto de 2006, que
trata das politicas publicas sobre drogas e da institui¢do do

Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(Sisnad).

Decreto n.

Regulamenta os §§ 12, 22 e 32 do art. 303 da Lei n. 7.565, de
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5.144, de 16
de julho de
2004

19 de dezembro de 1986, que dispoe sobre o Cddigo
Brasileiro de Aerondautica, no que concerne as aeronaves
hostis ou suspeitas de trafico de substancias entorpecentes
e drogas, ap6s modificacdo introduzida pela Lei n. 9.614, de
5 de margo de 1998, apelidada de Lei do Abate, que instituiu
o “tiro de destruicao”.

Decreto n.
4.345, de 26
de agosto de
2002

Institui a Politica Nacional Antidrogas.

Decreto n.
4.262, de 10
de junho de
2002

Regulamenta a Lei n. 10.357, de 27 de dezembro de 2001,
que estabelece normas de controle e fiscalizacao sobre
produtos quimicos que direta ou indiretamente possam ser
destinados a elaboracdo ilicita de substancias
entorpecentes, psicotropicas ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica.

Decreto  n.
98.961 de 15
de fevereiro
de 1990

Dispde sobre expulsao de estrangeiro condenado por trafico
de entorpecentes e drogas afins.

3. CPI do Narcotrafico

A seguir, apresentamos um resumo que destaca as

principais conclusdes constantes no relatorio da CPI do Narcotrafico, que
funcionou de abril de 1999 até dezembro de 2000:

1) Secretaria Nacional Antidrogas (Senad): aspectos

ligados a prevencao e tratamento;

2) Ministério da Educacdo: inclusao nas grades

curriculares de disciplinas visando ao esclarecimento e prevenc¢ao, bem
como nos cursos da area de saude, de formagao visando ao tratamento;
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3) Casa Civil da Presidéncia da Republica: submeter ao
Senad as campanhas publicitarias realizadas pelo Poder Executivo, relativas
ao abuso de drogas;

4) Ministério da Saude: incluir nos programas de
atendimento as comunidades indigenas;

5) Ministério da Justica: criar Comités Antidrogas nas
prisoes;

6) Fundacdo Nacional do Indio (Funai): formacio de
agentes indigenas sobre o consumo de drogas e vulnerabilidade.

Foram sugeridas providéncias a outros Poderes, a seguir
relacionados:

3) Alteracdao na legislacdo especifica para que os
membros do Ministério Publico possam, motivadamente, expedir mandado
de busca e apreensdo e determinar a quebra do sigilo bancario, fiscal e
telefonico de pessoas investigadas, ampliando a celeridade das
investigacoes;

7) Prevencao e recuperacdao de usudrios a cargo da
Senad; combate ao trafico de drogas, exclusivamente, pela Policia Federal
na esfera extrajudicial; com o Servigo de Inteligéncia da Receita Federal e o
Coaf, quando necessario, e sempre com o Ministério Publico Federal;

8) Criacdo do Centro Nacional de Informagbes Sobre o
Narcotrafico (CNISN). subordinado ao Diretor-Geral do Departamento de
Policia Federal, que centralizaria todas as informagdes sobre o narcotrafico,
em articulacdo com o Ministério Publico Federal;

9) C(Criacao imediata do comando de controle ao
narcotrafico nas fronteiras, composto por policiais federais, policiais
rodoviarios federais e membros da Secretaria da Receita Federal, do
Exército, Marinha e Aerondutica e Ministério Publico, devidamente
treinados;

10) Especificacdo, no Or¢camento Geral da Unido, na
rubrica dedicada a Policia Federal, de verba prépria para a execucdo do
Plano Bienal de Repressao as Drogas, pois os recursos hoje destinados a tal
fim sdo irrisorios;
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11)Criacdo do Comando de Repressdao as Drogas das
policias rodoviarias federal e estaduais;

13)Proibicao, expressa em lei, da atuacao de servidores
de governos estrangeiros no Brasil, em operagdes policiais e de
recrutamento de informantes pagos pelos governos estrangeiros,
caracterizando como crime grave essa pratica;

14)Criacdo, na policia federal, do Grupo de Fiscalizacao
de Pistas Clandestinas que atuaria em conjunto com o Ministério da
Aerondutica e mantendo também no Departamento de Aviacdo Civil o
controle sobre a aviagdo comercial e também o controle publico, através da
Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportuaria (Infraero), sobre a
maioria dos aeroportos;

15)Criacdo de lei reprimindo duramente a construcgao,
manutencdao e uso de pistas clandestinas, com penas severas aos
proprietarios das terras que ndo comunicarem sua existéncia, inclusive com
a sanc¢ao de confisco das terras;

17) Permissao para, em casos de emergéncia em acdo de
investigacao sobre narcotrafico, o delegado responsavel determinar a busca
e apreensdo, desde que fique comprovada a preméncia da acdo e a
impossibilidade de contato imediato com um juiz;

18)Apresentacao prioritaria e inadiavel de um projeto
de lei triplicando os quadros da policia federal, pois o nidmero de policiais
envolvidos no combate ao narcotrafico é irrisério (menos de 20% de todo o
efetivo);

19) Reciclagem anual dos policiais que atuam na area de
repressao as drogas;

4. Comissdo de Seguranca Publica e Combate ao Crime Organizado

A seguir, apresentamos uma sintese dos trabalhos da
Comissao, desde sua criacao, com destaque para as atividades relacionadas
ao combate ao narcotrafico e ao uso de drogas.

2002 Foi realizado um seminario sobre o Sistema Americano de
Combate as Drogas e Prevencado da Criminalidade

141




2003

Audiéncias publicas

-19/3 - Acordos internacionais relacionados
ao combate ao crime organizado e ao narcotrafico;

-2/4 - Politica Nacional de Drogas que sera
exposta pelo Brasil na reunido da Organizacao das Na¢oes Unidas
(ONU), no més de abril de 2003;

Seminarios

- “Prevencao e Repressao ao Uso de Drogas”
(13 a 15 de maio), com os seguintes painéis:

- A instituicio de Comissdao Parlamentar de
Inquérito destinada a investigar a atuagcdo de organizacoes
criminosas no sistema prisional brasileiro;

- A aprovacao do texto do Protocolo contra a
fabricacao e o trafico ilicito de armas de fogo e componentes,
complementando a Convenc¢ao da ONU contra o crime organizado
transnacional;

- DNA da Cocaina.

Durante o ano foram realizadas diligéncias investigativas
mediante constituicdo dos seguintes grupos:

- Plantio de maconha e trafico de
entorpecentes na Regidao Nordeste;

- Trafico de drogas e exploracdo ilegal de
mogno no Acre;

- Investigar organizagdes criminosas de trafico
de drogas no Distrito Federal.

2005

Seminario - Foi realizado em 31 de maio o “I Féorum Sobre o
Financiamento da Reduc¢do da Demanda de Drogas nos Estados e
Municipios Brasileiros”, com a seguinte apresentacao:

Os recursos orcamentarios destinados, no ano
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de 2005, a reducao da demanda de drogas, sob o controle da
Secretaria Nacional Antidrogas (Senad), sdo insuficientes para
atender os estados e municipios da Federacao.

Diante dessa lamentavel constatacdo, a Comissao de Seguranca
Publica e Combate ao Crime Organizado da Camara dos
Deputados decidiu realizar este Férum, criando oportunidade
para se discutir alternativas para o financiamento da reducao da
demanda de drogas. Dessa forma, também abre-se espago ao
gestor do Fundo Nacional Antidrogas para prestar
esclarecimentos sobre o montante de recursos destinados aos
Estados e Municipios brasileiros, bem como aos beneficiarios
desses recursos que, igualmente, poderdao relatar como estao
sendo aplicados.

Esta Comissdo, portanto, ao trazer a debate
estudos técnicos desenvolvidos por especialistas e divulgar as
experiéncias e projetos ja implementados, pretende alinhavar
propostas e/ou sugerir medidas governamentais que priorizem o

financiamento de politicas publicas voltadas para a reducdo do
uso indevido de drogas no Pais.

Durante o férum foram debatidos painéis sobre os seguintes
temas:

- Tratados e convenc¢des internacionais -
mecanismo facilitador do financiamento da redu¢dao da demanda
de drogas;

- O financiamento das politicas publicas de
reducdo da demanda de drogas nos Estados e Municipios -
orcamento e gestdo - e os recursos do Sistema Nacional
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Antidrogas (Sisnad) destinados a essa reducgao;

- A importancia do financiamento para
reducdo da violéncia e da criminalidade e o papel dos Conselhos
Estaduais Antidrogas - a experiéncia do Conen/MT?23;

- O financiamento da redu¢do da demanda de
drogas nos Estados e Municipios brasileiros;

- Financiamento das politicas publicas de
atencdo a crianga e ao adolescente - reducao da demanda de
drogas - e uma proposta para o controle social sobre a reducao
dessa demanda nos Estados e Municipios brasileiros;

- Proposicdes legislativas para o financiamento
da reducdao da demanda de drogas nos Estados e Municipios
brasileiros.

Como resultado do evento, foi redigida e entregue ao Presidente
da Camara dos Deputados, a Carta de Brasilia, propondo a adogao
de medidas para auxiliar na conducao da Politica Nacional sobre
Drogas, sintetizando as seguintes sugestdes havidas durante o
forum:

1) Que seja criada uma Comissdo Especial, no
ambito da Camara dos Deputados, destinada ao acompanhamento
das proposicoes legislativas relacionadas ao financiamento da
reducao da demanda de drogas no Pais;

2) Que seja cumprido o teor do artigo 243,
Paragrafo Unico, da Constituicdo Federal, vedando o
contingenciamento dos recursos destinados a reducdo da
demanda e da oferta de drogas;

3) Que sejam automaticamente destinados aos
Estados, Distrito Federal e Municipios o montante de recursos
apreendidos, em espécie, decorrentes do trafico de drogas e
entorpecentes;

4) Que seja adotada uma sistematica de

23 Conselho Estadual de Entorpecentes, do Estado de Mato Grosso.
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aplicacao dos recursos do Funad, ainda que poucos, de forma a
contemplar Estados, Distrito Federal e Municipios em suas a¢des
de reducao da demanda de drogas, democratizando a utilizagao
dos recursos;

5) Que seja criado um Férum especifico para
discussdao e fomento de proposituras a respeito da restricdo e
regulamentac¢do da venda e propaganda, bem como a taxacdo do
lucro do alcool e tabaco;

6) Que a Comissdo de Seguranca Publica e
Combate ao Crime Organizado encaminhe ao Ministério das
Relacdes Exteriores e a Senad pedido de informacgdes sobre
acordos bilaterais celebrados com o Brasil voltados a reducao da
demanda de drogas;

7) Que a Senad busque mecanismos de gestao
voltados a facilitar o acesso dos entes publicos e privados aos
recursos provenientes do Funad para as acdes destinadas a
prevencdo, ao tratamento e reinser¢do social de usudarios e
dependentes;

8) Que a Senad priorize acdes que agilizem o
procedimento de alienacao de bens apreendidos, bem como a sua
imediata destinacdo aos Estados, Distrito Federal e Municipios.

9) Que sejam empreendidos esfor¢os junto aos
diversos 6rgaos governamentais da Unido para que, dentro de
suas areas de competéncia, destinem recursos or¢amentarios
para o financiamento de a¢des de reducao da demanda de drogas
nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios brasileiros.

10) Que sejam empreendidos esforcos junto
aos Orgaos responsaveis pelo tesouro, o orcamento e
planejamento da Unido para que garantam a destinacdao de
recursos or¢camentarios ao Funad.
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5.Comissao Externa destinada a analisar in loco os efeitos das
politicas sobre drogas instituidas em Portugal, Holanda, Italia e Brasil

Em 15 de abril de 2010 esta Comissao foi criada com o
proposito de conhecer as politicas sobre drogas instituidas em Portugal,
Holanda e Italia. Posteriormente, nos dias 5 e 6 de julho, a Comissao
Externa realizou o Seminario Internacional Politicas Sobre Drogas, que
contou com especialistas europeus e latino-americanos, no qual se pode
aprofundar o tema do uso de drogas, os caminhos da prevencao, do
tratamento e da reinserc¢do social de dependentes quimicos.

Numa ultima etapa, representantes da Comissao Externa
percorreram cinco cidades brasileiras: Fortaleza, Maceio, Porto Alegre,
Guaratingueta e Rio de Janeiro, a fim de retratar a questao da dependéncia
no crack numa perspectiva nacional.

A seguir as conclusdes da Comissao que constam no
relatorio final:

- criacdo, pela Legislatura que se inicia em 2011, de uma
nova Comissao Externa da Comissado de Seguridade Social e Familia com os
mesmos objetivos desta que se encerra, para que se dé continuidade na
analise da legislacdo de outros paises e no aprimoramento da discussao
sobre a problematica das drogas no ambito do Poder Legislativo brasileiro.

- encaminhamento de pedido de Auditoria Operacional e
Financeira ao Tribunal de Contas da Unido, para que fiscalizem, com énfase
nos recursos e acdes destinadas ao combate ao uso de drogas e ao
tratamento e recuperagao de toxicodependentes, eventual morosidade na
aplicacao de recursos disponibilizados pelo Governo Federal por ocasido do
Plano Emergencial de Combate ao Crack de 2010.

- aprovagado de Requerimento de Indicagao da Comissao
de Seguridade Social e Familia ao Poder Executivo destinado a aumentar-
lhe substancialmente os recursos orcamentarios, fortalecer e subordinar a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD diretamente a
Presidéncia da Republica, dando status de Ministro de Estado ao atual
cargo de Secretario que, assim, deteria iguais condi¢des para coordenar
politicas publicas com os demais membros do Primeiro Escalao.
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- criacdo, em todas as unidades da Federacao, de 6rgaos
executivos como Secretarias de Estado ou equivalentes, ligadas
diretamente ao Governador do Estado ou do Distrito Federal, com dotagao
or¢amentaria propria, nos moldes da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas - SENAD.

- execucdo obrigatoria e integral dos orgamentos
publicos dos trés niveis de governo relativos ao combate ao uso de drogas e
ao tratamento e reinsercdo social de toxicodependentes, vedado o
contingenciamento.

6.Seminario Internacional .Politicas sobre Drogas

Nos dias 5 e 6 de julho de 2010, realizou-se o Seminario
Internacional de Politicas sobre Drogas cujas principais conclusdes estdo
destacadas a seguir:

- A prioridade absoluta do sistema de saude publica
destinado ao tratamento de toxicodependentes devera ser oferecer
tratamento a todos aqueles que procurem ajuda, de acordo com os
principios da equidade, universalidade e integralidade. 135

- No casos em que houver indicagao clinica, devera o
Poder Publico garantir condicdes de desintoxicagdo ao dependente
quimico.

-O tratamento sera sistémico, ou seja, devera se iniciar
numa casa de acolhimento - onde se fara a triagem e o encaminhamento, se
necessario, a um hospital geral ou psiquiatrico, CAPsAD, comunidade
terapéutica ou qualquer outra instituicao de tratamento -; a partir dai, é
fundamental que sejam dadas condicdes para que o recuperando se
reintegre a familia e ao ambiente laboral.

-E preciso garantir o funcionamento das unidades de
autoajuda e comunidades terapéuticas, vez que constituem importantes
elos no sistema detratamento de toxicodependentes no Brasil; como se
sabe, o trabalho dessas instituicoes é fundamental para o funcionamento
adequado do sistema de saude voltado a recuperacio de
toxicodependentes, o que sera possivel com capacitacdo, financiamento
publico (segundo os modelos italiano e argentino) e a convic¢ao de que,
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com fé, trabalho e convivéncia, poder-se-a recuperar cidadaos da terrivel
dependéncia causada pelo crack.

-O Estado devera proporcionar condi¢des efetivas de
acompanhamento e apoio soécio-familiar, vez que o processo de
desestruturacdo nao se da somente no individuo dependente de drogas,
mas também em seu nucleo familiar.

-E preciso aumentar o nimero e a carga horaria dos
CAPsAD.

-O Governo Federal devera instituir incentivos e
transferir recursos aos Municipios que instituam e/ou mantenham projetos
nas areas de tratamento de toxicodependentes, bem como nas areas de
prevencao e reinserc¢ao social.

- Cré-se que a prevencdo do uso de drogas deve ser
efetivada nos moldes preconizados pelo Observatorio Europeu da Droga e
da Toxicodependéncia, o 136 qual sugere a ado¢ao de duas estratégias: uma
destinada a populacao em geral, onde devem ser enfatizados os beneficios
de um estilo de vida normal e saudavel (prevencao ambiental) e outra,
voltada para a¢des centradas em regidoes e grupos que apresentem maior
vulnerabilidade as drogas, como por exemplo, dreas urbanas conhecidas
como cracolandias, jovens, desempregados, moradores de rua, etc.
(prevencao especifica).

E de se destacar, contudo, que a prevencdo voltada a
jovens deve, por certo, contemplar a frequéncia a escola em tempo integral,
método de eficiéncia reconhecida por todos os especialistas da area. A esse
respeito, destaca-se a Proposta de Emenda a Constituicao n2 141/2007, do
Deputado Alceni Guerra, em tramitagdo na Camara dos Deputados, e que
“fixa o tempo ininterrupto de oito horas diarias nas escolas publicas”, a ser
cumprido por criangas e adolescentes no Brasil. Entdo, em complemento,
apresentam-se topicos que merecem maior detalhamento.

-E  necessario mapear territérios e reconhecer
vulnerabilidades, de forma a otimizar a aplicacao de recursos.

- Deve-se inverter a mensagem das campanhas, que
mostrariam nao mais o aspecto doentio associado ao consumo de drogas,
mas as vantagens de se levar uma vida normal e um estilo de vida saudavel.

148



-Devera haver uma revisdao na legislagdo que trata da
publicidade de bebidas alc6olicas, a qual deveria ser banida da midia.

-A legislacao devera proibir a participacdo de quaisquer
entidades publicas no patrocinio de eventos ligados ao consumo de alcool e
tabaco.

-Deverado ser ampliados e aperfeicoados programas de
prevencdo do uso de bebidas alcoodlicas e drogas voltadas para a escola e
para a familia.

-Os servicos de atendimento telefénico deverao ser
prestigiados, devendo o Estado oferecer a estrutura necessaria para que
qualquer cidadao que deseje possa receber informacdes precisas sobre o
tema.

- O Observatorio Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas
devera ser devidamente estruturado e efetivamente captar, compilar e
tornar disponiveis, anualmente, 137 todos os dados relativos ao combate ao
uso de drogas e ao tratamento, recuperagao e reinsercao social de
toxicodependentes, de forma a viabilizar a gestdo do Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas pelo Poder Executivo e a fiscalizacao, pelo
Poder Legislativo.

- Urge ter-se em mente que a reintegracao a familia e a
sociedade deve ser um objetivo constante de qualquer politica publica
voltada a recuperacao de toxicodependentes. Nesse mister, o Estado
devera prover bolsas destinadas a custear a formacao e o aperfeicoamento
profissional do toxicodependente, bem como oferecer estimulos para que
empresas possam contratar pessoas egressas dos tratamentos contra
dependéncia quimica, pois, como dito, ndo ha como proporcionar condi¢des
de recuperacao que nao contemplem o imediato retorno do recuperando ao
mercado de trabalho. Além disso, mesmo ap6s a inclusao do
toxicodependente num programa laboral, é necessario que o Poder
Publicocontinue oferecendo a ele condi¢des de acompanhamento de sua
saude fisica e mental, em face das especificidades do tratamento e da
possibilidade de ocorréncia de recaidas.

- Como se viu, nos recentes episodios ocorridos na
cidade do Rio de Janeiro, é de fundamental importancia que o Poder Publico
utilize os recursos da 138 area de seguranca de forma coordenada, ou seja,
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é vital que o Governo Federal, os Governos Estaduais e do Distrito Federal e
as prefeituras adotem agdes conjuntas que potencializem os recursos
humanos e materiais disponiveis. Além disso, sugere-se a implementacao
dos seguintes principios e providéncias:

- o Pais devera melhorar as condi¢des legais para a
transformacado de penas privativas de liberdade para restritivas de direito,
a fim de separar o usuario de drogas do criminoso condenado;

- a diplomacia brasileira devera se empenhar para que
melhorem as condi¢cdes de cooperagao internacional, seja por meio do
compartilhamento de dados, seja pelo combate as facilidades a lavagem de
dinheiro do narcotrafico;

-é preciso valorizar e ampliar as a¢des desenvolvidas
pelo PRONASCI, que veem se mostrando bastante efetivas no combate ao
uso de drogas no Brasil;

- é preciso que o Estado prestigie as UPP - Unidades de
Policia Pacificadora, modelo de instalacdo policial que tem mostrado
eficiéncia no combate ao uso de drogas e a repressao ao crime no Estado do
Rio de Janeiro.

-O Governo Federal devera destinar mais recursos
materiais e humanos para a protecdo e defesa de nossas fronteiras,
fortalecendo o Exército, a Marinha a Aeronautica, a Policia Federal e a
Policia Rodoviaria Federal, de forma a melhorar as condi¢des de repressao
ao trafico de entorpecentes e ao crime organizado.

- Devera haver uma politica de reducao de danos, ou
seja, o Estado devera desenvolver politicas e estratégias destinadas a
diminuir os efeitos deletérios que o uso de drogas pode causar ao individuo,
quando esses riscos nao puderem ser eliminados; essa atitude constitui
mais um aspectoda humanizagao do tratamento de toxicodependentes, pois
reconhece as dificuldades do processo e 139 busca, de forma pratica,
diminuir os danos que o consumo de drogas provoca no organismo;

- Entao, admitindo-se um enfoque pragmatico para a
questao, faz sentido que o Poder Publico aceite e financie o funcionamento
decomunidades terapéuticas cujas estruturas ndo estejam inteiramente em
conformidade com a legislacdo de regéncia; ndo ha como negar que essas
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instituicdes suprem uma lacuna deixada pela atuacdo estatal e, em face
disso, ndao se pode permitir que uma parcela importante de
toxicodependentes que busca ajuda fique sem atendimento por falta de
vagas.

- Sem que se desconsiderem os direitos e garantias
fundamentais, inscritos no art. 52 da Constituicdo Federal, devera haver um
debate sobre a eventual ampliacdo de instrumentos legais destinados a
autorizar a internacao compulsoria de usuarios de crack que se encontrem
em situacao de desgoverno pessoal.

- Deverdao ser criados CAPsADs com caracteristicas
especiais, dotados de equipe com qualificacdo especifica, de forma a
receber pacientes enviados para tratamento compulsério por mandado
judicial e acompanhamento do Ministério Publico.

- A Uniao, os Estados e o Distrito Federal e os Municipios
deverao proporcionar condicées de atendimento e instalagcdes especificas
para menores de dezoito anos e mulheres, em face de suas caracteristicas
peculiares.
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ANEXO V - Audiéncias Publicas

13/04/11 - O SR. ANTONIO NERY FILHO, COORDENADOR DO CENTRO DE
ESTUDOS E TERAPIA DE ABUSO DE DROGAS - CETAD

O SR. ANTONIO NERY FILHO - Boa tarde a todas e todos.

Sr. Presidente, Dra. Paulina Duarte, Sra. Denise Tourinho, disponho de 20 minutos
para tratar de uma questdo que caberia seguramente num seminario de uma
semana.

Antes de dizer o que penso, na esperanca de contribuir para o debate, gostaria de
dizer de onde falo. Sou médico psiquiatra, professor da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia e coordenador de um centro fundado em 1985,
portanto, completando 26 anos.

A esse tempo posso agregar mais 5 anos da minha pratica itinerante pela cidade de
Salvador, na Bahia. Portanto, o que digo aqui € fruto do meu trabalho de 30 anos.
Para dizer que ndo falo das substancias psicoativas de fora, mas falo das
substancias psicoativas a partir do sofrimento dos usuarios. Separo o que é da
ordem do humano, que utiliza um produto para amenizar sua dor fisica e
psicossocial, do trafico, daquilo que € da ordem do comércio, em que pese saber
gue o usuario esta inserido na economia das substancias psicoativas.

Minhas senhoras e meus senhores, ha uma distincédo a ser feita entre quem esta no
comeércio por sofrimento e por necessidade e quem esta no comércio para o lucro e
para o ganho.

Por outro lado, devo dizer que no trafico esta a violéncia e no consumo esta o alivio
a dor.

Feitas essas consideragdes, gostaria de me posicionar a partir do proprio titulo desta
Comissédo. Data venia, Sr. Presidente, chamou-me a atencédo que em 2011, depois
de tanto trabalho social, antropolégico e clinico, ainda utilizemos o significante
“combate” no lugar de “atencdo”. Combater significa guerrear. Nao acho que
devamos guerrear contra os usuarios. E possivel discutir o uso da palavra “combate”
para o trafico, mas estou cansado de ver e ouvir o trabalho relativo ao uso de
substancias psicoativas a partir da perspectiva do traficante da droga. Ja esta
passado o tempo dessa posi¢cdo. Acho que precisamos mudar a perspectiva, o
paradigma. A droga ndo € nada. A droga é um produto quimico que varia desde a
maconha, com sua pequena possibilidade de produzir maiores transtornos, ao crack.
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Ha pouco, conversando com um jornalista, um fotégrafo, ele me perguntou: “Como €&
mesmo a historia do crack?” Respondi que a maconha esta para mim na mesma
dimenséo da cerveja, meu caro Dr. Pellegrino, razdo da minha vinda a esta Casa. E
disse também ao jovem reporter que a cocaina, sob forma de cloridrato, ou mesmo
a morfina ou alguns produtos licitos estdo para mim na mesma dimensao do vinho e
o crack esta na dimensao dos destilados com 42 graus Gay Lussac, a cachaca, a
vodca ou o rum.

Com essa metafora, uma metéafora alcodlica, o que eu quis dizer foi que nédo é
possivel compreender o consumo de cerveja na mesma dimensao do consumo de
um destilado, sobretudo se considerarmos o tempo. O tempo sera fundamental. Um
homem pode morrer de velhice usando uma pequena quantidade de cerveja todos
os dias, ou uma pequena quantidade de vinho, mas viverd& menos usando uma
pequena quantidade de uma bebida destilada a 42 graus.

Claro que reconheco os furos da minha metafora. Nao sou ingénuo. Mas € preciso,
voltando a designacao desta Comisséo, pensar na possibilidade de substituir a “luta”
pela “atencdo” aos usuarios, ao problema, as questdes sociais.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Wilson Filho) - S6 um minutinho. Elogiando por
demais a explanacdo, quero informar que esta havendo votacdo nominal no
Plenario. Entdo, Srs. Deputados, sugiro irmos ao plenario e voltarmos rapidamente,
um por um, se possivel - ndo é, Carimbao? -, para que possamos aproveitar ainda
mais...

O SR. DEPUTADO NELSON PELLEGRINO - Sr. Presidente, faria uma sugestao:
se pudéssemos interromper por 5 minutos, todos votariamos e voltariamos, porque
todos gostariam de ouvir a intervencéo do Dr. Nery. Eu ndo gostaria de perder essa
intervencdo. E soO interromper. Iriamos |4, votariamos rapidinho e voltariamos.
V.Exa. poderia suspender a reunido por 5 minutos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Wilson Filho) - A Mesa acata a sugestao.

Esta suspensa a audiéncia, por apenas 5 minutos. (Pausa.)

(A reunido €é suspensa.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Boa tarde a todos e a todas.
Vamos retomar os nossos trabalhos.

Passo a palavra ao nosso convidado Anténio Nery Filho, que tem 20 minutos para
continuar a sua explanacéao.

O SR. ANTONIO NERY FILHO - Retomemos. Eu disse ha pouco que me chama a
atencao o titulo dado a esta Comissdo. Combater é diferente de atender e de ter
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atencao a. Indiquei também rapidamente que € chegado o tempo, e ha muito, de
tratarmos dos humanos e ndo das drogas. Nesse sentido, em que pesem O0sS
avancos da nova Lei de Toxicos do Brasil, considero que ainda € um texto voltado
para as drogas, desconhecendo a posicdo dos humanos.

Sonho com um dia em que o Parlamento brasileiro aprovara uma lei que trate de
humanos que, em determinadas circunstancias, utilizam produtos psicoativos, que
modificam a sua percepcdo de mundo e a sua percepc¢ao do sofrimento.

Recentemente, num curso, declarei aos meus alunos que discordo da velha féormula
droga mais humanos igual a morte. Droga mais humanos é igual a vida. Isso pode
chocar alguns, mas estou dizendo aqui que os humanos se humanizaram gracas a
possibilidade de reduzir o imenso sofrimento que o reconhecimento da morte
produziu aos primeiros seres da horda primitiva ndo humana.

O reconhecimento da finitude foi um choque. Reconhecerem-se mortais deu aos
humanos uma dimenséo de sofrimento insuportavel. Foi gracas a utilizacdo de um
produto psicoativo existente na natureza que esses novos humanos foram capazes
de atenuar o sofrimento da sua percepcdo de mortais e construir a sua propria
histéria humana.

Portanto, defendo que humano mais drogas nao € necessariamente igual a morte;
pode, sim, ser igual a vida. Talvez seja por isso que ndo tratamos muito do alcool,
porque ndo ha na histdria dos homens e mulheres uma substancia mais danosa, do
ponto de vista social, do ponto de vista da saude, do que a bebida alcoolica, em
suas varias dimensdes, mas também nao ha, na histéria dos humanos, um produto
tdo importante para a nossa vida social, para dirimir, diminuir e possibilitar a
existéncia humana, do que as proprias bebidas alcoolicas.

Portanto, precisamos tratar dos produtos psicoativos com mais cuidado. “Combate”
deve ser substituido por “atencao”, e no lugar de droga, humanos, pessoas.

E evidente que suporto mal uma designacdo de combater e prevenir. Prevenir o que
nao conhecemos ou conhecemos mal, prevenir algo que € da propria natureza
humana. Talvez fosse melhor instruir, educar, orientar. Beber e ndo dirigir € um ato
de educacédo. Crack substituindo o alcool e outras drogas ilicitas como se 0 nosso
maior problema depois do éalcool e do tabaco, que séao licitas, ndo fossem os
medicamentos psicotropicos. Portanto, acho que € preciso tirar isso aqui, drogas
ilicitas, e dizer substancias psicoativas, legais e ilegais. Porque, repito, 0S n0ssos
maiores problemas estdo na dimensdo das substancias legais e ndo das
substancias ilicitas.
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Digamos que essa € a minha posi¢cao doutrinaria. Como s6 tenho 20 minutos, vou
gasta-los para duas consideracoes.

Minha organizacdo ndo permite, eu nao suporto trabalhar com a informatica.
Desculpem-me, vou desligar isso. Nao suporto suspender a minha alma numa
transparéncia. A minha alma tem de ser suspensa na minha palavra, na minha
capacidade de falar. Se eu usasse transparéncias, projetaria agora trés circulos que
se imbricam como os anéis das Olimpiadas. Imbricaria trés anéis. Sei que quando
faco esse ato, tenho um lugar em que os trés anéis se tocam. Se eu considerar que
esse lugar especial de imbricacdo dos anéis € o lugar do legislador, desta Casa, dos
Srs. e Sras. Deputados e Deputadas, digo que desse lugar é preciso observar trés
aspectos: o social e antropoldgico, o dos humanos, pessoas, e o das substancias. E
o legislador tem que equilibrar esses campos. Ele precisa reconhecer o sofrimento
humano, a disponibilidade humana, o lugar onde nasce cada humano.

Paréntese. Vou tentar ser rapido. Quando falo dos humanos, quero dizer o seguinte.
Quando a minha filha ficou gravida - foi uma longa historia, ela achou que estava
doente e eu achei que ela estava gravida -, ao nos revelar a gravidez, a alegria da
gestacdo tomou conta da familia. Sua mae, minha ex-mulher, 2 meses antes havia
sido diagnosticada de um cancer sério. Tratada, ela disse a filha: “N&o morrerei
porque tenho minha neta para cuidar”. Ja sabiamos que seria Ana Beatriz, que até
hoje ndo sabe que é fonte de vida. A alegria que nos contaminou deu, efetivamente,
vida aquela mulher. Eu fiquei mais sensivel durante a gravidez da minha filha do que
normalmente sou. Trabalhando no Pelourinho, encontrei uma mulher também
gravida do quinto filho, de pai desconhecido. Enquanto na minha casa organizamos
um pequeno apartamento cor-de-rosa, com berco branco, e adquirimos roupinhas
para Ana Beatriz, a mulher do Pelourinho n&o tinha nada, sendo a violéncia da
circunstancia em que esta inserida. O quarto ndo era grande, dividido por um lencol
pendurado em um fio de arame. Esburacado, sujo, nojento.

Por que conto isso aqui? Para dizer que o lugar do nascimento da minha neta nao &
0 mesmo lugar do nascimento do filho dessa mulher do Pelourinho. Ouso pensar
gue, em que pesem as possibilidades de minha neta usar drogas e se danar com
elas, a possibilidade de um filho dessa mulher do Pelourinho usar drogas desde
muito cedo para encontrar, pela droga, um lugar para existir € bem maior.

Quero dizer com isso, Sras. e Srs. Deputados, que ndo podemos considerar 0 uso
de drogas como uma fatalidade do destino colocada por Deus, mas muito mais
como funcdo das condi¢cdes e das circunstancias em que cada homem e cada
mulher nasce e vive, de sua historia.
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O legislador, Deputado Pellegrino, ndo pode se excluir de considerar que € a historia
de cada um que determinara a sua possibilidade de usar ou ndo um produto
psicoativo, legal ou ilegal.

Por outro lado, hd um segundo circulo, que € o socioantropolégico. Sédo as
condicBes sociais, de histéria. O Brasil atravessa hoje um momento dificil. Os
humanos estdo colocados em espacos muito restritos, desprovidos de condi¢des
minimas de existéncia. Quando colocamos ratos em uma caixa € aumentamos a
guantidade de ratos, os mais fortes destroem os mais fracos. Isso é sobrevivéncia.
Quando vemos uma cidade como Salvador envolvida num cinturdo de miséria,
pobreza e excluséo, ndo podemos deixar de pensar que esses ratos se matarao.

E é por isso que entendo, Deputado Pellegrino, futuro Prefeito de Salvador, é por
iIsso que considero que o numero de 27 homicidios num final de semana em
Salvador tem a ver com ratos, tem a ver com o cinturdo de miséria que nos envolve.

Digo de brincadeira, e caminho para terminar, que ha uma partilha de bens. Os
assaltos, a violéncia, para ndo dizerem que nao falei de drogas, tem a ver ndo com a
droga, que sempre existiu e existirdA sempre, mas com as condicdes sociais nas
guais vivemos hoje. Longe de brigar com as drogas, precisamos melhorar as
condi¢Bes dos ratos, de vida dos humanos.

Por dltimo, claro, o terceiro circulo que o legislador tera de considerar € a propria
substancia. Nao € toleravel que um legislador possa considerar a maconha na
mesma dimensao da cocaina. Nao € possivel considerar a cocaina, como farmaco,
como produto, na mesma dimensao dos produtos psicoativos medicamentosos.
Portanto, o legislador ter4 de se instruir no que diz respeito as possibilidades das
substancias. E, ai sim, fazer uma lei que possa considerar a dimensdo social, a
dimensdo humana e a dimenséo do produto.

Para concluir, no campo da minha militancia, se tomo agora novamente trés circulos
imbricados, a partir do circulo das pessoas a que me referi ha pouco, e se tenho
como centro desse imbricamento a clinica, a atencéo - pode ser a repressao, podem
ser as intervencgdes sociais, estou nomeando possibilidades para esse lugar central -
, terei de considerar novamente alguém que me procura fraturado na relacdo com o
produto: “Uso crack, estou a beira da morte, roubo, sou ruim...” As pessoas se
nomeiam assim, lamentavelmente, quando usam um produto como o crack. Se
alguém que me procura diz isso, eu, na posi¢cao de clinico, no centro da imbricacéo
dos trés circulos, considerarei a historia dessa pessoa, um pouco do que disse aqui
sobre a gravida do Pelourinho: quem é vocé, de onde vem, quais S4o0 0S Sseus
problemas, onde vocé mora, qual é o seu trabalho?
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Ora, meu Deus, eu sei, por exemplo, que os bancarios sdo muito dados ao
alcoolismo porque tém um trabalho repetitivo, monétono, enfadonho, mal pago, de
risco. Por que os meédicos usam tantos remédios psicotropicos, sedativos em
particular? Por que os cirurgides sdo campedes de consumo de medicamento dentre
as categorias médica? Por que a tensdo na qual vive um cirurgido € monstruosa,
sobretudo se quiser ficar rico muito rapido. Ele tem de operar 18 horas dia. Fica rico,
mas morrera. Talvez seja melhor morrer rico do que morrer pobre.

Do meu lugar de clinico, questionarei a exaustéo, tentarei a exaustdo compreender
o humano que usa a droga, porque, minhas senhoras e meus senhores, ndo é a
droga que usa 0s humanos, sdo 0os humanos que usam, consomem as drogas.

Quando eu tiver exaurido a minha investigacao sobre a condicdo do humano que me
procura em nome da substancia, passarei a substancia. Que substancia € essa?
Maconha? Eu me tranquilizo, porque maconha ndo mata por intoxicacdo aguda.
Para que alguém morra agudamente por uso de maconha, é preciso que caia um
caminhdo de maconha na cabeca dele. Ai morrera agudamente por maconha.

O que néo quer dizer que néo levo a sério a maconha, a cannabis sativa. Levo, sim,
senhora, levo, sim, senhor, mas a maconha me da tempo de trabalhar. Posso dispor
de muito tempo para lidar com o humano que usa maconha, por exemplo, 0s
adolescentes, como meio de suportar a dor de abandonar a infancia e o temor de
entrar na vida adulta. A maconha produz um efeito extraordinario e faz sentido na
vida de um adolescente.

Tenho tempo de lidar com o adolescente, de viver com ele a travessia de uma ponte
gue construiremos juntos, terapeuta, cliente e familia, por exemplo, ou escola.
Construimos a ponte, a maconha da-me tempo. Mas se alguém me procura e diz:
“Consumo cocaina”, eu organizo-me melhor na minha cadeira, porque meu tempo,
com a cocaina, € menor. E mais grave o efeito. Eu tenho de cuidar dessa pessoa
com outros recursos. Se alguém me procura e diz que esta usando crack, ai eu
tenho de colocar em acdo todos os meus dispositivos de tratamento e de
acolhimento, porque o crack é uma cocaina que mata num tempo muito curto. S&o
coisas da substancia.

Eu preciso compreender a substancia. Qual € a substancia? E uma lagartixa, ou um
crocodilo? E maconha, ou é crack? Entre uma lagartixa € um crocodilo ha varios
outros bichos; por exemplo, ha lagartos maiores, ha lagartos menores, e eu posso
lidar com isso. Eu lido com o crocodilo com mais cuidado; eu lido com a lagartixa
talvez com menos cuidado, no sentido de que a lagartixa ndo me matara, e o
crocodilo sim. Eu tenho de compreender a substancia pelo angulo da sua
possibilidade quimica e do tempo que eu tenho para trabalhar; e, por dltimo, o lado
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sociocultural - o ser humano, a substancia e as circunstancias em que esse ser
humano organiza, vive sua vida.

Minhas senhoras e meus senhores, eu penso que qualquer coisa que eu agregue a
isso sera supérflua. Eu penso que nds estamos diante de equacdes que nos
possibilitardo, € claro, construir diversas possibilidades. Eu ndo quero terminar sem
dizer que neste momento o Brasil dispbe de uma proposta que sera certamente
tratada por essa mulher que eu admiro ha muito tempo, eu diria mais de 20 anos,
pela sua competéncia e pelo seu trabalho, a Dra. Paulina Duarte. Acho que ela
organizou na SENAD um dispositivo, chamado Ac¢les Integradas, que nos cabe
trabalhar para desenvolver, cabe-nos articular, e essa é uma palavra muito utilizada
nas acodes integradas. Precisamos diminuir a distancia entre a instancia articuladora
politica, que € a SENAD, e a instancia articuladora da saude, que € o Ministério da
Saude. Precisamos renegociar, rediscutir, dentro do Plano e do Ac¢des Integradas,
qgual é o lugar da policia e da repressdo. Acho que, neste momento, ndés néo
precisamos de outro plano, nés ndo precisamos de outras invencdes; noés
precisamos de apoio para o desenvolvimento pleno de algo que foi construido e que
esta a nossa disposicao.

E claro, eu n&o diria 0 mesmo para a lei de téxicos no Brasil. Acho que nos
precisamos adapta-la a nova realidade, sobretudo considerando que a lei ndo
deveria ser para drogas. Deveria ser uma lei para humanos.

Eu espero ter a oportunidade ndo de ser questionado, mas de poder conversar,
trocar informacdes, discutir possibilidades e posi¢cdes com cada um dos senhores e
das senhoras, e nesta expectativa eu agradeco a oportunidade que me foi dada por
esta Casa de manifestar minhas posi¢des, as minhas opinides. Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Agradecemos aqui, em nome
da Comisséao, a participacdo ao Sr. Antdénio Nery Filho, Coordenador do Centro de
Estudos em Terapia de Abuso de Drogas. Muito obrigado pela presenca. Vamos
contar com o senhor aqui, no debate.

Passo a palavra a Sra. Denise da Rocha Tourinho, Superintendente de Apoio e
Defesa aos Direitos Humanos da Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos
Humanos do Estado da Bahia.

SRA. DENISE DA ROCHA TOURINHO, SUPERINTENDENTE DE APOIO E
DEFESA AOS DIREITOS HUMANOS DA SECRETARIA DA JUSTICA, CIDADANIA
E DIREITOS HUMANOS DO ESTADO DA BAHIA

A SRA. DENISE DA ROCHA TOURINHO - Boa tarde. Estou rouca, perdoem-me.
Boa tarde a todos e a todas. Bom, eu sou Denise Tourinho. Sou psicéloga de
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formacdo, sou mestre em saude comunitaria, sob a orientacdo aqui do Nnosso
guerido Anténio Nery Filho, na Universidade Federal da Bahia, e doutora em saude
publica. Sou psicologa da Secretaria de Justica ha muito tempo, & no Estado da
Bahia, e hoje atuo como Superintendente de Apoio e Defesa aos Direitos Humanos.

Quando eu estava vindo, aqui, do aeroporto para ca, eu recebi um telefonema de
uma sobrinha minha, que tem 14 anos, e ela perguntou-me assim: “Minha tia, onde
€ que vocé esta?” Eu disse: “Eu estou em Brasilia”. Ela perguntou: “E vocé esta
fazendo o qué, ai em Brasilia? Vocé foi fazer o qué, ai?” Eu parei e disse assim: “Eu
estou indo ao Congresso, estou indo a Camara dos Deputados. Vou fazer uma
palestra para os Deputados.” E ela: “Palestra? O que é que uma superintendente...
Vocé é o qué, Superintendente de Direitos Humanos? O que € que vocé vai dizer
para os Deputados?” E essa pergunta dela, quer dizer, esse questionamento da
minha sobrinha fez-me pensar muito, de l4 para ca. Duas questfes que ela levanta
sdo duas fundamentais, sdo estruturantes, digamos assim, para a minha presenca
aqui, hoje. Uma é: o que é que um Superintendente de Direitos Humanos tem a ver
com isso tudo? O que é que drogas tém a ver com direitos humanos? E a segunda:
0 gque € que um gestor governamental tem a dizer para os legisladores da area de
direitos humanos, sobretudo em relacéo as drogas?

Entdo, isso remeteu-me ao inicio da implantacdo, ao planejamento, ao inicio do
Plano Operativo.

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)
O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Vamos, sim.
(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Ja estamos em processo de
votacdo? Entdo, acho que € melhor suspendermos a reunido por 5 minutos,
rapidamente. Peco desculpas mais uma vez, Denise, para podermos ir la. Vamos
tentar sem bem rapidos e voltarmos imediatamente, para darmos continuidade aqui
a nossa audiéncia publica.

(A reunido €é suspensa.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Vamos retornar aos nossos
trabalhos.

Passo a palavra a Sra. Denise da Rocha Tourinho.

A SRA. DENISE DA ROCHA TOURINHO - Bom, entdo, eu perguntava-me qual € o
papel dos direitos humanos no enfrentamento da questdo do uso de drogas e 0 que
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€ que o gestor governamental pode ter a dizer aqui para os Srs. Deputados e para
as Sras. Deputadas.

Eu vou comecar, eu decidi comecar contando - em vez de fazer uma palestra, vou
prestar uma espécie de depoimento - uma experiéncia que vivi como gestora na
Secretaria de Justica, em 2009 e 2010, e venho vivendo até hoje.

A ideia de enfrentar no ambito da Secretaria de Direitos Humanos o problema do
uso de drogas foi uma demanda que surgiu do entdo Secretario a época, Deputado
Nelson Pellegrino, e que tinha muito a ver com a nossa formacao e a tendéncia da
prépria Secretaria de Justica, que ja trabalhava com o CETAD, com o Centro aqui
do nosso querido Nery, em cuja estrutura funciona também o Conselho Estadual de
Entorpecentes. Entdo, nos resolvemos abordar o uso de drogas. Partindo do
principio de que o uso de drogas €, como diz Nery, eu ja ouvi muitas vezes, da
perspectiva do sujeito, uma busca por uma solucdo, e ndo um problema - torna-se
posteriormente um problema, mas em si, para o sujeito, é a busca de uma solucao
para uma série de problemas na sua vida -, e n0s sabemos que o0 uso de drogas, o
uso abusivo de drogas no Brasil, considerando a lei da reforma psiquiatrica, uma lei
de 2001, € um assunto associado a viola¢des sistematicas de direitos fundamentais,
nos resolvemos fazer o enfrentamento dessa questdo no ambito da Secretaria de
Justica; de uma certa forma, n0s puxamos para a Secretaria de Justica e de Direitos
Humanos esse enfrentamento.

E essa foi uma experiéncia singular. Realmente tem sido uma experiéncia singular,
por varias razdes; em primeiro lugar, pela complexidade absurda que envolve esse
problema, como sabe qualquer pessoa que pense no uso de drogas mesmo por
uma pessoa, por um ser humano; e quando isso ganha uma escala de comunidade,
envolvendo uma comunidade inteira, que passa a viver em funcdo das questdes
relacionadas as drogas, como nds vemos acontecer em varias favelas brasileiras,
ainda mais quando isso comeca a envolver a questdao do crime organizado, do
trafico de drogas, a complexidade € um fator que nos ndo podemos deixar de
considerar nunca.

Nés ndo podemos nunca pensar no uso da droga como uma coisa simples e facil de
ser resolvida, ou que pode ser pensada a partir de um, ou dois, ou trés fatores. NOs
temos de pensar nisso sob uma perspectiva integral, considerando todos os
contextos; o afetivo, o subjetivo, o comunitario, o social, do epidemioldgico, o
econdmico, todos esses fatores precisam estar sob a perspectiva do Estado ou do
legislador quando ele lida com a questdo das drogas.

E nds temos de pensar nisso, numa perspectiva de Estado, a partir da integracao
dos entes federativos. Ndo é possivel nos trabalharmos... eu parto sempre do
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pressuposto de que a coisa que eu mais aprendi hesse processo todo, e este € um
pressuposto fundamental do enfrentamento da problematica do uso de drogas, €
gue ndo da para trabalhar o Estado sozinho, o Municipio sozinho, ou a Uniéo
sozinha. Paulina, Secretaria Nacional, titular da SENAD, sabe disso melhor do que
gualquer pessoa. Vocé estar isolado num gabinete da Unido, ou num gabinete do
Congresso Nacional, tentando pensar em como solucionar essa problematica de
uma forma isolada, isso € impossivel. E uma frustracdo enorme! Entdo, muitas
politicas fracassam exatamente porque nao séo trabalhadas na sua integralidade,
envolvendo todos os entes da Federacdo, pensando-se sob uma perspectiva
intersetorial, transversal. Nao é possivel.

Entdo, foi muito forte essa experiéncia, e eu queria falar um pouco dela, da
implantacdo do Plano Operativo Tripartite do Ac¢des Integradas, que € um programa
federal elaborado pela SENAD em parceria com 0 PRONASCI e com o Ministério da
Saude. Paulina deve falar um pouco mais sobre esse programa, mais
especificamente. Mas eu quero dizer, sobre esse programa, em primeiro lugar, que
ele se fundamenta o tempo inteiro nas politicas nacionais sobre drogas. Se nos
olharmos as politicas nacionais sobre drogas, objetivo por objetivo, competéncia por
competéncia, diretriz por diretriz, vamos ver nds temos pelo menos uma acédo do
AcOes Integradas que atende a esses objetivos, pelo menos uma cada um. Eu
estive lendo cuidadosamente item por item. Entdo, esse programa € pensado em
total consonéncia com a politica nacional sobre drogas, e eu acho que qualquer
nivel de enfrentamento do uso de drogas tem de partir dessa politica, tem de estar
em consonancia com essa politica, com as diretrizes dessa politica.

E ai nés partimos para implantar na Bahia... Na verdade, o programa previa a
implantacéo - ndo €, Paulina? - em cinco Estados, e a Bahia eu tenho o orgulho de
dizer que de certa forma se destaca, ndo €? Paulina acabou de me passar os dados
aqui, que eu ja estou levando para o... (Falha na gravacdo.) Sao dados muito
interessantes, importantes. Eu diria que com a implantacdo desse programa
obtivemos um sucesso muito grande, em termos de resultados. Agora ndo me
interessa falar aqui tanto no sucesso. Interessa-me, aqui, falar mais em dois
aspectos da implantacdo desse programa na Bahia, especificamente na Bahia: em
primeiro lugar, das dificuldades que nds enfrentamos; em segundo lugar, das licbes
gue eu aprendi com essa implantacdo, com esse processo.

Eu fui surpreendida, de uma certa forma. A primeira surpresa que eu tive foi a
postura dos Municipios. Eu estou falando de todos os Municipios. Nelson Pellegrino
esta aqui presente, e ele sabe; nds recebiamos oficios quase que diarios de todos
0s Municipios, de todos os cantos da Bahia, pedindo, implorando a inclusdo no
Acbes Integradas, dizendo que era a unica politica publica que se via, de que se
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tinha noticia. Entdo, os Municipios demandavam-nos por extrema caréncia de
politicas publicas. Eles ouviam falar de que o Governo Federal estava, em parceria
com o Governo do Estado, implantando alguma coisa sobre drogas, ndo se sabia
exatamente o que era, mas eles simplesmente... Chegavam as pencas os oficios,
nao é verdade? E ai nés buscavamos... nés ficavamos numa posi¢cao extremamente
delicada, dificil, porque na realidade o Ac¢les Integradas - e essa foi uma coisa que
eu aprendi nesse processo - cria, oferece, oferta alguma coisa criando uma
demanda que, infelizmente, nenhum aparelho estatal do Brasil esta pronto para
responder.

E uma demanda imensa. E muito grande. Por qué? Porque o uso de drogas se
tornou epidémico, pela droga em si? Nao! Isso é fruto, evidentemente, de todo um
contexto de miséria, de todo um contexto de degradacao de valores, da familia, de
condicbes péssimas de moradia para milhares, milhdes de brasileiros. Entdo, na
realidade, n6s vemos que o uso de drogas no Brasil esta fortemente associado as
condi¢cBes de existéncia da populacéo. Isso é epidemioldgico, ndo é?

Entdo, na realidade, os Municipios buscam de uma forma muito contundente essa
ajuda. Mas, por outro lado, aqueles que foram beneficiados - e infelizmente sé
guatro Municipios da Bahia entraram nesse programa, porque ele era financiado
com recursos do PRONASCI; entdo, s6 os Municipios do PRONASCI, que séo
Salvador, Lauro de Freitas, Camacari e Simdes Filho, entraram no programa, e 0s
demais ficaram de fora -, duas coisas chamaram-me a atencdo, com relacdo a
esses Municipios. A primeira foi a total falta de qualificacdo, e isso incluindo
Salvador, a metropole. Ha total falta de qualificacdo do Municipio para captacdo de
recursos, elaboracdo de projetos, gestdo dos projetos. E uma dificuldade tremenda a
gue o Municipio tem para saber como identificar fontes de recursos. E a segunda € o
fato de que realmente ndo existem recursos suficientes. Eu vou explicar: 0s recursos
gue ja existem e os editais que sdo postos, no nivel federal, e até mesmo o0 apoio no
ambito estadual... (falha na gravacéao) ...aproveitados pelos Municipios.

Além disso - e este € um outro problema, muito maior, muito mais complexo -, nés
realmente temos uma rede insuficiente. Eu perguntava agora a Paulina sobre isso,
porque essa € uma das maiores preocupacdes que nos temos, em tudo que nés
fazemos no nivel do Acbes Integradas; ele trabalha com estruturacdo de uma rede,
ele trabalha com qualificacdo de uma rede, ele trabalha com todo um processo de
sensibilizacdo da comunidade, mas essa rede ndo estd ainda suficientemente
montada. E isso ndo é s6 na Bahia. Na Bahia, € uma situacdo (em Salvador
inclusive) delicadissima a que nds temos. Eu tenho aqui os niameros. Entdo, na
realidade, a rede publica de saude mental € muito insuficiente. NOs temos
praticamente s6 os CAPS I, que séo, para 417 Municipios, 104 CAPS I. O CAPS é o
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Centro de Atencao Psicossocial, que é um equipamento substitutivo ao... (falha na
gravacao) ...atencdo clinica. Oferece atencédo clinica em regime diario para o
portador de transtorno mental. NOs temos s6 30 CAPS II, que séo para atendimento
de média complexidade, 2 CAPS lll, em Alagoinhas e Feira de Santana, e 15 CAPS
AD, que sdo CAPS especializados para o tratamento de alcool e drogas, para 63
Municipios-polos dos 26 territorios de identidade. Entdo, sdo 63 Municipios-polos em
26 territorios, e nés temos 15 CAPS AD para atender usuarios de substancias
psicoativas, 6 CAPS de infancia e adolescéncia, 4 hospitais psiquiatricos, 1 CAPS
do idoso e 27 ambulatérios especializados, todos localizados em Salvador, mais
especializados em tabaco; enfim, ndo temos nenhum especializado na questao da
populacéo de rua, por exemplo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - A senhora tem 6 minutos para
concluir.

A SRA. DENISE DA ROCHA TOURINHO - Entédo, nos temos uma rede claramente
insuficiente. Além disso, essa rede ndo tem as equipes minimas que precisam
trabalhar, e precisam ser completas. NO0s temos problemas de insuficiéncia de
recursos humanos em todos os ambitos, e n0s temos equipes que ainda precisam
preparar-se tecnicamente, para trabalhar numa perspectiva alinhada com a Politica
Nacional de Saude, alinhada com a Politica Nacional sobre Drogas e alinhada com a
reforma psiquiatrica, prevista na Lei n°® 10.216/01. Entdo, é importante dizer isso, sO
para finalizar.

E eu queria encerrar falando das minhas surpresas na gestdo do Plano Operativo
Tripartite. A primeira foi essa demanda e esse despreparo dos Municipios; a
segunda foi uma mudanca de postura do Governo Federal. Chamaram-me muito a
atencdo, nesse processo, a disponibilidade, a capacidade, o interesse, a postura
realmente colaborativa e parceira, que eu acho que precisa ser expandida para todo
o Pais, e ndo ser apenas para os cinco Estados. O Ac¢bes Integradas tem de ser
disseminado para todo o Pais.

Ha, sim, uma forca muito grande das comunidades terapéuticas. As comunidades
terapéuticas sdo organizacbes estruturadas pelas associacdes de bairro, por
liderancas religiosas, por igrejas, que fazem um trabalho muitas vezes tecnicamente
guestionavel, mas com muita forca e com muita vontade. Entdo, € necessario um
trabalho muito forte voltado para as comunidades terapéuticas.

E também surpreenderam-me algumas praticas importantes. Ndo vai dar tempo,
aqui, de falar delas, mas sédo praticas como as do Lua Nova, um projeto que
comecou em Sorocaba, Sado Paulo, e as do Projeto Consultério de Rua, que
comecou em Salvador, a partir de uma intervencdo do CETAD. Além disso,
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surpreendeu-me a grande capacidade que nos temos, como Estado, de mobilizar e
sensibilizar todos os setores. Paulina passou-me aqui o relatério de monitoramento,
e realmente, na Bahia, 0 que nés tivemos de juizes sendo qualificados, promotores
sendo qualificados, delegados de Policia, agentes comunitarios de saude,
profissionais da assisténcia social, profissionais da saude publica, profissionais do
Programa Saude da Familia... Quer dizer, n0s estamos realmente trabalhando com
a rede que temos a partir de uma qualificacdo muito consistente, mas a rede é
insuficiente.

Eu quero dizer aos Srs. Deputados que nds precisamos, eu acho que a coisa mais
importante de que nds precisamos € ampliar a estruturacdo da rede publica de
atencdo a saude mental no Pais. Sem isso, ndo vai ser possivel fazer esse
enfrentamento. E querer fazer uma omelete sem quebrar os ovos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Obrigado, Sra. Denise da
Rocha Tourinho, Superintendente de Apoio e Defesa aos Direitos Humanos da
Secretaria de Justica do Estado da Bahia. Muito obrigado pela participacao.
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SRA. PAULINA DUARTE - SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE
DROGAS - SENAD

Passo a palavra para a ultima oradora da audiéncia, a Sra. Paulina Duarte, da
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD.

A SRA. PAULINA DUARTE - Boa tarde a todas e a todos. Gostaria inicialmente de
cumprimentar a Mesa, o Deputado Reginaldo Lopes, nosso parceiro, o Prof. Antdnio
Nery Filho, a Dra. Denise. Gostaria de cumprimentar as Deputadas e os Deputados
aqui presentes. Reconheco em cada um dos senhores grandes liderancas que vém
conosco trabalhando na busca da melhora da politica publica na area de drogas no
Brasil. E também, evidentemente, gostaria de cumprimentar os demais participantes
desta audiéncia.

Quero dizer que para o Governo Federal € uma oportunidade muito grande toda vez
gue somos convidados para vir ao Congresso Nacional para discutirmos essa
guestdo. E posso garantir-lhes que cada vez mais 0 convite para as audiéncias
publicas tem, sempre, a conotacdo da partilha e da busca de novas alternativas.
Acho que ja se foi o tempo em que o Governo Federal se sentia instado a prestar
esclarecimentos ou dar satisfacdo. Acho que hoje temos chegado a um ponto
extremamente positivo, quando discutimos juntos, Legislativo e Executivo, e também
o Judiciario, o Ministério Publico e a sociedade civil, as melhores alternativas.

E, dessa forma, e também pelo fato de que nesta semana, alids na semana
passada, eu estive aqui, estou hoje aqui, e retornarei amanhd, ao Senado, na
verdade, para que nao tenhamos sempre uma repeticao de falas, e tendo em vista
até o convite que me foi feito, quando conversava com o0 Deputado Nelson
Pellegrino, a ideia era de trazer hoje a esta audiéncia ndo a visao do Governo, ou...
enfim, era trazer um pouco daquilo em que evoluimos, em termos de politicas
publicas.

Acho que todos os senhores ouviram a Dra. Denise dizer que houve, sim, um
avanco na politica publica brasileira na area de drogas. Nao ha davida, ha ainda
existem muitas caréncias. NOs sabemos que a nossa rede, como disse a Dra.
Denise, a nossa rede de assisténcia e de reinsercdo social ainda € uma rede fragil,
uma rede precaria, mas nos evoluimos enormemente, e com o trabalho deste
Legislativo, que, apesar de termos uma lei de 2006 que para muitos, como disse o
Dr. Nery, carece ja de avaliacdo, eu diria - arrisco-me a dizer, e a parabenizar o
Congresso Nacional -, teve a coragem de, em 2006, mudar uma lei de 30 anos. E
embora talvez ndo tenhamos feito o avanco que todos almejavam, fizemos, sim,
grandes avancos, enormes avancos. O de que precisamos ainda € implementar
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efetivamente essa lei, que é considerada hoje pelos féruns internacionais sobre
drogas uma das leis mais modernas do mundo.

Noés temos sido frequentemente convidados para falar da nossa lei. Eu acho que
estdo aqui o Deputado Vieira da Cunha, que presidiu no ano passado uma
Comisséo, e o Deputado Givaldo Carimbéo, que fizeram, nessa Comissdo, uma
série de visitas e uma analise profunda sobre a questao das drogas, ndo apenas no
cenario nacional, mas também no cenéario internacional, e sdo testemunhas de o
guanto a legislacao brasileira é tida como uma legislacdo moderna.

E claro que precisamos avancar. A cada dia a ciéncia evolui, a sociedade evolui, e
com isso a legislacédo deve evoluir também. Mas posso dizer-lhes, muito mais do
gue como Secretaria Nacional de Politicas sobre as Drogas, posso dizer-lhes como
especialista da area que sou testemunha de mais de 30 anos dos avancos que
tivemos aqui neste Legislativo, tanto em termos da lei de drogas propriamente dita,
em relacdo as drogas ilicitas, quanto em termos da legislacdo que nos permitiu criar
uma politica para o alcool, também uma droga, como mencionou o Prof. Nery,
extremamente danosa para a saude e a seguranca publicas.

Eu gostaria de mostrar rapidamente aos senhores um pouco da forma como o
Governo Federal vem enfrentando a questéo das drogas. Eu ndo usaria o Programa
de AclOes Integradas, na sua definicdo filoséfica, como apresentou a Dra. Denise,
mas aproveitaria para lhes mostrar o grande desafio que tivemos em relacdo ao
crack.

Por decisdo do entdo Presidente Lula, houve a perspectiva de que ndés nao
poderiamos implementar no Brasil nenhuma politica sobre o crack e outras drogas
se nao tivessemos em mente a clareza de dois pontos: primeiro, 0 respeito a
guestao federativa, a interagdo com os demais entes federativos; segundo, que essa
€ uma questdo que nao tem um unico dono. Ndo ha um Unico dono na area de
drogas. Nado € o meédico, ndo € o juiz, ndo € o pastor, ndo é o policial, ndo € o
psicologo. Somos todos nos: os pais, 0s professores, os fazedores de politicas
publicas, os legisladores. Enfim, somos todos donos de uma questdo que € de
todos, porque ndo ha ninguém nesta sala que possa dizer com tranquilidade que
nao conhece ou que nao tem muito préximo de si, muitas vezes na propria familia ou
no seu circulo de amizades, uma pessoa que foi ou € afetada pelo uso de algum tipo
de drogas, seja ela licita ou ilicita.

Nesse sentido, sabiamente, o Presidente Lula lancou, em 20 de maio de 2010, o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas. Esse plano partiu da
filosofia do Programa de Acfes Integradas, seguindo o seguinte principio: o uso de
drogas € mais uma das vulnerabilidades de todos nés. Embora eu concorde com o
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Dr. Nery e com a Dra. Denise que é evidente que as populacbes mais vulneraveis,
mais pobres e mais desamparadas tém mais chances de se envolver com drogas,
ressalto que ndo podemos esquecer que 0s paises ricos também padecem desse
mal.

Entendemos droga como uma das vulnerabilidades passiveis na vida do ser
humano, independentemente de género, de racga, de cultura de condicao social, de
religido. Mas, como vulnerabilidade, nés também ndo aceitamos que ndo possa ser
modificada. Entéo, ndo aceitamos 0 uso de drogas como uma sentenca de morte ou
de exclusdo. Entendemos que vulnerabilidade ndo € uma condicdo permanente; ela
tem um carater dinamico. Como tal, circunstancias podem ser minimizadas ou
modificadas. Isso esta clarissimo para nos.

Em relacdo ao uso do crack, ouvimos muitas vezes a seguinte discussao: “Crack
obrigatoriamente mata. Se usou crack uma vez, ja é dependente ou viciado”. Nao é
verdade, o crack ndo € e ndo pode ser uma sentenca de morte. Ndo ha duvida de
gue o crack, assim como qualquer outra droga, faz um dano enorme, € nefasto na
vida da pessoa, da populacdo, mas vai depender muito da forma como ela é
abordada, assistida, tratada, reinserida, acolhida. Entao, para nés, o uso de drogas
€ mais uma das vulnerabilidades, que pode ser semelhante a exploracdo ou abuso
sexual, abandono escolar, falta de saude, falta de trabalho, enfim, tantas outras
vulnerabilidades que atingem principalmente os nossos adolescentes € 0S n0Ss0S
jovens.

Nessa perspectiva € que desenhamos o programa Acoes Integradas na Prevencao
ao Uso de Drogas e Violéncia, aqui, mais para que pensassemos também na
guestdo do uso de drogas ndo como um elemento de causalidade direta de
violéncia. E outra questdo que nds temos de discutir, porque também é muito facil
vermos na midia, principalmente quando acontece uma situacéo de violéncia, que
ha drogas. Nem sempre ha drogas. Muitas vezes ha drogas, mas nem toda situacao
de violéncia esta associada a droga, nem todo o uso de droga esta associado a
violéncia.

Agora, ndo ha duvida de que o uso de drogas torna sim a pessoa mais vulneravel
para situacoes de violéncia, seja como vitima, seja como autor. Entdo, € obvio que
temos de prestar atencédo e buscar prevenir. Nesse sentido, o programa de Acdes
Integradas trabalhou e vem trabalhando com trés componentes simultaneos. E por
gue simultaneos? Porque nos ndo podemos fazer uma coisa e ficar esperando ela
acontecer para tomarmos outra medida. Nao adianta eu fazer a melhor prevencéao
na escola se ali ao lado o pai daquele aluno é dependente do alcool e esta batendo
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na mae em casa, abandonando o trabalho ou coisa assim. Dai a necessidade de
gue esses componentes sejam implementados simultaneamente.

Esses componentes entdo se dividiram em acdes de mobilizacdo. Mobilizagdo por
qué? Porgque também de nada adianta o maior dinheiro, 0 melhor programa e as
melhores acdes se ndo houver adeséo de liderancas e da propria comunidade. E
guando nés falamos de liderancas, referimo-nos a liderangas politicas, religiosas,
judiciais, comunitarias, enfim, todas aquelas liderancas que fazem e tornam a vida
da comunidade atuante.

Nesse sentido, o programa previa, com a sensibilizacdo dos diferentes atores
politicos, profissionais, enfim, de todas as areas, a mobilizacdo das instituicdes,
porque também de nada adiantaria fazer um belo trabalho individualmente com as
liderancas se nédo tivéssemos o apoio institucional e a formaliza¢do de acordos.

Hoje, a Dra. Denise apresentou, de forma concreta, a materializagcdo de um acordo
entre o Governo Federal, o Governo Estadual e os Governos Municipais, em que
cada um assumiu a sua responsabilidade na implementacao desse projeto.

Enguanto nés estavamos mobilizando as liderancas, enquanto nos discutiamos com
o0 Secretario Nelson Pellegrino, com o Governador Jaques Wagner, nos ja
estdvamos discutindo com o Secretario da Educacdo, da Seguranca, com o Juiz
Presidente do Tribunal de Justica, e ja estavamos ali implantando acdes de
prevencao, basicamente fundamentadas na capacitacédo dos diferentes atores.

De novo, é importante frisar que de nada adiantariam mil palestras, mil folhetos, se
por exemplo o educador ndo estivesse capacitado e apto a discutir de forma
pragmatica, de forma realista, sem fundamentalismo e sem banalizacdo, a questao
da droga com seu aluno. Dai a ideia de que prevencao, para noés, se faz a partir da
capacitacdo dos diferentes atores que trabalham o tema droga.

N&o adianta Nelson Pellegrino convidar a Dra. Paulina para fazer uma palestra na
escola em Salvador. A Dra. Paulina € especialista e vai falar com os alunos. Quem
tem de falar com o aluno € o professor, que € a figura, € o modelo de identificacéo
do aluno; ndo a Paulina, que faz a palestra e vai embora. Quem vai estar
conversando com o aluno é o professor, entdo, é a ele que deve ser dirigida a acéo
de capacitacéo e formacao.

Evidentemente, uso o exemplo do professor, mas séo todos os atores que trabalham
na area: o juiz, o delegado, o padre, o pastor, o educador, o profissional de saude,
enfim, todos eles, para que possam, cada qual na sua area, realizar as acdes de
prevencao.
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Nesse sentido, temos trabalhado enormemente com as melhores universidades do
Pais na producéo de cursos que levem em conta cada area de atuacédo de cada um
desses diferentes atores, e temos sido muito felizes, porque ja temos quase 200 mil
profissionais do Brasil inteiro capacitados nas diferentes areas de atuacdo. Mas de
nada adiantaria fazer um belissimo trabalho de prevencéo se nao preparassemos a
rede de atencdo, aquela que fara a intervencao. Foi a esse ponto que se referiu a
Dra. Denise, e, repito, € onde talvez resida nossa maior fragilidade e onde hoje
temos investido fortemente, seja na ampliacdo dos recursos do Sistema Unico de
Saude, seja no apoio aquelas organiza¢cfes sociais que trabalham cuidando desse
tipo de paciente.

Essa intervencdo, esse terceiro componente ndo se da simplesmente com o
aumento do numero de vagas, ou 0 aumento do nimero de hospitais, ou 0 aumento
de comunidades terapéuticas. E importante, é fundamental termos vagas e a
possibilidade, mas tdo importante quanto a vaga é a capacitacdo de quem vai
receber essas pessoas, seja na comunidade terapéutica, seja no hospital, seja onde
for. Nao é possivel trabalhar com dependentes de drogas sem uma capacitacao
minima. Nao basta ser médico, ndo basta ser enfermeiro. Essa € uma questao
complexa e dificil. E preciso haver capacitacdo que va além da boa vontade, dai a
necessidade de capacitar também as organizacdes sociais, especialmente as
comunidades terapéuticas, que desenvolvem um excelente trabalho como
anbnimas, muitas vezes, pelo Brasil todo, mas que entendem e concordam conosco
gue € necessario, sim, um conhecimento minimo. Nés ndo podemos ter gente
trabalhando s6 com boa vontade.

Nesse sentido, temos investido enormemente na capacitacdo e na ampliacdo da
rede, e acredito que, nos proximos meses, teremos ainda uma ampliacdo e um
fortalecimento maiores dessa rede, para que esses trés componentes possam vir a
dar conta, de forma concreta e pragmatica, de uma questdo que é complexa e que
envolve um elemento - V.Exas. verdo logo abaixo - que ndo estd como um dos
componentes, mas que permeia todos eles: as ac¢des de repressédo ao trafico. Por
qué? De nada adiantaria também o melhor programa de prevencdo, o melhor
programa de tratamento, se temos ao lado da escola, a uma esquina da escola, um
traficante vendendo drogas ou falando de drogas licitas ou um bar vendendo bebida
alcodlica para criancas e adolescentes.

Entdo, esse € o0 modelo que o Governo entende e que ndo nasceu da cabeca da
Paulina ou do Presidente Lula ou da Presidente Dilma ou do Ministro. Na verdade,
esse € um modelo que estad de acordo com os melhores resultados dos melhores
programas de todos os paises daquilo que temos procurado conhecer e aquilo que a
ciéncia tem-nos apontado como boa pratica. Significa que, muito além de uma acéo
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fundamentalista que acha possivel acabar com as drogas, € preciso admitir que as
drogas estdo entre nds desde o inicio das civilizagbes, o que mudou foram as
formas de consumo e os tipos de drogas.

Sabemos, e quem é religioso sabe também, que se encontra na Biblia, em Génesis,
um dos primeiros relatos de consumo de droga, um exemplo de que o uso de droga
altera o comportamento de uma pessoa e 0 torna negativo. Esta no cap. 8 de
Génesis, que diz: “E Noé plantou sua vinha, produziu seu vinho, bebeu, embriagou-
se, apareceu nu em sua tenda causando vergonha e indignacdo aos seus filhos”.
Esse € um exemplo classico do uso de uma substancia quimica com alteracdo no
comportamento.

Isso ndo é novo, esta entre nds e certamente permanecera entre nds. O que temos
de fazer € buscar melhores formas de lidar com a questdo sem demonizar, mas
também sem banalizar. Ndo € possivel dizer que toda pessoa que usa droga se
tornara dependente, terd problemas ou vai cometer um crime da mesma forma que
nao € possivel dizer que podemos, sim, beber ou usar outro tipo de droga sem
gualquer potencial de risco. H4, sim, potencial de risco em qualquer uso de drogas.
N6s temos de compreender e ter a clareza de que precisamos lidar de forma
pragmatica com essa questao.

Dai a necessidade de conhecimento, dai a necessidade de separarmos o emocional
do racional. Muitas vezes, preocupados com a falta de assisténcia, com a falta de
recursos, tendemos a tornar o problema maior do que ele €. E acho que os senhores
evidentemente vém acompanhando, como eu - temos discutido essa questédo aqui, e
€ uma discussao que esta longe de terminar -, a questao do crack. Sabemos que, no
ano de 2010, tivemos no Brasil, ndo ha duvida, uma maior percepcdo do aumento
do consumo do crack com o aumento dos problemas associados a esse consumo,
tanto problemas ligados a violéncia quanto problemas ligados a falta de recursos
para tratamento, recursos para tratar essas pessoas.

Com isso, tivemos também quase que uma comoc¢do nacional. Assim, ouvimos
coisas assustadoras. Acho que alguns dos senhores viram um outdoor, no Estado
do Deputado Pellegrino - até comentei que fiquei apavorada ao vé-lo -, que acho foi
o Ministério Publico que mandou fazer, que dizia: “Crack, trés “c”: crack, cadeia ou
caixao”. Falei que isso era dinheiro jogado fora, era terrorismo, era alarmismo. Isso
nao ajuda! O dinheiro que foi ali investido poderia ter sido usado para capacitar o
policial ou o promotor.

Enfim, a questdo assusta, a questao é séria, a questao é preocupante, mas nos nao
podemos perder o tom da racionalidade. Dai a necessidade de principalmente nos,
do Governo, e os legisladores termos a obrigacdo de manter a racionalidade na
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discussdo. Ndo vamos diminuir o problema; ndo vamos dizer que nao temos
problema com o crack ou problema com as drogas no nosso Pais. Temos, sim,
sério, precisamos trabalhar com isso, mas ndo vamos dizer que temos uma
epidemia de crack; ndo temos. Temos, sim, problemas, temos de tratar, estamos
tratando, mas vamos trabalhar com racionalidade, para que possamos usar da
melhor forma possivel os recursos que sabemos ndo sdo tantos nem no Governo
Federal nem nos Estados e nos Municipios.

Para concluir, eu diria que sdo atitudes como a que tivemos com o Governo da
Bahia e os Municipios da regido metropolitana de Salvador que podem dar
respostas positivas. Ao fazer a avaliacdo do plano na Bahia, examinando com a Dra.
Denise, tivemos, s6 em Salvador e regido metropolitana, milhares de profissionais
capacitados para lidar com o problema, tivemos procura dos Municipios por vagas
nos editais para internacdo de pessoas, para acompanhamento.

S80 essas as acglOes que precisamos fazer, levar em consideracdo as duas
guestdes: primeiro, o Governo Federal ndo trabalha sozinho, o Legislativo n&o
trabalha sozinho; € preciso, sim, que trabalhemos junto com os Estados, é preciso,
sim, que os Estados também mobilizem os Municipios. Segundo, o tema drogas néo
tem dono, é de todos nos.

Nessa perspectiva, aqui hoje represento o Governo Federal e agrade¢co mais uma
vez a oportunidade e me coloco a disposicdo para responder a qualquer questao
nesta audiéncia ou, depois, na Secretaria.

Muito obrigado. (Palmas.)
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27/04/2011

SR. GENERAL DE DIVISAO FRANCISCO JOSE TRINDADE TAVORA , CHEFE DO
DEPARTAMENTO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL, REPRESENTANTE DO
MINISTERIO DA DEFESA.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Declaro abertos os trabalhos da

Comisséo Especial de Politicas Publicas de Combate as Drogas.
Boa tarde a todos e todas.

Damos inicio a nossa audiéncia publica. Depois da audiéncia, vamos colocar em
votacdo o segundo item da pauta, que é a provagdo dos requerimentos, e também

as correspondéncias.

Convido para compor a Mesa o General de Divisdo Francisco José Trindade Tavora,
Chefe do Departamento de Saude e Assisténcia Social, representando o Ministério
da Defesa, e o Coronel de Exército Jodo Batista Stevaux, representando o Ministério

do Exército.

Antes de conceder-lhes a palavra, esclareco que cada convidado dispde de até 20

minutos para fazer sua exposi¢ao, ndo podendo ser aparteado.
Passo a palavra ao General de Divisdo Francisco José Trindade Tavora.

O SR. FRANCISCO JOSE TRINDADE TAVORA - Exmo. Sr. Deputado Reginaldo
Lopes, Presidente desta Comissdo, na pessoa de quem cumprimento os demais

integrantes desta Comissao, senhoras e senhores, boa tarde.

Estamos aqui hoje representando o Departamento de Saude e Assisténcia Social do
Ministério da Defesa, na expectativa de trazer alguma ideia que possa contribuir
para o éxito do trabalho que os senhores tém pela frente, um trabalho que reputo da
maior importancia, mas, sem duvida, também muito dificil, desgastante, porque esse
assunto do uso ilicito de drogas transformou-se num problema grave de saude

publica.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Esse problema j& foi reconhecido pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, em
1998, quando assim se manifestou: “O uso indevido de drogas constitui-se, na

atualidade, em séria e persistente ameaca a humanidade e a estabilidade das
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estruturas e dos valores politicos, econémicos, sociais e culturais de todos os

Estados e da sociedade”.

Somente essa ponderacdo da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas ja nos da uma

dimensao do problema que temos pela frente.
Caracteristicas desse problema ou do enfrentamento as drogas.

E um grave problema social, sobretudo nas camadas mais jovens da populag&o.
Isso € um fato. A cada ano que passa, a cada estatistica nova que surge, torna-se
evidente um comprometimento maior das camadas mais jovens da populacéo.
Entdo, hoje, os jovens estdo sendo abordados, estédo tendo acesso as drogas, estao

fazendo uso das drogas cada vez mais cedo.
Consumo crescente.

Todas as estatisticas tém indicado um aumento percentual do uso ou do abuso das
drogas.

Interiorizacao.

Diferentemente do que se pensava até algum tempo atras, em que 0 uso ou o0 abuso
das drogas estaria restrito a periferia das grandes cidades e eventualmente na
propria regido central das grandes cidades, isso hoje ja ndo é uma verdade. Existe
algo que vou chamar de informe - ndo tenho um dado preciso, exato, sobre o
assunto -, que li ha pouco tempo, que dizia que 98% dos Municipios brasileiros ja
registraram ou ja tém registro do uso de drogas entre os seus habitantes. Entdo,

isso praticamente significa o Brasil inteiro.

Outra caracteristica também muito importante é a abordagem multidisciplinar que
tem de ser dada ao problema. O problema ndo € somente médico, mas também do
Judiciério, econémico, social e comportamental. Em suma, € de uma abrangéncia

muito grande.

A Organizacao Nacional da Saude, ha muitos anos, definiu esse problema do abuso
de drogas como uma doenca social epidémica. E, como uma doenca epidémica, nos
podemos aplicar esse modelo epidemiolégico, conhecido, talvez, de muitos dos

senhores.

Nesse modelo, de um lado, temos o0 agente ou a droga; do outro, 0 hospedeiro ou o

usuario, e, fazendo a ligacdo, o vetor. Entdo, esse € o modelo epidemiolégico das
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doencas infecciosas ou contagiosas de uma maneira geral. Claro que em todo
modelo epidemiolégico de doenca transmissivel, o meio desempenha o papel
fundamental. O meio, aqui, significa as condicfes sociais em que a populacao esta

vivendo.

Quero fazer dois comentarios a respeito desse modelo epidemiolégico. Um deles é
gue, diferentemente das doencas infecciosas, o hospedeiro vai buscar a droga, vai
buscar o agente. Na doenca infecciosa, € o contrario: 0 agente vai ao encontro do

hospedeiro. Aqui, é o contrario, o hospedeiro busca a droga.

Outro aspecto que gostaria também de destacar nesse modelo diz respeito ao vetor.
Se me permitem a ponderacdo, o vetor, no caso, € multiplo. Em qualquer doenca
infecciosa, contagiosa, o vetor normalmente é um so6. Aqui, ele € mdaltiplo, quando
consideramos os diferentes vetores envolvidos. Entdo, nés temos o traficante
profissional, mas nds temos também o traficante, ndo vou dizer eventual, mas
vestido de cordeiro. E 0 amigo, o coleguinha, a pessoa, muitas vezes, do nosso
circulo de influéncia, que se utiliza da amizade, da aproximacéao, para também fazer

o papel de levar a droga ao futuro usuario.

Aguele mesmo modelo nos permite idealizar dois tipos de abordagem do problema:
a atencdo e a repressdo. No nosso caso, vamos trabalhar o aspecto “niveis de
atencdo” ou “atencdo propriamente dita’. Segundo o modelo epidemioldgico
classico, temos a atencdo primaria, que é a prevenc¢do, a atencdo secundaria, que
corresponde ao tratamento, e o nivel de atencdo terciaria, que corresponde a fase

de recuperacao.

De acordo com o que foi dito e com aquele modelo epidemioldgico, temos elencadas
as formas de atuacgéo possiveis. A prevencdo, que € a atengdo primaria, incide no
hospedeiro e pode incidir também no meio, ou seja, se modificarmos o meio,
melhorarmos as condi¢des sociais daquele meio, possivelmente possamos modificar

a evolucao dessa doenca.

O tratamento e a recuperacdo incidem no hospedeiro, e a repressao, ai sim, no

agente. O agente aqui € na producdo, seria 0 desmanche das fébricas, dos

depdsitos, e, no vetor, combatendo o trafico.

Essas sao as formas possiveis de atuacdo no combate ao uso indevido de drogas,

com base no modelo epidemioldgico apresentado.
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O que seria a prevencdo? Ouvimos muito falar em prevencgéo as drogas, prevencao
de drogas. Na realidade, muitas vezes, a excec¢do do crack, da merla, ou seja,
drogas sabidamente maléficas para o organismo, muitas drogas psicotropicas tém
indicacdo clinica de uso. Entéo, a prevencdo se da no uso abusivo. Por defini¢édo, a
prevengao seria uma intervengao que visa evitar o estabelecimento de uma relagao

destrutiva de um individuo com a droga.

Essa prevencado tem que ser baseada em acbes de salude publica e social, aqui
entendidas inclusive as acdes de educacdo em salde, que sdo importantissimas. E
também muito importante a necessidade de um planejamento. Sem planejamento

nao se faz prevencao.

Quanto ao tratamento e a recuperacdo, compreendem acdes secundarias e
terciarias, € multidisciplinar - ja& comentamos sobre isso -, ttm que estar focados na
reinsercao social com oportunidades de estudo e trabalho para o usuério da droga e
€ fundamental o apoio a familia e da familia. Se ndo tivermos isso, todo trabalho

prévio estara perdido.

Qual a importancia desse problema para as For¢cas Armadas? Primeiro, 0S Nn0SS0S
efetivos sdo um espelho, um segmento, uma parcela da comunidade de onde esse

pessoal saiu, de onde € oriundo.

Outro aspecto importante para as Forcas Armadas sao os ilicitos relacionados ao
uso de drogas. Entre eles, podemos citar a deser¢cdo, o abandono do posto de
servigo, os disparos eventuais de arma de fogo. Esses séo ilicitos relacionados ao
uso de drogas que potencializam o risco da quebra da hierarquia e da disciplina,
pilares das Forcas Armadas. Entdo, qualquer acdo que potencialize o risco de
quebra da hierarquia e da disciplina é significativo para as Forcas Armadas. E claro
gue com a decorréncia do uso de drogas pode haver o comprometimento da

operacionalidade e seguranca.

No caso da operacionalidade, se o militar estiver drogado e de servigco obviamente
ele ndo vai atuar como deveria, e a seguranga estard comprometida, com facilitacdo

de roubos de armas, invasao de quartéis para o roubo de armas etc.

Possibilidades das Forcas Armadas: atuar nos trés niveis de atencdo e colaborar

subsidiariamente na represséao ao trafico.
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Vamos agora comentar rapidamente acerca do que seria uma estratégia de agéo
para as Forcas Armadas atuarem na atencdo, o que implica planejamento e

execucao.

No planejamento, trabalhariamos a normatizagcdo dos procedimentos e seria
realizada a coordenacgdo geral dos intercdmbios necessérios para manutencdo da
unidade de procedimentos, ou seja, € importante que se mantenha uma linha de

procedimentos.

Quanto a execucdo, trabalhariamos na &area de informacgéo, deteccdo e controle,

atuacao e capacitacao de pessoal.
Vamos, agora, passar rapidamente cada uma dessas fases da execucéo.

Com relacao a informacéao: reunir e disseminar dados sobre drogas - sO podemos
atuar efetivamente em alguma area, em alguma atividade se conhecermos bem o
gue se passa. Se nao tivermos 0 conhecimento necessario, com certeza 0 n0sso
desempenho estara aquém do desejavel; fomentar a mudanca de atitudes -
trabalhar as pessoas para que ocorra mudanca de atitudes; estimular a busca de
conhecimentos - todo conhecimento disponivel é bem-vindo; e avaliar os

procedimentos.

Quanto a deteccdo e controle: desenvolvimento ou criacdo de programas
especificos que preservem a identidade doutrinaria e a operacionalidade da Forca -
ISSO aqui seria, no caso, um programa institucional voltado para essa atividade de
controle, de atencdo ao uso ilicito de drogas; e exames para deteccdo de drogas

psicoativas.

Senhores, repito que, por enquanto, estamos passando 0 que seria uma estratégia.
Na realidade, issoaqui é algo extremamente desejavel, mas infelizmente nao

acontece.

Programa de carater preventivo e de facil implantacdo. Esse programa deve ter
essas caracteristicas, pois qualquer programa muito complexo, muito complicado,

morre no nascedouro, nao vai para frente.

Esses programas, normalmente, segundo informacdes que temos, provocam forte

efeito inibidor na populacéo-alvo.
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A titulo de curiosidade, informo que a Marinha americana, na década de 90, se nao
me engano, fez um levantamento em seus quadros sobre 0 niumero de usuarios de
drogas psicoativas. Ela chegou a este alarmante numero: 30% de seu efetivo
naguela época era usuario de alguma droga psicoativa. Depois que implantou esse
programa de carater preventivo, com exames para deteccdo de drogas psicoativas,
em pouco tempo esse percentual chegou a 2%. Houve, como se V€&, uma queda

significativa desse indice.
Essa providéncia, portanto, provoca um efeito inibidor nessa populagéo.

Ainda deteccdo e controle. Recomendac¢des quanto ao enquadramento. Nao é
desejavel para as Forcas Armadas o0 ingresso de usuarios ou de pessoas
sabidamente usuéarias de drogas psicoativas. Entdo, no caso da selecdo para
incorporacao, seriam incapazes. Os candidatos a matricula em escolas de formacao
seriam incapazes. J4 para os militares, aqueles que j4 estdo na Forga, o
enquadramento seria de incapacidade temporaria ou definitiva, de acordo com o

grau de comprometimento do uso ou do abuso da droga.

Dentro desse modelo, dessa estratégia, a atuacdo se desenvolveria em dois niveis.
O nivel 1 seria subdividido em dois subniveis basicamente voltados para a
prevencao. Subnivel A: educacdo em dependéncia quimica nos o0Orgaos de
formacédo. Populacdo-alvo: alunos dos cursos de formacdo de oficiais e pracas.

Prevencéao no local de trabalho: militares e civis.

Ja o nivel 2 de atencgéo implicaria tratamento ambulatorial clinico, internagéo clinica
psiquiatrica ou internacdo especializada, valendo para os militares e seus
dependentes. Ha estes trés subniveis de atencéo: capacitacdo de pessoal, formacéo
de pessoal; disseminagdo de informagdes (efeito multiplicador) e modalidades de

treinamento.

Nocoes de dependéncia quimica para encarregados. Conhecimentos basicos de
dependéncia quimica. Deteccdo precoce e orientacdo. Tratamento da dependéncia

quimica. Seriam modalidades a serem exploradas nessa capacitacao de pessoal.

Apresentado aquele modelo tedérico, aquele modelo de estratégia imaginado, vamos
passar para as ac¢oes efetivas em curso. O Ministério da Defesa, por intermédio das
Forcas singulares, promove acdes de prevencdo a dependéncia quimica, tratamento

e reinsergdo social e funcional de militares usuarios de drogas.
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Em linhas gerais, as Forcas Armadas promovem essas ac¢les voltadas para o

usuario.

Fundamentos para o desenvolvimento dessas a¢des. Na verdade, desde 1976 ja
existe, pelo menos que eu tenha noticia, legislacdo que trata do assunto, orientando,
recomendando, etc. A mais recente que temos diz respeito a essa portaria normativa
do Ministério da Defesa, de 26 de maio de 2010, que aprova as diretrizes para 0
desenvolvimento dos programas da Politica de Assisténcia Social das Forcas

Armadas.

Nessas diretrizes para o desenvolvimento desses pro  gramas, esta prevista a
criacdo ou o desenvolvimento, pelas Forcas singular es, de programas de

prevencao a dependéncia quimica.

Esses programas de prevencdo a dependéncia quimica, muito provavelmente, vao
seguir aquela estratégia de acdo que foi apresentada ou deverdo se basear mais ou

menos naquela estratégia apresentada.
Facilitadores para as acfes em curso no ambito das Forcas.

O primeiro deles é a cultura institucional, por meio da qual exploramos valores éticos
junto aos militares. E uma série de valores, como responsabilidade, lealdade,
probidade, amor a Patria. Tudo isso faz parte da cultura institucional, culto aos vultos
da histéria do Brasil e por ai afora. Isso é um facilitador para essas acdes que estédo

€m Curso.

A instrucdo militar basica e avancada é voltada para o cabo e para o soldado e
prevé, em seu programa padrdo, instrucdo especifica relacionada ao uso de

substancias psicoativas.

Instrucdo de quadros. E semelhante a instrucdo bésica e avancada, mas aqui é
voltada a subtenentes, sargentos e oficiais.

Espirito de corpo. Também é muito importante em nosso meio aquela atitude do
grupo no intuito de atingir um objetivo comum. N&o podemos confundir esse espirito

de corpo com corporativismo. S&o duas coisas completamente diferentes.

Apoio dos pares e superiores. Aqui quero abrir um paréntese para fazer um
comentario sobre algo que temos observado em nossos quartéis e em outros locais.

Refiro-me ao papel desempenhado por sargentos, normalmente, mas também por
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oficiais, ligados a igrejas evangeélicas. Esses militares, muitos deles sargentos
nossos na Forca, sdo pastores e tém um pendor muito grande por apoiar esse tipo
de atividade preventiva, aconselhando, promovendo reunides, fazendo contatos com
os militares eventualmente identificados como usuarios de drogas. Eles
desempenham um papel que considero muito importante nesse trabalho de

prevencao ao abuso de drogas ilicitas.

Por fim, cito também a participacdo das nossas capelanias militares, por intermédio
dos pastores, padres, que visitam sistematicamente as nossas organizacdes
militares, realizam reunides, cultos, missas, exploram também esse assunto de

maneira bastante eficaz.

Apoio operacional do Ministério da Defesa as acdes governamentais. As atividades
de apoio operacional no enfrentamento ao problema das drogas sado coordenadas
pela area operacional do Ministério da Defesa.

Esse assunto, esse enfrentamento nas Forcas é compartimentado. NOs temos
atividades operacionais, em que as Forcas atuam subsidiariamente apoiando outros
orgaos, outras instituicdes. E nos temos acdes diretas e, neste caso, especificas. Ao
Departamento de Saude e Assisténcia Social - DESAS cabe a regulamentacédo e o
acompanhamento do problema meédico e social. Entdo, isso é compartimentado.

Uma coisa € a area operacional, outra coisa € a area assistencial, de atencéo.

Meus senhores, ndo sei quanto tempo eu gastei, mas acredito que tenha cumprido o
prazo. Encerro a minha apresentagédo, na expectativa, volto a dizer, de ter
contribuido com alguma ideia, com algo que realmente venha ao encontro dos

trabalhos desta Comissdo. Eu me coloco a disposi¢éo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Obrigado, General Francisco
José Trindade Tavora, pela contribuigdo.

Passo a palavra ao representante do Exeército, Coronel Jodo Batista Stevaux.
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27/04/2011
CORONEL DO EXERCITO SR. JOAO BATISTA STEVAUX

O SR. JOAO BATISTA STEVAUX - A apresentacdo do nosso General Tavora ja foi
extremamente esclarecedora quanto aos aspectos voltados para a area da saude. A

minha participacdo estard reduzida a citacdo da parte operacional, em que nos

apoiamos na legislacao.

Esse amparo e essa limitacdo tém evoluido desde a Lei Complementar n°® 97, do
ano de 1999, até a recente edi¢cdo, em 2010, da Lei Complementar n° 136. Isso
ampliou, de certa forma, a participagdo das Forcas Armadas no enfrentamento

particularmente na area de fronteira.

Basicamente, eu gostaria de salientar que a nossa participacdo, além de ser
subsidiaria, esta voltada para o apoio aos 6rgdos mais diretamente envolvidos, os
quais seriam os 6rgdos de seguranca, Secretaria Nacional de Seguranca Publica e

ainda a Policia Federal. Acho que isso ja € de conhecimento de todos.

Cabe entdo as Forcas Armadas, como tem sido veiculado por varias vezes até pela
prépria midia, a participagdo no apoio. No caso da Forca Aérea, no
acompanhamento e na interdicdo das aeronaves que estdo transportando drogas,
armamentos, cometendo ilicitos e, a partir dai, na coordenacgéo e articulacdo com a

Policia Federal.

Até ja foi exibida imagem, ha algum tempo, na TV Record, que explorava
basicamente um exemplo disso. A aeronave foi acompanhada, foi forcada a pousar
em um aerédromo. No solo, tinhamos um destacamento do Exército Brasileiro na
fronteira, acompanhado da Policia Federal, que realizou a prisdo. Foi feito o
recolhimento de todo o material, da droga e do armamento que estava sendo
contrabandeado, e a prisdo dos envolvidos.

Dito isso, ndo poderia me furtar de tentar passar uma experiéncia pessoal, porque
eu vejo que a plateia € heterogénea e algumas pessoas talvez ndo conhecam
exatamente o0 que é a vida intramuros num quartel e as experiéncias das pessoas

gue lidam, ao longo da sua vida, com essas situacoes.

Eu queria reforcar a ideia de que nés trabalhamos nas Forcas com valores, com o
desenvolvimento de valores, com o fortalecimento do carater. Ao longo da nossa

vida, nés prezamos a responsabilidade e a cobramos de n6s mesmos, porque noés
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SOMOS 0S N0ss0s mais algozes criticos. Cobramos essa responsabilidade de nos
mesmos e dos nossos subordinados. Tenho lealdade para com o meu subordinado,
aquele que depende de mim, e para com o meu chefe. Ressalto o culto a verdade,
de estar sempre buscando a autenticidade, a transparéncia naquilo que fazemos e,
particularmente, o senso do dever. Vamos cumprir a nossa missédo. Se recebemos
uma tarefa, ela tem que ser realizada, e da melhor maneira possivel. Isso fortalece o

carater das pessoas.

Quanto ao aspecto educacional, quando nés recebemos o soldado nos nossos
quartéis, isso talvez seja uma couraca, uma armadura que, ao longo do tempo que o
soldado passa conosco, fortaleca a sua atitude no que diz respeito a resisténcia a
esses vicios. Nos nossos estabelecimentos de ensino, nos trés niveis - eu entrei na
Escola de Formacao de Oficiais, quem deseja tornar-se sargento entra na Escola de
Sargentos das Armas, o recruta tem a escola militar no proprio quartel -, existe
aquela preocupacdo em desenvolver a questdo, por intermédio de palestras, da
presenca de especialistas. Eu, como Comandante, tive a oportunidade de convidar
uma pessoa que tinha uma experiéncia pessoal no auxilio a adolescéncia, com
relagdo a como resistir a essa batalha que se trava nas ruas para nao se permitir ser

alvo do oferecimento da droga.

Com a pratica diaria desses valores e ainda as exigéncias que n0s mesmos nos
fazemos com relacdo a desempenho, percebemos, no final, que isso nos ajuda

nessa atitude contraria ao vicio.

Ao longo da carreira militar, desde o banco escolar até hoje, existem servidées que
nos acompanham e que exigem uma disciplina pessoal nossa, uma necessidade de
mantermos um comportamento que possa ser referéncia para o nosso subordinado
e que, na verdade, acima de tudo, esti voltado para o servir & Nagcdo. Sempre
dizemos isto aos nossos subordinados: o direito vem depois do dever, cumpram o

seu dever para, entao, terem direito a receber as suas recompensas.

Ao longo da nossa vida, mesmo um cabo ou um soldado, diante de um grupo, acaba
sendo forcado a exercer uma lideranga. Todos nds, em todos os postos de
graduacédo, temos que exercer essa lideranca, por conta do exemplo. Entéo,
dizemos sempre que 0 exemplo arrasta outras pessoas a nos acompanharem

naquele comportamento.
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NGs, diuturnamente, estamos ao lado dos nossos subordinados. As atividades, o
desempenho das tarefas e, as vezes, o exercicio da nossa funcdo exigem muito
fisicamente. Assim, nés temos condicbes de avaliar, por conta desse
acompanhamento, mudancgas de humor e de comportamento. ISso, as vezes, nos
alerta, por esse acompanhamento: ou é um problema social, ou € um problema

particular, ou as vezes € um sinal de que ha envolvimento com droga.

Por conta disso, todo o resto fica apoiado por esses programas que estdo sendo

desenvolvidos dentro das Forcas - foi a parte que o General Tavora comentou.

No que se refere a essa situacdo, ndés temos ainda recursos para serem aplicados
em programa de intensificacdo de presenca das Forcas Armadas na area das
fronteiras. Ha articulacdo das trés Forcas, com sedes de pelotbes de fronteira, de

base aérea, de bases navais, ao longo das nossas fronteiras.

Eu mesmo servi, durante 2 anos, em Clevelandia do Norte, no Oiapoque. E um local
muito conhecido por conta de um samba, Do Oiapoque ao Chui - quando a minha
mae me perguntava, eu dizia: “Basta lembrar o samba que vocé sabera onde estou”.
Esta no Norte do Pais. L4 n0s temos as nossas dificuldades, temos 0s nossos
problemas, mas a estrutura que é passada - a educagdo é um fator primordial - é
gue vai preparar a crianga, o jovem e o adulto para essas situagdes com que vao se

deparar, para as dificuldades.

7 7

A minha secéo, que é a Secdo de Operacdes Complementares, é aquela que
possibilita essas operacfes de apoio logistico, apoio de inteligéncia, apoio de
comunicacdes, 0 que nés fazemos com os 6rgados de seguranca publica em todo o
territdrio nacional, em especial nas fronteiras. Os limites da legislacdo nos permitem

atuar, na verdade, subsidiariamente.

Dito isso, que eu acho ser o suficiente, esperamos que, se houver alguma duavida,

possamos esclarecé-la.

O SR. DEPUTADO ARNALDO FARIA DE SA - Sr. Presidente, gostaria de fazer
uma sugestao a V.Exa.

Como ja estamos perto das 16 horas, sugiro que deliberemos o0s requerimentos e,
depois, passemos ao debate. Se esperarmos o término do debate para votarmos os
requerimentos, estaremos no horario da Ordem do Dia e havera impedimento

regimental para a votacdo. Entdo, que passassemos, com a autorizacdo de V.Exa.,
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a votacdo dos requerimentos e, na sequéncia, fizéssemos o debate dessa matéria
extremamente importante. Considerariamos tanto os dados explicitados pelo

General Tavora quanto os apresentados pelo Coronel Jodo Batista.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Acatada a sugestdo do
Deputado Arnaldo Faria de Sa.

Ha 11 itens na pauta, 11 requerimentos apresentados por Deputados e Deputadas

para deliberacao.

Vamos passar rapidamente a votacdo, pois acho que n&o precisardo de muita
defesa, e voltar ao debate em nossa audiéncia.

Peco a compreensdo dos convidados, o General Tavora e o Coronel Stevaux.

Solicito-lhes que permanegcam conosco, pois em seguida abriremos o debate.

Item 1.

183



04/05/2011 — JARDEL ADERICO, SECRETARIO DE ESTADO DA PROMOCAO DA
PAZ

Passo a palavra ao nosso Secretario de Estado da Promocéo da Paz, de Alagoas,
Jardel Aderico.

O SR. JARDEL ADERICO - Meu agradecimento pelo convite ao Presidente
Reginaldo Lopes e ao Relator, Deputado Givaldo Carimbdo. Meu cumprimento
também a todos os Deputados e Deputadas - ndo sei se ha Senadores neste
momento -, e aos amigos, Dr. Marcelo e outros aqui presentes. Prof. Jodo Roberto
Araujo, eu nem preciso cumprimenta-lo porque o senhor praticamente se tornou um
residente em Alagoas na jornada de implantacdo do Programa de Educacao para a
Paz nas Escolas.

Como o tempo € curto, eu sai elencando algumas informacdes que s&o muito
importantes, até para entendermos a relacéo entre as questées da droga - e ai vem
0 assunto no qual o professor acabou de tocar: analfabetismo emocional, violéncia e
outras problematicas.

Mas precisamos responder a uma pergunta que também fomos chamados a
solucionar em Alagoas: o que mais nos preocupa em relacdo ao crack: € a saude do
dependente, ou é a questdo da violéncia? Essa pergunta precisa ser respondida
antes de uma definicdo clara de politica publica, para que esta seja viavel e de fato
eficaz.

Ha mais ou menos 4 anos, construiu-se um espaco de debate com todos os setores
em Alagoas, com o pessoal de saude mental, com a sociedade civil organizada. O
Governador Teotonio Vilela, dentro desse ambiente de debate, chegou a uma
conclusao, que € muito importante na hora de tomar decisdes: 85% das ocorréncias
criminais e dos homicidios tinham relacdo com o trafico ou com o consumo de
drogas - repito, 85%. Outras questdes tinham outros fatores como consequéncia,
mas a questdo da droga e desses outros fatores estavam inseridos num contexto
social, num contexto de seguranca publica, mas também, Prof. Jodo Roberto Araujo,
num contexto cultural estreitamente relacionado a esse analfabetismo emocional
gue o senhor acabou de mencionar.

Baseado nessa realidade, entendeu-se que era extremamente importante trabalhar
dois aspectos: o desenvolvimento da cultura de paz e a prevencédo social ao crime.
N&o cabe agora - ndo € o tema da questédo - conversarmos sobre desenvolvimento
de cultura de paz, mas sim a prevencao social ao crime, processo no qual esta
inserida a dependéncia quimica.
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Noés tinhamos algumas escolhas: ou fortalecer os servicos de saude, ou encontrar
alternativas que pudessem, de forma imediata, interferir no comportamento do
usuario, do dependente quimico. Essa é uma questdo muito importante. O
interessante € que - e essa ndo € uma informacéo da cabeca do Jardel, Deputado
Carimbado - apenas 5% dos dependentes que procuraram ajuda precisavam de
internacdo hospitalar, Dr. Marcelo. Repito, apenas 5% dos dependentes que
buscavam ajuda necessitavam de internacdo hospitalar. Entdo, a solu¢cdo nao
estava necessariamente no CAPS; ndo estava necessariamente no hospital
psiquiatrico.

Fomos ao encontro de uma realidade bem proxima, ao encontro de algumas
instituicbes que alguns acharam melhor chamar de “comunidade terapéutica”.
Fomos nos aprofundar nessa questdo, e encontramos alternativas que nos deram
excelentes resultados. Visitamos todas as instituicdes, fizemos um levantamento,
envolvemos diversos profissionais nessas visitas, avaliamos de fato as condicdes
fisicas, as condi¢des técnicas, as condi¢cdes sanitarias, todas aquelas questbes que,
naguela situagao, tinham como base a Resolugcédo n° 101, da ANVISA, uma vez que
havia uma relacéo estreita da atuacdo das comunidades, hipoteticamente, com 0s
servicos de saude. Nao foi isso 0 que nds encontramos.

De fato, existiam as comunidades terapéuticas que tinham - e dialogamos muito com
diversos psiquiatras em Alagoas - um papel um tanto semelhante a um servico
psiquiatrico ou a um servico de atendimento psicologico, mas que nado poderiam
dispensar as recomendacfes 6bvias da Resolucdo n° 101, da ANVISA. Por outro
lado, encontramos experiéncias fantasticas de diversas comunidades que ndo se
encaixavam nas exigéncias do ambiente de tratamento do dependente quimico, mas
exerciam um papel fundamental que interferia, sim, na questdo da violéncia e na
guestdo da dependéncia quimica.

Eram as comunidades - e ai saimos buscando talvez um novo nome para esse
ambiente - que, no final das contas, identificamos como “comunidades acolhedoras”.
Mas por que acolhedoras? Elas contribuiam na mudanca de comportamento do
dependente quimico, e isso era fundamental para que pudéssemos interferir nos
dados de violéncia, sensibilizando o dependente quimico a reconhecer que ele tinha
um problema e precisava de ajuda.

As comunidades acolhedoras, elas tinham a necessidade de articular os servigcos de
saude, os profissionais necessarios para dar esse suporte a instituicdo, mas tinham
também uma esséncia basica, alguns pressupostos basicos para 0 seu
funcionamento - foi isso que identificamos, mas vale lembrar que talvez elas
mesmas nao compreendessem isso: estratégias de reorganizacdo de vida que
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utilizavam acbes de convivéncia; estratégias de reorganizacdo de vida que
utilizavam acdes de reabilitacdo para o trabalho, de entendimento para a
necessidade de novos habitos, para a construgcdo de novos paradigmas. E um
terceiro ponto extremamente necessario para o dependente quimico era possibilitar
a ele um espaco de autoconhecimento. As estratégias de espiritualidade
proporcionavam esse autoconhecimento. E nds identificamos, naquele momento, 16
comunidades. Diversas delas tinham uma dificuldade estrutural e técnica real, mas
apostamos nisso.

Fizemos o esboco de um projeto que promoveu uma triagem rapida na chamada
casa de acolhimento e estabelecemos, instituimos os Anjos da Paz, que nos
possibilitaram um grande resultado: erradicar os acorrentados, a principio, na regiao
metropolitana. Ndo ha mais necessidade de acorrentados em Alagoas, por falta de
atendimento ou de acolhimento, ou por falta de uma estratégia de afastamento
desse dependente do ambiente de trafico ou de consumo. Para qualquer familia que
busque ajuda para afastar esse dependente do ambiente de trafico e do consumo,
ha espacos de acolhimento.

De julho para céa, foram atendidas cerca de 4 mil pessoas em Alagoas. Das 4 mil,
duas mil pessoas foram encaminhadas as comunidades acolhedoras. E talvez muita
gente questione - houve esse questionamento pelos servicos de saude: "Olha,
muitos dependentes entram e saiam das instituicdes”. A principio, iISso parece um
problema, mas nao foi assim que ndés compreendemos. Isso faz parte desse
programa de mudanc¢a de comportamento.

O dependente quimico chegava na comunidade e, ap0s duas semanas, pedia para
sair. O interessante é que uma semana depois ele pedia para voltar. Passadas trés
semanas, ele pedia para sair 4 a 5 dias depois. Da proxima vez, ele passava um
més e meio, 2 meses. O interessante é que, da quarta ou quinta vez que buscava
ajuda, ele passava ali 6 a 7 meses, tranquilamente.

Entdo, de junho a dezembro do ano passado, comparando-se ao ano anterior,
houve uma reducéo de 20%, Carimb&o, no nimero de homicidios em Alagoas. Vale
lembrar que os dados que estdo sendo apresentados pelos meios de comunicacao
séo até 2008, ndo levam em consideracao as experiéncias de 2010.

Vale recordar - e ai vem um pouco da resposta aquela primeira pergunta que foi
feita: o0 que mais nos preocupa em relacdo ao dependente quimico, sua saude, ou
sua estreita relacdo com a violéncia?

Em Alagoas percebemos que a primeira necessidade era a mudanca de
comportamento do dependente quimico, para que este pudesse compreender a
necessidade de busca de ajuda - e as instituicbes proporcionaram isso de forma
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muito interessante -, para conseguirmos construir e estabelecer uma rede de
atendimento.

N&o é uma tarefa facil, por ser uma tarefa muito inovadora, por precisar que se crie
um ambiente de didlogo com todos os servicos de saude. Mas ja estamos
avancando. No ano passado, os setores de saude e de saude mental tinham uma
certa resisténcia as instituicdes. Hoje, tranquilamente, ja identificamos para este ano
um investimento do Governo do Estado de quase 5 milhGes de reais, Deputado
Carimbao. Passamos de 16 para quase 30 instituicbes. Essa escola do ano passado
nos orienta para que agora tenhamos as comunidades preparatorias de
acolhimento, levando em consideracdo que apenas 5% dos dependentes
precisavam de internacao hospitalar. E um grupo de psiquiatras entendeu que essa
pré-desintoxicacdo, vamos chamar assim, poderia ser oferecida a uma comunidade,
desde que tivesse um acompanhamento técnico, médico e uma orientacéo
adequada.

Nés sabemos que uma coisa é clara: os resultados alcancados na mudanca de
comportamento do dependente quimico; os resultados alcancados na reducéo da
violéncia; os resultados alcancados na erradicacdo dos acorrentados ou das familias
gue buscavam ajuda e que nao tinham alternativa; os resultados alcancados no
estabelecimento de uma rede de atendimento que tivesse a preocupacdo de se
relacionar com a saude, mas também a preocupacdo de solidariedade ao
dependente e de suporte a sua familia, tudo isso fez com que, de fato,
superassemos uma realidade que, ha 2 anos, era praticamente impossivel de ser
pensada ou acreditada.

Entdo, eu acho que fica claro que ndos precisamos refletir muito sobre o que
gueremos enquanto politica publica de atendimento ao dependente quimico:
mudanca de comportamento, atendimento social, atendimento a saude? Isso precisa
ficar claro. Eu acho que ja posso fazer um apelo, porque encontro essa realidade em
Alagoas. O que tem bancado até entdo as instituicbes é o Fundo de Combate e
Erradicacdo da Pobreza. E vale lembrar que a taxacdo sobre o alcool e o tabaco
esta indo para o FECOEP. N&o sei se € justo. Acho que essa taxacdo deveria ir para
o Fundo de Politica sobre Drogas, no caso, se houver, no Estado. E aqueles
Estados que nao tiverem poderiam criar esse fundo. Ai, nés teriamos condi¢cdes de
financiar as acGes de prevencéo, recuperacao e reinsercao social.

Fica aqui o meu agradecimento a atencdo. (Palmas.)
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JOAO ROBERTO ARAUJO, FUNDADOR E ORIENTADOR DO PROGRAMA
EDUCACAO PARA A PAZ NAS ESCOLAS E NAS FAMILIAS

O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - Quero lembrar que o nosso foco diante da
guestdo das drogas é na prevencao, que é um tema forte no sentido das propostas
gue possam ser feitas.

O Deputado Geraldo Thadeu citou uma questdo que considero extremamente
pertinente. As escolas tém dificuldades, e as dificuldades da escola estdo
praticamente resumidas nas dificuldades do professor. E 6bvio que ha problemas
com prédios, com recursos materiais, etc. Ainda assim, as dificuldades do professor
constituem o centro das dificuldades da escola.

Diria até que mais do que as dificuldades do professor - se me permitem - sdo as
dificuldade da mulher. Vou explicar por qué.

Na familia, o maior envolvimento com o tema da educacao é das mulheres, mais do
gue dos pais. Mesmo nas familias bem estruturadas, que funcionam bem, as maes
estdo mais presentes do que os pais. Entdo, na familia, € a mulher que predomina
no tema da educacao.

Quando vamos as escolas, especialmente as publicas, vemos em torno de 98% de
mulheres. Portanto, as mulheres representam a educacao no Brasil. Se a educacao
€ algo fundamental, as mulheres representam a coisa mais fundamental que existe
para nos. Nosso futuro esta nas maos das mulheres. A cabeca dos nossos meninos
e das nossas meninas esta sendo feita pelas mulheres.

E uma pergunta extremamente importante que o senhor faz e que eu
frequentemente faco € como esta essa mulher, porque o futuro esta nas maos dela:
na educacao formal, nas escolas, e na educacao informal, nas familias.

Fazemos frequentemente seminarios de muitas horas com professoras para
guestionar esse estado da mulher educadora, da mulher professora. Nesses anos,
tenho tido a oportunidade de estar com professores de muitos lugares. Do ano
passado até hoje, estive vivendo a intimidade de seminarios, de imersées com
professores no Acre; em Porto Velho, Rondbnia; em Palmas; em Manaus; na
guerida Porto Alegre, na Restinga, na Escola Mario Quintana; no Complexo do
Alemao, no Rio de Janeiro; em varias cidades de Alagoas, no sertdo de Alagoas; e
em muitos outros lugares.

A experiéncia tem mostrado que é fundamental a questdo que o senhor coloca: nao
se chega aos alunos sem passar pelo professor. A grande prioridade de um
programa de educacdo para a paz nas escolas e nas familias, pensando a escola
como uma ponte para chegar as familias, vai passar pelos educadores.
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Vou completar essa informagcdo quando estivermos comentando a estrutura do
programa, mas € fundamental essa questao. Precisamos pensar.

Recordo que a mulher tem uma historia de dor e sofrimento, na nossa realidade
ocidental, de quase 4 mil anos. Mil e oitocentos anos antes de Cristo os valores
masculinos se sobrepdem e vem uma histéria. Nos conhecemos a histéria da mulher
de Atenas, na Grécia classica, conhecemos a historia da mulher na ldade Média e
conhecemos a historia da mulher ha 50 anos - ontem. Vivendo realidades de
escolas em Capéao Redondo, por exemplo, na periferia de Sado Paulo, ha mulheres -
e ndo é s6 em Sao Paulo, mas em todos os lugares - que conquistaram autonomia e
liberdade, mas estdo aprisionadas em outra realidade de dor e sofrimento, porque
trabalham dois periodos fora. H4 mulheres que trabalham trés periodos fora na
educacédo e mais um quarto periodo em casa, onde lavam, passam e cozinham. Em
Capao Redondo, recentemente, num seminario, tivemos declaracdes de professoras
gue levantam as quatro e meia da manha e fazem o almogo e chegam as nove e
meia da noite para lavar, passar e cozinhar.

Essa questdo € muito importante. E ndo passa somente por recursos materiais, mas
por um apoio fundamental a autoestima, a essa dimensédo psicolégica da mulher,
porque ndo é sO o dinheiro que vai resolver essa questdo. Problemas como esse
existem no Canada e em paises mais desenvolvidos, nos quais a mulher se
apresenta extremamente estressada num outro patamar socioecondmico. E preciso
um grande investimento no educador ndo s6 em termos de salario, mas em termos
de apoio psicologico e afetivo a essa dimensao na qual vive o professor.

O Delegado Waldir coloca uma questdo. Nao ha aqui um comentario, mas queria
registrar o profundo respeito a dificuldade da natureza do trabalho policial.
Precisamos ter um reconhecimento profundo. Outras profissbes as vezes sao
aplaudidas com mais facilidade. Sempre lembro que o policial, quando intervém, vai
descontentar 50% pelo menos. Portanto, devemos respeito a esse trabalho dificil.
Mas a lembranca que quis fazer na minha fala inicial foi que, se reunirmos aqui em
Brasilia ou em qualquer cidade 100 pessoas do senso comum e perguntarmos o que
fazer para enfrentar o problema da violéncia, a grande maioria ainda vai responder
na dimensdo da repressdo. Precisamos ampliar esse olhar, até em beneficio da
propria policia, que ndo da conta de atender a essa demanda. E preciso que o
senso comum entenda a importancia da policia, mas entenda igualmente a
importancia das politicas sociais, que reduzem os bolsdes de miséria, e da
alfabetizacdo emocional como centro de uma acéo consistente.

A Deputada Sueli coloca a questdo da familia como um ponto importante. E aqui
retomo aquela pergunta que fizemos: quem cuida da familia? E muito importante
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dizer que a familia é essencial e precisa ser aperfeicoada nos seus valores, na sua
visdo do mundo. Mas quem vai fazer isso? A grande pergunta €: quem educa a
sociedade? E aquilo que eu disse: sdo varias coordenadas. Essa resposta é
complexa, sdo muitas entradas, e aqui nenhuma delas... Todos nos temos
responsabilidade. Mas queria colocar aqui como uma proposta a ser refletida e
aprofundada: penso que esta reservado para a escola um papel fundamental na
educacédo da familia, mas uma escola que precisa, no futuro, ser estruturada para
isso. Uma escola que olhe para dentro, mas tenha um corpo de profissionais -
pedagogos, socidlogos, psicologos - que facam a interface com a familia. De forma
gue a escola do futuro é uma escola que, quando for construida... Hoje, quando
pensamos o projeto de uma escola do futuro, com a escola que temos,
perguntamos: quantos alunos? Quantas salas? Quantos professores? Quantos
sanitarios? No futuro, além disso, vamos perguntar: quantos profissionais para olhar
para fora, integrados dentro dessa escola, que é o centro do bairro, o centro dessa
relacao?

Ent&o, é preciso ndo so6 lembrar que a familia é importante. E preciso verificar qual é
o0 caminho para chegar a familia. Penso que os caminhos séo varios, mas a escola é
extremamente estratégica e importante.

E é muito importante - ainda com a Deputada Sueli - dizer que a falta de paz
realmente esta ligada com a questdo das drogas. A falta de paz individual € que
promove isso. E extremamente importante lembrar, sempre brinco com as pessoas,
que, quando vocé manda alguém para o inferno, vocé ja foi. E muito importante
lembrar isto: quem fere esta ferido; quem fere tem uma historia de ferimento
pessoal.

Entdo, a paz individual esta absolutamente conectada com a questédo das drogas, do
uso das drogas, porque quem tem paz, harmonia, esta bem consigo mesmo, se
gosta como €, por que vai querer alterar seu estado de consciéncia? Essa é a base
dos questionamentos que precisamos fazer.

A Deputada Fatima coloca a questdo da banalizacdo da vida e como é o programa.
Sucinta e rapidamente, na medida em que educar para as emoc¢des, ha nossa Vvisao,
deve...

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - Foi a senhora que fez essa observacdo?
(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - A Fatima?

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)
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O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - Ah, sim. Acho que é a mesma pergunta.
(N&o identificado) - E correlata.

O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - Na medida em que colocamos a educacio para
as emocdes no mesmo status da educacao para os outros conteudos... Ou seja, 0s
mesmos recursos, 0S mesmos esforcos que usamos para educar para a
Matematica, para a Geografia, para a HistOria, precisamos usar para educar para as
emocdes. Isso significa, entdo, que precisamos de um material didatico estruturado
e alinhado com a faixa etaria. Ndo se ensina Matematica para o ensino fundamental
com um material genérico do 1° ao 9° ano. E preciso estar alinhado com a faixa
etaria para receber o mesmo status dos outro contetdos. Entdo, € material didatico
para o 1° ano, para o 2°, para o 3°, e assim por diante.

E esse material didatico requer um esforco especial de rebaixar - aqui, o rebaixar
no sentido construtivo - 0 que a ciéncia ja desenvolveu nas areas da Psicologia e da
Pedagogia para criancas dessa faixa etaria, porque, as vezes, encontramos material
para a educacdo das emocgdes, mas para adultos. E preciso ter esse material
colocado nessa faixa etaria para que as criangcas possam ler, entender e ser
acompanhadas nesse processo.

Entdo, o material didatico € o primeiro ponto de um conjunto de cinco pontos.

O segundo ponto é um processo de sensibilizacdo da comunidade escolar. Um
programa como esse ndo deveria ou ndo deve ser implantado numa escola sem
seminarios de sensibilizacdo para toda a comunidade escolar. chamar pais, dos
guais vém 10% ou 20%, mas € um comeco; chamar liderancas de bairros...
Recentemente, fiz um seminario, em Manaus, com 10 mil pessoas. A Rede
Municipal de Ensino colocou todos os professores, merendeiras, guardas e tudo o
mais, porque € preciso colocar no sino grande: o que é educar para o paz, quais sao
os fundamentos, quais séo as razoes.

Entdo, o segundo ponto sdo seminarios de sensibilizacdo, que nédo formam, mas
estabelecem a importancia, para criar sinergia entre todos da comunidade para algo
gue esta comecando na escola.

O terceiro ponto sdo seminarios de capacitacdo para o educador que vai estar a
frente das criancas na sala da aula. H4 uma carga horaria destinada a capacitar o
professor, 0 passo a passo do livro, dos conteudos, da dinamica, etc.

O quarto ponto, presente em todos os contetido, como sabe quem tem experiéncia
em educacao, € a supervisdo pedagogica, sistematizada, para reencontrar com 0s
professores e levantar questdes. Isso precisa ser feito, tanto presencialmente quanto
a distancia.
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O quinto ponto é a avaliacdo de resultados. Hoje, existem instrumentos,
ferramentas, inventarios de avaliacdo de comportamentos das criancas naquilo que
chamamos de comportamento probleméatico e de comportamento habilidoso. E
possivel aplicar um pré-teste, antes do inicio do processo, e um poés-teste, e fazer
um relatorio que indica se houve melhoria no desenvolvimento das criangcas quanto
a essas questoes.

Isso € uma sintese do programa, que ndo se resume num material didatico. A
educacdo para a paz pode ser feita com consisténcias variadas: pode ser um
concurso de cartazes, pode ser uma passeata, mas também pode ser a
sistematizacao.

Perguntaram se se trata de disciplina. Ndo ha necessidade de ser uma disciplina
formal. Ha Municipios em que se vota a questdo na Camara de Vereadores e se
estabelece que € disciplina, mas pode ser um projeto. O importante € que haja aulas
semanais e que o conteudo, que € planejado para um ano letivo, seja desenvolvido
em um ano letivo.

E importante a posicéo de S&o Tomé do Deputado Eros Biondini: é fundamental ver
para crer. E extremamente importante procurar o professor que esta na sala de aula,
as criancas que estao vivendo o programa, seja nas acoes sobre a drogas, seja na
educacao para a paz.

A SRA. DEPUTADA ROSANE FERREIRA - Eu entendi que pode ser um projeto e
gue todos os professores tém que estar capacitados e agir transversalmente quando
o conflito se apresenta. Estou entendendo que seria dessa forma, n&o
necessariamente uma disciplina.

Dou um exemplo. Meu filho discutiu no colégio valores como o egoismo. Mas era
uma apostila que o professor entregava aos alunos, que a debatiam. Hoje, meu filho
estd no primeiro ano do ensino médio. Ficaram, desde a quinta série, as seis
apostilas. Eu nunca as tirei do quarto dele. Renova-se o material escolar, e eu
mantenho aquelas apostilas de valores, fico o tempo todo trabalhando isso com ele.

Essa questdo € fundamental. E, quando o senhor fala da mulher, Dr. Jodo, eu me
lembro das instrucfes dadas aos passageiros de avido de, em caso de falta de
oxigénio, 0 adulto colocar a mascara primeiro em si e depois na crianca. Essa
imagem é para mim fundamental. NOs temos que nos fortalecer.

Muitos me perguntam se é dificil ser Deputada - esse € meu primeiro mandato nesta
Casa. Digo que ndo, que ser Deputada é facil, nés aprendemos, vamos a luta. Dificil
€ ser mae, dificil € fazer do filho gente decente, dificil € ser dona de casa.
Realmente, hoje precisamos de ajuda para cumprir esse que é nosso papel
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fundamental. Eu tenho obrigacGes para com toda a sociedade, para com todos 0s
meus eleitores, mas tenho uma obrigacdo maior para com os dois seres que eu pus
no mundo.

O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - A senhora fala dessa questdo da mascara no
aviao, e existe uma maxima que nos orienta muito, a de que é desejavel a acdo no
mundo, mas é fundamental a acdo sobre si mesmo. E desejavel socorrer o mundo,
mas € fundamental lembrar: ninguém tira ninguém do atoleiro se estiver atolando
junto, ninguém mata a sede de ninguém com um copo vazio. Entdo, € preciso dizer -
e este € 0 eixo em que noés trabalhamos com os professores - que a cultura nos
estimula muito a sermos doadores, e nds estamos vendo muitas professoras
ressentidas por ndo se cuidarem, mas nao por falta s6 do dinheiro; € uma questao
cultural, e todos nés somos responsaveis. A mulher € que vale a pena, a mulher é
gue estad ajudando o mundo, mas néo esta cuidando de si mesma. Essa € uma
guestdo que merece muitos desdobramentos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Reginaldo Lopes) - Dou-lhe s6 mais um minutinho,
para ouvirmos Geraldo Thadeu. Mais um minutinho.

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. JOAO ROBERTO ARAUJO - N&o, eu acho que essa questdo do Deputado
Osmar tem um aspecto que é importante, que € o0 encontro da saude com a
educacédo - até porque o senhor € da area da saude, ndo € isso? Entdo, € muito
importante. No nivel internacional, as questdes da violéncia ficaram mais com a
UNESCO, que esta voltada para a area da educacao, mas, igualmente, a entidade
gue mais trouxe contribuicbes de pesquisas, para nos, na area da violéncia, foi a
Organizacdo Mundial da Saude, porque colocou o problema da violéncia como
principal problema de saude publica, e nessa medida, na situacdo em que nés
estamos, ndés precisamos encontrar sinergia nos Municipios e nos Estados entre
educacdo e saude, porque esses temas estdo falando da mesma coisa, e essa
separacao nao existe.
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10/05/2011

ANA LUCIA DE ALENCASTRO GONCALVES, COORDENADORA DE
MONITORAMENTO E PESQUISA DE EMPREENDORISMO JUVENIL,
REPRESENTANDO O MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

A SRA. ANA LUCIA DE ALENCASTRO GONCALVES - Boa tarde. Cumprimento a
todos na pessoa do Deputado Reginaldo Lopes. Agradecemos o0 convite para
estarmos aqui e tentarmos contribuir de alguma forma para a promocao de politicas
publicas que atuem nesse sentido do combate as drogas, especialmente ao uso do

crack, um problema que atinge fortemente nossa juventude, cada dia mais.

Eu preparei alguma coisa nesse sentido, e eu acredito que isso se encaixa bem no
eixo da reinsercdo social e da prevencdo do uso de drogas, principalmente, com
foco especial na juventude. Entéo, eu gostaria de apresentar trés linhas principais.
Uma é um dos estudos que o Ministério do Trabalho esta fazendo. Nao é ainda um
estudo publicado, mas ja foi iniciado pelo Observatorio do Mercado de Trabalho, e
chama-se O Impacto das Drogas no Ambiente e no Mercado de Trabalho. Essa &
talvez uma acdo que... alias, na verdade ndo € uma pratica ainda, é apenas um
estudo, para que nds possamos investir nesse foco dos problemas que as drogas
causam, ndo sO para a insercdo mas para a permanéncia e para a ascensao

profissional do trabalhador no mercado de trabalho.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Esse estudo, como eu disse, ndo esta publicado ainda, mas ja € uma iniciativa em
andamento. Ele mostra os prejuizos previdenciarios, por exemplo, a questdao dos
acidentes de trabalho causados pela utilizacdo de drogas, e visa, como foco
especial, mostrar ao trabalhador e ao jovem, ao adolescente que esta preparando-
se para entrar no mercado de trabalho, o quanto sdo negativos os impactos dessa
dependéncia, no sentido da propria trajetéria pessoal e profissional. Entdo, a
guestdo do custo anual em perdas patrimoniais, em problemas de acidentes, em
despesas médicas, estd em torno de US$ 19 bilhdes no Brasil. Outro dado desse
estudo: 65% de todos os acidentes de trabalho estéo relacionados ao uso de éalcool
e outras drogas. Um funcionario dependente de drogas custa até 10% a mais na
folha de pagamentos do que o trabalhador abstémio. E mais: funcionarios que usam
drogas faltam dez vezes mais ao trabalho, sofrem cinco vezes mais acidentes de

trabalho, chegam tarde ou deixam o trabalho mais cedo 3 vezes a mais do que o
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trabalhador que né&o utiliza, usam 16 vezes mais o servico de saude e solicitam

cinco vezes mais indenizacoes.

E o seguinte: o Ministério do Trabalho sugere que nos cursos de qualificacéo
profissional, no material didatico utilizado, esse foco também seja inserido, no
sentido de que é uma diferenga negativa para o trabalhador. Alerta também que os
recursos humanos das empresas hoje estdo cada vez mais especializados em
identificar os usuarios de drogas, licitas ou ilicitas, identificar e na verdade afastar
esse trabalhador das possibilidades de ascenséao e de permanéncia no mercado de
trabalho. Eles tém dez vezes mais probabilidades de serem demitidos ou néo
favorecidos, em questdo de promocao de carreira. Entdo, nesse estudo que esta em
andamento e tem esse foco diferenciado existe jA 0 encaminhamento de sugestdes
no sentido de que seja abordado nos conteudos dos cursos de qualificagdo, como
também no Plano Nacional de Qualificacdo, nos cursos financiados pelo FAT, nos
programas de juventude, especialmente nesse sentido, quer dizer, explicando que
0S prejuizos ndo somente sdo em relacdo a saude e a seguranca mas também ao
comprometimento das oportunidades de insercdo, permanéncia e ascensao

profissional.

O estudo sugere ainda a realizacdo de uma pesquisa primaria nas empresas, para
mensurar melhor as questdes da rotatividade e dos prejuizos, enfim, as
consequéncias do uso das drogas, especificamente do crack, por trabalhadores, e
enviamos ao Ministério da Previdéncia Social a sugestdo de andlise das licencas
meédicas concedidas pela Previdéncia, enfim, para que nds possamos mensurar
esses dados, que na verdade s6 crescem. De 2001 a 2005 ja houve um acréscimo
muito grande, que continua agora, em 2010, e tem crescido ainda mais, a ponto de
haver aqui uma Comisséo Especial para estudar formas de alteracao da legislacao e
sugerir politicas publicas que realmente sejam efetivas nesse sentido, 0 que néao é

uma questao muito facil.

Além disso, eu gostaria de apresentar algumas iniciativas, também ja em
andamento, que podem e devem ser ampliadas, no sentido de politicas
compensatoérias. NOs, no Ministério Trabalho, executamos a dimensado ProJovem
Trabalhador, um programa unificado para a juventude, do Governo Federal, e esse
programa é dirigido a jovens com idade entre 18 e 29 anos, portanto no momento da
vida em que as vezes a pessoa ja entrou na questao, ja esta dependente de alguma
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droga, mas é um programa que tem a condicéo de trabalhar esse aspecto de forma
transversal, no sentido de que o que se defende é uma qualificacdo, o que se aplica
€ uma qualificacdo socioprofissional, ndo s0 especifica, ndo é? Entdo, sdo 350
horas de programa, 250 delas s&o dirigidas a qualificacdo especifica profissional e
100 horas dedicadas ao que se chama de qualificacdo social, que compreende
muitos temas tratados, relativos a cidadania e direitos humanos; enfim, nesse
programa sao incluidos normalmente os temas relacionados ao uso de drogas, ao
problema das drogas, aos problemas decorrentes do uso das drogas. Entdo, essa é

uma das formas como nds podemos investir mais.

Esta acontecendo agora uma parceria entre o Ministério do Trabalho e a Prefeitura
Municipal de Caldas Novas, que esta levando o ProJovem a detentos do regime
fechado. H4 30 vagas no curso de constru¢cdo e reparo nas areas de ladrilho,
pintura, gesso e manutencdo. Esse programa, com 6 meses de duracdo, esta
iniciando-se agora em maio e sera realizado dentro do proprio presidio, que é
comumente um local em que ocorre a incidéncia do uso de drogas. O material
didatico € do Ministério, isso esta contemplado, e é uma iniciativa que se pode
expandir para as questdes dos jovens egressos de medidas socioeducativas, enfim,
OouU, COMO nesse caso, para 0s jovens que estdo detidos. Sobre esses dados, se for
possivel, nés poderemos depois entrar em detalhes, se houver alguma duvida sobre

como funciona o programa.

Uma outra politica, que é uma politica preventiva, ou nds consideramos que pode
ser uma politica preventiva, € a Lei da Aprendizagem, que ja € direcionada, para o
adolescente, entre 14 e 18 anos - quer dizer, entre 14 e 18 ele € considerado
adolescente -, e para o jovem de 18 a 24 anos, e para a formagao profissional de
pessoas com deficiéncia, sem limite de idade. Esse € um foco que eu gostaria de
ressaltar, porgue ja € uma lei, que creio que a maioria das pessoas conhece, e que
obriga empresas, médias e grandes empresas, a contratar um numero “X” de
aprendizes. Esses jovens sao contratados com carteira de trabalho, Previdéncia,
garantia de Previdéncia, de todos os direitos trabalhistas, alias, e previdenciarios. E
a lei tem a grande vantagem de ter o foco no individuo mais jovem, quer dizer, no
adolescente, quando comeca a questdo, normalmente, do envolvimento com as
drogas, principalmente entre os jovens de baixa renda, que sofrem pressdo por
obterem renda, ndo é? Por trabalharem. Entdo, nesse sentido, eu acredito que o
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investimento forte nessa questdo da Lei da Aprendizagem seria muito interessante,
inclusive expandindo para os 6rgdos da Administracdo direta que podem fazer essa

opc¢ao por esse jovem mais vulneravel.

Ent&do, nesse sentido, eu gostaria de lembrar que aqui na Camara dos Deputados,
por exemplo, nés temos o Programa Jovem Aprendiz, e em outros 0rgdos da
Administracao direta, como na propria Previdéncia; nés temos no Ministério Publico

Federal, em varios 6rgaos em alguns Estados e Municipios, mas néo € lei ainda.

Entdo, isso significa que as empresas privadas e as publicas ja sdo obrigadas a ter
aprendizes, e o Ministério do Trabalho estd investindo muito na expansdo desses
nameros, por acreditar que esse é de fato um programa de formacéo profissional
gue pode ser muito mais bem estruturado e obter resultados mais efetivos. Se nos
conseguirmos expandi-lo para a Administracao direta, que € um objetivo nosso e de
um grupo grande da sociedade civil que trabalha por essa causa, nés vamos de fato
poder direciona-lo para esse jovem que precisa mais da renda e da protecao social,

e isso pode ser feito pela Administracéo direta.

Como eu disse, ha Estados e Municipios que tém leis proprias, que ja as executam,
mas falta um esforco nesse sentido. No caso da aprendizagem na Administracao
Pulblica, direta e autarquica, como eu disse, s0 ndo existe ainda a regulamentacao,
mas nos fariamos a consolidacédo de uma politica de Estado em favor da formacao
profissional e da inclusdo desses segmentos de idade menor, quer dizer, 0s
adolescentes, como de fato ndés precisamos fazer, porque é a prevencdo, com

certeza, muito mais efetiva.

Essa proposta tem respaldo em preceito constitucional, no art. 227 da Constituicao
Federal, que da prioridade absoluta ao atendimento aos adolescentes, em especial
o direito a profissionalizagdo, e no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Nesses
cursos de aprendizagem, que sao de até 2 anos, ja, desde 2007, o Ministério do
Trabalho tem um cadastro nacional das entidades que ofertam os cursos, a parte
tedrica, digamos assim; sdo o Sistema S, as escolas técnicas, que podem e devem
fazer a aprendizagem, e as entidades sem fins lucrativos habilitadas. Esses cursos
sdo de no minimo 400 horas teodricas, e nessas 400 horas as entidades séo
obrigadas a cadastrar os temas que serao trabalhados; esses temas estédo definidos
em portaria, essas diretrizes curriculares - dentre elas exatamente a prevencao ao
uso indevido de élcool, tabaco e outras drogas -, que para isso 0 Ministério do
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Trabalho valida, de acordo com o0 que a entidade afirma desenvolver, e temos a
fiscalizacdo ndo sO pelo Ministério do Trabalho como também pelo Ministério
Pulblico, que atua muito nessa area, e pelos Conselhos Municipais dos Direitos da
Crianca e do Adolescente e outros orgéos envolvidos com o tema. Entdo, nés temos
mais esse refor¢co, digamos assim, esses olhares para esses cursos. E nés
recomendamos que o material didatico, as abordagens, as metodologias sejam
realizadas e desenvolvidas com base no que a Secretaria Nacional Antidrogas -
SENAD determina; entdo, € um link mesmo, no Ministério do Trabalho, que nos
recomendamos e depois validamos, de acordo com o0 que a entidade declara,

sempre com a possibilidade de fiscalizacdo pelos 6rgaos que devem fazer isso.
Quanto tempo ainda tenho?

Sobre a guestédo do custo da aprendizagem, eu gostaria de ressaltar que nds temos
hoje um contrato de trabalho, um salario de aprendiz, com base no salario minimo
de R$ 545,00, e o total de investimento, para as despesas contratuais de um
aprendiz de 14 a 18 anos - no caso especifico da Administracdo direta, nos
defendemos que seja esse publico mais jovem, os adolescentes -, é de R$ 666,39.
Isso para as despesas contratuais. Considerando, mais ainda, uniformes, atestados
de saude, enfim, R$ 795,00 € o custo mensal de um aprendiz contratado nesses
moldes que o Ministério recomenda, o das 4 horas diarias, para que ele,
obviamente, tenha tempo de estudar, o que € uma das exigéncias da lei - ele tem de
estar estudando até o fim do ensino médio -, e possa a0 mesmo tempo ter sua
renda garantida, além do principal também, que é exatamente a possibilidade de

comecar uma trajetéria profissional de forma digna, ndo €?

Por fim, eu gostaria de ressaltar uma outra acdo do Ministério, também na area de
aprendizagem, que é interessante, porque focaliza o esporte como meio de
desenvolver a questdo da educacdo, da profissionalizacdo, enfim, do
desenvolvimento econémico e social. O Ministério tem um convénio com a
Universidade Federal do Rio de Janeiro para o0 desenvolvimento de uma
metodologia que se chama Arco Ocupacional, no setor do desporto, privilegiando
novamente o0s adolescentes, para que eles possam iniciar a qualificacdo
profissional, tanto como atletas, de uma forma protegida, segura e tal, atendendo ai
ao grande apelo dos esportes, que € mesmo grande para a juventude, mas também

com a alternativa de que esses cursos ndo sejam sO para formar o atleta; formem
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também em areas correlatas a questao do esporte, como, por exemplo, técnicos em
servicos de turismo, organizacdo de eventos, arbitros desportivos, técnicos de
planejamento e controle de producéo, a propria questdao do auxiliar administrativo,
com foco no esporte; enfim, além de atletas, que eles tenham a oportunidade de
aprender outras ocupacdes nessas diferentes cadeias produtivas do mundo do

desporto.

Entdo, essas sao politicas do Ministério em que estdo em foco a aprendizagem e a
gualificagdo profissional, no sentido de trabalhar esse tema das drogas de uma
forma transversal, mais efetiva. E agora chamou-me a atencé&o o fato de que um dos
programas tematicos que estdo sendo discutidos no PPA é exatamente o
enfrentamento do crack e de outras drogas; entdo, eu sugiro que haja uma maior
articulacdo com a SENAD, do proprio Ministério com a SENAD, no sentido de se
construir alguma coisa com foco na seguranca e na saude no trabalho e na

insercao, na permanéncia e na ascensao profissional dos adolescentes e jovens.

Bem, eu acho que é isso. (Palmas.)
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PROFESSORA CAETANA JURACY REZENDE, COORDENADORA GERAL DE
POLITICAS PAR EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA DO MINISTERIO
DA EDUCACAO

A SRA. CAETANA JURACY REZENDE SILVA - Boa tarde a todos. Boa tarde,

Deputado Reginaldo, Deputado Givaldo, Ana Lucia, Marta.

Nés no Ministério da Educacao trabalhamos essa tematica do combate, essa parte
da prevencdo e do combate ao uso indevido de drogas, da educacdo bésica a
educacdo superior. Essa € uma meta da politica, e ela tem de ser pensada na
educacdo em todos os niveis, numa proposta que seja um tema transversal, que
seja tratada em toda a formacdo, em todos os momentos, como uma parte da

realidade da vida dos alunos.

Temos dois programas que tém maior foco nessa questdo. Um € o Salde e
Prevencédo nas Escolas, que é desenvolvido junto com o Ministério da Saude. O
outro é o trabalho do Mais Educacdo, que € a escola de tempo integral, que tem
algumas propostas de formacdo que sdo mais especificas, ndo €? S&o projetos de
formacao que estdo em varias regides, trabalhando com jovens em situacao de risco
e tudo mais; entdo, eles tém um foco de formacdo dos profissionais, dos

professores, para trabalhar com essa tematica.

Mas eu sou da Secretaria de Educacédo Profissional e Tecnoldgica, e pediram que
eu falasse um pouquinho sobre a questdo do PRONATEC. H& um projeto de lei que
esta tramitando aqui no Congresso, que é um programa hacional de acesso ao
ensino técnico, mas na verdade € um grande conjunto de a¢Bes que possibilitam,
que visam possibilitar maior acesso a formagéao profissional. Entdo, nessa conversa
gue nés vamos ter agora, eu gostaria de falar um pouquinho sobre 0 PRONATEC,
sobre como ele esta estruturado, 0 que esta previsto para funcionar nele, o que é
gue se almeja com ele, e no final falar um pouquinho mais sobre a questdo da
educacéo profissional, da formacédo do trabalhador em si e dessa relagdo mais direta
com a questéo da prevencao.

Bom, o PRONATEC é composto de seis grandes acfes. Na verdade, € uma
proposta de conjugacdo de esforcos de varios setores, de varios atores, para
possibilitar essa formagao dos trabalhadores. A primeira dessas acbes tem a ver
com o chamado Bolsa Formacéo. Ela tem duas modalidades. Uma delas esta ligada

a formacdo dos trabalhadores que estdo acessando o Seguro-Desemprego pela
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segunda vez, que sao reincidentes. A proposta € de que eles possam, ao acessar 0
Seguro-Desemprego, também acessar um curso de qualificacao profissional, de no
minimo 160 horas. Nés, nesse trabalho, estamos construindo, até pelo grande
aprendizado que nds tivemos, junto com o Ministério do Trabalho e Emprego, na
proposta dos Arcos Ocupacionais, uma forma para que esse trabalhador, ao acessar
essa proposta de formacéo, possa vislumbrar um arco de ocupagdes, um setor, uma
area ocupacional, para que ele possa ser mais coerente com sua trajetoria de
trabalho e de vida, de forma a ter mais eficiéncia e efetividade, aumentando a
possibilidade de reinser¢cao no mercado de trabalho.

Aqui ha uma questdo que nés entendemos que tem de ser enfrentada, nessa
proposta do Bolsa Formacao; € que a qualificacdo por si - todos os estudos apontam
para isto -, ela, sozinha, sem o encaminhamento desse trabalhador, sem que ele
tenha uma educacéo basica consistente, ndo da conta, ndo torna esse trabalhador
empregavel. Ela ndo permite essa mobilidade de fato, s6 a formacéo. Entdo, dentro
dessa proposta do Bolsa Formacéo, o que nds estamos procurando é trazer esse
trabalhador, abrir uma porta para a entrada desse trabalhador, por meio da
qualificacdo, para o sistema educacional, de forma que ele possa, apdés essa
temporada, orientar-se e continuar sua formacao, e trabalhar nessa perspectiva de
ter uma compreensdao mais efetiva nos processos de trabalho e de sua atuacao

como trabalhador e cidadao.

A outra possibilidade do Bolsa Formagdo é para 0s cursos técnicos, e ai, numa
perspectiva muito interessante, para os alunos do ensino médio da rede publica,
para que eles possam acessar 0 ensino técnico, obter uma formacéao profissional, no
contraturno. E eu vou voltar a essa proposta, porque ela € muito interessante, mas
nos temos de evitar algumas armadilhas de interpretagdo, nessa proposta do
contraturno, quando nés falamos da questdo da marginalidade, da questdo da
violéncia, do combate e da prevencao ao uso de drogas - ndo €? -, porque ha umas
guestdes ai mais delicadas, e temos de tomar cuidado. Mas ela é muito
interessante, porque traz para dentro da formacdo de ensino médio,
simultaneamente ao ensino médio, uma perspectiva de o aluno, de o estudante do
ensino médio ter contextualizados aqueles componentes curriculares, a partir de um
processo de producdo; portanto, de ele, com um olhar para fisica, para quimica,
para matematica, para todas as disciplinas, entender que elas ndo estédo isoladas,
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gue elas fazem parte de um processo de tecnologia, de técnicas, que elas estéo
imbricadas em uma série de atos produtivos e a0 mesmo tempo estdo presentes na
vida. Portanto, toda essa formacéo que nds dizemos ser mais geral, da leitura, do
raciocinio logico, e também dos valores sociais, das questdes mais importantes de
saude, de prevencdo, de seguranca no trabalho, estdo presentes em toda a

formacéo, inclusive naquela que é do ensino meédio.

Entdo, € essa a nossa perspectiva com a proposta de Bolsa Formacgéo para alunos
do ensino médio acessarem no contraturno o curso técnico, além, logicamente, de
ele obter uma profissionalizacdo, de ele obter uma especializagéo que lhe possibilita

um leque maior de oportunidades.

A outra linha do PRONATEC diz respeito ao financiamento do ensino técnico. NOs
temos uma oferta privada razoavel no Brasil. Retirando os sistemas nacionais de
aprendizagem do comeércio e da industria, nés temos uma oferta grande na area de
saude, que € uma oferta privada, e em outras areas, como informatica e tudo mais,
mas principalmente na area de saude, e existe também uma possibilidade, um
potencial muito grande de escolas privadas que hoje oferecem cursos superiores de
tecnologia virem a oferecer cursos técnicos. Entdo, o que se faz é explorar esse
potencial, para que ele aumente, para que aumente essa oferta, e a0 mesmo tempo
possibilitar o acesso das pessoas a essa oferta pelo financiamento, pelo
financiamento estudantil. E 0 mesmo processo, o que se esta pensando para isso é
0 processo do FIES, da educacéo superior, dos estudantes da educacgao superior,
com regras de credenciamento das instituicdes, avaliacdo dos cursos e tudo mais, e

tudo isso esta sendo formulado para que haja qualidade também.

Isso traz uma proposta muito interessante. O FIES técnico traz um efeito muito
interessante, que € a possibilidade de nds criarmos instrumentos de avaliagdo da
gualidade da oferta em geral, que nasce para a rede privada, mas que nos
possibilita avaliar a oferta da qualidade em geral de educacéao profissional técnica de
nivel médio. Essa € uma proposta bastante interessante, que tem efeito direto e

indireto muito interessante para o Pais.

Outra acdo do PRONATEC envolve o estimulo, a constituicdo, a estruturacdo e a
ampliacdo das redes estaduais de educacéo profissional. Muitas redes praticamente
deixaram de existir e, nos ultimos anos, comegaram a se reestruturar. Tinhamos
duas grandes excec¢fes até ha 4 anos. Uma grande excecao era a rede estadual do
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Estado de S&o Paulo; o Estado do Parana estéa constituindo uma rede fortalecida.
Sem essa acdo que se vem desenvolvendo desde 2008 os Estados ndo tinham
muita referéncia para a estruturacdo de suas redes. Entdo, é oferta para ampliacao,
reestruturacao fisica de infraestrutura e equipamentos, de bibliotecas e tudo o mais
para educacao profissional, formacao de profissionais em geral e também a parte de
formacdo de gestores, de diretores de escolas, porque dirigir uma escola de
educacéo profissional exige conhecimento da area, da logistica, para lidar com os

materiais. Esta € uma linha: aquisicdo de equipamentos, reformas e formacao.

Além disso, ha no PRONATEC a expansao da escola técnica, o sistema de escola
técnica aberta do Brasil, educacédo profissional técnica a distancia. Também nesse
caso estamos tomando muito cuidado com a qualidade e com a carga horaria
presencial necesséria - sdo necessarias avaliagdes presenciais e, obviamente, aulas

de laboratério presenciais.

Ha, portanto, toda uma regulamentacdo, mas essa oferta nos permite um alcance
maior, uma permeabilidade muito grande no Pais: os laboratorios moveis,
laboratérios montaveis e desmontaveis. Até de barco esses laboratérios podem ser
levados a lugares distantes do Pais, com uma qualidade de educac¢do muito boa.

Nosso trabalho é regulamentar esse processo para ofertar uma educacdo que
alcance lugares que, por exemplo, mesmo com a expansédo, a rede federal e as

redes estaduais n&o alcangariam.

A outra linha de acdo é a expansdo da rede federal de educacgédo profissional
cientifica e tecnoldgica. Esta prevista a instalacdo de mais 120 escolas no Pais. A
ideia € de que essa rede possa servir de apoio a formacao de técnicos de educacao
profissional e educacéo basica em todo o Pais, que seja um referencial de formacéo
técnica no Brasil inteiro, ensino superior, pesquisa e tudo o mais. Mas sabemos que
a rede federal precisa ser ampliada, precisa ter uma estrutura forte. As redes federal
e estaduais ndo dao conta de toda a demanda do Pais por formacdo de
profissionais. Por isso, esse conjunto de acdes € supernecessario. Se
considerarmos que mais de 30% de nossa populagdo ndo concluiram a educacao
basica, que a grande maioria das pessoas nao tem acesso a qualificacdo
profissional, a formacdo, a especializacdo para o trabalho, o esforco tem de ser

gigantesco, conjunto, articulado, sistematicamente programado com metas e

203



resultados bem definidos para comegarmos a reestruturar o sistema de formagao no

Pais.

No projeto tém papel especial os sistemas nacionais de aprendizagem, o SENAI, o
SENAC e os demais componentes do Sistema “S” e as escolas técnicas federais e
estaduais, porque essa grande demanda dos alunos do ensino médio esta sendo

focada no potencial de oferta dessas instituicoes.

Em linhas gerais, € isso que esta previsto para 0 PRONATEC. Na verdade, € um
grande conjunto de acgdes, que congrega varios programas e tenta fazer essa
articulacao sistemética para conseguirmos melhorar o acesso do cidaddo brasileiro

a educacao profissional.

Gostaria de fazer algumas reflexdes com V.Exas. para que ndo nos equivoquemos
qguanto a proposta. Temos que entender qual é a fungdo da educacao profissional e
tecnologica. HA quanto a isso uma confusé@o histdrica. Costuma-se pensar que a
educacédo profissional € para os desvalidos, para os desempregados, para as
pessoas de baixa renda, que estdo saindo dos programas de transferéncia de renda.
N&o é. A educacao profissional é para todos os brasileiros. Ela € muito importante
por se tratar de um mecanismo muito eficaz para abrir caminhos para o0s
trabalhadores de forma geral. Mas ela nao €, definitivamente, uma educacao para 0s
desvalidos. A educacao profissional e tecnolégica encerra um jeito proprio de
ensinar e de aprender. Estdo presentes na educacédo profissional as questdes do
trabalho, da formacéo, do contexto da producdo sugerindo um modo especifico de
ensinar. A Alemanha, por exemplo, € um pais que entendeu muito bem esse
aspecto e tem uma das melhores formagdes profissionais do mundo e € um dos

paises gue emprestam dinheiro para os demais na Europa.

Entdo, achar que educacdo profissional técnica é para quem nao tem acesso a
educacdo superior ou para quem é pobre é um grande equivoco, a educacéo
profissional é para todos, € uma forma de se entender a profissdo, de se ter acesso
a educacgdo. Essa é uma questdo importante para n@s, porque nos interessa saber

como as coisas andam.

Outro aspecto importante é que educacédo, mesmo educacédo profissional, ndo gera
trabalho. O que gera trabalho € mercado de trabalho. O papel da educacéao € de dar

a compreensao dos fundamentos do processo de producado, fazer com que o
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estudante, o trabalhador assimile os ensinamentos e seja capaz de investigar e
entender o mundo em que vive. Ao ter acesso a esses conhecimentos, numa forte
relacdo de teoria e pratica, porque o modo préprio de educacao profissional é essa
relacdo teoria e prética, o trabalhador ira desenvolver suas competéncias, o que lhe
€ exigido na sua trajetoria profissional. Entdo, ndo é papel da escola gerar emprego.
Se ela tentar fazer isso fracassara. A escola s0 produz emprego para 0S
profissionais de educacdo, é mercado de trabalho para os profissionais de
educacdo. O mercado de trabalho é que gera emprego. A escola gera acesso e
compreensao dos processos de trabalho, de como funciona o mundo do trabalho.

Outra questao importante é a compreensao de que a escola, tanto mais no aspecto
da prevencdo, ndo é um lugar isolado, ndo é uma redoma. O que existe na
sociedade existe na escola. Se a sociedade é violenta, ha violéncia na escola. Ndo
h& como negar isso. Os alunos, os estudantes, os trabalhadores séo sujeitos reais
dentro da escola. Eles levam para a escola seus problemas reais. Vou usar uma
expressdo de que eu gosto muito: eles sdo sujeitos de desordem dentro de uma
instituicdo que se pretende completamente artificial. A escola é real, faz parte da
sociedade, e tudo o que existe na sociedade se reflete nela.

Entdo, partindo desse lugar real, entendemos que 0 contraturno - muitas pessoas
acham bacana o menino fazer um curso técnico no contraturno, que o contraturno
vai tirar o jovem das ruas. N&o € papel da escola tirar o aluno da rua, porque a rua
esta dentro do aluno, ele leva a rua para dentro da escola. O papel da escola é fazer
com que o estudante compreenda a rua que faz parte dele, compreenda o mundo
gue faz parte dele, até para a escola se tornar mais interessante para ele, para ele
compreender o trabalho. Esse é o papel da escola. Agora, com é que ele sai da rua?
Ele ndo sai, a rua esta dentro da escola, ele aprende a lidar com isso, ele entende

gual é o impacto, que dinamica € essa de que ele faz parte.

Isso € muito dificil. Se olharmos a histéria da educacao profissional, veremos que
uma de suas primeiras func¢des era recolher os bébados, os vadios, os desocupados
e coloca-los dentro de uma escola que lhes dava um oficio para corrigir esse desvio
de conduta social. Essa ndo é a funcéo da escola. Essa nédo é a funcdo da educacéo
profissional. Essa ndo € a filosofia do PRONATEC. A funcdo de todos esses
programas, do acesso a formacao profissional, da formacé&o para a cidadania € viver

o trabalho, é viver a cidadania, é entender esse mundo.
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Miguel Arroio fala sobre entender os sujeitos, as juventudes, porque a prevencao
passa necessariamente pela compreensdo do universo dos trabalhadores, do
universo das juventudes e que eles também se compreendam nesse universo.

Gosto muito disso.

Acho importante fazer essas reflexdes ao analisar uma proposta dessa natureza,
complexa, com bastante variedades. As drogas estdo presentes em nossas vidas,
elas estdo em cada esquina, ndo ha mais como invizibiliza-las. Elas respondem por
uma série de questdes que estao colocadas por uma sociedade que se constitui de

uma determinada maneira e busca nelas uma espécie de refugio.

O papel da educacdo fundamental ndo é o de lidar com mentiras, com a néao
palavra, com a negacdo da existéncia das drogas, mas enfrentar o problema de
forma consciente, consistente, junto com os estudantes, com os professores, porque
os docentes, os servidores e os estudantes sofrem com essa questdo em suas

familias, em suas vidas.

N&o poderia deixar de considerar que o enfrentamento dessa realidade, muitas
vezes de horror, de desesperanca, requer uma proposta de formacao que va além
dessa desesperanca, que va além dessa paralisacdo, que rompa com essa

anestesia frente a essas questoes.

E ai dois principios sdo fundamentais para a educacdo como um todo,
especialmente dos cidaddos que serdo preparados para serem produtivos,
trabalhadores, emancipados: a solidariedade e a sustentabilidade; do respeito, da
dignidade do ser humano, do respeito a0 meio e a conservagao, a preservacao e a
producdo de forma sustentavel. A solidariedade e a sustentabilidade sdo essenciais,
sdo dois eixos muito importantes da educagéo profissional para a prevencdo e a

superacao desse quadro.

Muito obrigada. (Palmas.)
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MARTA PORTO, SECRETARIA DE CIDADANIA E DIVERSIDADE CULTURAL DO
MINISTERIO DA CULTURA

A SRA. MARTA PORTO - Boa tarde a todos.

Agradeco ao Deputado Reginaldo Lopes pelo convite ao Ministério da Cultura para
participar desta audiéncia publica. Essa é uma discussao extremamente importante,
nao sO por causa do PPA, mas por ser uma discussdao que interessa a toda a

sociedade. Para no6s é muito importante saber que o Congresso Nacional esta

preocupado com o tema.

Vou primeiro fazer uma contextualizacdo do problema para depois explicar como
estd a agenda de prevencdo e combate as drogas do Ministério da Cultura,

especialmente no que diz respeito ao publico jovem.

Para nds, o campo de atuacao prioritario do Ministério da Cultura é o dos valores, da
cidadania. Nesse campo achamos que podemos contribuir de forma mais importante
para o debate. Isso, inclusive, esta na pauta do férum de direitos da cidadania.
Somos um dos Ministérios que esta na coordenacdo técnica do forum. Viemos agora
de uma reunido. Existe um chamado muito claro da Presidéncia da Republica nesse

sentido.

Como nos posicionamos? Temos uma preocupacao importante ndo de trabalhar
apenas na reparacao dos danos ou nas politicas de prevencdao stricto sensu, mas de
situar a discussdo em como - o Estado deve ter uma participacdo importante -
contribuir para forjar um sentido de vida para 0S NnosSsos jovens e as nossas

criancas, dando-lhes uma perspectiva social de vida.

Essa é uma discussdo importante. A leitura a ser feita é: 0 que esta acontecendo
hoje com a sociedade brasileira? Primeiro, elevou-se a taxa de suicidio entre os
jovens. E algo muito recente no Brasil. O Brasil tem indice de suicidio baixo, porém
crescente. Isso nos preocupa porque demonstra que ha no seio da juventude
brasileira tendéncias muito fortes de depressao. Somado aos indices de acidentes
de transito e de morte violenta por homicidio, esse aspecto traca um panorama que

vai além do uso de drogas licitas € ilicitas. E uma soma de fatores.

Ha dados que nos mostram que h&d uma migracao desses indicadores das grandes
capitais para o interior do Pais e para as grandes periferias. H4 também um

deslocamento de Estados que ja vém adotando politicas de combate e prevencao as
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drogas com mais intensidade, como é o caso do Rio, Sdo Paulo e Minas, que ja
estdo nesse processo ha muitos anos, para Estados que tradicionalmente né&o
tinham esse tipo de ocorréncia. Cito como exemplos os Estados de Santa Catarina e
do Espirito Santo, que tém visto se ampliar o indice de homicidios, de acidentes de
transito, desse conjunto de fatores em cuja origem, muitas vezes, estd o uso de

drogas.

Nesse quadro, motivo de intensa discussao no Ministério da Cultura, estamos nos
posicionando para encontrar nosso lugar. Nosso lugar, nosso papel é, de certa
forma, o de disputar um imaginério diferente para a formacédo desses jovens e
dessas criancas. E evidente que estamos travando uma discussdo com a Secretaria
de Direitos Humanos. As Ministras das duas Pastas devem assinar um protocolo
nas proximas semanas em relacdo aos egressos, por exemplo, especialmente a
populacdo jovem que esta cumprindo medida socioeducativa e todo componente de

ética e cultura de paz.

Delineamos duas frentes principais de trabalho: a ampliacdo das redes e da
infraestrutura de cultura. Essa € uma agdo importante que o Ministério da Cultura
vem adotando nos ultimos anos e que ganha especial forca agora com as pracas do
PAC. Nao sei se os senhores conhecem o programa da Presidéncia da Republica
com o qual serdo implantadas 800 pracas nos 800 Municipios com menor IDH do
Brasil. Trata-se de uma relacdo do Governo Federal com as Prefeituras, com o
envolvimento da Caixa Econbmica Federal. Tem como objetivo corrigir uma
deficiéncia muito grande, ameniza-la, pelo menos, que € a discussao sobre a
auséncia de espacos de convivéncia. E uma acgdo conjunta dos Ministérios da

Cultura, do Planejamento e do Esporte.

Essas pracas vao ter teatros, bibliotecas, espacgos para oficinas; vao organizar uma
plataforma de atividades culturais e esportivas. E cabe a nés, hoje, um grande
desafio: a discussao sobre como propor a ocupacao desses espacos, quais serao os
conteudos, as préticas, como sera a gestdo desses espacos para que ndo ocorra de
suas infraestruturas ndo colaborarem, stricto sensu, para esses processos que
mencionei, que na verdade tém o objetivo de dar um sentido a vida da juventude

brasileira.

Entdo, a infraestrutura se da através de um programa como esse, através das redes,
das nossas redes culturais, que passam hoje pelo Programa Cultura Viva, pela rede
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de pontos de cultura e pelas redes que consideramos socioculturais. Ou seja, 0s
Programas Agentes de Leitura, Agentes da Escola Viva, uma série de programas
gue colaboram para formar redes, as quais tém que ser nutridas de conteudos com

capacidade de promover um novo tipo de estatuto social no Brasil.

Nos ultimos anos, especialmente, acho que o maior legado do Ministério da Cultura
tem sido promover projetos que valorizam as expressfes culturais e centros

culturais de ponta em praticamente todas as regides brasileiras.

No entanto, hoje o grande questionamento que nos fazemos como equipe técnica é
no sentido de que ndo basta fomentar s6 a atividade cultural, € necessario também
incluir acdes de cidadania nos nossos programas. E isso significa formacao,

capacitacdo e promocao de conteudo.

Eu diria que os nossos programas de infraestrutura sdo amplos e envolvem um
volume de recursos significativos, porque nao sdo sé do Ministério da Cultura. Hoje
eles estdo organizados na ideia ndo sé de permitir um acesso mais amplo a acéo
cultural, mas também de promover um conjunto de valores de cidadania, como téao

bem disse a Coordenadora do Ministério da Educacéo.

Entéo, ali teremos uma oportunidade concreta. E acho que vale a pena discutir-se
no Congresso Nacional a questdo da qualidade de ocupacdo desses programas,
tanto das redes quanto das pracas do PAC. Também bibliotecas fazem parte da
acao de ampliacdo de infraestrutura em redes culturais, e todo contingente que hoje
chamamos de agentes de mobilizacao.

Esse € 0 primeiro eixo, essa primeira preocupacao de corrigir uma certa aridez de
espacos de convivéncia, especialmente nas periferias dos grandes centros urbanos
e no interior do Pais, onde ha uma caréncia e uma demanda muito grande nesse

sentido. Acreditamos que estamos agindo para tentar corrigir essa deficiéncia.

O segundo eixo é a promocao de conteudos que organizam essa plataforma, que
estamos intitulando de plataforma de exercicio da cidadania jovem no Pais. Envolve
ética e cultura de paz; envolve todos esses valores da formacgéo ao longo da vida;
envolve questdes de alteridade, e ndo s6 de promogdo da diversidade. Estamos

construindo isso hoje.

Temos uma preocupacao importante com a promoc¢ao de conteudos. Vou listar

7

alguns programas que possuimos nesse sentido: um deles € a questdo da
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comunicacdo. Achamos que a comunicacdo é um grande desafio para a sociedade
brasileira. Nao podemos fazer uma comunicacéo focada apenas na publicidade das
nossas acodes e iniciativas - essa € a regra geral. Precisamos ampliar 0s nossos
recursos na area de comunicacdo, de promocao de valores de cidadania mesmo,

para disputar o imaginario desses jovens e do cidaddo comum.

Temos alguns exemplos. A Colémbia, quando comec¢ou 0 seu programa de reducao
de violéncia, que diminuiu drasticamente os indices de violéncia e homicidio, usou
um conceito chamado Cultura Cidada. Esse conceito passava tanto pela ideia da
experiéncia cultural e da ocupacdo do espacgo publico como pelo acionamento do
agente de comunicacao de massa como um dos pilares fundamentais na promocéo
de alguns valores que fazem com que a sociedade consiga se estruturar melhor em

torno de alguns temas.

O fator da comunicacéo talvez seja, a nosso ver, um desafio ndo s6 do Ministério da
Cultura, mas de todos os entes federativos, porque se deve imaginar que €
necessario dispor de recursos e de inteligéncia para promover conteudos de massa

nessa area.

Estamos langando agora um programa com a FIOCRUZ na éarea de cultura e saude
todo modelado para trabalhar questdes de formacéo, da promocédo da saude, e nao
s6 da doenca e da ideia de como a experiéncia cultural e as praticas culturais...
Estamos lancando um edital de praticas culturais de valorizacdo da vida e da
cidadania que compreendem préaticas de teatro, videos, producdes audiovisuais,
blogs, escrituras que colaboram para formar uma espécie de banco de experiéncias
culturais nesse campo que podem ser apropriadas, por exemplo, pelos Prefeitos em

suas repectivas regioes.

Se nos teremos uma praca do PAC, com que tipo de conteudo podemos contribuir
para esse debate? Esse conjunto de aportes e programas vai colaborar, vai
contribuir para que possamos dispor de uma espécie de cardapio de repertorios
para colocar na mesa do Prefeito, do Vereador, do Deputado, de qualquer agente

publico que queira pensar metodologias e praticas para sua cidade ou localidade.

Ressalto também a cooperacao que estamos tracando com a Secretaria Especial de

Direitos Humanos com a preocupacéao evidente de trabalhar todo esse composto da
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cultura de paz em cada um dos nossos projetos, em cada uma das nossas acgoes.

Temos muitos editais com recursos que chegam a ponta.

Eu poderia dar varios exemplos. Temos projetos que poderiam trabalhar de uma
maneira melhor as questdes de género e a prevencdo ao alcool. Vamos lancar
agora um edital para mulheres chamado Narrativas Femininas. Toda essa ideia de
levantar e visibilizar praticas femininas contribuem com esse debate no Brasil e pode
ter uma visibilidade grande também para formar um estoque de conscientizacao

maior.

Sabemos que a porta de entrada das drogas ilicitas sdo as drogas licitas,
especialmente o alcool. Os indices de uso do alcool no Brasil sdo assustadores e,

na verdade, cada vez mais pegam criancas e jovens cada vez mais jovens.

Eu trouxe dados de uma pesquisa que mostra a nossa situacédo hoje em relacao a
todas as drogas: o maior percentual € o do alcool, evidentemente. Muitas vezes,
para criancas de 11, 12 ou 13 anos existe um certo consenso de que talvez o alcool
nao faca tdo mal, mas € a porta de entrada, gera acidentes de transito. Jovens muito
jovens pegam o carro, sofrem acidentes de transito e tém intervencédo de mobilidade
Os acidentes levam a intervencdo da mobilidade e, muitas vezes, a morte. Entao,

essa € uma questao que talvez tenhamos que olhar com mais propriedade.

E nos acreditamos, por exemplo, em uma experiéncia interessante envolvendo a
reducdo dos indices de uso de tabaco no Brasil. Essa questdo esta estritamente
ligada ao vetor da comunicagdo. Esperamos que, quanto a essa questdo da
comunicacdo, mesmo que as medidas ndo sejam punitivas e restritivas, que sejam
propositivas - essa discussdo estd no Congresso Nacional. Entdo, que elas
disputem valores com a sociedade, que se coloque uma outra perspectiva de
vivenciar a vida e que seja dada uma condi¢cdo de vivéncia. O cruzamento dessas
informacgdes, que ndo séo isoladas, € que vai dar um panorama mais completo de
como atuar politicamente e como atuar do ponto de vista do Estado brasileiro e de
todas as esferas que formam o Estado brasileiro, para que consigamos fazer frente
a esse desafio.

Eu gostaria de colocar o Ministério da Cultura a disposicao dos senhores. NOs temos
hoje projetos em todos os Estados do Brasil, em praticamente todos os Municipios,

seja no campo da infraestrutura, seja no campo da promoc¢do de conteudo de
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valores da cidadania. Se vamos ter mais espacos para convivéncia, que eles nao
sejam feitos sO para pensar as politicas que ja pegam a ponta dessa historia, que
buscam reduzir os danos de quem ja entrou em uma esfera cruel da vida, mas que
consigamos formar criangas e jovens para que nao entrem nessa dimensao, porque

vai custar muito ao Estado brasileiro.

Eu apenas gostaria de colocar o Ministério da Cultura a disposicdo dos senhores.

Obrigada. (Palmas.)
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18/05/2011

LUIZ CLADIO COSTA, SECRETARIO DE EDUCACAO SUPERIOR DO
MINISTERIO DA EDUCACAO

O SR. LUIZ CLAUDIO COSTA - Boa tarde a todos e a todas.

Faco uma saudacado especial ao nosso Presidente, de quem tenho o prazer de ser
amigo particular e poder reconhecer seu trabalho em Minas Gerais e no Brasil, 0

Deputado Reginaldo Lopes.

Saudo também o nosso Relator, Deputado Givaldo Carimbdo, a Dra. Cristina
Villanova, que conosco participa desta Mesa, os demais Deputados e o publico

presente.

Quero parabeniza-lo, Deputado Reginaldo, bem como a Camara dos Deputados, por
trazer ao debate este tema tdo importante e que com certeza precisa de politicas
publicas, como as que o Governo vem implementando e que agora a Camara vai

agilizar ainda mais, permitindo que possamos potencializa-las.

Eu queria falar um pouco da perspectiva da educacdo superior. O Ministério da
Educacéo e as instituicdes de ensino superior deste Pais j& vém trabalhando com

um programa belissimo, que muitos dos senhores, com certeza, acompanham.

No inicio deste ano, a Presidéncia da Republica, com a propria Presidenta Dilma
dando importancia ao evento, recebeu 49 instituicbes de ensino superior. Essas
instituicbes, em uma chamada que aconteceu no ano passado, criaram um Centro
de Referéncia para trabalhar a questédo das drogas, com acéo especifica em relacéo
ao crack. Isso mostra, Presidente Reginaldo, o grande potencial que as
universidades e os institutos federais tém, dada a sua capilaridade, de auxiliar nesse
trabalho. E quero acrescentar as instituicbes privadas, que podem ser de grande
valia nessa luta. As instituicbes federais de ensino superior, os institutos federais e
as instituicbes privadas tém grande capilaridade e podem atuar como esses Centros
de Referéncia, que inicialmente foram 46 e tém o objetivo de capacitar pessoas, nos
Municipios onde as universidades ou os campi estédo localizados e no seu entorno,
treinar pessoas para trabalhar tanto na prevencdo quanto no tratamento da
drogadicdo, com atenc&do muito especial no crack. Serdo efetivamente Centros de

Referéncia.
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NOs temos o projeto de em breve ter esses 46 Centros de Referéncia, muitos dos
guais ja estdo operando, para que possamos amenizar esse drama social que
vivemos hoje. Eu tenho convic¢édo de que as nossas instituicbes de ensino superior -
reitero que temos hoje em torno de 2.150 instituicbes de ensino superior, entre
publicas e privadas - podem nos ajudar muito nessa atuacdo. De que forma? Acho
gue precisamos abordar a questdo por algumas das suas especificidades. Uma
delas, evidentemente, € a prevencao, e envolvidas na prevencao é muito importante
gue estejam as nossas universidades e as nossas instituicdes de ensino superior.
Por qué? E muito interessante que o jovem fale para o jovem. O efeito disso é muito
interessante. Se nds tivermos nas nossas universidades um centro de estudos onde
se discuta a questdo das drogas, do crack, onde se apontem com muita clareza os
males que isso traz a juventude, a quem se envereda por esse caminho, e se esses
jovens forem até as escolas publicas, até as escolas privadas, até as comunidades
conversar com o0s adolescentes, havera um efeito muito interessante, porque o
jovem entende a linguagem do outro jovem e ndo vai achar que se trata de uma
imposicao de valores, da imposicdo de uma moral distante dele. Vai ocorrer um
didlogo com jovens que sabem das consequéncias das drogas, principalmente do
crack, jovens universitarios, jovens que estdo no ensino superior. Portanto o dialogo

fica muito facilitado.

Entdo acho que € um grande potencial, que nos temos de aproveitar, a capilaridade
das instituicbes de ensino superior, dos institutos federais para que se atue na
prevencdo. NOs podemos contar com jovens e instituicbes trabalhando nessa

politica publica.

Claro, n6s temos também instituicbes, varias delas em é&reas de especializacdo
efetiva na questdo, que podem trabalhar no tratamento e na orientagcédo, fazendo
com gue essas pessoas possam receber um tratamento adequado, para que haja
prevencao no que se refere a compulsao, para que haja tratamento no que se refere
a abstinéncia. N6s podemos contar principalmente com aquelas instituicdes de
ensino superior que tém especialidade médica, que sdo da area da saude, para que

atuem bastante nisso.

O terceiro ponto, que é fundamental, € algo que o Centro de Referéncia ja faz:

promover a multiplicacdo, treinar pessoas, conversar com as familias de todas as
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classes sociais, deixando cada vez mais claras todas as consequéncias da

utilizacdo das drogas, em especial do crack.

Um ponto que nos temos de ressaltar de forma muito clara € a prevencao.
Queremos, precisamos abordar essa questdo. Tenho certeza de que esse € um dos
objetivos primeiros desta Comissdo. Tenho algumas experiéncias, ndo s6 como
Reitor, que gostaria muito de apresentar aos senhores. Realizei alguns trabalhos na
minha universidade e agora, em escala maior, com o Centro de Referéncia.
Percebemos nessa discussdo que o jovem hoje, independentemente da classe
social, quando é chamado para utilizar drogas, para consumir crack, ndo tem a
informacgéo necessaria nem pretende destruir a sua vida; ele esta sendo esta sendo
convocado para fazer algo que |he da prazer, estd sendo chamado para fazer
alguma coisa que vai permitir que ele tenha prazer. Evidentemente, ele ndo tem a
informacdo necesséria para verificar que aguele aparente prazer - € um prazer que
existe, mas é efémero - vai causar muita dor e destruicdo na sua vida. Ele ndo tem

essa informacao.

Portanto, € necessario que ele receba essa informagdo para que nés possamos
atuar na prevencao. Esse é um trabalho que precisamos fazer, pelas caracteristicas
da nossa sociedade. E um trabalho que precisa ser feito sem nenhuma imposi¢&o
de moralismo. E um trabalho que tem de ser feito discutindo-se a questdo dos
valores, a questdo da saude como um direito de cada um. Nés ndo podemos errar,
Deputado Reginaldo, nesse discurso, para que nao seja um discurso que nao seja

aceito. E digo que precisamos levar esse diadlogo para todas as classes sociais.

Nés temos uma outra preocupacado, que é fundamental, como ja falamos. Além da
prevencao, é preciso que haja o tratamento. Mas nés sabemos que ha dificuldades
em relacdo a isso. A estatistica mundial mostra essa dificuldade. Mesmo no Brasil,
apesar de haver diversas instituicdes especializadas, a taxa de sucesso ainda nao é

aguela que gostariamos de ver estabelecida.

Eu ndo tenho duvida de que s6 podemos tratar essa questdo de forma efetiva, de
forma eficiente, para que possamos oferecer ao jovem e a sociedade uma nova
proposta, uma alternativa aos que ja estdo tomados pelo vicio, com certeza, por
meio do diadlogo, do esclarecimento, da informacéo, a fim de que, a partir dai, possa

haver a prevencéo.
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O dialogo tem que ser feito de maneira muito correta, o dialogo tem que ser feito no
tom exato, principalmente com o jovem, para que ele ndo rechace aquilo
imediatamente, achando que esta ocorrendo uma tentativa de imposicédo de valor.
N&do € isso. Acho que temos de discutir claramente a questdo, colocar 0s
contrapontos, ouvir aqueles que tém posicdes diferentes, mas néo tenho davida de

gue o dialogo social precisa ser exercitado.

Eu quero, Deputado Reginaldo, colocar a disposicdo da Casa o Ministério da
Educacdo, com sua rede, no que se refere ao ensino superior, das instituicbes
publicas e instituicBes privadas. Quero colocar também & disposi¢éo - falo em nome
do Secretario Eliezer - os institutos federais de educacdo. Tenho certeza de que,
com essa capilaridade que temos hoje, podemos, além dos Centros de Referéncia
estabelecidos, fazer novos editais, instituir novos mecanismos, para que a
universidade, com seus jovens e com seus profissionais, atue nessa questao e leve
esclarecimento, possibilidade de prevencao e de tratamento aos nossos jovens e a

sociedade.

Em nome do Ministério, quero reiterar a nossa disposi¢ado de trabalhar nesse projeto
gue entendo fundamental para que o nosso Pais avance e haja esclarecimento, a
fim de que se tomem decisbes esclarecidas. Eu faco, portanto, essa afirmacao e
coloco a disposicdo da Casa a Secretaria de Ensino Superior do Ministério da

Educacao.

Muito obrigado. (Palmas.)
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CRISTINA GROSS VILLANOVA, COORDENADORA GERAL DE ACOES DE
PREVENCAO EM SEGURANCA PUBLICA — DEPRO/SENASP/MJ

A SRA. CRISTINA GROSS VILLANOVA - Obrigada.

Primeiramente, quero agradecer o convite, em nome da Secretaria Nacional de
Seguranca Publica, Regina Miki, que ja esteve nesta Comissdo, e do nosso
Subdiretor, Alberto Kopittke. Peco desculpas, devido a sua auséncia, mas ele esta
justamente fazendo uma articulagdo em favor do modelo de gestdo que vamos
trabalhar este ano para o PRONASCI e que viemos apresentar, em primeira mao, ao
publico na Camara dos Deputados. Temos trabalhado essa apresentacdo sé com o0s

Ministérios parceiros até o presente momento.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Quanto ao PRONASCI, quando foi criado, trabalhou-se primeiro nas 11 regides
metropolitanas com maiores indices de violéncia e criminalidade, em especial
naguelas com crimes letais intencionais mais fortes. Este ano vamos trabalhar todas
as acdes nos locais que chamamos de territérios vulneraveis, ou seja, onde existe
fragilidade em relacéo a violéncia e a criminalidade. NGs vamos concentrar as acdes
gue sdo apoiadas com recursos do PRONASCI e também do Fundo Nacional de

Seguranca Publica.

Ndés criamos e agora estamos efetivando - possivelmente ainda no més de maio seja
publicada uma portaria -, trabalhando a gestdo do PRONASCI ndo sé pelo Ministério
da Justica, mas também de forma mais efetiva por todos 0s nossos Ministérios
parceiros: Educacdo, Cultura, Esporte, Saude, Secretaria de Politicas para as
Mulheres e Secretaria de Direitos Humanos, para que possam de alguma forma
avaliar se esses projetos que eles indicaram para implementacdo nesses territorios
estdo efetivamente logrando éxito e alcancando aquelas metas que estamos

trazendo como desafio para reduzir e prevenir a violéncia e a criminalidade.

Os critérios que estamos considerando para a selecdo desses territdrios ndo sdo so
violéncia e criminalidade. Eles tém também a contribuicdo desses outros Ministérios
acerca da existéncia de equipamentos publicos. O Dr. Alberto esta hoje no Ministério
do Desenvolvimento Social articulando para que ele tenha uma relagédo com o mapa
de erradicacdo da extrema pobreza, que é o grande mote de trabalho do Governo

Federal atualmente. Para nos, € muito importante trazer o indice de Vulnerabilidade
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Juvenil a Violéncia, que foi um indice criado a partir de um estudo feito pelo
PRONASCI no Ministério da Justica. O nosso foco principal € reduzir o nUmero de
mortes e homicidios desses jovens que estdo em situacdo de vulnerabilidade

criminal.

Nao somos uma Secretaria que executa diretamente as ac¢des. Portanto, para além
da articulacdo com os demais Ministérios e Secretarias do Governo Federal,
precisamos ter uma excelente articulagdo com os entes federados. Todas as nossas
acOes vao ser feitas por meio de edital publico para que os critérios sejam claros,
transparentes. Os Estados tém que se habilitar nesse edital assumindo também
alguns compromissos, em especial o de propiciar aos profissionais de seguranca
publica que estejam nesses Territorios de Paz nas acfes tanto de repressao
qualificada quanto de implantacdo dos postos de policia comunitaria, que hoje € um

dos projetos prioritarios do PAC 2.

Noés dividimos as nossas acdes em acdes policiais, acdes sociais, de infraestrutura,
de monitoramento por indicadores. Para as policiais, n0s vamos usar a metodologia
gue esta sendo feita pelo Rio de Janeiro, em que o Governo Federal tem muita
participacdo, porque todos os profissionais de seguranca publica que estdo nas
UPPs séao treinados e formados a partir de uma doutrina elaborada no ambito do

Ministério da Justica, mais especificamente na SENASP.

Mas € necessario, num primeiro momento, identificar quais sdo as organizagdes
criminosas e suas liderancas, para retira-las desse territorio e ndo deixar que se
desloquem para outras comunidades. Depois, fazer um trabalho de avaliacéo, para
ver se existem areas de comprometimento de ocupacdo irregular, quais sdo as
posturas municipais que devemos avaliar, para, depois, fazer a implementacao
efetiva dos postos de policia comunitaria e das acdes sociais de seguranca que

vimos implementando.

As fases de implementacao: repressdo qualificada; manutencédo da ordem publica e
fiscalizagdo das posturas municipais de defesa civil; e implementagédo do GEPAC, o
grupamento de policia comunitaria, com profissionais treinados e habilitados para
maior proximidade com a populacdo. Esses profissionais vao ficar na comunidade.
Eles ndo vao entrar, fazer uma intervencao e sair; eles vdo permanecer nessas
comunidades e ser os grandes articuladores das outras politicas sociais que vamos
implementar.

218



Existem algumas ac¢des nas quais obviamente precisamos investir, como compra de
equipamentos para esses profissionais atuarem. A primeira diz respeito a
monitoramento. A primeira experiéncia no Brasil - no Rio de Janeiro esta sendo
implementado - aconteceu em Canoas, no Rio Grande do Sul, onde, em 3
segundos, consegue-se detectar de onde saiu o tiro e efetivamente realizar a prisao

da pessoa que fez o disparo.

Isso ocorre no proprio territério, sendo complementado por uma acédo de
videomonitoramento. Hoje, os Municipios tém trabalhado muito de forma integrada
com as Policias Estaduais e os o6rgaos de defesa civi. Como nés ndo temos
profissionais de seguranca publica suficientes para que estejam, obviamente, em
cada esquina, precisamos usar tecnologia, para que possamos, de alguma forma,
monitorar a cidade e saber de que forma e qual profissional deve encaminhar-se

para essas acgoes.

O SR. DEPUTADO ARNALDO FARIA DE SA - Cristina, a senhora pulou aquela
imagem do CEPAC. Eu gostaria que falasse do CEPAC.

A SRA. CRISTINA GROSS VILLANOVA - Do GEPAC?
O SR. DEPUTADO ARNALDO FARIA DE SA - Sim, do GEPAC.

A SRA. CRISTINA GROSS VILLANOVA - O GEPAC é o Grupo Especializado de

Policiamento e A¢cdes Comunitarias.

O SR. DEPUTADO ARNALDO FARIA DE SA - N&o, eu gostaria que falasse da

transparéncia anterior.

A SRA. CRISTINA GROSS VILLANOVA - Esses sdo o0s postos de policia
comunitaria, que vamos implementar a partir do PAC 2. Todos os profissionais estéo
sendo formados. Na verdade, j& fizemos diretamente a capacitacdo de cerca de 50
mil profissionais de seguranca publica, integrantes da Policia Civil, da Policia Militar,
guardas municipais, bombeiros e, em alguns casos, até policiais rodoviarios

federais, junto com liderancas comunitarias.

Entdo, esse é o principio fundamental da formacdo feita por nos desses
profissionais. I1sso ocorre com a utilizacdo de recursos do PRONASCI e do Fundo
Nacional de Seguranca Publica. Foi uma doutrina criada pela SENASP, em parceria
com profissionais de seguranca publica de todas essas instituicbes e de varias

Unidades da Federacéo.
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Os postos de policia comunitaria. N6s aprovamos, com a Casa Civil, trés modelos
de postos. Vai haver alguns menores, e outros terdo mais complexidade. Esses
postos de policia comunitaria ja vém com equipamentos e mobiliario, inclusive com
videomonitoramento. E € obrigatério, de acordo com o edital de habilitagcdo, que os
Estados disponibilizem para atuar nesses postos os profissionais que foram

capacitados nessa doutrina da policia comunitéaria.

Depois, acbes sociais de seguranca publica, como o Programa de Protecdo a
Jovens em Territorio de Vulnerabilidade - PROTEJO. Creio que muitos de V.Exas.
sabem que 0 nosso publico-alvo é aquele jovem infrator egresso do sistema
penitenciario e que esta cumprindo medidas socioeducativas. E nesse jovem que

gueremos investir.

Um pouco em consonancia com o que o doutor estava falando sobre o papel da
educagcdo, nOs também queremos trabalhar a formacdo dos profissionais de
seguranca publica para fazer a abordagem desses jovens. Nao é facil,
principalmente porque esta um pouco no espirito da adolescéncia transgredir,
afrontar a autoridade, e muitas vezes os profissionais ndo sabem como lidar com
isso. Entdo, também eles vao ser capacitados para fazer a abordagem dos jovens.
Por exemplo, quando esses profissionais forem fazer a revista, tém que dizer aos
jovens por que a revista esta sendo feita, explicar a necessidade daquilo, quais sdo

as acles que existem, ndo so as de seguranca publica, mas as de outros projetos.

O Projeto Mulheres da Paz, que também é muito importante, trata de capacitacéo de
mulheres, liderancas, numa metodologia do Promotoras Legais Populares. Elas nos
ajudam a identificar na sua comunidade os jovens que efetivamente estdo em

situacao de vulnerabilidade.

Tanto o PROTEJO quanto o Mulheres da Paz recebem bolsa mensal. Séo
capacitados para desenvolver essas acdes. A selecdo ocorre em cada um desses

Estados e Municipios por meio de edital.

O Justica Comunitaria € um programa desenvolvido pela Secretaria de Reforma do
Judiciario. E um projeto muito interessante, porque também trabalha a formacio
dessas liderancas para que facam mediacdo social. Nés vemos que existe maior
afetividade quando o mediador conhece a linguagem da comunidade. Muitas vezes,

ele conhece as pessoas que estao em situacao de conflito. Consegue, muitas vezes,
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dirimir situacdes de violéncia, 0 que, em alguns casos, pode ser um xingamento,
uma afronta, e se registra a ocorréncia de agressdo verbal, mas, em outros, o
conflito pode resultar até em homicidio. Sabemos que, pela mediacdo de conflitos,

nos conseguimos reverter esses quadros.

Programas de incluséo social, cidadania e transferéncia de renda. Em raz&o de esta
Comissdo ser de combate as drogas, salientamos muito o trabalho que
desenvolvemos com a SENAD. Entdo, todos os programas que a SENAD
desenvolve nés vamos implementar também nos Territorios de Paz. Menciono ainda
as acOes dos oOrgdos parceiros - Ministérios da Cultura, do Desenvolvimento,
Industria e Comércio Exterior, do Desenvolvimento Social, do Esporte, da Educacéo,
da Saude, das Cidades, do Trabalho e Emprego, a Secretaria de Politicas para as

Mulheres e a Secretaria de Direitos Humanos.

E muito importante destacar também que as ac¢Bes nido saem daquilo que ja é
desenvolvido pelos Ministérios. O Ministério da Justica repassa recursos para esses
outros parceiros para que a aplicacdo das acdes ocorra naqueles territorios

especificos de maior vulnerabilidade social e criminal.

Acdes relacionadas a infraestrutura. Cito os Espacos Urbanos Seguros. J& temos
bons exemplos na Cidade de Deus, em que ja vinhamos trabalhando, também no
Municipio de Sao Paulo e ainda no Estado de Pernambuco, em especial na Regiao
Metropolitana. No inicio, foram trazidas experiéncias da Colébmbia, de Bogota e
Medellin, mas hoje ja temos experiéncias no Brasil, demonstrando-se os resultados.
Houve mudanca na organizacdo social e nas relacbes, no comportamento das
pessoas quanto a reagir de forma violenta ou ndo em situacbes de conflito na

comunidade.

Estamos com uma grande parceria com as Pracas do PAC. A SENASP, desde
2003, trabalha no fomento do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a
Violéncia - PROERD, desenvolvido nas escolas, com a chancela do Ministério da
Educacgdo. A nossa ideia é de que, em todas as Pragas do PAC, existam turmas
também do PROERD, do programa educacional desenvolvido com todas as Policias
Militares do Brasil. Fazemos reunides regulares com a Camara Técnica, vinculada
ao Conselho Nacional dos Comandantes-Gerais das Policias Militares. Esse
trabalho ja existe h4 muitos anos. Ha fortalecimento, eles tém um sentimento de
companheirismo e de prevencgdo a violéncia, o que € muito impressionante vermos.
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Em todos os Estados e aqui mesmo, em Brasilia, de vez em quando vamos a
diplomacdo desses jovens. Sdo 10 mil criancas. E quando entra o policial
“oroerdiano” se vé a emocdo e a vinculagdo. As vezes, algumas pessoas até
reclamam: “Nossa, meu filho fez o PROERD e n&o deixa nem mais eu fumar um
cigarro de forma tranquila, porque ele fica falando”. Isso porque ele aprendeu no
PROERD, na escola.

Algo muito importante € avaliarmos o resultado efetivo que esses programas e esse

investimento estdo tendo quanto a reducgdo da violéncia, da criminalidade.

7

Entdo, a nossa ideia é a seguinte: selecionados os territérios, vamos fazer uma
avaliacdo minuciosa dos indices de violéncia e criminalidade; vamos acompanhar
esses indices durante a implementacdo do projeto; e vamos obviamente, na
finalizacdo, verificar se tiveram os resultados que pretendiamos quando do inicio da

implementacao.

Sempre precisamos pensar que temos de passar essa tecnologia para 0s entes
federados, para o Estado, para o Municipio, a fim de que aprendam a fazer uma
avaliacdo das suas politicas publicas, saber se elas estdo sendo efetivamente
produtivas naquilo que é o nosso trabalho, que € proporcionar seguranca cidada

para todas as pessoas, independente de qualquer coisa.

Muito obrigada.

Estamos a disposicao na SENASP sempre que for necessario. (Palmas.)
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07/06/2011

WELLINGTON ANTONIO VIEIRA, PRESIDENTE DA COMUNIDADE
TERAPEUTICA EVANGELICA DO BRASIL (FETEB)

O SR. WELLINGTON ANTONIO VIEIRA - Boa tarde a todos e a todas.

Saudo o Presidente desta Comisséo, mineiro como eu, Deputado Reginaldo Lopes.
S.Exa. € uma das esperancas dos dirigentes nacionais das Comunidades

Terapéuticas e que desponta pelo trabalho que fez com a juventude.

Também quero saudar os demais Deputados, principalmente o nosso querido
Deputado Eros Biondini, que incansavelmente também tem |utado para o

reconhecimento das comunidades terapéuticas.

Preparei um documento para apresentar para 0S senhores e gostaria que

colocassem na tela.
(Segue-se exibicdo de imagens.)
Comunidade terapéutica.

Eu ja falei com a Fatima, Secretaria desta Comissao, que preparou também copias
para distribuir aos Deputados.

Comunidades Terapéuticas, para algumas pessoas, talvez seja novidade, mas elas
ja existem no Brasil desde 1968, nos Movimentos Jovens Livres, em Goiania, e

comecaram a ser espalhadas pelo Brasil.

Em 1971, houve uma expansdo muito grande desses movimentos de pastores e
padres que comecam a tratar dos dependentes quimicos. E, com o vazio deixado
pela reforma psiquiatrica, as comunidades terapéuticas comecam a se expandir no

nosso Brasil para tratar aquelas pessoas que tém problema com alcool e drogas.

Temos alguns marcos historicos. Em 1998, realizou-se o 1° Forum Nacional
Antidrogas. Em 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria comecou a fazer
uma consulta técnica, partindo da demanda de 1998, quando houve o primeiro
encontro do forum, promovido pelo Sr. Fernando Henrigue. As Comunidades
Terapéuticas no Brasil jA buscavam o reconhecimento e a estruturacdo do seu

servico.

Em 2000, foi lancada uma consulta publica pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitéria - ANVISA justamente para formatar algumas pondera¢des da sociedade
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civil e das proprias comunidades terapéuticas, a fim de que em 2001 saisse uma
resolucdo que se tornasse um marco legal das comunidades terapéuticas. Ai veio a
Resolucdo Federal n® 101, de 2001, para regulamentar 0s servicos que as pessoas
das comunidades terapéuticas, das fazendinhas ou das casas de recuperacéo
vinham fazendo ao longo do tempo, para 0s quais precisava haver um parametro

para regulamentacao.

Em 2003, o Governo Lula fez um direcionamento das politicas publicas nos setores
de alcool e droga. Ali comecou, na verdade, um movimento para entender onde esta
realmente esse pessoal que trata de 80% dos dependentes quimicos no Brasil,
como eles estédo, o que estdo fazendo, como fazem aquilo ali. N6s, em 2010, 2011,
ficamos um longo tempo realmente sendo visitados pela ANVISA, que estava nos
cobrando, dando termo de obrigacdo a cumprir. E, na verdade, estavamos trazendo
as pessoas para dentro das nossas comunidades, mesmo sem ter recursos, com
recursos proprios, com a ajuda de pastores, padres, sociedade civil e pessoas
fisicas, para tratar dessas pessoas. Assustou-nos um pouco o fato de que, em 2010
e em 2011, comecamos a aparecer em tudo quanto € lugar. Todo mundo comecgou a
falar em comunidade terapéutica. O que é isso? Parece ser um programa de um
governo, parece ser de outro. Ai a sociedade comeca a procurar saber quem séo

€SSsas pessoas.

Mas, na verdade, no fundo, n6és ndo somos nenhum produto novo que esta
aparecendo a venda no mercado. Ou seja, desde 1968, nds ja estamos instalados
no Brasil, ja fazendo o trabalho de recuperacédo, buscando as pessoas para serem
tratadas, equilibrando as familias, tratando-as em grupos de apoio, usando mesmo
as estruturas das igrejas evangélicas e catdlicas. Ou seja, ndo era nada novo. Mas
algumas pessoas em alguns momentos comec¢aram a falar que as maes é que iriam
resolver os problemas do crack que seus filhos estavam vivendo. Entdo, sempre

guando se comeca a apertar as coisas, a sociedade civil organizada é lembrada.

Com o advento do crack e agora do oxi, como nos temos sido lembrados. Mas nés
ja deveriamos ter sido lembrados desde 1968, quando ndés nos instalamos aqui no
Brasil, produzindo esse grande numero de pessoas recuperadas, familias que sao

construidas novamente e restauradas.
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A comunidade terapéutica, senhores, esta presente do Oiapoque ao Chui, no Brasil.
Se se fizer uma pesquisa, percebe-se que existe em todo e qualquer lugar. Hoje nos

temos mais de 2 mil Comunidades Terapéuticas no Brasil.

Em 2007, a Secretaria Nacional Antidrogas, que cuida da politica antidrogas, quis
levantar no Brasil, na verdade... Eu gosto muito da SENAD, porque ela trabalha com
evidéncia cientifica. Para tudo quer fazer pesquisa. Gosta de pesquisar toda hora. E
pesquisa, para mim, € algo muito bom, mas ela so é boa quando é apontada para a
guestao de fazer a politica publica acontecer. Até hoje, nenhum movimento, ou seja,
nem a Camara Legislativa, nem o Ministério da Saude, nem o Ministério da Justica,
nem o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, ninguém nunca
resolveu perguntar: “Quem que é esse povo? Onde estd esse povo? Vamos
reconhecer esse servico. Vamos financiar, vamos estruturar esse pessoal”’. I1sso
nunca aconteceu. Mas, em 2007, a SENAD, a pedido talvez do Presidente, levantou
1.256 servicos de atencao a usuarios de droga e alcool no Brasil. Entre esses, 483
sdo as tais Comunidades Terapéuticas. Entdo, em 2007, a SENAD, numa pesquisa
que fez, levantou 483. E quem eram essas Comunidades Terapéuticas? O
percentual de 86,3% dessas Comunidades Terapéuticas eram para tratar usuarios
de alcool e de outras drogas, 81,5% eram de demandas voluntarias. Ou seja, as
pessoas procuravam 0s pastores, 0s padres, 0s servicos para se tratar. As familias
iam até a essas pessoas para poderem se tratar e 93,9% das comunidades tinham
atendimentos a familia ou entdo tinham um grupo de apoio que, além de tratar o
dependente quimico, tratava o familiar também, 70% ja tinha um programa
terapéutico. Ou seja, a pessoa, quando se internava naquele local, em 2007, ja
sabia o que ia acontecer, do que ela ia participar, o que ela podia fazer e como ela ia
ser cuidada no pés-tratamento. E, das 483 daquelas comunidades levantadas, 66%

abrangiam a sua cidade.

E como essas instituicbes eram mantidas? Como elas sobreviviam? Segundo o
levantamento da SENAD, 20% daquelas comunidades sobreviviam por internacao,
15% viviam de venda de produtos, vendiam pé de alface, frango, caneta, algum
produto que fazia a comunidade se sustentar. Tentava-se encontrar alguma forma
para tratar aquelas pessoas e elas sobreviviam; 7,6% fazia palestra em escolas,

oferecia cursos, treinamento, fazia alguma coisa e vinha o recurso que era envolvido
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naquelas comunidades; 42% das doac¢Oes daquela instituicdo eram mantidas por

pessoas fisicas.

Vejam, senhores, pessoa fisica mantendo tratamento das pessoas ali, ou seja, a

pessoa metia a mao no bolso para poder tratar aquelas pessoas.

Vinte e sete por cento eram de doacdes de pessoas juridicas, quer dizer, havia
algumas empresas que acreditavam no tratamento daquelas pessoas e investiam

naguelas comunidades.

E ali percebemos que n&o aparecia nem 1% de recurso advindo de convénio, de
recurso publico, ou seja, Governos Federal, Estadual, nada, eles ndo detectaram
nada, ndo havia financiamento, era a préopria sociedade tocando a sua propria vida,
mas com um termo de obrigacdo a cumprir pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Mesmo assim a ANVISA estava presente naguelas comunidades, fazendo

algum movimento.

Eles perceberam o seguinte: ndo eram pessoas, como sempre foi dito no Brasil,
desqualificadas ou que ndo eram treinados para poder tratar, ou pastores, ou padres
gue nao iam ali fazer alguma qualificacdo para tratar daqueles dependentes. Eles
viram pela pesquisa que, no servico governamental, em 81,7% havia profissionais
trabalhando, mas naquelas fazendinhas, nas casas de recuperacdo, 77,6% das
pessoas que se envolviam ali eram, além de pastores, como eu, ou assistentes
sociais. Entdo, havia profissionais ali dentro: médicos, enfermeiros, voluntarios, mas,
de qualquer maneira, havia pessoas envolvidas que eram qualificadas para tratar da
dependéncia quimica. Ndo eram simplesmente Biblia e enxada que recuperavam
aguelas pessoas, existia todo um programa no processo para poder tratar daquelas

pessoas.

Trazendo para os dias de hoje, pensamos assim: se em 2007 esse povo ja estava
fazendo as coisas com as suas proprias pernas, sera que vamos inventar a roda de
novo? Vamos comecar do zero? Quem é esse pessoal? Onde que eles estao?

Vamos la ver o que eles estao fazendo?

Nés, na verdade, ja estamos, desde 1968, atendendo a uma demanda de 80% das
pessoas que sao usuarias de crack, mas em 1968, quando se abriram as primeiras
fazendinhas e as casas de recuperacao, recebiamos pessoas que vinham do alcool,

gue é o maior problema que temos. Estamos falando do crack, mas hoje o nosso
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maior problema atualmente é o alcool, também, que precisa ser discutido, e

tinhamos o problema das outras drogas também.

Sobre 0 que nés de fato precisamos que esta Comissdo delibere? Hoje as
federagGes buscam um reconhecimento e um financiamento. Nao simplesmente um
financiamento. Nao. Um financiamento para adaptarmos 0S nossos servigcos, para
nos reestruturarmos 0S NOSSOS Servigos, para capacitarmos, para fazermos oficinas
profissionalizantes para esse meninos e para fazer um pés-tratamento, porque eu
vejo que uma das maiores dificuldades pelas quais as comunidades terapéuticas
passam é a aceitacdo da pessoa que vem se tratar. Ou seja, 0 "ex" ndo € aceito no
mercado de trabalho. Muitas das vezes, a pessoa € tratada, aprende todo o
processo da doenca, é estabilizada, mas, quando ela volta ao mercado ou € inserida
no mercado de trabalho, esse mercado ndo a aceita. Entdo nés também buscamos

0 reconhecimento dessa forma.

Sras. e Srs. Deputados, eu gostaria de finalizar com essa frase: “tratamento de
usuario de crack e outras drogas em comunidade terapéutica, € uma ferramenta
historica. E hora de reconhecer”. I1sso é o que nos buscamos desta Comissio, que
realmente V.Exas. possam criar alguns mecanismos para que nds possamos
adaptar as nossas comunidades. N6és ndo somos contra. Existem algumas pessoas
gue dizem que dirigentes de comunidades terapéuticas Sao pessoas
desqualificadas. N&o. NOs precisamos realmente de um reconhecimento para
podermos aprimorar, com a abertura de linha de financiamento pelo Banco Nacional
de Desenvolvimento Econdémico e Social - BNDES, por meio do Ministério da
Justica, a fundo perdido. Acredito que deve ser de conhecimento desta Comissao o
dinheiro astronémico que existe no fundo, pois € todo o dinheiro, todos os bens
aprendidos do trafico. Na verdade, precisamos que isso seja reconhecido e

formatado pelos senhores em uma politica publica.

Muito obrigado.
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MAURICIO LANDRE, DIRETOR EXECUTIVO DA FEDERACAO BRASILEIRA DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS (FEBRACT)

O SR. MAURICIO LANDRE - Boa tarde. Eu represento a Federacao Brasileira de
Comunidades Terapéuticas. Acredito que deve ter sid