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| - RELATORIO

1 - APRESENTACAO

N&o obstante os esforcos empreendidos na prevencdo e repressao do
uso de drogas ilicitas, o que se observa, ano apds ano, é o crescimento inexoravel do
namero de usuarios e de crimes relacionados ao trafico de entorpecentes. Ademais, além
da cocaina e da maconha — substancias psicotrépicas presentes em todo o territério
nacional, nota-se o crescimento do consumo de outro toxico com alto potencial de
dependéncia: o crack.

Essa droga, por ser um subproduto da fabricagdo da cocaina, pode ser
comprada por precos relativamente baixos, o que a torna potencialmente perigosa aos
jovens de todas as classes sociais, produzindo efeitos devastadores nas familias
brasileiras.

Além disso, é notdria a falta de estrutura estatal voltada ao tratamento
da toxicodependéncia, uma vez que o modelo brasileiro de combate as drogas foi, por
décadas, centrado na repressao. Por outro lado, o narcotrafico € mazela dotada de
caracteristicas transnacionais e, como tal, deve ser combatido, buscando-se subsidios
e analisando-se experiéncias desenvolvidas em paises com diversas Oticas nesse
campo.

Assim, com o intuito de melhor estudar o tema e oferecer novas
perspectivas para a prevencdo do consumo de drogas e o tratamento de dependentes
quimicos no Brasil, a Comissdo de Seguridade Social e Familia da Céamara dos

Deputados aprovou requerimento?! voltado a criagdo de Comissédo Externa destinada a

*REQ 349/2010 CSSF, dos SRS. VIEIRA DA CUNHA E GERMANO BONOW, aprovado em 7/4/2010.
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analisar in loco os efeitos das politicas sobre drogas instituidas em Portugal, Holanda e
Itélia, bem como a realizacdo de Seminario Internacional para debater o tema.

Dessa forma, foi criada pelo Presidente Michel Temer, em 15 de abril de
2010, a referida Comissdo Externa, que cumpriu missédo oficial nagueles paises no
periodo de 15 a 27 de maio de 2010.

Nesse periodo, os Deputados Federais Vieira da Cunha (Coordenador),
Germano Bonow (Relator), Alceni Guerra, Bel Mesquita, Geraldo Resende, Sueli Vidigal
Antonio Carlos Chamariz e Anténio Sérgio Vidigal — Prefeito de Serra/ES, que viajou como
convidado, sem 6nus para a Camara dos Deputados -, puderam conhecer as politicas
sobre drogas instituidas em Portugal, Holanda e Itélia.

Posteriormente, nos dias 5 e 6 de julho, a Comissédo Externa realizou o
Seminario Internacional Politicas Sobre Drogas, que contou com especialistas europeus e
latino-americanos, no qual se péde aprofundar o tema do uso de drogas, os caminhos da
prevencdo, do tratamento e da reinsercao social de dependentes quimicos.

Numa ultima etapa, representantes da Comissdo Externa percorreram
cinco cidades brasileiras: Fortaleza, Maceidé, Porto Alegre, Guaratinguetd e Rio de
Janeiro, a fim de retratar a questdo da dependéncia no crack numa perspectiva

nacional.

2 — MISSAO OFICIAL EM PORTUGAL

2.1 - LISBOA, 17/5: INSTITUTO DA DROGA E DA TOXICODEPENDENCIA - IDT

Inicialmente, em Lisboa, no dia 17 de maio, na sede do Instituto da Droga
e da Toxicodependéncia — IDT, os Parlamentares foram informados pelo Dr. MANUEL

CARDOSO, Vogal do Conselho Diretivo, que o povo portugués nao vé o



toxicodependente como um criminoso, mas sim como um doente crénico que precisa de
tratamento para controlar seus momentos de crise e para livrar-se do vicio.

Essa visdo levou a Assembleia da Republica a descriminalizar o uso de
drogas no ano de 2001. Apds essa reforma, e obedecidas certas condicdes, 0 usuario de
drogas apanhado em flagrante deixou de ser interpelado pela justi¢ca criminal e passou a
ser objeto de controle de instancias administrativas.

Uma das vantagens, segundo o palestrante, € que o agente estatal que
entra em contato com o toxicodependente ndo tem mais a obrigacdo legal de delatar o
crime. Uma vez apanhado pela policia, o usuério de drogas ndo sera encaminhado para a
delegacia, mas para a comissao de dissuasao de sua regido, que, se for o caso, oferecera
o tratamento especifico e monitorara o toxicodependente, por meio da acdo de agentes
capacitados para a tarefa.

Como a toxicodependéncia é vista como assunto de saude publica, o
Ministério da Saude é a mé&o do Estado que coordena as acgfes relativas a prevencao e
tratamento. No entanto, ressaltou-se que praticamente todos os Ministérios do Governo
participam, de forma integrada, no manejo dessa questao.

Em relacéo a prevencéo, esclareceu-se que, nas escolas portuguesas, 0
tema da toxicodependéncia € matéria curricular, cujos contetdos sédo apresentados por
professores capacitados e de forma ndo alarmista. Veja-se que essa estratégia €
sucedanea das tradicionais campanhas contra drogas, como as promovidas por
policiais, bombeiros ou agentes de transito. Esse método, segundo o IDT, facilita a
apreensdo pelos jovens e evita a apresentacdo de informacOes desconexas,
assistematicas e/ou contraditorias.

Ademais, a politica sobre drogas de Portugal ndo permite a producéo de
campanhas generalistas e/ou exibidas em veiculos de massa. E que, segundo dados
estatisticos produzidos pelo European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction —
EMCDDA (Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia), esse tipo de
campanha, além de nado ter eficacia entre toxicodependentes, pode ter como

consequéncia um aumento no consumo de experimentagao.



Sobre o tratamento de usuarios, dependentes e seus familiares,
esclareceu-se que uma das metas do IDT é ter leitos de internacdo disponiveis para
todos os dependentes que precisem de tratamento.

O resultado dessa politica pode ser observado em numeros; no inicio da
atuacao do IDT, havia cerca de treze mil dependentes nas ruas sem tratamento. Hoje, o
namero diminuiu para oito mil. A diferenga, cinco mil, estd contabilizada como
toxicodependentes que tém seu tratamento monitorado pelo Estado.

Além disso, as caracteristicas dos tratamentos sdo peculiares ao Pais: em
Portugal, apenas 10% dos toxicodependentes correspondem a usuarios de cocaina e
seus derivados. A maior parte corresponde a usuarios de heroina, cujo tratamento pode
ser feito pela prescricdo e administracdo de metadona — opiaceo disponivel para a
substituicdo da droga e que comprovadamente proporciona bons resultados,
complementada por psicoterapia.

Para os casos que necessitem de internacdo, que constituem a minoria,
esclareceu-se que sao efetuadas em unidades de terapia psiquiatrica, afastadas dos
hospitais gerais, de forma a evitar-se a estigmatizacdo do toxicodependente. Por suas
caracteristicas peculiares, ha, também, instalacbes especificas para mulheres
gravidas ou com filhos pequenos.

Concluindo, o Dr. Manoel Cardoso salientou que, para ele, o diferencial
positivo da politica portuguesa sobre drogas é o fato de que todos o0s centros ou
comunidades terapéuticas, de qualquer natureza, detém profissionais da area de
saude qualificados e treinados especificamente para enfrentar o problema e seu

funcionamento somente € autorizado apds certificacdo do IDT.

2.2 - LISBOA, 17/5: VISITA DA COMISSAO EXTERNA A RESIDENCIA OFICIAL
DA EMBAIXADA BRASILEIRA

Apbs o encontro no IDT, os membros da Comissdo Externa visitaram a
Residéncia Oficial da Embaixada Brasileira em Portugal, onde foram recebidos pelo

Embaixador Celso Marcos Vieira de Souza.



2.3 - LISBOA, 17/5: COMISSAO DE DISSUASAO DE LISBOA

ApOGs a visita ao Embaixador Celso Marcos Vieira de Souza, a missdo
oficial dirigiu-se a Comisséo de Dissuaséo de Lisboa, onde foi recebida pelo Dr. VASCO
GOMES, Psicélogo-clinico responsavel pelo 6rgdo, e pela Dra. NADIA SIMOES,
Advogada.

Inicialmente, o Dr. Vasco esclareceu que, via de regra, O0S
toxicodependentes séo trazidos as comissfes de dissuasdo pela policia que, apds o
flagrante, avalia se o caso configura trafico de drogas ou consumo recreativo. Havendo
trafico, o agente sera encaminhado ao Ministério Publico, que dara inicio ao processo
criminal.

N&o sendo caso de trafico e havendo adeséo do usuario ao programa de
tratamento prescrito pelo corpo técnico da comissdo, 0 processo criminal sera suspenso
para, ap0s cinco anos, ser definitivamente apagado — e ndo arquivado, como frisou o Dr.
Vasco -, desde que haja cooperacao e boa conduta.

Enfatizou-se que, havendo outras infracdes penais em concorréncia com
0 consumo de drogas, os conteudos serdo tratados separadamente, ficando a comisséo
de dissuasao unicamente incumbida da questao relativa ao uso de drogas.

Havendo reincidéncia, a legislagcdo portuguesa prevé penalidades de
multas e de trabalhos comunitarios com caracteristicas pedagogicas, além de outras
penas restritivas de direito, como a proibicdo de frequentar determinados recintos,
dentre outras.

Entdo, comprovada a toxicodependéncia, iniciam-se entrevistas entre o
usuario e os profissionais de saude, chamadas de diligéncias de motivagdo. Esse
procedimento tem como objetivo fortalecer a motivacéo do usuario. Dentro desse espirito,
séo feitas inclusive incursdes nas redes sociais do toxicodependente.

Indagado sobre a existéncia de um monitoramento posterior ao
tratamento, a fim de se averiguar a existéncia de recaidas, o palestrante informou que, de

fato, ndo h& essa preocupacgéo, uma vez que nao ha um critério objetivo capaz de
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cientificar a eficacia do tratamento: se ha tratamento, ha, também, a possibilidade de
recaidas.

Para ilustrar a dificuldade existente, o Dr. Vasco idealizou uma
situacdo hipotética com dois protagonistas - o primeiro, toxicodependente que, tendo
abandonado as drogas ha cinco anos, sofreu recaida recente; o segundo,
toxicodependente que se encontra em tratamento h4 um ano, sem recaidas: em qual
deles se pode afirmar que o tratamento foi mais ou menos efetivo?

Como se Vvé, a questdo € de dificil equacionamento e a avaliacédo
gualitativa nao é trivial. Em face disso, as comissfes de dissuasao nao controlam aqueles
usuarios e dependentes de drogas que sofrem recaidas. As comissfes s6 se preocupam
em controlar aqueles que estdo em efetivo tratamento.

Enfatizaram também que, na legislacdo portuguesa, ndo héa previsao
de internacdo ou tratamento compulsorios. A Unica possibilidade é para o caso de
doenca mental associada ao consumo de drogas, desde que haja perigo para a ordem
publica e mandado judicial.

Finalmente, instado a sugerir alteracées na legislagdo portuguesa a fim
de aumentar a eficacia das comissdes de dissuasao, revelou o palestrante que uma das
idéias é aumentar a quantidade maxima que distingue o usuario do traficante, utilizada
para determinar a competéncia das comissfes (atualmente, esse limite € fixado por lei e
equivale a quantia suficiente para dez dias de consumo, a depender da interpretagdo do
juiz).

Essa medida poderia proporcionar 0 acesso ao tratamento a mais
pessoas, diminuindo a possibilidade de que doentes entrassem em contato com

criminosos perigosos, dentro das penitenciarias.

2.4 — LISBOA, 18/5: OBSERVATORIO EUROPEU DA DROGA E DA
TOXICODEPENDENCIA
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No dia 18 de maio, os Parlamentares da Comissdo Externa foram
recebidos na sede do European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — o
Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia.

Na oportunidade, iniciou a apresentagdio o Dr. GONCALO
FELGUEIRAS, informando que o Observatério se trata de uma agéncia
“‘descentralizada” da Unido Européia, pelo fato de sua sede nao se localizar em
Bruxelas ou Estrasburgo, onde se encontram o Conselho Europeu e o Parlamento
Europeu, respectivamente.

Sua finalidade consiste em entender qual é a natureza do fenbmeno das
drogas; oferecer possiveis respostas para a resolugcdo das questdes relacionadas;
identificar que tipo de intervencdes produzem resultados positivos e, por consequéncia,
obter-se as intervencdes que sdo contra-producentes e avaliar as pesquisas sob um ponto
de vista cientifico, sem julgamentos de ordem moral.

A agéncia procura classificar dados relativos a drogas ilicitas. Assim,
coordena e analisa pesquisas nacionais e transnacionais, com énfase na coleta de
dados, na divulgacdo das analises, por meio da edicdo de relatérios periodicos, e na
cooperacdo internacional, ndo somente no ambito da Europa, mas com paises de
outros continentes e organismos internacionais, como a UNODC, a agéncia das Nacoes
Unidas para o combate as drogas do ponto de vista da represséo e do crime associado
ao tréafico.

A coleta de dados, em cada pais, se da nos chamados pontos focais. Em
Portugal, o ponto focal é o Instituto de Drogas e Toxicodependéncia — IDT. Para o Dr.
Felgueiras, o diferencial da OEDT é proporcionar conhecimentos cientificamente obtidos a
respeito da problematica das drogas em cada pais membro da UE. Assim, todos os
paises tem acesso a informacdes que 0s capacitam a oferecer respostas e determinar
tendéncias, concentrando esfor¢os e otimizando recursos.

Apesar de a pratica ser comum, a eficacia das medidas variam de pais a
pais, em face de disparidades que existem entre os membros da comunidade europeia e

em virtude das diferentes abordagens das respectivas legislagoes.
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Afirmou que, atualmente na Europa, percebe-se certa estabilidade no
numero de toxicodependentes de opiaceos, enquanto cresce o numero de usuarios de
cocaina e ecstasy. Em numeros absolutos, a droga mais utilizada € a Cannabis sativa.

A seguir, o Dr. GREGOR BURKHART argumentou que o Observatorio
Europeu tem como objetivo promover a analise cientifica dos dados relativos ao
problema do uso e consumo de drogas. Assim, patrocinam pesquisas nas areas de
producdo, distribuicdo, consumo, prevencdo e tratamento de usuérios de
toxicodependentes, promovem o intercambio de pesquisadores e mantém redes de
informacé&o e programas de monitoramento de drogas.

Segundo os profissionais do Observatorio Europeu, a melhor estratégia é
entender a toxicodependéncia como um problema de salde publica. Com esse enfoque,
os estudos do OEDT, desde 2006, buscam resposta relativas a prevencao, ao tratamento,
politicas publicas e custos.

Para justificar esse modo de encarar a questao das drogas, o Dr. Burkhart
lembrou que, além dos problemas de saude que o uso de drogas traz ao usuario, ha uma
série de transtornos psicossociais associados.

Outra faceta da estratégia pregada pelo Observatério Europeu pode ser
comprovada pelo fato de que o tratamento de dependentes de heroina, por meio da
prescricao e administracdo de metadona, aumentou nove vezes nos Ultimos dez anos, o
gue trouxe, como consequéncia, uma diminuicdo nos casos de contaminacdo por HIV e
hepatite.

A respeito da legislacdo sobre drogas na Europa, informou que ndo ha
uniformidade entre os paises da Comunidade, mas se pode observar uma tendéncia
no sentido de oferecer facilidades para transformar penas privativas de liberdade
por outras restritivas de direito para aqueles que aderem voluntariamente aos
tratamento disponiveis. Para eles, tratam-se de medidas positivas, pois afastam
usuarios de drogas menos experientes da influencia deletéria de criminosos
condenados.

Informou que gastos de vulto em campanhas de prevencgéo

veiculadas na grande midia nédo obtém o retorno esperado. Ao contrario, dados
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estatisticos comprovam que, associadas as campanhas, sobrevém um aumento do
consumo de experimentacao.

A prevencéo, pois, deve se dar de forma seletiva. Como exemplo,
citou dados que mostram que a Europa observa um aumento no uso de cocaina entre
jovens provenientes de minorias étnicas que, normalmente, sdo mais vulneraveis do ponto
de vista de colocacao no mercado de trabalho.

Assim, para ele, as campanhas deveriam ser focadas somente em
publicos especificos, a exemplo do acima citado. Além desses, outros grupos
vulneraveis seriam os estudantes, moradores de rua, pessoas sem lacos sociais,
etc.

Em conclusdo, afirmou ser necessario mapear territorios,
reconhecer vulnerabilidades, de forma a otimizar a aplicacdo de recursos e,
principalmente, inverter a mensagem, mostrando ndo apenas o aspecto doentio
associado ao consumo de drogas, mas como € normal e muito melhor levar um

estilo de vida saudéavel.

2.5 - LISBOA, 18/5: ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

A tarde, os membros da Comisséo Externa visitaram a Assembleia da
Republica, no Palacio de Sédo Bento, onde foram recebidos pela Deputada LUISA
SALGUEIRO, Vice-Presidente da Comissdo de Saude, parlamentar dotada de vasta
experiéncia no campo do tratamento de dependentes quimicos. Posteriormente, foram

recebidos pelo Presidente da Assembleia, Deputado Jaime Gama.

3 - MISSAO OFICIAL NOS PAISES BAIXOS
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3.1 — HAIA, 20/5: MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS DOS PAISES
BAIXOS - MINBUZA

No dia 20 de maio, a Comisséo Externa foi recebida em Haia, na Sede do
Ministério dos Negdcios Estrangeiros dos Paises Baixos — MINBUZA, onde ouviu-se 0 Sr.
Bob Keizer, representante do Trimbos Institute (Netherlands Institute of Mental Health and
Addiction).

Antes de entrar especificamente no assunto da Comissao Externa, o
palestrante apresentou um resumo de caracteristicas dos Paises Baixos que
considerava importantes para a compreensdo da politica holandesa sobre drogas.
Explicou que os Paises Baixos detém um pequeno territério densamente povoado, onde
convivem mais de cem nacionalidades; sua populacdo tem grande tradicdo de
tolerancia, humanismo, consenso e privilégio as liberdades individuais; sdo um dos
principais pontos de entrada da Europa; mantém separacdo de fato e de direito entre o
Estado e as religides e possui fronteiras abertas.

Posteriormente, esclareceu que a atual legislacdo sobre drogas data de
1976 e que, por pressao dos demais paises da Comunidade Europeia, iniciou-se, em
2008, um grande debate nacional coordenado pelo Ministério da Saude, no qual
participaram o Ministério do Interior (forcas de seguranca, servicos de inteligéncia),
Ministério da Justica e representantes da sociedade civil. O objetivo era saber se a politica
em vigor deveria ou ndo ser atualizada.

Dentre os pontos mais discutidos, estavam a existéncia dos coffeeshops,
locais onde é permitida a compra de até cinco gramas por dia de Cannabis sativa e a
abordagem pragmética do Governo holandés em relagdo a questdo da
toxicodependéncia. Até o momento, ndo ha indicagbes que a legislagdo ira sofrer
alteracoes.

Especificamente sobre a legislacdo holandesa sobre drogas, falou, em
seguida, o Sr. Jean Luc Luisjl, Representante do Ministério da Justica. Inicialmente,

explicou que o Governo adota uma postura pragmatica na area de combate ao uso de
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drogas. Para eles, curar seria, numa visdo ideal, o melhor que poderia acontecer aos
toxicodependentes.

Porém, como o tratamento e a recuperacdo de usuarios e dependentes
de drogas € questdo complexa, de dificil resolucdo, que ultrapassa os limites do poder de
policia do Estado, numa visdo pratica pode ser mais desejavel e eficiente levar a cabo
uma politica de reducdo de danos, afinal, “resolver metade do problema € melhor do
que ndao resolver nada”.

Nessa Otica, toleram a venda de maconha em pequenas quantidades
em recintos comerciais denominados coffeeshops, cuja finalidade principal seria
separar o consumidor de Cannabis, considerada uma droga com menor poder de
ameacar a saude publica, dos traficantes de heroina.

Assim, os coffeeshops séo considerados como parte de uma politica de
reducdo de danos. Possivelmente, em face das cobrancas internacionais, poderao
restringir 0 acesso a residentes, de forma a desestimular uma espécie de turismo ligado a
Cannabis, principalmente nas regides que fazem fronteira com a Bélgica e a Franca

Essa medida, contudo, ndo é consenso no Governo, uma vez que iria de
encontro a tradicdo de tolerdncia do Pais, além de ser contraria aos ideais que
embasaram a criacdo da Unido Europeia relativas a livre circulacédo de pessoas e bens.

Finalmente, ressaltou que os holandeses consideram sua politica sobre
drogas bastante rigida, uma vez que, com excecdo da Cannabis, todas as outras drogas
sdo expressamente proibidas e reprimidas com eficiéncia; ha previsao de penas que
podem chegar a doze anos de prisao e multas de até 45 mil euros; a média de consumo
de drogas € inferior a do restante do continente, segundo dados do Observatorio
Europeu da Droga e Toxicodependéncia; os Paises Baixos agem de forma coordenada
com outras paises e organismos internacionais; oferecem tratamento e recuperacao
para todos os dependentes que buscam ajuda, dentro de uma politica de welfare state e
sua politica de reducado de danos é efetivamente comprovada.

A seguir, apresentou-se a Sra. Palestrante Johanna Spreeuwenberg,
Representante do Departamento de Politicas de Seguranca do MINBUZA. Ao falar sobre

a politica de reducéo de danos dos Paises Baixos, informou que o conceito de
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politica de reducdo de danos ndo é uniforme no continente, sofrendo variacdes
importantes de acordo com fatores ideoldgicos, dentre outros.

Em geral, a expressao denota politicas e estratégias levadas a cabo
pelo Estado para diminuir os efeitos deletérios que o uso de drogas pode causar ao
individuo, quando esses riscos ndo podem ser eliminados.

Prosseguiu afirmando que, em véarias regiées do mundo, o uso de drogas
injetaveis é o maior vetor de disseminacdo do virus HIV. Para ela, o uso de drogas
injetdveis e o virus da AIDS formam uma combinacdo explosiva, de alto poder
epidemiolégico, capaz de causar um problema de salde publica catastrofico e de
propor¢des imprevisiveis.

A primeira medida no sentido de conter os limites do problema se dirige
ao publico mais jovem, por meio de medidas que os estimulem a participar de
programas de tratamento. Entretanto, faz-se necessério, também, cuidar do lado da
oferta de drogas, por meio de um trabalho articulado pelas forcas de seguranca do
Estado.

A prevencdo de transmissdo da AIDS é uma das medidas mais
importantes adotadas pelo Governo holandés. Para eles, controlar a epidemia de AIDS
junto aos usuarios de drogas injetaveis e seus parceiros é altamente eficaz, seja do ponto
de vista econémico, seja sob 0 aspecto da saude publica.

Segundo ela, de fato, comprovaram-se reducfes sisteméticas na
disseminacdo do virus HIV entre os usuarios de drogas injetaveis, os quais compdem
guase 90 % por dependentes de heroina.

Para a palestrante, um fator negativo na contencao dessa terrivel doenca
é o fato de que, na maioria dos paises, o0 uso de drogas € ilegal. Isso constituira barreira
para um controle da disseminagdo do virus HIV, na medida em que a populacdo de
toxicodependentes, temendo sofrer persecucdo criminal, sentir-se-ia desestimulada a
procurar tratamento e ajuda.

Ademais, ndo € s6 o tratamento que irda proporcionar condi¢cdes de
recuperacédo dos dependentes de drogas. E preciso que o Estado forneca condicdes de

reinsercdo social, por meio de programas de emprego e renda, que criem
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oportunidades educacionais e profissionais, importantes condi¢cdes para uma politica de
éxito.

Com essa otica, o Governo holandés promove um pacote de medidas que
vao desde a prestacao de informacgdes de saude, troca de seringas usadas, tratamento
aos portadores do virus HIV e de outras doencas transmissiveis, cuidados de saude,

assisténcia legal, além de combater a exclusao social.

3.2 - ROTTERDAM, 20/5: INSTITUTO DE PESQUISA SOBRE A
TOXICODEPENDENCIA - IVO

No final da tarde, os parlamentares da Comissdo Externa visitaram a sede
do Instituto de Pesquisa sobre a Toxicodependéncia - IVO, onde foram recebidos pela

pesquisadora Miranda Audenaerdt.

3.3 — HAIA, 21/5: MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS DOS PAISES
BAIXOS - MINBUZA

No dia 21 de maio, a Comisséao foi novamente a Sede do Minbuza, onde
ouviu 0 Representante do Ministério da Saude, Sr. Marcel de Kort. O Palestrante
complementou as informacgdes relativas a politica de reducdo de danos dos Paises
Baixos. Segundo ele, o Governo holandés vé o problema das drogas como uma questao
de saude publica.

Para eles, a toxicodependéncia causa desordens bio-psico-sociais,
sendo uma doencga crdnica cujo portador em tratamento apresenta um elevado
numero de recaidas (high relapsed rate) e de desisténcias.

Com isso em mente, justificam sua abordagem pragmaéatica: é bom
buscar a abstinéncia, mas isso € utopico. Entdo, busca-se a reducao de danos que

0 uso de drogas causa no organismo humano.
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Além disso, as politicas e os tipos de assisténcia sdo elaboradas com a
efetiva participagdo da sociedade civil, sob supervisdo técnica dos d&rgaos
governamentais. Na prética, ha uma grande integracao de todas as instancias.

Sua experiéncia no campo do tratamento e recuperacdo de
toxicodependentes mostra que as estratégias mais efetivas sado aquelas que incluem uma
abordagem integrada, que leve em conta todas as necessidades do ser humano, sejam
de ordem social, econémica ou legal.

A sequir, falou o Sr. Jan van Amsterdam, Representante do Laboratory
for Health Protection Research — RIVM que, conjuntamente com a Academic Medical
Cener University of Amsterdam e com o Department of Psychiatry e Amsterdam
Institute dor Addiction Research, realizou estudos visando classificar as drogas do
ponto de vista de seu potencial destrutivo.

Assim, para esses institutos, em ordem decrescente de potencial
destrutivo estao o crack, a heroina, o tabaco, o alcool, as meta-anfetaminas, a cocaina, a
metadona, as anfetaminas, o GHB (espécie de ecstasy), a benzodiazepina, a
bupronorfina, a Cannabis sativa, a ketamina, o0 ecstasy, o metilphenidate, os
anabolizantes ester6ides, o KHAT (espécie de cogumelo), o LSD e os cogumelos
“magicos”.

Finalmente, falou a Dra. Rafaela Rigoni, pesquisadora brasileira,
doutoranda do International Institute os Social Studies, cujo tema de estudo € a
perspectiva comparativa entre as politicas sobre drogas do Brasil e dos Paises Baixos.

Ao explicar sobre a existéncia das salas de utilizacdo de heroina, que
existem na Holanda, (assim como na Espanha, onde sdo conhecidas como salas de pico,
ou salas de chuto), afirmou que essas ndo sdo ambientes de livre acesso, onde qualquer
um pode comprar e utilizar drogas livremente.

Ao contrario, sdo ambientes mantidos pelo Estado onde dependentes
cadastrados que ja passaram sem sucesso por tratamentos, podem usar heroina sob
supervisdo de profissionais de saude. Nesses recintos, o toxicodependente, além de
meédicos, enfermeiros, assistentes sociais, técnicos de seguridade social e outros, pode

também alimentar-se e fazer sua higiene pessoal.
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Para a doutoranda, outro ponto positivo dessa politica é que, ao
concentrar todos 0s servicos em um so local, evita-se que o toxicodependente use um
comportamento conhecido como shopping around, ou seja, 0 usuario de drogas nao pode
contar historias diferentes aos diversos 0rgdos, o que poderia lhe dar vantagens no
acesso a drogas ou beneficios sociais. Ao concentrar os servicos, o Estado tem uma

visdo e um cadastro Unico.

3.4 — HAIA, 21/5: VISITA DA COMISAO EXTERNA AO PARLAMENTO
HOLANDES

Acompanhados de servidores da Casa, os membros da Comisséo
Externa visitaram as dependéncias internas e externas do Parlamento Holandés, onde
receberam informacdes relativas a distribuicdo dos poderes nos Paises Baixos, sobre
peculiaridades do sistema monarquico-parlamentarista vigente, o papel do Parlamento e

sobre questdes do processo eleitoral holandés.

3.5 - HAIA, 21/5: EMBAIXADA BRASILEIRA NOS PAISES BAIXOS

As 14hs do dia 21 de maio, os membros da Comissdo Externa foram
recebidos pelo Embaixador José Artur Denot Medeiros, na sede da Embaixada brasileira,

na Paaulaan Straat, n® 6, em Haia.
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3.6 — AMSTERDAM, 21/5: TRANSNATIONAL INSTITUTE - TNI e visita a um
COFFEESHOP

Ao final do dia, a convite do Transnational Institute, organizacdo nao
governamental destinada a prevencao do uso de drogas, a Comissédo Externa visitou o
coffeeshop Dampkring (Haarlemmer Straat, 61), no centro de Amsterdam. Ali, ouviu-se do
proprietario que cada estabelecimento somente pode manter no maximo meio quilo de
Cannabis em seu estoque.

Nada impede, porém, que se vendam varios meios quilos no mesmo dia.
Alias, informou que o seu préprio coffeeshop chega a vender até 4 quilos por dia. Assim,
considerando-se que o preco médio é de 10 euros por grama, chega-se a um
faturamento diario de quarenta mil euros. A taxacdo é semelhante ao cigarro: cerca de
50%. Informou, ainda, que o Governo holandés ndo fornece novas licencas de

funcionamento e que, em 80% dos municipios da Holanda ndo h& coffeeshops.

4 — MISSAO OFICIAL NA ITALIA

4.1 - ROMA, 24/5: FUNDACAO VILA MARAINNI

No dia 24 de maio, a Comissdao Externa visitou a Fundacédo Vila
Marainni e foi recebida pelo Dr. Massimo Barra, médico e fundador dessa Instituicao
associada a Cruz Vermelha italiana. Trata-se de um centro para tratamento e
recuperacao de toxicodependentes que ja dispensou cuidados médicos a mais de 30

mil pessoas desde 1976, sendo o unico que funciona 24 horas por dia na lItalia.
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O Dr. Barra explicou que se trata de um centro unicompreensivo, ou
seja, fornece o tratamento e 0s medicamentos necessarios, trabalhando em
conjunto com outros O6rgdos governamentais, como 0S responsaveis por
assisténcia social, seguridade, etc.

O sentido também comporta o fato de que o centro oferece todas as
terapias existentes. Entretanto, o Dr. Massimo revelou-se descrente quanto a
possibilidade de cura quando a droga € a cocaina, uma vez que, para essa substancia,
nao ha terapia de substituicdo existente. O maximo que se usa sdo antidepressivos.

Para ele, o consumo de drogas é como um casamento. No caso dos
usuarios de heroina, ap6s 12 ou 15 anos, o amor acaba e vem uma necessidade de
procurar ajuda: el tiempo disminuye el amor.

De acordo com sua experiéncia, a maioria dos toxicodependentes
constitui-se de gente desesperada. A toxicodependéncia é um problema crescente e
gue nao tem resposta generalizada. A solucdo deveria ser buscada individuo a
individuo.

Esclareceu que o Centro Vila Marainni atende cerca de 70 pessoas por
dia, oferecendo atividades em suas dependéncias e também nas ruas. O médico
ressaltou que nas ruas estao os usudrios e dependentes que ainda ndo querem se
tratar.

Para esse tipo de atividade, ha veiculos especialmente equipados que
chegam até os locais mais frequentados pelos dependentes de drogas que, além de
promoverem trocas de seringas, dispensam alimentacdo e materiais de higiene pessoal.
Também ha pessoal equipado para recolher seringas usadas e abandonadas. Essas
unidades também estdo preparadas para proporcionar atendimento médico de urgéncia,
em caso de overdose, cirrose ou para portadores do virus HIV. Segundo o Dr. Barra, €
dever do Estado evitar mortes e a disseminacdo de doencgas transmissiveis.

Para o Palestrante, o Estado tem o dever de conhecer todas as
pessoas nessa situagcdo. Entretanto, suas iniciativas sdo, na maioria, de cunho
repressivo. Isso faz com que se veja “unicamente a ponta do iceberg”. Para ele, o maior
problema estd na base do iceberg. Sdo pessoas que ainda ndo estdo motivadas o

suficiente para aderir a um tratamento.
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Outras medidas seriam aquelas destinadas a coordenar esforgos entre
as unidades de saude de repressdo policial. Na Italia, quando policiais encontram um
dependente de drogas, eles o trazem para os centros de tratamento, ao invés de leva-los
a Delegacia.

Em sua visdo, esse € o melhor caminho a trilhar pois, caso contrario, um
simples dependente de drogas - um doente, portanto -, seria levado a ter contato com
criminosos condenados e eventualmente sairia de uma cadeia com um grande
aprendizado sobre o crime. Para ele, os toxicodependentes sdo apenas pobres de
espirito.

Defendeu, pois, a descriminalizacdo do uso, uma vez que a conduta
oposta, a criminalizacdo somente geraria, em sua opinido, violéncia e estigmatizacao, o
gue ndao melhoraria em nada a situacéo do ser humano dependente de drogas. De fato, é
importante combater o trafico mas, ao mesmo tempo, proporcionar condi¢cdes
humanitarias para o tratamento e a recuperacao dos doentes.

Informou que ha cerca de 170 centros de tratamento médico na Itélia e
gue compartilha das mesmas opinides dos técnicos do Observatorio Europeu a respeito
das campanhas de prevencao de cunho geral e indiscriminado. Para ele, via de regra
veiculam-se campanhas banais cujo efeito principal € o de estimular o consumo de
experimentacdo em popula¢gdes que ndo tiveram contato com drogas.

Sobre os dependentes em tratamento, informou que ha 12 mil em
instituicbes privadas e 120 mil em o6rgdos publicos e, em nenhum deles, ha instituicdes

religiosas envolvidas.

4.2 - ROMA, 24/5: EMBAIXADA BRASILEIRA EM ROMA

Os parlamentares da Comissao foram recebidos pelo Embaixador José
Viegas Filho, na embaixada brasileira em Roma, localizada no Palazzo Pamphili, na

Piazza Navona, Em Roma.
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43 - ROMA, 24/5: DIRECAO CENTRAL DO SERVICO ANTIDROGAS DO
MINISTERIO DO INTERIOR

Ap6s o encontro na Embaixada brasileira, os parlamentares dirigiram-se a
sede da Direzione Centrale per i Servizi Antidroga, 6rgédo vinculado ao Ministério do
Interior e responsavel pela repressdo ao narcotrafico na Italia.

Na ocasido, foram informados das atuais medidas empregadas pelo
Governo italiano no combate ao uso de entorpecentes e das acbes de inteligéncia

adotadas para a represséao ao trafico de drogas na lItalia.

44 - ROMA, 24/5: CENTRO MEDICO DE TRATAMENTO DE
TOXICODEPENDENTES - SERT

No Centro Médico de Tratamento de Toxicodependentes — SERT (sigla
em italiano), os parlamentares conheceram as instalacdes fisicas, os equipamentos e a
composicao dos servidores da area de salude disponiveis num centro de tratamento

estatal padréo .

45 — ROMA, 25/5: NUCLEO OPERATIVO PER LE TOSSICODEPENDENZE -
NOT

Em 25 de maio, a missao oficial dirigiu-se ao Nucleo Operativo per le
Tossicodependenze — NOT, onde foi recebida pela Dra. Paola Parisi, que iniciou sua
palestra esclarecendo que, diferentemente do que ocorre no Brasil, o instituto da
prefeitura, na Italia, ndo configura o Poder Executivo municipal. E, na verdade, um 6rgéo

interno do Executivo provincial e o coordenador, ou prefeito, € um servidor
24



publico de carreira, detentor de alta qualificacdo, que ocupa o cargo por indicagdo do
presidente da provincia, apds avaliagdo de mérito.

Além disso, explicou que na Italia, as prefeituras detém competéncia para
as acdes de seguranca publica e, nesse 6rgao, funcionam os NOTSs, escritérios voltados
ao tratamento e a recuperacdo de toxicodependentes, baseados no trabalho de
assistentes sociais e profissionais da area de saude.

A palestrante informou, ainda, que a partir da edicdo da Lei n° 635, de
1975, que deixou de penalizar os usuarios de drogas, houve uma explosdo nacional do
uso de heroina injetavel, até que, em 1990, por conta do Decreto Presidencial n°® 309/90,
foram criados os NOTs e as Comunidades Terapéuticas. Esse diploma legal também
tratou de alterar a situacao do usuério de drogas.

Pela atual legislacdo, objetivos dos NOTs sdo: prevenir o consumo de
experimentacdo por parte de populagcdes que ainda ndo tiveram contato com
drogas; impedir ou reduzir o uso de drogas por toxicodependentes; proporcionar
condicbes para que o toxicodependente possa obter o necessario tratamento, com
vistas a sua recuperacao e sancionar as condutas ilicitas.

Alertou para o fato de que hoje, na Itdlia, a lei confere
discricionariedade ao juiz criminal para avaliar sobre a conveniéncia de encaminhar o
usuario ao tratamento, nao s6 em funcdo da quantidade de droga apreendida, mas
principalmente em relacdo a qualidade e a pureza da substancia, avaliadas por
exames periciais.

Caso a quantidade e a pureza da droga estejam abaixo do limite legal, e 0
usuario nao seja reincidente, sera diretamente encaminhado ao Nucleo Operativo,
oportunidade em que sera estimulado a aderir voluntariamente a um dos tratamentos
disponiveis, em substituicdo a um processo no ambito penal.

Também poderd haver outras penalidades administrativas, como a
proibicdo do direito de dirigir veiculos ou de se reunir em determinados recintos, prisdo
domiciliar ou outras penas restritivas de direitos. Essas san¢des poderdo ser revogadas,
na medida da progressdo do tratamento ou, em caso de reincidéncia, poderdo ser

agravadas gradualmente.

25



Explicou também sobre as funcbes do questor — autoridade publica
encarregada da coordenacdo de todas as policias italianas (carabinieri, policia de

fronteira, etc.) e do juiz de paz, que constitui a Ultima instancia administrativa.

46 - ROMA, 25/5: FEDERACAO ITALIANA DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS - FICT

Posteriormente, a Comissdo externa foi a Sede Operativa da Federacdo
Italiana de Comunidades Terapéuticas, onde o Palestrante, Sr. Luciano Squillaci,
esclareceu que a Federacéo Italiana de Comunidades Terapéuticas existe ha mais de 25
anos e conta com mais de oitocentas entidades associadas, sendo uma dentre varias que
tratam do assunto na ltalia.

Alertou para o fato de que todo o trabalho desenvolvido baseia-se numa
abordagem humanitaria, com estrito respeito a individualidade de cada um. Para a
FICT, o principal objetivo € a reinsercao social do toxicodependente.

Esclareceu também que a Federacdo, e suas associadas, oferecem
tratamento para todos os tipos de dependéncia, tanto em relacdo a drogas ou alcool,
como tratamentos relacionados a disturbios alimentares ou ligados a jogos de azar, que
também séo vistos como doencas cronicas.

Questionado sobre quais as formas de financiamento existentes,
respondeu dizendo que a maior parte das despesas da Federacdo sdo bancadas pelo
Estado, em um regime denominado de “acreditamento”.

Por esse regime, o Governo italiano paga pelos tratamentos
disponibilizados de acordo com critérios pré-estabelecidos, baseados em indices de
qualidade. Além disso, a Federacdo também obtém rendimentos pela venda de sua
producdo intelectual, gerada em pesquisas voltadas ao tratamento e a recuperagéo de
toxicodependentes.

Informou que as atividades da Federacdo estdo centradas no chamado
“Projeto Homem”, o qual entende que o individuo deve ser o ponto de convergéncia de
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atividades multidisciplinares. Assim, deve-se aceitar suas fragilidades e seus dilemas
existenciais. E, antes de tudo, um programa educativo que convida a reflexdo sobre
comportamentos sociais, com vistas a um aprofundamento da consciéncia individual.

Essa proposta viabiliza um percurso de reabilitacdo dentro de um
ambiente saudavel e estimulante para o usuario e seus familiares, garantido por
operadores devidamente qualificados e que acompanham o individuo em tratamento
domiciliar ou nas dependéncias das comunidades terapéuticas.

Em resumo, descreveu o0s principais pontos que definiiam uma
abordagem centrada no humanismo. Para eles, qualquer politica sobre drogas deve
levar em conta que: o problema da droga € uma realidade humana vinculada a
guestdes de saude publica; € necessario promover acbes que levem o
dependente de drogas a adotar um estilo de vida saudéavel, o que trar4, como
consequéncia, melhorias na sociedade como um todo; é necessario agir com
racionalidade, compaixdo e sem estigmatizar o toxicodependente e a questdo da
producdo e uso de drogas tem componentes que se originam de vulnerabilidades
sociais e ndo estdo somente ligadas ao crime organizado.

Para as comunidades terapéuticas italianas, uma politica humanitéria
deve proporcionar condicbes para uma vida saudavel e equilibrada, que permita
minimizar, tanto para os individuos como para a sociedade, os danos causados por
substancias como drogas, alcool e tabaco.

Nessa Otica, 0 uso de substancias estupefacientes, combinado com a
estigmatizacdo social que surge como consequéncia, reduz as possibilidades de que os
toxicodependentes levem uma vida normal e sa. Para ele, deixar de ir ao trabalho, a
escola e de frequentar a familia sdo comportamentos que frequentemente induzem o uso

de drogas, assim como a pobreza, a ma nutricdo e a inseguranga psicolégica.

27



4.7- ROMA, 25/5: PARLAMENTO ITALIANO

Ao final da misséo oficial na Europa, a Comissao Externa foi recebida
pelo Presidente da Commissione di Affari Sociali da Camara dei Deputati da Italia, onde
ouviram a descricdo das principais iniciativas da Casa no campo da saude publica e no

tratamento e recuperacdo de dependentes quimicos.

5 — SEMINARIO INTERNACIONAL POLITICAS SOBRE
DROGAS

Com o objetivo de aprofundar os debates e trazer subsidios para os
demais Parlamentares do Congresso Nacional, a Comissdo de Seguridade Social e
Familia realizou, nos dias 5 e 6 de julho, no Auditério Nereu Ramos da Camara dos
Deputados, o Seminario Internacional Politicas sobre Drogas.

No evento, participaram o General Jorge Armando Felix, Ministro de
Estado de Seguranca Institucional, o General Paulo Roberto Yog de Miranda Uchoa,
Secretario Nacional de Politicas sobre Drogas, a Sra. Paulina Duarte, Secretaria Adjunta
da Secretaria Nacional de Politicas Antidrogas da Presidéncia, a Sra. Thereza de Lamare
Franco Netto, Diretora do Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas do
Ministério da Saude, a Sra. Maria Luiza Amaral Rizzotti, Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, o Sr.
Pedro Gabriel Godinho Delgado, Coordenador do Programa de Saude Mental, Alcool e
Drogas do Ministério da Saude e o Sr. Ronaldo Teixeira Da Silva, Secretario-Executivo do
Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania — PRONASCI, além dos
especialistas que recepcionaram a Comissdo Externa em sua missédo oficial, o Dr.
Massimo Barra, da Fundacdo Vila Marainni, o Dr. Gregor Burkhart, do Observatério
Europeu da Droga e da Drogadicdo, o Dr. Jodo Gouldo, Presidente do Observatorio

Europeu e do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, o Dr. Marcel de
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Kort, do Ministério da Saude dos Paises BAixos e a Dra. Rafaela Rigoni, doutoranda da
International Institute os Social Studies, além do Dr. Eduardo Kalina, da Associagao
Psiquiatrica Americana e Parlamentares da Comissdo Externa e Membros da Comissao
de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados.

Na abertura dos trabalhos, o Presidente da Comisséo de Seguridade Social e Familia e
Coordenador da Comissao Externa, Deputado Vieira da Cunha, ressaltou aos presentes
que o consumo de crack adquiriu uma dimensao tal que sdo necessérias providéncias
urgentes e inadiaveis. Segundo o Parlamentar, estima-se que hoje, no Brasil, haja mais
de um milhdo de usuarios da droga, em sua maioria jovens, cujo futuro ja estaria
comprometido em razdo da dependéncia.

Para o Deputado Vieira da Cunha, o drama da toxicodependéncia se
manifesta em familias de todos os niveis sociais, situacdo que atinge o desespero em
face das reconhecidas caréncias que o Estado brasileiro apresenta ao lidar com o
problema.

Apoés essas consideracfes preliminares, passou a palavra ao Ministro
Jorge Armando Felix, que procurou mostrar de que maneira a politica de combate as
drogas foi imaginada e elaborada pelo Governo Federal, destacando aspectos de maior

ou menor sucesso de sua implementacgao.

5.1 - PALESTRA DO MINISTRO JORGE ARMANDO FELIX

Em seguida, o General JORGE ARMANDO FELIX apresentou o
arcabouco do Direito Internacional Publico que, apds ser internalizado ao ordenamento
juridico brasileiro, passou a reger a matéria a partir de 1961, com o advento da
Convencdo Unica de Entorpecentes. Informou que dez anos depois foi a vez da
Convencao sobre Substancias Psicotropicas; em 1972, o Protocolo de Emendas a
Convencdao de 1961, e, em 1988, a Convencéao contra o Trafico llicito de Entorpecentes e

Substancias Psicotropicas. Logo apds a sua discussao e aprovacao pelas Nacoes
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Unidas, a de 1961 em 1964, a de 1971 em 1977, a de 1972 em 1975, e a de 1988 em
1991, todas foram incorporadas ao ordenamento juridico brasileiro.

Destacou, ainda, que as declaracdes da Nac¢des Unidas emanadas em
junho de 1998 e revisadas em Viena em mar¢co de 2009, mesmo sem serem
instrumentos juridicos, representam um compromisso moral para a comunidade
internacional, uma vez que h& adesdo voluntaria de todos os paises a essas
declaracdes.

Sobre o posicionamento politico em relacdo a essas declaracdes, afirmou
gue se trata de um modelo de responsabilidades compartilhadas. Em vez da classificacéo
antiga de paises produtores, consumidores e de transito, hoje, considera-se, no ambito da
ONU, que a responsabilidade é de todos os paises. Enfatizou que urge reduzir-se a
demanda por drogas no mundo inteiro, devendo os governos focar em politicas de
prevencdo, por meio da correta aplicacdo de recursos, 0 que, na pratica, ndo tem sido
seguido. Outra medida necessaria ao combate de drogas diz respeito a cooperagao
internacional, consubstanciada no compartilhamento de dados, inclusive sobre lavagem
de dinheiro que, como se sabe, ndo respeita fronteiras.

Além disso, o Ministro Félix enfatizou que é preciso descentralizar a
acao no ambito municipal, permitindo a conducéo local das atividades da reducéao da
demanda devidamente adaptadas a realidade de cada municipio. E preciso entender o
tamanho do Pais, as diferencas regionais, econdmicas, sociais e culturais. De modo
que nédo se pode pretender que, a partir de Brasilia, numa acéo centralizada, resolva-se
da mesma maneira o problema de um municipio da Amazonia, de um municipio do Rio
Grande do Sul ou do oeste brasileiro.

Nessa visdo, cada comunidade, cada municipio é que conhece melhor o
seu problema e sabe qual é a maneira mais eficiente de enfrenta-lo. Essa é uma idéia
importante num pais do tamanho do Brasil. Para isso, é preciso fortalecer as estruturas do
Sistema Nacional Antidrogas, especialmente as estaduais, que sdo os grandes bracos
dos sistemas federal, estadual e municipal.

Finalmente, descreveu que, apds a realizacdo de um forum nacional,
destinado a definir as estratégias de combate as drogas, estabeleceu-se que a politica de

prevencao ficaria a cargo do Ministério da Educacéo, o tratamento, recuperagao e
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reducdo de danos sociais e a saude ficaria a cargo do Ministério da Saude, a reinsercao
social ficaria com o Ministério do Desenvolvimento Social. A parte de reducdo do trafico
seria incumbéncia do Ministério da Justica e os estudos, pesquisas e avaliacdes seriam
conduzidos pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

Desse forum, surgiu a nova politica de combate ao uso de drogas a ser
implementado pelo Governo brasileiro, orientado pelo principio da responsabilidade
compartilhada, adotando-se como estratégia a cooperacdo mutua e a articulacdo de
esforcos entre governo e iniciativa privada, terceiro setor e cidadaos, no sentido de
ampliar a consciéncia para a importancia” — isso vale até hoje e vai valer em qualquer
area do Governo — “da integragao setorial” — Ministérios e instituicdes trabalhando juntas
— “e descentralizacao das acgdes”, ou seja, levar a solucéo para a ponta da linha.

O Ministro ressaltou que a atual politica sobre drogas do Governo Federal
€ humanistica, na medida em que reconhece a diferenca entre usuario ou dependente de
drogas e traficante; evita a discriminacdo do individuo pelo fato de ser usuario ou
dependente de drogas; considera a dependéncia como uma doenca, um problema da
area de saude e garante ao dependente de drogas acesso aos meios de tratamento e
reinsercdo social; é realistica ao priorizar a prevencdo e por considera-la a intervencéo
mais eficaz e de menor custo para a sociedade e, ao buscar conscientizar o usuario e a
sociedade de que o uso de drogas ilicitas alimenta as atividades e organizacdes
criminosas, que tém no narcotrafico a sua principal fonte de recursos;

Para ele, a atual politica “Também ¢é realistica ao reconhecer a
corrupcado e a lavagem de dinheiro como as principais vulnerabilidades a serem alvo
das acOes repressivas, visando ao desmantelamento do crime organizado, em
particular do relacionado com as drogas. E pragmatica porque recomenda, sem
preconceitos, pesquisa, experimentacdo e implementacdo de novos programas,
projetos e ag¢des, visando prevencdo, tratamento, reinser¢do social, redugcdo da
demanda/oferta e reducédo de danos, mas sempre com fundamento em resultados
cientificos comprovados. Pragmatica, ainda, ao recomendar sem preconceitos a
responsabilidade compartilhada como indispensavel para a coordenacédo de esforcos

entre os diversos segmentos do governo e da sociedade, em todos o0s niveis.
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Finalmente, sobre a atual lei sobre drogas, afirmou que esta
perfeitamente alinhada com a politica e em consonancia com 0S CcOmMpPromissos
internacionais do Pais. Para o Ministro, instituiu-se legalmente o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas, que existia, mas de uma maneira informal. A lei sobre
drogas separa usuario ou dependente, em definitivo, da figura do traficante, colocando-os
em capitulos e foros diferentes de julgamento. A lei ndo descriminalizou nem
despenalizou qualquer tipo de droga, pois uso e porte continuam sendo crime.

N&o obstante, possibilita-se ao juiz uma maior liberdade na imputacao.
Sobre aqueles agentes que forem enquadrados como traficantes, houve endurecimento
das penas, que comecavam com 3 anos e que passaram a ter um limite minimo de 5
anos; houve ainda a tipificacdo do crime de financiador do trafico, que ndo existia na
nossa legislacdo, com pena maior ainda; a lei ainda estabelece circunstancias agravantes
e atenuantes.

A lei estabelece ainda normas para repressao a producdo ndo autorizada,
ao trafico ilicito de drogas e define crimes. O sistema articula, integra, organiza e
coordena todas as atividades relacionadas com prevencéao e repressao.”

Sobre a reducéo da demanda, foi explicado que o Gabinete de Seguranca
Institucional age principalmente por meio da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas, ficando a repressao a cargo do Ministério da Justica, por meio da Policia Federal.
Trata-se de trabalho de médio e longo prazos, entretanto, o 6rgao entende que nao outro
caminho melhor do que esse. Outro foco de trabalho tem sido desenvolvido junto ao
Conselho Nacional de Justica, destinado a preparar, orientar e dar um suporte técnico aos

juizes e demais operadores do direito.

5.2-PALESTRA DA DRA. PAULINA DUARTE

Em seguida, para explicar o funcionamento do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas do Governo Federal, apresentou-se a Sra.

PAULINA DUARTE, da SENAD, que iniciou sua palestra informando que a iniciativa
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surgiu do préprio Presidente da Republica, motivado pela necessidade de se integrar as
diferentes politicas que ja vinham sendo levadas adiante pelo Governo brasileiro em
parceria com muitas organizacfes sociais.

Afirmou que o Plano nasceu em razdo da observagdo do crescente
consumo do crack em nosso Pais. Embora ndo se possa ainda falar com clareza sobre a
extensdo do consumo de crack no Brasil, é evidente que ha um aumento de consumo.
Sobre isso, deve-se mencionar a existéncia de dois indicadores:

“O primeiro baseia-se no aumento das apreensdes desse tipo de droga e
de pasta base de cocaina feitas pela Policia Federal. O segundo indicador procura obter
dados da rede publica e das organizacbes ndo governamentais dedicadas ao tratamento
de problemas decorrentes do uso de drogas.”

Ademais, disse que a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
estabeleceu parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz para que se pudessem obter
numeros aptos a justificar as agdes: “Foi, entdo, que, a partir do desenho de uma
pesquisa, buscarem-se informagdes epidemioldgicas e etnograficas sobre a extensédo do
consumo dessa droga.” Para a Secretaria, contudo, ouviu-se muito na imprensa, e as
vezes mesmo em alguns érgdos de Governo, informacdes absolutamente alarmistas e
sem qualquer fundamentacao em estudos epidemioldgicos ou etnograficos.

Entdo, com isso em mente, afirmou que “ndo ha, entre nds, um
conhecimento real e especifico sobre a extensdo do consumo do crack no Brasil. Tudo o
gue se ouve, por meio da imprensa, pode-se afirmar categoricamente, € especulagéao.
Nao ha nenhum estudo de ambito nacional finalizado.”

A Secretaria explicou que, neste momento, realizam-se dois grandes
estudos: um estudo epidemioldgico e um estudo etnografico, de abrangéncia nacional,
incluidas ai as zonas rurais. O crack, até entdo considerado como uma droga consumida
nas periferias das grandes cidades, comegou também, a aparecer nos municipios de
pequeno porte e até mesmo naqueles de zona rural.

Atualmente, afirmou que a agdo governamental se da nos termos Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack, que coordena as ac¢Oes federais de prevencao,

tratamento, reinsercao social do usuario do crack e outras drogas, e também o
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enfrentamento do trafico em parceria com Estados, Distrito Federal, Municipios e a
sociedade civil.

Nesse Plano, o Presidente da Republica criou um comité gestor,
composto por 6rgdos da Administracado Publica Federal e dos Ministérios, cujas iniciativas
deverdo ser apresentadas no final do ano de 2010, além de um conjunto de acdes
estruturantes, de carater estratégico de meédio e longo prazo, para que possam ser
articuladas e desenhadas entre todos os Ministérios.

Como se disse inicialmente, o Plano vem com o objetivo de estruturar,
integrar, articular e ampliar as acdes voltadas a prevencdo do uso, tratamento e a
reinsercao social de usudrios de crack e outras drogas que contemplem a participacao de
familiares e a atencéo aos publicos vulneraveis.

A Secretaria afirmou que, embora também tenhamos ouvido que o
crack de forma alarmista, ele continua, sim, sendo uma droga de populacdes
vulneraveis, nado significando efetivamente que ndo haja em classes, cujas
necessidades sociais basicas sejam cumpridas, vulnerabilidades também para o
consumo desse tipo de droga: “Com isso em mente, o Plano ainda visa a estruturar,
ampliar e fortalecer as redes de saude e assisténcia social para usuéarios de crack e
outras drogas; promover e ampliar a participa¢cdo comunitaria nas politicas e a¢cdes de
prevencdo, tratamento e reinsercao social de usuarios de crack e outras drogas; além
de fortalecer agdes de enfrentamento ao trafico.”

Sobre as acdes centradas nas fronteiras, explicou que ha acfes
voltadas para a capacitacdo de agentes da Forca Nacional de Seguranga Publica, que
sdo deslocados para esse municipios para apoio das atividades da Policia Federal, da
Policia Rodoviaria Federal, e agora também com o apoio estratégico das Forcas
Armadas.

Sobre a ampliacdo de recursos para o Sistema Unico de Saulde,
visando ao aumento da oferta de leitos para tratamento de dependentes do crack e
outras drogas, afirmou que se trata de questdo importante, a ser detalhada pelo
Ministério da Saude. Entretanto, afirmou que havera imediata duplicacdo dos leitos para

internacéo desse tipo de pacientes.
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Em relacdo a ampliacdo da rede de assisténcia social, voltada para o
acompanhamento sodcio-familiar dos usuérios de crack e outras drogas, informou
gue foram destinados 100 milhGes de reais ao Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome para ampliacdo dos servicos de assisténcia social de maior
complexidade nos municipios brasileiros.

Quanto ao lancamento de um edital de chamamento publico para
ampliacdo da rede de atencdo a saude e assisténcia social para usuarios de crack e
outras drogas — questéo evidentemente j conversada pelo Presidente da Republica com
0 Ministro Tempordo e demais componentes —, disse que o Ministério da Saude vai fazer
uma analise da possibilidade de ampliacdo dentro da rede em conjunto com a SENAD e o
Ministério de Assisténcia Social, que trabalham num edital publico de chamamento
também para leitos ndo apenas em hospitais publicos, mas também em clinicas
especializadas e em comunidades terapéuticas, como apoio aos trabalhos da rede publica
de saude.

Disse também que & do conhecimento do Governo que a assisténcia
social é questdo fundamental e que se sabe que a questdo das drogas pode ser
encaminhada de forma mais efetiva se houver intervencdo e diagndstico precoces,
utilizando-se daquilo que a ciéncia ja apontou como técnicas e metodologias de bons
resultados. A esse respeito, salientou que é preciso ampliar o nivel de capacitagdo dos
nossos profissionais, especialmente aqueles que estdo na rede basica de saude. Para
ela, teriamos muito menos pessoas buscando internamento caso tivéssemos feito um
trabalho nas proprias unidades de saude e nos servicos de atencdo basica, com técnicas
de intervencao breve, aconselhamento motivacional, diagndstico precoce etc.

Nesse mister, explicou a Sra. Paulina que a SENAD desenvolve estreita
parceria com o Ministério da Educacédo e, desde 2004, vem capacitando educadores,
pois, para ela, esta provado que a prevencdo deve ser feita na escola, valorizando a
figura do educador como modelo de identificacdo positiva para o aluno e considerando
gue o sujeito dessa prevencao € o aluno, que deve ter o protagonismo reforcado de
forma reconhecida em todo e qualquer programa de prevencao.

Esse programa de capacitacao implantado nas escolas do Brasil, desde o

ano passado, passaria a fazer parte de programa que ja vinha sendo implementado
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numa parceria do Ministério da Educacdo e Ministério da Saude, chamado Salde na
Escola, em que eram trabalhados no ambito da escola diferentes aspectos de
promocéao da saude, e a questdo das drogas veio como mais um dos elementos de
promocéao da saude dos alunos e de toda a comunidade escolar.

Assim, o grande diferencial se daria a partir do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas lancado pelo Presidente da Republica, com a
adesdo do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, por meio do seu Conselho Nacional para
Pesquisa — CNPq, que criara bolsas de iniciacao cientifica junior para alunos do ensino
médio trabalhem diretamente ligados aos educadores na escola, intensificando de forma
definitiva o protagonismo juvenil nos programas de prevencao.

Destacou, ainda, que a SENAD esta trabalhando com o Programa
Nacional de Seguranca Publica com Cidadania — PRONASCI, por meio do programa
Mulheres da Paz e Programa de Protecdo a Jovens em Territérios de Vulnerabilidade —
PROTEJO. Explicou que o PRONASCI trabalha com a logica de que em territérios
vulneraveis é preciso que o Estado se faca presente, e que se faca presente ndo apenas
com forcas repressoras, mas com forcas de prevencdo, de desenvolvimento e de
descobertas das potencialidades da prépria comunidade.

Nesse sentido, tanto o Programa Mulheres da Paz quanto o PROTEJO
estariam apresentando resultados excepcionais em curtissimo prazo e, a partir do
lancamento do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, estariam
designados a receber uma capacitacdo especifica para, além da prevencado, fazerem a
abordagem e o encaminhamento adequados de usuéarios e de familiares aos servicos
sociais e de saude existentes nessas comunidades.

O Plano prevé, ainda, a ampliacdo do horario do atendimento do Viva Voz
para 24 horas. A Sra. Paulina explicou que o servico telefénico usa técnicas de
telemedicina, faz um atendimento direto e gratuito para o Brasil inteiro, usa técnicas de
intervencao breve e aconselhamento motivacional para uma orientagao inicial de usuarios,
de familiares ou profissionais, além de disponibilizar banco de dados com mais de 10 mil
instituicdes no Brasil inteiro que trabalham na questao de drogas.

Estas seriam, entdo, as principais acdes da SENAD a serem

desenvolvidas com vistas a diminui¢do do uso do crack e de outras drogas no Brasil.
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5.3 - PALESTRA DA DRA. THEREZA DE LAMARE FRANCO

Ato continuo, apresentou-se a Sra. THEREZA DE LAMARE FRANCO
NETTO, representando o Ministério da Saude, que iniciou sua apresentacdo explicando o
contetdo de um plano emergencial desenvolvido pelo 6rgdo para a questdo do consumo
de &lcool e outras drogas, tendo como foco principal a populacdo jovem em situacédo de
vulnerabilidade social.

Explicou que esse plano foi a contribuicdo do 6rgdo a determinacao do
Presidente da Republica em relagdo ao plano de combate ao uso do crack, que pretende,
nos ultimos meses de 2010, ampliar o numero de leitos em hospitais gerais, abrindo mais
2 mil vagas.

O Ministério iria também trabalhar em outros dispositivos que possam
atender essa populacdo, como, por exemplo, o Consultério de Rua que, para ela, €
experiéncia positiva com relacdo ao atendimento a populacdo mais vulneravel, aquela que
esta na rua, como o préprio dispositivo estabelece; Além disso, havera a criacdo de Casas
de Passagem e pontos de acolhimento, tendo em vista a importancia do atendimento a
essa populacdo ser feito nos locais onde se encontra, onde necessita da atuacéo e de

servicos de salde governamentais.

5.4 - PALESTRA DA DRA. MARIA LUIZA AMARAL RIZZOTTI

Em seguida, apresentou-se a Sra. MARIA LUIZA AMARAL RIZZOTTI,
Secretaria Nacional de Assisténcia Social, do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. A Secretéria iniciou sua explanacao afirmando que, a partir de 2004,

uma rede de servigcos calcada na protecao basica e especial foi criada com base nos
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Centros de Referéncia de Assisténcia Social, os CRAS, alocados nos territdrios de maior
vulnerabilidade, cujo objetivo é garantir protecdo e prevencdo a vulnerabilidade das
familias, fazendo gestdo de beneficios, acompanhando as familias — atencéo
sociofamiliar —, fazendo a articulacdo da rede, tratando de forma mais coletiva as
vulnerabilidades que o territorio apresenta.

“Também foram instituidos, no campo da protegcédo especial, os Centros
de Referéncia Especializados de Assisténcia Social — CREAS, cujo objetivo seria atender
familias e individuos que perderam vinculos familiares e comunitarios ou estdo com risco
de perder esses vinculos e que tém agravos no sentido de perder direitos e estdo em
risco social.”

Nessa linha, houve abertura de financiamentos no Brasil voltados a
ampliacdo dessa rede de CRAS e CREAS, a fim de que se pudesse deter uma rede
maior e atender mais prontamente essas familias. Para ela, a proposi¢cdo do Governo €
realizar uma ampliagcdo de aproximadamente 1.200 CREAS e 1.835 CRAS em todo o
Brasil.

Essa ampliagdo se daria nos Municipios que tém mais de 20 mil
habitantes e para os outros Municipios que, mesmo tendo menos de 20 mil habitantes,
apresentem situacdo de agravos da vulnerabilidade. Assim, ja teriam sido oferecidos aos
Municipios a ampliacao de 1.024 CREAS.

Para o Ministério, outro ponto central na discusséo é a capacidade desses
servigos articularem a rede, para discutir com a educagdo e com outros servi¢os da rede
ndo governamental, quais seriam as estratégias especificas para a realidade de cada
territério.

Finalizou afirmando que comp&e a preocupa¢do do 6rgdo a atencdo a
juventude, pois entendem que a vulnerabilidade da juventude ao uso da droga € mais
grave do que em outras faixas etarias. Nessa linha, desenvolveriam programas como o
PROJOVEM — onde ha a previsdo de ampliacdo de vagas parte do MDS —, onde a

atencao especifica nos grupos da juventude para o tema da droga é central.
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5.5—-PALESTRA DO DR. EDUARDO KALINA

A seguir, apresentou-se o Dr. EDUARDO KALINA, para quem a
drogadicdo é a busca compulsiva por substancias que ndo tém utilidade e que sé&o
consumidas ndo obstante causarem danos a saude. Nessa Otica, todos os
toxicodependentes seriam escravos e, portanto, todos os tratamentos que visem a
recuperacao de toxicodependentes deveriam ser especializados e terem como foco a
libertacdo das drogas.

Ademais, em sua visao, politicas de reducdo de danos sdo permissivas
e favorecem a disseminagdo de toxicodependéncias, vez que aqueles que procuram
ajuda nao teriam a intencao de libertar-se das drogas, mas tdo somente aprimorar-se
no vicio — saber o que fazer para evitar uma overdose, o que fazer em caso de
overdose, etc.

Para o médico argentino, a especializacdo do tratamento, aplicado por
equipe multidisciplinar € o modelo mais adequado e eficaz para abordar a complexa
problematica da toxicodependéncia, que podem ir desde uma abordagem ambulatorial até
modelos de assisténcia psicoterapica.

Propbe ainda que, tendo-se em vista o0 estado de desgoverno pessoal a
gue podem chegar toxicodependentes, ha que se alterar as legisla¢cdes no sentido de que
venham a permitir o tratamento compulsério, ou ndo voluntario, naqueles casos em que,
baseado em mandado judicial, possa-se recolher o cidaddo que ndo mais controla suas
faculdades mentais para submeté-lo ao necessério tratamento.

Para ele, ha que se acrescentar que necessitamos urgentemente da
Medicina e da Psiquiatria, pois ninguém detém todo o conhecimento. Hoje em dia, haveria
a necessidade de comunidades de todos os tipos, tratamentos ambulatoriais e
tratamentos especializados psiquiatricos para os que tém duplo diagnéstico, porque o
esquizofrénico e muitos bipolares precisam de tratamentos superespecializados. So6
depois podiam entrar bem na ressocializacao.

Desse ponto de vista, afirma que toda pessoa que consome droga

precisa, primeiro, de um bom diagndstico, e esse diagndstico ndo deve ser apenas
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psiquiatrico, médico, mas também um diagnostico de sua estrutura social, educacional,
do ambiente em que vive, pois uma pessoa que esta sem codigo é uma pessoa que
sofre uma tragédia. A esquizofrenia € uma doenca horrivel. Eles deliram e sentem que
delirio é lindo.

Entdo, o primeiro trabalho seria conseguir que os toxicodependentes
tenham a consciéncia da doenca e conseguir tratd-los e coloca-los em condicbes de
entrar em um tratamento de reabilitacdo. Afirmou que h& que se dispor do dinheiro todos
0S que necessitam de tratamento ambulatorial, que geralmente se prolongam por muitos
meses ou anos.

Sobre o crack, explicou que na Argentina ocorre 0 mesmo fenémeno,
onde meninos de rua e de favelas encontram na droga uma forma de viver, de ganhar
dinheiro. E um cenéario tragico, uma vez que a cocaina é uma droga suja, que provoca
danos neurovasculares e, especialmente, lesdes na regido pré-frontal do cérebro.

Por seus efeitos danosos, o Dra. Kalina classifica a cocaina como a droga
dos torturadores, ou droga dos delinquentes. Explicou que na Argentina morrem muitas
criangas por dia. E a imagem dessas criangas mortas em razao do uso de crack é uma

coisa horrivel. Para ele, esses usuarios ndo tém capacidade de introspeccao.

5.6 - PALESTRA DO DR. MASSIMO BARRA

Na sequéncia, ouviu-se a palestra do Dr. MASSIMO BARRA, médico ha
36 anos e fundador do Centro Villa Marainni, vinculado a Cruz Vermelha italiana. Para
ele, a patologia conhecida como drogadicdo deve ser tratada com psicoterapia, aliada,
obrigatoriamente, a uma estrutura terapéutica especializada, capaz de agir em todos os
campos de forma profissional e desprovida de preconceitos e avaliacbes de ordem
moral.

Segundo o médico, estratégias baseadas em campanhas publicitarias tém

pouca utilidade pratica no combate ao uso de consumo de drogas, afinal, os
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mecanismos teriam sido idealizados para dinamicas de consumo e nao de abstinéncia.
Dessa forma, a motivacdo e a participacdo espontanea do agente seria indispensavel em
gualquer processo terapéutico, que deve ser flexivel e adaptavel, de forma a abranger o
maior numero de pessoas.

Defendeu, ainda, a promocdo de uma politica de reducdo de danos,
baseada na troca e distribuicdo de seringas esterilizadas e a utilizacdo dos medicamentos
Naloxone, utilizado na Europa em caso de overdose de opiaceos, e de metadona e
buprenorfina, que permitem o tratamento de substituicdo de heroina.

Para o Dr. Barra, o objetivo primeiro e fundamental da terapia é evitar que
o consumo de droga comporte consequéncias irreversiveis: a morte aguda ou uma
condicdo patolégica que o levard & morte com o decorrer do tempo. E classica, € muito
difusa entre os consumidores de droga por via endovenosa, a infeccdo de AIDS e a
infecc@o de hepatite C.

O mesmo resultado util poderia ser obtido através da difusdo e do facil
acesso a uma terapia substitutiva, como a metadona sobretudo, mas também a
buprenorfina, em que o consumo regular permite ao toxicbmano de opiaceos evitar a
droga por via endovenosa e as recaidas, positiva ndo s6 para a saude dele, como
também da sociedade.

Explicou que os toxicomanos, de fato, ndo sdo uma categoria
epidemiologicamente fechada. Cada sujeito tem potencialmente contatos sexuais
multiplos que podem difundir com facilidade a infeccdo a uma grande quantidade de
pessoas, ndo consumidoras de droga. Entdo, a difusdo da terapia farmacoldgica
substitutiva ou do antidoto para a overdose e a distribuicdo de seringa esterilizada
seriam, portanto, medidas de salude publica que cada pais deveria disponibilizar com
facilidades.

Para o médico italiano, mais controverso, pelos aspectos morais e
politicos que comporta, € o fornecimento de espacos publicos, ditos “narcossalas” ou
injecting rooms, onde os sujeitos dependentes podem consumir droga ilegal, comprada no
mercado negro, num ambiente esterilizado e protegido. “As “narcossalas” sdo proibidas
por lei na Italia, mas a poucos quildometros da fronteira, na calvinista Genebra, proximo da

estacao ferroviaria, existe uma que acolhe 850 toxicomanos por dia, que
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podem, assim, consumir substancias num local acolhedor e com assisténcia de
enfermagem, em vez de frequentarem clandestinamente as favelas das cidades, onde
muitas vezes ninguém se apercebe se uma pessoa esta a morrer por overdose e
ninguém sabe ou quer intervir para salva-la. Além disso, as “narcossalas” foram ativas
na catdlica Espanha, assim como na Alemanha, na Holanda, no Canada, entre outros
paises.”

Para ele, num ambiente social em que a droga é o diabo, os
toxicodependentes, criminosos ou pecadores, viciados sem redencgdo, pode haver
politicas nas quais se justifigue a violacdo dos direitos humanos fundamentais com o
objetivo de ajudar uma pessoa a abandonar a droga. Familiares, amigos e terapeutas se
esforcam para piorar a qualidade de vida do toxicodependente, para acelerar 0 momento
em que ele se arrependera dos seus pecados e aceitara cada tipo de puni¢gdo com o
objetivo de reencontrar uma nova vida sem drogas. E os politicos que falam de guerra a
droga investem tudo em policia, alfandegas e represséo.

“De outro lado, aqueles que consideram os toxicodependentes como
doentes e ndo como criminosos, que pensam que o mundo sem droga é irreal e
ilusério, privilegiam uma aproximacdo pragmatica de salude publica, baseada em
evidéncias cientificas; que pensam o proibicionismo duro e puro como fonte de
estigmatizacdo e discriminacdo, sabendo que o estigma mata mais que a propria
substancia. Sdo conscientes do custo elevado do proibicionismo, em termos de
criminalizacdo do fendbmeno e de corrupgao.”

“Haveria outros, ainda, que de maneira mais extremista, rogam a aboli¢ao
da proibicdo, devido ao seu elevado custo para os individuos e para a sociedade, a
liberalizacdo de cada substéncia e a abolicdo de tratados internacionais, até a plena
liberdade individual de consumir cada tipo de droga.”

Explicou aos presentes que nado partilha a fixagdo radicalmente
antiproibicionista, que poderia funcionar s6 num mundo de ensaios, capaz de distinguir
a diferenca entre o bem e o mal, o conveniente do inconveniente, um mundo que, na
pratica, ndo existe. Para ele, a proibicdo tem o0s seus terriveis efeitos colaterais.
Contudo, a prevencédo do consumo de droga ndo € um bem para a humanidade, é para

0 sujeito. Nao é por acaso que as drogas legais sdo as drogas que matam mais
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pessoas, como 0 alcool e a nicotina. E esse € um bom motivo para ndo ser
antiproibicionista.

Afirmou que é preciso muita atencdo para evitar os efeitos colaterais
danosos da proibicdo, evitando estratégias de guerra a droga que se transformam em
guerra aos toxicodependentes. E, uma vez que se declara uma guerra, deve-se sempre
pensar que a guerra pode ser perdida. O que tem acontecido nos ultimos 50 anos
demonstra que a war on drugs, do tipo norte-americano, perdeu-se e que é preciso
encontrar uma estratégia menos violenta.

‘Entre a vertente proibicionista grosseira e arrogante e o
antiproibicionismo ilusorio existe uma terceira via: a politica humanitaria no confronto dos
consumidores de drogas. Politica humanitaria significa considerar a ajuda ao
toxicodependente como uma prioridade para 0s governos e a sociedade. Um
toxicodependente sinalizado e curado € sempre uma pessoa problemética e perigosa,
para si e para os outros. No entanto, um toxicodependente desconhecido e abandonado &
duplamente perigoso, para Si e para 0S outros, uma vez que se torna um vendedor e
propagandista da droga, para satisfazer as suas necessidades.”

Para ele, uma politica humanitaria significa igualmente ser pragmaético e
realista, sem nunca confundir o toxicodependente acompanhado e a terapia com juizos ou
prejuizos de ordem moral. “O toxicodependente ndo € um criminoso s6 pelo simples fato
de usar substéancias proibidas. A criminalizacdo do fenbmeno é um efeito colateral danoso
do proibicionismo, além de ser também um (ininteligivel) para as autoridades e a
sociedade em geral. Tratar com agressividade um toxicodependente promove uma espiral
de violéncia. E violéncia cria mais violéncia. Assim, colocar um dependente de drogas na
prisdo € o mesmo que inscrevé-lo na universidade da criminalidade. Um dos grandes
problemas da humanidade que permanece nao resolvido refere-se ao fato de nédo se
sentir evolugéo nas instituicdes prisionais, desde a Idade Média até a Era Moderna. Nesse
sentido, a prisdo pbde sempre a mao mais criminalidade. Em termos gerais, um
consumidor de drogas € mais prejudicial a si préprio do que aos outros. Na priséo, sofrera

do fascinio pelos mais criminosos. Com efeito, muitas vezes, entrard& como

toxicodependente e de |a saira tendo aprendido a ser criminoso.”
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“Nessa otica, uma solugao aparente poderia ser um acompanhamento
forcado do sujeito na comunidade, que sempre € melhor que uma sancdo com pena de
prisdo. Mas isso, ao nivel da intervencdo, comporta dificuldades para a instituicéo
terapéutica, uma vez que a motivacdo varia muito de individuo para individuo. Uma
pena de prisdo atenuada, particular, gerida por uma comunidade terapéutica, em que
ha maior prevaléncia de assistentes sociais e psicologos, relativamente a policiais e
carcereiros, pode ser uma solucdo para os jovens desviados e criminosos que
consomem drogas. No entanto, sera contraproducente para os toxicbmanos, obrigados
a tomar substancias, devido ao efeito objetivo toxico que essas substancias provocam
no seu cérebro.

N&o se pode esquecer que o0 bem-estar é sempre relativo ao individuo. E
nenhum sistema terapéutico € capaz de obrigar uma pessoa a estar bem na sua prépria
pele, sem ou contra a sua vontade.

A relacao entre liberdade e coercdo € um ponto crucial, tanto para quem
faz as leis quanto para quem as aplica. Breves periodos de privacao da prépria liberdade,
como internamentos numa estrutura terapéutica ndo punitiva, podem ser Uteis para
promover o afastamento da substancia numa pessoa fortemente dependente e
condicionada a substancia, que se encontra num circulo vicioso de um feedback positivo,
em que uma droga pede obrigatoriamente a outra droga. Penso sobretudo na coca, nas
suas diversas formas, em que o0 excitamento dado pela substancia obriga
automaticamente o consumo de outra substancia. Na cocaina, contrariamente a heroina,
em gue temos a arma poderosa, eficaz, da metadona, a terapia farmacolégica ndo serve
de nada. Por isso, deve-se recorrer a outras estratégias, como a psicoterapia, o controle
antidoping do catabolismo urinério e, por vezes, a limitacdo da liberdade pessoal. Tudo
com uma atitude terapéutica e ndo de julgamento.”

Por fim, o Dr. Barra concluiu seu raciocinio afirmando que acdes
terapéuticas voltadas aos toxicodependentes devem ser focadas em critérios
eminentemente técnicos, desprovidas de quaisquer julgamentos de cunho moral ou

religioso e disponibilizadas enquanto forem necessérias.
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5.7-PALESTRA DO FREI HANZ STAPEL

O préximo palestrante foi o Frei HANZ STAPEL, criador e coordenador
das comunidades terapéuticas conhecidas como Fazenda Esperanca. Explicou que
iniciou suas atividades de forma modesta, alugando uma casa onde jovens recuperados
traziam colegas, num movimento crescente que acabou por se tornar internacional.

Disse que, nos casos daqueles que procuravam tratamento ja com
problemas sérios de saude, providenciavam-se servicos meédicos e acompanhamento
psicologico, pois em nenhum momento desejaram o monopdlio na desintoxicacdo e
tratamento de toxicodependentes. Afirmou que a intencdo é atender os jovens carentes e
doentes, dos quais ndo se pode falar que sejam pecadores, mas sim rejeitados.

A respeito da falta de apoio governamental, Frei Hanz afirmou que, caso
houvesse, suas fazendas teriam condi¢cdes de multiplicar o atendimento a comunidade, o
que, de fato, ndo ocorre por falta de interesse politico.

Disse que, no inicio, pensava que sua missdo religiosa deveria ser
voltada a ajudar pessoas com problemas de abuso de drogas. Entretanto, logo entendeu
gue ndo sO eles precisam de ajuda. A ajuda deve ser integral, pensando-se também nas
familias, que acabam por se desestruturar em face do vicio.

Disse que também foca seus trabalhos na prevencéo, e que muito pode
ser feito com base na criatividade do povo brasileiro.

Apés o Frei Hanz, o Deputado ALCENI GUERRA fez breve intervencdo
na qual destacou aos presentes as palavras do Frei Hans Stapel em encontro com a
Comissdo Externa em Roma. Afirmou o Parlamentar que na Itdlia a reabilitacdo de ex-
usuarios é paga por recursos publicos. Disse que o dinheiro vem das regibes italianas,
gue repassam 0S recursos as unidades terapéuticas, as quais sao dotadas médicos,
psiquiatras, psicologos, enfermeiros, ou seja, sdo servigos de saude que detém todos os
profissionais necessarios.

A esse respeito, o Deputado Alceni perguntou ao Frei Hanz quanto seria

necessario para fazer o mesmo trabalho na Fazenda Esperanca: “ -Perguntei ao Frei

Hans quanto custaria, no Brasil, a reabilitacdo de cada ex-usuario”. Ele me disse: “-
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Somos autossustentaveis, ndés precisamos de dinheiro somente para ampliacdo e
edificacao”.

Segundo o Deputado, essas consideracdes deveriam ser levadas muito a
sério por todo o Parlamento, principalmente considerando-se a proximidade da apreciacéo

da Lei Orcamentéria Anual.

5.8 —PALESTRA DO DR. GREGOR BURKHART

Em seguida, ocupou a tribuna o Dr. GREGOR BURKHART, que iniciou
sua explanacdo dizendo que seu lugar de trabalho € em Lisboa. Disse que la, no
Observatorio Europeu da Droga e da Drogadicdo, recolhem-se informacdes dos 27
Estados-membros da Unido Européia, da Noruega, da Croacia e da Turquia com o
objetivo de comparar e estabelecer objetivos que constituam uma pratica comum.

Sobre a politica de reducado de danos praticada na Europa, afirmou que a
idéia central € minimizar os efeitos do consumo de substancias sobre a saude,
principalmente nos casos de VIH/SIDA, hepatites C e B, e melhorar as condi¢bes de
seguranga publica, e se apresenta por meio do tratamento de substituicdo, troca de
seringas, salas de venopuncdao, analise de comprimidos vendidos como ecstasy mas que
ndo contém ecstasy, intervencdes nas prisdes e prescricdo de heroina, que é feita em
poucos paises.

Argumentou que, numa perspectiva de saude publica, é importante que
a populacdo, grande ou nao, seja coberta e que a distribuicdo seja facil e feita por
médicos que estejam em todos os lugares, que ndo precisam ser especialistas, nao
precisam ser centros especializados; que o médico generalista, no Ultimo quinto da
Franca, consiga dar atendimento ao toxicodependente local.

Em sua visdo, para a saude publica, a grande ameaca ndo € sO o
consumo de drogas, mas o que veio como companheiro. “Isso mostra basicamente que

aqueles paises que nao fizeram tratamento de substituicdo, como Ucrania e Russia, ou

46



onde ha muito poucos em tratamento de substituicdo, apresentam absurdos nimeros de
VIH, e nés italianos, europeus, que alcangamos importantes nimeros de tratamento de
substituicdo de opiaceos temos muitissimo menos SIDA do que os canadenses e 0sS
americanos, que sempre nos criticam por termos uma politica, digamos, tdo laxista ou
legitimista.”

“‘Basicamente, o0s numeros dizem que hoje o UIV entre os
toxicodependentes na Europa ndo é mais a primeira ameaca. Hoje em dia o UIV esta em
primeiro lugar entre os heterossexuais, porque diminuiu entre os homossexuais, que
tomaram muita consciéncia do perigo que correm os toxicodependentes nessas trocas de
seringas e por causa do tratamento de substituicdo. Hoje em dia quem tem SIDA com
maior probabilidade € o heterossexual.

A segunda questao € a legislacao sobre drogas ilicitas. Para ele, a grande
pergunta é: essa questdo de passar mensagem exerce alguma influéncia sobre o
consumo em geral? A grande batalha é sempre pelas substancias, ou seja, saber qual € o
dano dessas substancias e dessas drogas para a saude publica. Ha um artigo publicado
no Lancet, um dos jornais mais importantes na Medicina, que comparou 0 risco e a
problematica de varias substancias para a saude publica. H4 os candidatos classicos: a
heroina, obviamente, em primeiro lugar, e vemos a cannabis e 0 ecstasy bem mais a
direita, quer dizer, relativamente menos perigoso, porque ha no meio drogas como o
alcool e o tabaco.

A andlise dos danos e dos perigos que essas substancias significam para
a salde publica, segundo o ultimo relatério do Organismo Internacional de Controle de
Entorpecentes, ¢ a de que é lamentavel a situagcdo entre 0s sul-americanos,
principalmente Brasil, Argentina e Coldmbia, onde a mensagem enviada aos cidadaos
pelos governos erra no foco.”

Alertou para o que denominou de policonsumo de drogas que poderia
levar a conclusdo que as politicas sobre alcool tém papel crucial. E ha a questdo das
normas sociais, que ninguém fala a respeito, posto que ndo tém necessariamente algo a
ver com a politica de drogas ilicitas. “Sobre isso, detectou-se que, nos paises em que
h& muito consumo de alcool e cigarro, ha consumo paralelo de cannabis e de

ecstasy. Outro achado do estudo é que o consumidor de cannabis, na Suécia, é
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socialmente muito mais problemético, tem muito mais varidveis de exclusédo social, de
temperamento dificil, de outros fatores de risco, que um consumidor na Inglaterra, onde
todos consomem cannabis. Basicamente, € um efeito de diluicdo.”

‘Imagine-se um mundo onde o problema seja agua, e ndo drogas.
Haveria esse mar de agua, com icebergs no meio. Imaginemos uma politica que reduza o
nivel de 4gua. A agua sairia, mas os icebergs, aqueles que ndo se reduzem, ficariam
muito mais visiveis. I1sso é o efeito de um consumidor de cannabis na Suécia.”

“Sobre a ineficacia das campanhas de prevengao classicas, ressalta a
do Governo dos Estados Unidos. Era uma campanha bem feita, mas que néo teve
efeito nenhum. Foi totalmente ineficaz, e o pior é que resultou no aumento do consumo
em certos subgrupos. Depois de o Governo ter tentado esconder esses achados,
concluiu-se que a teoria era “sera que essa campanha manda a mensagem para 0s
consumidores que todo mundo estd fazendo isso? Serd que manda uma mensagem
gue isso é a norma descritiva que todo mundo faz?”

“Porque ja ha teoria sobre isso, no sentido de que, quanto mais alguém
acha que um comportamento € frequente na minha populacédo de referéncia, tanto mais
eu vou fazé-lo, apesar de todas as informacfes que alguém me der. Sobretudo para
condutas problematicas em adolescentes, porque eles se distinguem de nés sobretudo
porque o0 que os outros fazem é mil vezes mais importante que informag¢do ou meus
proprios impulsos.

Nesse sentido, observou-se que o efeito das campanhas, sobretudo nos
inocentes, foi o de levar ao consumo de experimentacdo. E pior, outro estudo mostrou
bem recentemente que, diante da informacao de que ha “uma coisa que o Governo acha
perigoso”, os irmaos mais velhos passaram a apresentar as drogas para 0s irmaos
menores, que nem tinham visto a campanha.”

‘Em relagdo as politicas de prevencdo, vemos que a ideia basica é
alcancar e cobrir grandes populagdes e proporcionar-lhes uma conscientizagéo protetora.
Isso seria o ideal.”

Disse que no portal do Observatorio Europeu existe um conteudo relativo
a melhores praticas, o qual tem, por exemplo, provas de eficacia. “Ele compila, pela

primeira vez, o que funciona e o que néo funciona. Isso € essencial para a
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prevencdo, porque a prevencdo sempre usufruiu de demasiada atencdo politica, por se
permitir tudo, sem nunca ser questionado o que funciona e o que nao funciona.

Segundo esse portal, por exemplo, o que é eficaz sdo modelos
interativos baseados em modelo de influéncia social e habilidades para a vida,
traduzindo também, na préatica, o que o Frei Hans Stapel esta fazendo: em vez de falar
sobre o perigo das substancias, simplesmente promover a capacidade de se respeitar
mutuamente, de poder interagir com outras pessoas”

“Entédo, percebe-se que a prevencado universal funcionaria assim, se
fosse feita como se deve. Na Europa, ha o mesmo problema para criar standards. Por
isso, trabalha-se muito para criar standards que basicamente evitem que as escolas
facam essas coisas que sabemos que nao funcionam ou que sdo contraproducentes:
s6 dar informacdo as criancas sem |lhes dar o que fazer com essa informacédo, sem
apontar como nao consumir, como resistir, como conviver com outros que talvez
consumam, sem querer consumir sé por isso. E disso que se trata.”

“Um tema que nao posso deixar de abordar quando me dirijo a politicos é
a questdo da mass midia. Alguns paises, como por exemplo a Espanha, fazem
campanhas dramaticas que comparam o0 consumo da cocaina com a morte. Ha algumas
coisas verdadeiramente desastrosas em varios Estados membros. Esse tipo de
campanha é comum na Unido Europeia. Também na campanha americana, apesar de ser
a mais bem avaliada de todo o mundo, vimos um efeito desastroso. Mas o fato é que
aumentaram na Espanha e na Itdlia com seus ultimos governos. Na Franca esta sendo
moderada, mas ainda é muito frequente.

Alguns paises s6 a fazem sobre aspectos especificos, sobre alguma
substancia especifica, somente sobre a cannabis, sobre crencas normativas ou sé em
ambitos recreativos. Alguns paises louvaveis, como Portugal, Republica Tcheca e Austria,
ndo a fazem de jeito nenhum.

Cito como exemplo a campanha escocesa contra a cocaina, a unica
outra avaliada: 30% conseguiram reduzir o consumo, 56% nao sentiram nenhum efeito,
11% tiveram aumentada a vontade de provar cocaina. Pergunto: se 0s senhores
trabalhassem no Ministério da Saude, autorizariam o uso de uma vacina que em 8%

dos casos faz a doenca se desenvolver? Ninguém faria isso. H4 um publico inocente
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gue Vvé televisdo depois do jantar e que foi exposto a essa campanha, feita pelo governo,
gue basicamente instiga 11% da popula¢do a consumir cocaina.

Vejamos os resultados da campanha americana, que foi uma boa
campanha, uma das melhores entre as que foram estudadas nos Estados Unidos.
Nenhum efeito global, um efeito bumerangue em alguns grupos reavaliados 2 vezes
com métodos perfeitos. Realmente houve esse efeito em pessoas que nunca tinham
pensado sobre a cannabis, que ndo a conheciam nem nunca tinham falado com
ninguém sobre ela.

Ha as campanhas nativas, como a campanha holandesa sobre a
cannabis, que fez justamente aquilo que mencionei no inicio: enfocou somente normas
sociais. O mote da campanha era: “Vocé nao é careta se vocé nado fuma cannabis,
porque a maioria dos outros também nao o fazem. Basta!” E contava histérias de jovens
reais que tinham uma vida normal, que ndo fumavam cannabis, mostrando que né&o
fumar é normal. E as estatisticas também mostram que ndo consumir qualquer
substancia é totalmente normal.

Portanto, nada de alarmismo, nada de dizer que as drogas s&o
superperigosas, nada de imagens de pessoas consumindo-as, como fazia a campanha
americana. A avaliagdo mostrou um forte efeito sobre normas sociais negativas
reforcadas e nenhum efeito sobre a intencdo de consumo. Mas, nesse ambito, ndo obter
nenhum efeito numa coisa tdo perigosa como campanha de mass midia j4 € um
progresso.

A segunda alternativa é usada nas antigas campanhas alemas: nao
mostrar a droga, ndo mostrar seu consumo, mas mostrar coisas que surpreendem.
Perguntar, por exemplo, como um ovo estrelado pode proteger as pessoas das drogas e
da dependéncia e, depois, explicar que vocé, como pai, deveria se ocupar mais de seu
filho, deveria ensinar a ele a ter autonomia, fazendo seu primeiro ovo estrelado, sua
primeira comida feita sozinho, enfim, deveria ensinar seu filho a pescar, em ver de dar-lhe
0 peixe. A campanha, portanto, ndo mostra drogas, ndo diz nada aos filhos, dirige-se
somente aos pais, alertando-os para seu papel classico: falar com os filhos, ensinar-lhes

coisas. Isso é o que ela faz, em vez de grande alarmismo sobre as substancias.
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Falando cientificamente, sabemos o0s aspectos problematicos das
campanhas: estar informado, por exemplo, ndo tem nenhum efeito sobre o
comportamento. Sabemos que os médicos sdo dos profissionais que mais fumam. N&o
seria assim se informagdo trouxesse protecdo. Isso, obviamente, porque o alvo
comportamental € muito dificil. Além disso, h4 uma coisa para a qual os criadores de
campanhas nunca atentam: o efeito colateral, ou melhor, que a maioria das mensagens
sai pela culatra. E aquela coisa: da-se a mensagem, e todo mundo faz o contrario,

sobretudo os rebeldes e os vanguardistas.”

5.9 - PALESTRA DO DR. JOAO GOULAO

O Dr. Joao Gouldo, ap6s agradecer o convite e elogiar a iniciativa da
Céamara dos Deputados, abordou aspectos do combate as drogas em Portugal.

Disse que, ao contrario do que se especulou inicialmente, a
descriminalizacdo do consumo de drogas em Portugal ndo equivale a uma liberalizagéo
ou a uma legalizagcdo. E importante destacar que o consumo de drogas em Portugal
continua proibido. Ele apenas mudou da esfera do Direito Penal para a esfera do Direito
Administrativo. Portanto, o Estado portugués continua a dar um sinal claro de
desaprovacao ao consumo dessas substancias.

Lembrou que ha trinta e poucos anos atrds a questdo do consumo de
drogas ndo tinha relevancia em Portugal. Entdo, por dos movimentos estudantis da
Franca, do movimento hippie e principalmente por conta da Revolucdo de 25 de abril de
1974, houve uma explosao de liberdade no Pais, que se traduziu no consumo de drogas
gue, em sua fase inicial, foi muito associado a idéia de liberdade.

“‘Em simultaneo, receberam-se milhares de soldados que regressam
das colénias d’Africa — Angola, Mocambique, Guiné, S40 Tomé e Principe —, com
habitos de consumo sobretudo de Cannabis. De repente, no territério de Portugal

continental, ha milhares de pessoas com esses habitos de consumo e ha toneladas de
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substancias. Associado a tal ideia de liberdade, houve um verdadeiro boom de
experimentacdo. Parecia verdadeiramente fogo na palha. Espalhou-se o desejo de
experimentar, espalhou se muito rapidamente.

Hoje, vemos que nossa sociedade estava completamente despreparada
relativamente a qualquer intervencdo ou informacgéo acerca das substancias. A primeira
resposta que surgiu, em 1975, 1976, foi uma campanha lancada pelo Governo — uma
das tais campanhas aterrorizadoras —, cujo lema era Droga, Loucura, Morte.
Obviamente, s6 atraiu mais pessoas para experimentarem. Se o Governo diz isso, € por
gue é bom.

Digamos que esse movimento de experimentacdo foi colonizado —
podemos chamar assim — por redes de trafico, que descobriram um novo mercado
emergente para outras substancias. Rapidamente entrou em nosso mercado a heroina,
gue fez verdadeiros estragos, causou uma verdadeira epidemia. Disparou de forma
extremamente rapida o consumo na sociedade, de tal forma que, no final dos anos 80,
portanto, mais de uma década depois disso, havia 1% da populacdo — 100 mil pessoas
— dependente de heroina. Elevadissima porcentagem dessas pessoas a consumiam
por via injetavel e sem qualquer tipo de precaucdo, porque a informacdo era ainda
escassa.

A SIDA entrou nessa altura, e houve um verdadeiro desastre,
ocasionado pela difusdo e partilha de material de injecéo, etc. Praticas que em alguns
outros paises ja ndo ocorriam, porque as pessoas tinham muito mais informacédo do que
nos.

Portugal sempre foi dos paises da Europa com menor prevaléncia de
consumo de substancias ilicitas, no caso da populacdo em geral. Mas a distancia, o gap
gue as tantas tivemos entre a prevaléncia total e a de consumos problematicos era muito
estreito. Era como se quase todos os utilizadores de drogas tivessem se metido a bruta no
consumo.

Foi, de facto, uma questdo que atingiu muito duramente a nossa
populacdo e que veio a transformar o problema. Cannabis, naturalmente, em todos os
paises europeus, foi a substancia mais consumida. A heroina foi a principal droga que

veio a causar consumos probleméticos. A cocaina circulava em algum meios mais
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abastados. Mas comeca a haver certa democratizacdo da cocaina a partir de meados
dos anos 90 — 1995, 1996, 1997 —, em contextos recreativos. Entra o ecstasy, que
felizmente nunca teve o boom que chegamos a recear. Ficou contido em niveis néo
demasiado agressivos. Comeca a haver o aparecimento de consumos simultaneos ou
em alternancia de heroina e cocaina. Isso importa dizer que o tal espalhar dos
consumos de heroina rapidamente derivou para o lumpen, para as camadas mais
desorganizadas da nossa populacdo. Portanto, a epidemia de heroina grassou
sobretudo entre os ambientes de marginalidade e de excluséo.

Depois, em meados dos anos 90, apareceram outroS coOnNsumos mais
associados aos contextos festivos e recreativos. Agora assistimos ao aparecimento
desses consumos simultdneos ou em alternancia de heroina e cocaina novamente nos
contextos de marginalidade. Portanto, neste momento coexistem estes 2 tipos de
consumo: em ambientes de marginalidade e em ambientes festivos.

O fato é que chegamos a conclusdo, em 1995, em inquéritos de opiniao,
gque o consumo de substancias, a droga e a toxicodependéncia eram a primeira
preocupacdo dos portugueses. Quando inquiridas na rua, em qualquer inquérito, por
jornalistas ou por institutos de opinido, as pessoas referiam espontaneamente como a
grande preocupacao e o grande receio em relagcéo ao futuro de seus filhos os problemas
da droga e da toxicodependéncia.

Isso esta associado a um importantissimo problema de saude publica,
ocasionado pela difusdo da SIDA, associado a um enorme problema da pequena
criminalidade aquisitiva. De facto, isso veio a se transformar num problema politico e de
saude e num problema social de primeira grandeza. Foi encarado como tal. Por volta de
1995, essa era a primeira preocupagdo. Em 1997, 1998, isso foi abordado de forma
consequente pelo Governo portugués.

Devo referir, com toda a justica, que, em 1997, o responsavel pelas
politicas de juventude em Portugal era o nosso atual Primeiro Ministro, José Sdcrates.
O Primeiro Ministro era Anténio Guterres, e o Ministro responsavel pela area de
juventude era José Socrates. Decidiu abordar a questao de frente. Lembro-me de que,
a essa altura, eu ja trabalhava num servigco do Ministério da Saude, de que falarei um

pouco adiante. Era o responséavel por esse servi¢co, o Servico de Prevencéo e

53



Tratamento da Toxicodependéncia — SPTT. José Socrates, aquela altura, chamou-me
e tivemos algumas discussbes acerca de como orientar a resposta para esse
problema. Posso dizer que ndo chegamos a um consenso quanto as formas de fazer.
E ele decidiu nomear um grupo de peritos de diversas &reas, de juizes a psiquiatras,
enfim, um grupo de 9 pessoas, ao qual encomendou a elaboracdo de um levantamento
sobre a situacdo do pais em matéria de drogas e propostas estratégicas para lhes
fazer frente.

Posso dizer que, ainda hoje, considero que a experiéncia profissional
mais estimulante que vivi foi a de participar desse grupo. De fato foi um trabalho
riguissimo. Apresentamos um conjunto de propostas que tinham a ver com o
aperfeicoamento e com determinada estratégia no ambito da reducdo da oferta, da
atividade das forcas policiais e aduaneiras, etc., mas incidia sobretudo na area da
reducdo da procura, com propostas muito concretas, no ambito do tratamento, em
carater de prioridade absoluta. Portanto — isso ja foi falado aqui em algumas
intervencdes —, o tratamento € a forma superior de prevencao.

Em muitos aspectos, a toxicodependéncia comporta-se como uma
doenca contagiosa. Se nés ndo tratamos o0s vetores, as pessoas infetadas, logo,
infetantes, as estratégias estdo, a partida, condenadas ao fracasso. A prioridade
absoluta é oferecer a todos aqueles que se querem tratar a capacidade de fazé-lo,
de forma gratuita, universal, facil, com acesso o mais agil possivel.

Depois, vVvi propostas no ambito da prevengdo, propostas
nomeadamente tendentes ao abandono das grandes campanhas altamente
consumidoras de recursos, e com retorno, sendao negativo, pelo menos muito duvidoso.
Hoje, ndo fazemos campanhas de televisédo, etc. Usamos um ou outro slogan, um ou
outro contexto, para fazer alguma acao de sensibilizagdo mais do que de prevencéao.

Sairam agora, por altura da Copa do Mundo, encartes em algumas
revistas esportivas, que diziam assim: N&o vou a bola com as drogas — “Ir a bola” ndo sei
se em Portugués brasileiro também soa. Mas, coisas dessas.

Uma realizagdo que ja exportamos aqui para o Brasil, que ja acontece
também em Sao Paulo, que € o bike tour: um passeio de bicicleta com milhares de

pessoas. Iniciamos em Lisboa. Nao € uma coisa em que consumamaos recursos, mas é
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uma mobilizacdo enorme. Aconteceu agora, no dia 27 de junho, e envolveu cerca de 10
mil pessoas para a travessia de uma das pontes de Lisboa, a Ponte Vasco da Gama, sob
este slogan: Pedalada s6 com a tua energia.

Utilizamos algumas frases desse tipo, mas nds, por um lado, nao
conNsumimos recursos nisso — sai praticamente de graca — e, por outro lado, néo
insistimos muito nesse tipo de slogan. Atualmente, de fato, privilegiamos as estratégias de
prevencéo seletiva ou indicada, como foram definidas pelo Gregor.

Sucessivas estruturas e respostas foram sendo criadas em Portugal
para fazer face a esse fenbmeno. Primeiro, em 1976, os Centros de Estudos e
Profilaxia da Droga. Eram trés: Lisboa, Porto e Coimbra. Havia um gabinete
coordenador. Curiosamente, as primeiras respostas eram enquadradas no Ministério da
Justica. Isso indicia desde logo uma postura perante a forma como o Estado encarava
essa questdo. O Estado acabava de sair de uma revolucdo, se bem se lembram.
Mesmo assim, as coisas estavam muito ligadas a Justica.

Em 1987, é criado o chamado Projeto Vida, que era um chapéu
interministerial. Foi a primeira tentativa de mobilizar a intervencdo de diversos
Ministérios que, direta ou indiretamente, poderiam ter alguma coisa a ver com a
problematica da droga: o Ministério da Educacdo, o Ministério da Justica, o Ministério
da Solidariedade Social, o Ministério da Saude. Todos eles tinham estrutura de
coordenacdo para que as acbes fossem sendo discutidas em conjunto e 0s
financiamentos, alocados a cada um dos Ministérios e respectivos organismos que
tinham obrigacdo de as cumprir.

A primeira resposta criada no ambito do Ministério foi o Centro das
Taipas, que alguns dos presentes conhecem certamente. Posso dizer que o Centro das
Taipas foi criado em 1987. Logo a seguir, eu trabalhava no Algarve. Eu sou médico de
clinica geral, trabalhava no Algarve, no sul do pais. Fui convidado pela equipe dirigente do
Centro das Taipas para fazer um estagio de formacéo la. Depois fui devolvido ao Algarve,
onde abri 0 primeiro centro de resposta nessa regiao.

Isso foi acontecendo assim em diversas outras zonas do pais. Chegamos

a 1999, e havia ja uns 6 ou 7 centros no Ministério da Saude. Eles foram
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fundidos com os do Ministério da Justica e deram origem ao Servico de Prevencédo e
Tratamento da Toxicodependéncia — SPTT.

O SPTT foi criado em 1990. Eu vim a ser nomeado Presidente do SPTT
em 1997. Em 1999, é criado o Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia —
IPDT, que sucede ao Projeto Vida. Em 2002, entdo, todas as estruturas existentes estéo
fundidas no atual IDT. Juntando-se ainda, em 2007, competéncia na area do alcool.
Portanto, hoje em dia, tudo tem a ver com a intervencdo na &rea das dependéncias. Em
Portugal, hd muita dependéncia das ilicitas e do alcool. Ndo temos propriamente um
mandato em relacdo ao tabaco nem em relacdo a dependéncias sem substancia, em
relacdo a jogo, etc. Mas todo o resto da temética é tratado pelo IDT.

Entretanto houve alguns pontos fundamentais no desenvolvimento das
nossas politicas inovadoras em termos da reducdo de danos e da saude publica. E logo
assumiram que o toxicodependente € um doente e ndo um criminoso.

Em 1993, foi criado o Programa Nacional de Troca de Seringas. Teve
uma inovacdo curiosa, ndo sei se conhecem. Teve como base as farmécias
comunitarias. Os proprios farmacéuticos procediam a troca de seringas. O
toxicodependente que precisa de uma seringa recebia um kit que, além da seringa,
trazia preservativos e foi sendo enriquecido cada vez com mais elementos da
parafernalia utilizada por eles, seja o recipiente para fazer o caldo, seja um filtro, seja
acido citrico. Enfim, o kit foi sendo aperfeicoado, desde 1993.

Criou-se, desde logo, uma rede de respostas integradas com parcerias
publico-privadas. Eu posso dizer que houve um momento em que floresceram inimeras
respostas privadas, quer no setor privado com fins lucrativos, quer nas associacdes de
toxicodependentes em recuperacdo. Houve algumas multinacionais que apareceram em
Portugal, ganharam enorme territério e tiveram um papel imprescindivel nas respostas
gue puderam ser oferecidas a populacgao.

No entanto, quando 0s servicos estatais ganharam alguma solidez,
reivindicaram também a capacidade de, de alguma forma, disciplinar esse mercado,
introduzindo, portanto, um efeito regulador que foi atribuido, aquela altura, ao SPTT. O
SPTT foi criando algumas regras, as quais as entidades privadas tinham de se adequar

para verem a sua atividade reconhecida, nomeadamente a contratacao e a participacéo
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de profissionais. As comunidades terapéuticas passaram a ter que ter um psiquiatra
responsavel, médicos de clinica geral ou de medicina interna responsaveis pela saude
fisica dos internados. Enfim, passou a haver a participacdo de outros profissionais, como
psicologos, assistentes sociais, etc.

Por outro lado, foram introduzidas algumas regras que tém a ver com
hotelaria, relativamente a instalagées, onde funcionavam as comunidades terapéuticas.
Isso correspondeu a um elevar da qualidade média dessas respostas, sem
comprometer, no entanto, o seu ecletismo. Temos ainda hoje variadissimos modelos
gue coexistem pacificamente, com o0s quais articulamos e com 0s quais
contratualizamos a compra de servicos. N0s pagamos algumas camas as comunidades
terapéuticas. Temos disponiveis cerca de 1.600 camas em unidades terapéuticas de
unidades privadas e suportamos os custos do internamento. De facto, sentimos isso
como uma complementaridade e ndo como uma disputa ou uma concorréncia, digamos
assim, entre os 2 setores. Mas existem inUmeros modelos, todos eles sdo aceitos,
desde que sejam responsabilizados pelo seu funcionamento um médico psiquiatra e um
internista.

A cobertura nacional foi decidida em 1997, jA com o Ministro José
Socrates. Foi decidido que, em cada capital de distrito, haveria pelo menos 1 centro de
tratamento a toxicodependentes. Depois avangcamos para a tal estratégia de 1999, que
foi proposta pela comissdo de que falei. Foi apresentada ao Governo, que adotou a
estratégia com medidas no ambito do tratamento, da prevencdo, da reducdo de danos,
da reinsercao social. Consagrou-a enquanto resolucdo do Conselho de Ministros. Mas
tudo isso era proposto pela Comissédo de Estratégia num quadro de descriminalizagcéo
dos consumos.

Ora, o Governo nao tinha competéncia para aprovar por si sO a
descriminalizacdo. Essa proposta foi apresentada a Assembleia da Republica, onde
acabou por ser discutida no ano 2000 e aprovada, enfim, ap6s enorme debate pela
sociedade portuguesa.

Devo dizer que foi um debate particularmente vivo no Parlamento, em que
vi alguns tomarem posi¢des. Alguns partidos diziam que Portugal se transformaria num

paraiso dos drogados de todo o mundo. Chegariam avides a Lisboa com
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drogados. Nossa populacdo, nossos jovens utilizariam drogas muito mais
precocemente.

Realmente, na sociedade em geral, o terreno estava preparado de forma
muito pacifica para a adocdo dessa medida. Isso porque o fendmeno da
toxicodependéncia era completamente transversal na sociedade portuguesa. Em
determinado momento, ndo havia classe social que néo fosse afetada. Inicialmente o
problema atingiu os marginais, as classes mais desfavorecidas, mas depois atingiu a
classe média e mesmo a classe alta. Houve o momento com o tal de 1% de pessoas
dependentes da heroina. Era praticamente impossivel encontrar uma familia que néo
tivesse no seu seio 1 toxicodependente. E as pessoas tinham obsessdo. O Jodo, ou o
Manoel, ou o Joaquim, ndo é bandido, é um doente que precisa de ajuda.

Enfim, o terreno para uma aceitacdo social dessa idéia da
descriminalizacdo estava criado, por essa proximidade. E passou a funcionar este slogan:
O Estado portugués persegue a doenca, mas ndo os doentes. Isso foi muito
interiorizado e muito bem aceito. De tal forma que, na sequéncia do debate da
descriminalizacdo na Assembleia da Republica, houve enorme regozijo por camadas
muito importantes da populacao.

A descriminalizacdo, como ja disse, ndo consiste na liberalizacdo ou
despenalizacdo, é a retirada do ambito da lei penal do consumo ou da posse para
consumo individual, entendendo-se como tal a possibilidade de a pessoa transportar
consigo substancias, quaisquer que sejam, das drogas ditas leves e das ditas pesadas.
Portanto, a descriminalizacdo funciona para a Cannabis, mas também para a heroina,
para a cocaina, seja o que for.

A pessoa podera ter consigo substancia para consumo individual para até
10 dias. Ha uma tabela que define qual é a quantidade admissivel para Cannabis, haxixe,
heroina, cocaina, etc. Se a pessoa for interceptada pela Policia com mais do que essa
guantidade, vai para o Direito Penal, como ia anteriormente, porque ha a presuncgéo e a
forte suspeita de que se dedicara ao trafico.

Voltarei, um pouco adiante, a explicacdo de como isso funciona, como é
feita essa triagem. Em termos ainda de fatos inovadores na nossa politica, a definicdo, em

2006, de novo plano estratégico, novo ciclo estratégico, que assume a abordagem a
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respostas integradas. NoOs fizemos diagnosticos locais tdo precisos quanto possivel, com
a participacdo de todos os parceiros dos setores publico e privado que operam num
determinado territério; utilizamos uma metodologia para a qual fomos treinados por
técnicos do Observatorio.

E uma metodologia disponibilizada pela Organizacdo Mundial da
Saude, o Rapid Assessment and Response — RAR. Trata-se de instrumento que
permite fazer diagndésticos, ndo de grande rigor, ter uma figura, um snapshot, da
situacdo e, em funcéao disso, decidir que tipo de recursos e prioridades necessitamos
estabelecer em cada um dos territorios.

Posso dizer, abreviando e deixando ja mais ou menos explicado seu
funcionamento, que assentamos nossa atividade atualmente no chamado Plano
Operacional de Respostas Integradas. Temos como que uma semaforizacéo de todos os
territérios. Zonas verdes: relativamente poucos problemas. Zonas amarelas:
necessidade de atencdo redobrada numa ou noutra vertente. Zonas vermelhas:
problemas de alguma intensidade.

Assumimos que ha um determinado problema em uma determinada
comunidade. Como dizia, apesar de Portugal ser um pais pequeno, h& grandes
diferencgas entre territorios, entre o interior e o litoral, entre o norte e o sul. Em uns locais
temos mais necessidade de intervir, por exemplo, sobre o abuso do alcool; em outros,
teremos mais necessidade de intervir junto de bolsas de consumo de cocaina, por
exemplo, e também junto de grupos populacionais especificos.

Vamos imaginar que, em determinado territério, até se tenha uma
resposta de tratamento, alguma intervencdo ao nivel de prevencdo, de reinsergéo
social. Mas, de repente, percebo que h& uma escola em que, por questbes
circunstanciais varias, h4 um abandono precoce do ambiente escolar por um grupo de
12 meninos. Sairam, abandonaram. Preciso intervir rapidamente, antes que haja o
desenvolvimento de comportamentos mais ou menos desviantes. Alguém que deixa de
estar enquadrado com maior probabilidade sera objeto de algum aliciamento para outro
tipo de comportamento.

Entdo, € preciso que alguém rapidamente intervenha junto a esses

jovens. Ou tenho nos servigcos do Estado e dos seus parceiros alguém disponivel para
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intervir rapidamente, ou, se ndo tenho, elaboro rapidamente um caderno de encargos
com a participacdo de todos e faco um desafio a sociedade civil para que alguém se
apresente, alguma organizacdo ndo governamental, e diga: tenho capacidade de
intervir junto aqueles meninos, tenho esses e aqueles técnicos para fazer e cobro tanto
para fazer. Temos agilidade neste momento com esse programa para comprar
rapidamente, em resposta a um concurso publico, intervencdes que sejam julgadas
pertinentes.

Esse é um programa que temos em funcionamento ha trés anos e com
0 qual estamos extremamente satisfeitos, embora estejamos ainda em processo de
aperfeicoamento. Mas a tal metodologia dos diagndsticos e respostas rapidas permite-
nos, de fato, intervir num fendmeno que esta em permanente mutacgdo. E importante
gue tenhamos consciéncia disso. As coisas sao muito, muito mutaveis em todos os
territorios.

Temos uma estrutura de coordenacdo que funciona também bastante
bem. Temos uma estrutura de coordenacdo nacional, temos uma estratégia, um plano
nacional, e temos uma entidade, o IDT, que, digamos, promove a centralizacao.
Embora estejamos no Ministério da Saude, temos a capacidade de articular com todos
0s Ministérios, e todos os servicos tém alguma coisa a ver com a intervencao nessa
area.

A estrutura de coordenacdo nacional — ndo vos quero macar muito — foi
criada em 2003 para os problemas das drogas e das toxicodependéncias. Agora, muito
recentemente, no dia 28 de abril passado, foi alargada para uso nocivo do alcool também.
Portanto, neste momento, o Presidente do IDT, que no caso sou eu, € por ineréncia o
coordenador nacional para as questdes da droga, da toxicodependéncia e do abuso do
alcool.

Temos um conselho interministerial e um conselho nacional consultivo. O
conselho interministerial engloba 12 Ministros, que se reinem 1 ou 2 vezes por ano, mas
delega, numa comissao técnica constituida por dirigentes de todos os Ministérios, a
representantes diretos do Ministro. Encontramo-nos numa comissdo técnica que 0

coordenador nacional convoca e coordena. E no seio dessa comiss&o técnica que s&o

60



elaborados os planos estratégicos, os planos de acdo e as grandes medidas no ambito
das politicas de droga.

Essa comissdo técnica esta ainda dividida em subcomissdes para
prevencdo, para tratamento, para reinsercdo social, para reducdo da oferta — esta
subcomissdo € coordenada pela Policia Judiciaria. Temos um grupo de 12
subcomissdes.

Ha o coordenador nacional e o conselho nacional, que é um conselho
consultivo, onde tém assento as centrais sindicais, as centrais patronais, as federacoes
das associa¢des de pais, sindicatos de jornalistas, enfim, uma série de parceiros, como as
federacOes de Instituicdes Privadas de Solidariedade Social — IPSS. Enfim, € um grupo
com cerca de 60 entidades, entre as quais, com a inclusdo do mandato do alcool, também
as de produtores e distribuidores de bebidas alc6olicas, com quem discutimos também as
politicas a implementar na area do alcool.

Neste momento, o plano estratégico nacional tem varias pecas:
prevencdo, tratamento, reinsercdo, reducdo de danos, tudo isso tornado harmdnico e
coerente pela presenca da dissuasdo, assunto que tratarei um pouco mais adiante.

Vou abreviar um pouco. Penso que estamos todos ja um bocado
cansados. Vejo muito gente ja a pender. Mas ha alguns resultados que gostaria de
apresentar, em termos de vivéncia. Os principios em que se assenta nossa
estratégia: o pragmatismo, o fato de ndo precisarmos de inventar a roda a todo o
tempo — h& muitas experiéncias por esse mundo afora que podem ser
aproveitadas, enriquecidas e adequadas a nossa realidade; o humanismo, a
assuncado de que o toxicodependente € um doente; o assumir aquilo que subjaz
as politicas de reducdo de danos; a assuncdo clara por parte do Estado
portugués de que, mesmo quando o individuo ndo tem condi¢cfes para parar o
consumo, ndo tem vontade dentro de si para fazé-lo, continua a ser merecedor do
investimento do Estado no sentido de uma melhora expressa de vida, de uma
melhor qualidade de vida.

Estamos a fazer um esforgo muito intenso nos dltimos tempos no sentido
da melhoria da qualidade das nossas respostas. Estamos a certificar, por meio das

normas ISO, de normas internacionais, as nossas unidades. Isso se tem traduzido
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na melhoria de eficacia e eficiéncia e no aumento da qualidade técnica dos nossos
profissionais.

Ja falei sobre o Plano Operacional de Respostas Integradas — PORI,
gue traz diagnosticos e procura suprir algumas faltas; o Programa de Intervencao
Focalizada — PIF, constituido sobretudo por programas no ambito da prevencéao
seletiva ou indicada.

Temos alguns alvos preferenciais, exatamente os filhos de
toxicodependentes, os jovens institucionalizados e com abandono escolar precoce — o0s
grandes grupos. Depois, um grande grupo de intervencao esta relacionado aos ambientes
de diversdo noturna, os grandes festivais, as grandes manifestacdes estudantis, onde
pretendemos intervir cada vez mais através de estratégias de bola de neve, através da
formacdo de pares, que depois vao influenciando o comportamento dos seus pares,
tentando alterar o mainstream, que em alguns casos € o0 abuso de substancias,
nomeadamente o &lcool, por exemplo.

O IDT é a entidade especializada para dar resposta a coordenacdo
nacional e as necessidades da area da reducao da procura.

Articulamos naturalmente com o sistema nacional de saude — cuidados
primarios, cuidados hospitalares, cuidados continuados — e com entidades privadas que
operam nessa area.

Quanto a avaliagdo, estava a vos dar conta de alguns dados que temos,
isso porgue, tendo a descriminalizagéo sido decidida em 2000, entrado em vigor em 2001,
podem imaginar que houve um enorme interesse, até internacional, pela nossa
experiéncia. Fomos visitados, na altura, por imensa gente. InUmeros paises quiseram
saber como é que tinhamos feito.

Depois, sairam alguns comentarios pouco favoraveis, nomeadamente das
Nacbes Unidas, em relacdo a nossa experiéncia, mas depois o interesse acabou por
decair. E sO agora, 10 anos depois, praticamente, € que, na sequéncia da apresentacao
do novo relatério do Cato Institute, um investigador americano chamado Glenn
Greenwald, que esteve em Portugal, recolheu toda a informacdo disponivel sobre a

evolucédo da situacao portuguesa em matéria de drogas e elaborou um relatério que
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se chama Descriminalizacdo da droga em Portugal: licbes para criar politicas justas e bem
sucedidas sobre as drogas.

Logo aqui, podem imaginar, a partir da apresentacao deste relatério em
Washington, na administracdo Obama, no dia seguinte, comecaram a chover
manifestacbes de interesse. No proprio dia, tive uma entrevista na Time Magazine;
depois, The Economist, BBC. Foi algo impressionante, a partir dai, a partir de abril do ano
passado. Depois, teve sequéncia no interesse de muitos politicos de varios paises, entre
0s quais, esta Comissdo se destaca. Querem saber, de facto, como fizemos e o que
temos a mostrar. Agora, ja temos alguma coisa a mostrar.

O que eu estava a vos dizer, com toda a clareza, € que temos uma
evolucdo globalmente positiva no fendbmeno da droga e da toxicodependéncia em
Portugal, de 2001 até agora. Pessoalmente, atribuo essa evolugcédo as respostas que foi
possivel dar, sobretudo ao nivel do tratamento, mas também ao nivel da reducdo de
danos, da reinsercdo social, da prevencéo, e tudo isso foi tornado mais harménico no
qguadro de descriminalizagéo.

Ndo estabeleco uma relacdo de causa e efeito entre a
descriminalizacao e esta evolucdo positiva, isto €, se num qualquer pais, se vierem a
fazer assim, vamos descriminalizar isso por artes magicas, vai evoluir favoravelmente.
Eu ndo acredito que essa evolucdo seja favoravel. Acredito na bondade da
descriminalizagdo enquanto torna mais coerentes todas as politicas. Mas ela, por si s6,
se nado se faz mais nada, ndo conduz a lado nenhum.

Alids, o que eu posso dizer com seguranca é que a descriminalizacao
nao afetou negativamente a evolugdo do fendbmeno em Portugal. Nao posso dizer que
tenha afetado positivamente. Mas estamos em linha com a evolugdo, que se esta a
constatar na maioria dos paises da Europa Ocidental, onde h& decréscimo em relacdo a
heroina, a Cannabis. Estamos a ver em varios paises. Portugal acompanha essas
tendéncias. Penso que podemos afirmar, de facto, que a descriminalizagdo nao
atrapalhou essa evolucéo.

Essa € uma avaliacdo do processo, mas 0 que nos interessa,
sobretudo, é a avaliacdo do impacto. Entre 2001 e 2007, nos fizemos a avaliacdo da

nossa politica.
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Prevaléncias de consumo na populacdo jovem, entre 15 e 24 anos. A
prevaléncia era de 8,3% em 2001 e de 7% em 2007.

Taxas de continuidade de consumo para qualquer droga, exceto heroina.
Na populacdo em geral, baixou de 44% para 31%; na populacao jovem ou adulta, dos 15
aos 34 anos, baixou de 52% para 40%; na populacdo jovem, entre os 15 e 0s 24 anos,
baixou de 67% para 45%.

Aqui temos as prevaléncias de consumo de drogas na populacdo em
geral, entre os 15 e os 104 anos. De 2001 para 2007, as prevaléncias sobem. Podem
ver que sobem sobretudo nos grupos etarios mais velhos. Estamos a falar de
prevaléncias. Qualquer experimentacdo de cigarro de maconha conta para as
prevaléncias. Encontramos um aumento sobretudo nos grupos mais velhos. Nossa
interpretacdo é de que isso tem a ver com o efeito de coorte. Ou seja, ndo sdo 0s mais
velhos que estdo a consumir mais, sdo 0s consumidores que estdo a envelhecer.

Isso é particularmente verdade se olhamos para o grupo dos 15 aos 24
anos. Houve ali uma subida na primeira coluna, dos 15 aos 24 anos, mas, se
decompusermos a coluna dos 15 aos 24 nas colunas dos 15 aos 19 e dos 20 aos 24,
veremos que a camada mais jovem — € quase uma incidéncia — da populagéo
portuguesa estd a consumir menos qualquer tipo de droga. Isso, para nés, é
naturalmente um dos dados mais interessantes e mais estimulantes da nossa
experiéncia.

Depois hd uma reducéo quantificavel em prevaléncias ao longo da vida na
populacdo escolar. No terceiro ciclo do ensino basico havia a experimentacdo: 14,2% em
2001, e 8,4% em 2006. No secundario baixou de 27,9% para 19,9%. Sao varios os
estudos. O ESPAD — penso que conhecem — estuda os alunos que fazem 16 anos num
determinado ano. Em 1995, 8% de experimentadores; em 1999, 12%; em 2003, 18%, e
em 2007 comeca a baixar novamente.

Enfim, todos esses estudos em meio estudantil revelam de fato uma
tendéncia de descida depois de um pico situado a volta do ano 2000, 2002.

Outros dados positivos. Isso € uma amostra das pessoas que nos pedem
ajuda em nossos centros. A pratica do consumo endovenoso nos 30 dias anteriores a

primeira consulta na rede publica foi de 25% em 2004 e de 17% em 2007.
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Quando eles aparecem e nos pedem ajuda, faz se a pergunta se consumiram ou néo
droga por via endovenosa nos ultimos 30 dias. Esse numero tem vindo a descer muito
acentuadamente.

Porcentagem para o total dos numeros da SIDA. Em 2004, 34% do total
dos numeros da SIDA em Portugal eram relacionados a toxicodependentes; em 2007,
21,6%. A cor laranja indica as porcentagens da SIDA em toxicodependentes —
soropositividade ou SIDA declarada.

Aumento de processos do controle de coordenacdo. Os tais processos
desencadeados pelas instituicdes de dissuasao.

Penso que estou mesmo a abusar do vosso tempo. Gostaria de concluir,
explicando um pouco como funciona a dissuaséo.

Essas sdo as quantidades apreendidas. Isso também é importante.
Apreensdes e quantidades apreendidas. Nao os vou a macar com numeros, mas,
depois da descriminalizacdo, de forma geral, o nUumero de apreensdes diminuiu, e as
guantidades sdo muito, muito maiores. Significa que a Policia, em vez de fazer muitas
apreensdes de gramas ou quilogramas, faz menos apreensdes, mas apanha toneladas.
O que isso significa? Nos primeiros tempos, apdés a descriminalizacdo, as nossas
Policias queixavam se de que tinham perdido forma de, através do peixinho pequeno, ir
subindo na escala do trafico. Andaram um pouco perdidas durante 2, 3 anos. Nao
sabiam muito bem o que haviam de fazer.

De fato, a Policia Judiciaria, por exemplo, consumia imenso tempo em
investigar crimes de pequenissima importancia, consumia imensos recursos em
instauracdo de processos, com as pessoas ha cadeia. Havia um gasto incrivel de
energias e de dinheiro com coisas muito pouco interessantes e com muito pouco
retorno. O que aconteceu foi que a Policia precisou melhorar a sua colaboragdo. As
vérias forcas policiais aumentaram a sua colaboragdo com as alfandegas, internamente,
e também com as suas congéneres internacionais.

Entdo, o que assistimos hoje é que ha muito menos apreensdes, mas
ha quantidades muito maiores envolvidas, com golpes rudes nas redes de tréafico.
Temos agora um dispositivo também instalado em Lisboa que tem sido muito

importante. Trata se de agéncia de cooperacao entre as autoridades maritimas de 7
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Estados da Europa, que tem propiciado apreensdes muito significativas de carregamentos
de drogas.

Vou falar da dissuasdo. Nos temos 18 distritos em Portugal continental
e 2 regides autbnomas, os Acgores e a Madeira. Tém autonomia quase completa em
relacdo ao Governo central. Em cada um dos distritos foi criado um 6rgao
administrativo que aplica as penalidades previstas na lei. Torna se conhecida a
descriminalizacdo, mas ha penalidades previstas. Cada uma dessas comissdes é
constituida por 3 elementos. Isso é o ideal, mas na pratica € mais ou menos assim: 1
jurista, 1 psicélogo e 1 assistente social. E h& o staff técnico de suporte.

Vamos imaginar a seguinte situacdo: um individuo € interceptado pela
Policia na rua, no jardim, a consumir uma substancia qualquer. A Policia intercepta o,
leva o para a estacdo, para a esquadra, e apreende a substancia que ele tem consigo.
Se a quantidade da substancia for inferior a referente aos tais 10 dias de consumo
préprio, ele é intimado, recebe um papel, para se apresentar na comissao de dissuasao
de sua area de residéncia no prazo de 3 dias, 72 horas. Entretanto a Policia notifica a
comissdo que aquele senhor se vai apresentar. Ele apresenta-se na comissdo e é
primeiro avaliado pela equipe técnica, que faz uma histéria do consumo, uma histéria
social, e tenta realizar uma primeira triagem, para perceber se se trata de
toxicodependente ou de um utilizador ocasional ou recreativo.

Depois, o indiciado é apresentado a comissdo, que tem a capacidade de
julgar ou de atribuir penalidades. Se se tratar de um toxicodependente, a primeira
instancia é convida-lo a tratar-se. Na maior parte dos casos, hoje, 0S n0ssos
toxicodependentes j& tiveram, em algum momento, contacto com uma estrutura de
tratamento. Entdo, trata-se de abrir uma passadeira vermelha e de convida-lo a retomar o
tratamento. A prépria comissao pode ligar para um centro de tratamento e dizer: “Esta
aqui Fulano. Precisamos de uma consulta para amanha ou para depois”. Isso € muito agil
e se consegue retomar tratamentos que, as vezes, tinham sido interrompidos.

Se o indiciado aceitar a indicagdo para o tratamento, 0 processo fica
aberto, mas em suspenso, durante um periodo. A comissao decide: 6 meses, 1 ano. Se
nao houver reincidéncia, se, durante esse periodo, ele ndo voltar a ser interceptado, no

final desse prazo o processo € encerrado. E néo fica registro criminal, ndo fica
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nenhuma histéria dessa ocorréncia, a ndo ser em nossos registros, sé para percebermos
se mais tarde havera reincidéncia.

No caso de a avaliacao ser de um utilizador recreativo ocasional, vamos
imaginar um miudo de 16 anos que é flagrado também a fumar um cigarro de maconha &
conduzido a Comissdao. Isso pode funcionar como um cartdo amarelo, do arbitro, em um
jogo de futebol. E um alerta. E como uma segunda linha de intervenc&o preventiva.

A prevencdo pretende atuar no sentido de que as coisas néo
acontecam. Mas se acontecer um consumo, uma intercessdo dessas pode
corresponder a interrupcdo de uma carreira, 0 que pode conduzir aquela pessoa a
dependéncia.

Se identificado, € avaliado também. Vamos imaginar o tal mitdo de 16
anos. A equipe técnica vai perceber, por um lado, os tipos de consumos que ele tem, se
sdo ou nao probleméticos, mas sobretudo o que subjaz daquela experimentacédo. Se ha
algum problema que coexista na relacdo consigo proprio, na relacdo com a familia, na
relacdo com os colegas, na relacdo com sua sexualidade, enfim, seja o que for.

Caso seja identificado algum tipo de problema que possa ter uma
resposta, ndo uma resposta de tratamento toxicodependéncia, mas uma resposta de
intervencao preventiva indicada para aquele individuo.

Ele é, entdo, encaminhado para esse tipo de respostas. Nao sdo nossas,
nao sdo apenas nossas, do IDT. Séo do Instituto da Juventude ou do Centro de Saude da
sua area ou, enfim, dar as respostas inespecificas, mas podem dar respostas tipicas do
problema.

E isso que acontece na pratica, portanto. A dissuasio
funciona para isso. Hospitalizagcdes podem ser aplicadas, de fato. Vamos imaginar que
esse miudo, que é enviado para uma determinada resposta, fica com o processo em
aberto durante 6 meses, mas é novamente flagrado Aparece, novamente, conduzido pela
policia, perante a Comissao de Dissuasao.

Neste caso, pode ser aplicada uma penalizagcdo que pode ser uma multa,
por exemplo, mas pode também ser uma proibi¢cdo de frequentar determinado local. Pode

ser proibido de frequentar um bar, um café, uma discoteca ou um bairro,
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seja o que for. Pode ser condenado a trabalho em favor da comunidade. Limpar grafites,
por exemplo, trabalhar num lar de idosos, coisas desse género.

Essas sdo as penalidades aplicadas, sendo que em nenhum caso a
pessoa é enviada para a prisao nem fica com algum tipo de cadastro.

Passou a ser possivel identificar consumidores e toxicodependentes para
outros servigcos, como se falava ha pouco, de respostas inespecificas para jovens. E

funcionar, de fato, em rede com a administragao publica.”

5.10 - PALESTRA DO DR. MARCEL DE KORT

Apo6s o Dr. Gouldo, falou o Dr. Marcel de Kort, representante da Coroa
dos Paises Baixos, que explicou que a politica de drogas praticada em seu Pais é um
pouco mais liberal do que outras politicas. Afirmou que algumas coisas sao Unicas na
Holanda; ndo existem em outros paises. Mas acredito que essas qualificacfes, esses
adjetivos devem ser refutados. “E meu trabalho esta tarde convencé-los de que ha um
mal-entendido quanto a politica de drogas holandesa.

O que é a politica de drogas da Holanda? Nao € uma panaceia, ndo é
uma bala de prata, ndo é uma solucdo completa para o problema de drogas. E uma
politica pragmaética, flexivel, inovadora, com abordagem de baixo para cima, é tanto
guanto possivel baseada em evidéncias e, o0 mais importante — pessoalmente, a que
prefiro —, € uma politica humana.

Com essas caracteristicas, tento dar-lhes uma explicagdo sobre a politica
de drogas holandesa e alguns exemplos mais concretos. O conteddo da minha
apresentacdo sao alguns principios basicos da nossa abordagem, os objetivos, o fato de o
problema das drogas mudar constantemente e inovacdes. Falarei rapidamente sobre
prevencao, tratamento, reducdo de danos e sobre alguns resultados.

Gostei muito de ouvir as questbes que foram abordadas, coisas de que

iria falar, e ndo vou precisar mencionar, portanto. Gostaria de falar uma coisa de que os
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senhores devem ter ouvido falar, dos famosos, ou n&o tdo famosos, dos infames coffee
shops da Holanda.

Senhoras e senhores, a UNODC, agora chamada United Nations Office
on Drugs and Crime, diz que podemos conseguir... Mas serd um objetivo realista um
mundo sem drogas? A ideia é incrivel. E bom ser ambicioso, é bom ter visdo de futuro.
Um mundo livre de drogas pode ser algo que se espera, mas sentimos que ndo é téo
realista. Vemos como utopia. E uma ideia incrivel, mas néo é to factivel que possamos
chegar a isso num futuro proximo. E 0 mais importante: ndo resolve os problemas atuais
gue enfrentamos no dia a dia, como mortalidade de usuéarios de drogas, doencas
infecciosas e assim por diante. Temos que ter objetivos diferentes para tanto.

O nosso objetivo é prevenir o uso de drogas e limitar o risco de uso de
drogas para o individuo, para o seu ambiente e a sociedade como um todo. E um
objetivo um pouco mais complexo do que tentar diminuir o uso de drogas. NOs
tentamos prevenir 0 uso de drogas, mas também queremos salvar a vida dos usuarios
de drogas. Esse é um objetivo um pouco complexo para nés.

As vezes, as politicas de drogas podem conter dilemas ou paradoxos. Por
exemplo, se a policia tem uma boa estratégia para reduzir o uso de drogas nas ruas e
vizinhancas pode ser muito bom quanto a ética. N6s tentamos achar ética na Holanda
sobre a parte de saude, a parte de seguranca, mas nao € possivel que as questbes de
salde prevalecessem. N6s achamos que o problema de drogas, na verdade, € um
problema de saude, antes de mais nada.

Gostariamos de trabalhar baseados em evidéncias, 0 que acontece
€ 0 que ndo acontece. Se nds achamos que uma intervencdo nédo esta
acontecendo ou é contraprodutiva, nés paramos. N6és ndo estamos moralizando,
nés ndo temos uma ideia moral sobre como as politicas devem ser e o que fazer,
mas nds achamos que deve ser pragmatica, ou ela funciona ou ela ndo funciona.

Rapidamente, temos uma distingdo em 1976 entre Cannabis e as
drogas inaceitaveis. Devo enfatizar que nos diferenciamos isso, mas achamos que a
maconha oferece menos riscos do que outras drogas. Isso deve estar refletido nas
politicas e na nossa legislacdo. E por isso que fizemos uma distingdo entre maconha e

outras drogas, e, claro, € o caso em varios paises.
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N6s fazemos uma distingdo entre posse, trafico e producdo. A
producéo, o trafico e as penalidades para esses crimes sdo muito mais altas, mas o0 uso
de drogas ndo € proibido. Ainda que tecnicamente proibido portar drogas para uso
pessoal, n6és ndo processamos a pessoa por drogas suaves, ou soft, e drogas hard,
como dizem la na Holanda.

Acho que um aspecto muito importante quanto ao problema das drogas
€ estar sempre mudando. Nés temos drogas no mercado, temos novos grupos de
usuarios, novos riscos, € um problema dindmico da nossa politica, temos que
reconhecer isso. N6s temos que ter uma politica factivel e flexivel, pratica e flexivel, e
uma outra abordagem é importante. O que é relevante hoje pode ndo ser relevante
amanha, e o que nao foi relevante ontem pode ser relevante hoje.

Entdo, nés ndo temos que nos ligar a preconceitos ou ideias sobre
politicas diretas para o resto da vida, n6s temos que ser flexiveis porque o
problema das drogas esta sempre mudando.

Acho que é muito especifico para a politica de drogas da Holanda. Nés
achamos que o problema das drogas é primariamente local e deve ter solugéo local. As
politicas de drogas sdo descentralizadas na Holanda. Isso € algo bom, porque se
vocé tem uma abordagem de baixo para cima e uma abordagem inovadora, pessoas
como eu, que nao sdo tdo capazes de aparecer com respostas concretas ou respostas
politicas para o problema, e estdo sentadas em um 6timo e lindo prédio, no décimo
oitavo andar, e ndo tém como ouvir o que falam nas esquinas, o0 que os viciados falam.
NGs precisamos ouvir as pessoas que estdo nas ruas e sabem o que esta acontecendo
e ver as respostas. O meu trabalho é abrir espaco para as ideias deles. Se funciona,
tentar desenvolver politicas mais regulares e, se nao funciona, entdo, nos livrarmos
disso. Acho que é muito importante ter uma abordagem de baixo para cima.

S6 alguns exemplos dessa abordagem de baixo para cima, inovadora e
de que somos flexiveis. Metadona, n6s comecamos a fazer em 1960. Muito cedo nos
vimos que havia um crescimento muito amplo de uso de heroina. Dai a pouco, ndo houve
heroina no mercado; tivemos varios problemas de abstinéncia e um médico comegou a

prescrever metadona. Agora, a politica é oficial.
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Salas de uso sao formas muito controversas na Holanda, foram muito
controversas, mas tivemos a primeira nos anos de 1970 e agora temos 40 salas de
consumo na Holanda. Internacionalmente, é altamente controverso. Na Holanda, nés
discutimos muito. Achamos que € um instrumento muito bom para ter um contato maior
com o viciado mais problemético, que pode passar doencas transmissiveis. Tomamos
entdo esse cuidado com 0s usuarios — e isso € bom para a vizinhanga, pois diminui o
ndamero de usuarios nas ruas.

Aqui é sobre troca de seringas. N0s comecamos a fazer troca de seringas
nos anos 1980, mesmo antes de sabermos sobre a AIDS. Entdo era mais devido a
transmissao da hepatite, nessa época.

Ainda ha alguns programas na Holanda. Hoje, j& ndo ha muitas seringas
para trocar, porque o0s usuarios de heroina ndo injetam mais; eles fumam a heroina.
Também ndo ha mais tantos usuarios de heroina por la. Esse nimero esta caindo, e isto é
algo muito positivo para nés.

A imagem aqui é sobre uma intervencdo mais recente. Pessoas que vao a
festas, boates, e que 14 usam o ecstasy. Isso ficou muito popular no inicio dos anos 1990.
O usuério ndo sabe o que tem na pilula; € algo que pode ser muito arriscado, até letal.
Entdo nds demos uma oportunidade aos usuarios de ecstasy e as pessoas que usam
drogas sintéticas: que as pilulas fossem testadas nos laboratorios para que eles
soubessem do conteldo e da forca dessas pilulas, a fim de impedir a ocorréncia de
overdose.

N6s ndo fazemos simplesmente a prevencdo com relacdo a esse
usuario. “Se vocé nao quer ter o problema, ndo a use; se a pilula for muito concentrada,
ndo tome duas, porque, se vocé tomar duas, isso vai mata-lo”. Entdo, essa é a
vantagem do teste para nos.

Outra vantagem é que ndés sabemos quais as substancias que estdo no
mercado. Porque, as vezes, encontramos substancias letais nessas pilulas. E nos
sabemos que, no mercado, rapidamente podemos fazer uma campanha de aviso. Essa foi
a outra abordagem inovadora e mais recente que tivemos.

A prescricdo de heroina € bem controversa e ja foi debatida por 25 anos.

Ha mais de 10 anos, comegamos a experiéncia de prescrever heroina aos
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viciados mais problematicos. Eu ndo discutirei isso tdo fortemente, mas houve muito
sucesso no que toca ao status de saude do paciente, que aumentou, e no que toca ao
namero de crimes, que diminuiu quase a zero. Entdo, basicamente, esses usuarios estao
vivos. Acho que & um pouco rude dizer isso, mas n0s 0s mantivemos vivos. E acho que
iSso é um sucesso que devemos reconhecer.

Vocés podem até achar que isso é muito liberal. Nao € assim. O caso
foi muito debatido ha alguns anos. Isso foi feito juntamente com medidas mais
repressivas. E cito o tratamento por ordem judicial, o tratamento compulsério para
criminosos dependentes de drogas, por até 2 anos, em instalacbes seguras,
designadas pelo Governo. Isso significa que h& usuarios de drogas que séo
criminosos. E 0s crimes que esses cometem, na maior parte dos casos, sao de
invas&o de propriedades, roubos etc. E sdo varios crimes seguidos. As vezes, eles tém
50 condenac0des por crimes pequenos. Eles saem da prisdo e voltam a ser criminosos,
voltam a vida do crime. Entdo, temos uma politica agora para prendé-los por 2 anos. E
esses 2 anos sdo basicamente de tratamento. Comeca na instituicdo fechada, e, nos
meses seguintes, eles jA comecam a trabalhar.

Entdo, ndo sdo medidas liberais o que nds estamos trazendo como
inovacao. Podemos considerar isso até como uma intervencdo um pouco mais
repressora.

Agora algo sobre prevencgdo, tratamento e reducdo de danos. NOs
mantemos os principios fundamentais: prevenir € melhor do que curar; curar é
melhor do que apenas reduzir danos; e reduzir danos é melhor do que nao fazer
nada.

Eu acho que, em apresentacfes prévias, sentimos talvez uma atencdo
entre a reducdo de danos e as abordagens mais baseadas em abstinéncia. Mas nds
sentimos que elas sdo complementares — uma néo pode ocorrer sem a outra.

Vou comegar com “prevenir € melhor que curar’. Eu acho que ja foi
discutido nesta tarde. Entdo, ndo vou discutir de novo. Mas estou muito feliz por ele ter
dado o exemplo da nossa campanha, em que nés obtivemos 80% de ndo usuarios. O que
é tipico nas campanhas na Holanda é que elas ndo sédo focadas na detencao, elas nédo

exacerbam o risco da substancia. Nés sabemos que nds ndo vamos mudar o
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comportamento com essas campanhas de midia de massa; mas ndés queremos que as
pessoas estejam informadas. Levar a mensagem para aquela parcela da populacéo
que ndo usa drogas é algo bem normal. E esse o tipo de abordagem. E, claro, nés
temos a educacdo sobre drogas nas escolas; e acho que, no futuro, ndo se vai focar
somente as drogas, o alcool e o tabaco; vai se focar um pouco mais na educacao, no
estilo de vida, abordando-se fumo, bebida, educacédo sexual, educacao alimentar, para
se saber qual é a alimentacdo mais saudavel. E algo mais focado no estilo de vida, ou
na qualidade de vida, do que na repressao.

Prevencdo — ja discutimos um pouco sobre isso. N6s focamos mais
0S grupos de risco, as pessoas que estdo mais vulneraveis ao uso de drogas ou
gue ja estdo usando drogas. N6s ja fizemos campanha de prevencdo para
visitantes dos nossos coffee shops, porque la vocé encontra usuéarios da
cannabis a sua frente. N6s nao dizemos “vocés nao devem usar”, porque eles
vao usar; mas noés tentamos informa-los sobre os riscos, e lhes dizemos que, se
tiverem problemas, eles podem ir aum centro de tratamento.

Uma outra questao, por exemplo, sdo os clubbers, pessoas em festas.
Temos também a prevencao entre os grupos. Pessoas que ja sao informadas, quando
vao para essas boates, podem informar os seus pares, 0s seus amigos. A prevencgao é
uma panaceia ou uma bala de prata? Bem, nds ndo vamos resolver o problema das
drogas s6 com prevencdo. Entdo o que nés precisamos é de tratamento. Curar é
melhor do que reduzir danos. E isso ja é um pouco mais dificil. NGs acreditamos que
nao haja simplesmente uma maneira perfeita para se tratar das drogas. Nés temos que
adotar uma diversidade de intervencdes, e deve haver um modelo de para cada passo.
N6s comegcamos com a abordagem do usuario de drogas; depois, ele vai para um local
de tratamento. E, ai, n0s tentamos adotar uma intervengcdo para aquele individuo,
customizada para ele, uma intervencdo bem leve. Eu sei que o dinheiro é importante,
mas ndo se esta enviando um usuario de cannabis, que a estad usando ha 1 ano — e
pode estar usando diariamente. N80 se manda o usuario simplesmente para uma
comunidade terapéutica, onde se gasta dinheiro e o tratamento néo faz sentido. Entéo,
guanto mais severo € o problema, mais intensa é a intervencdo que promovemos, 0

gue significa que temos varios e diferentes tipos de intervencéo na Holanda.
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A maior parte das pessoas faz um tratamento outpatient. Temos 35%
para drogas ilicitas, 20% para alcool. Ocorrem 3 mil mortes, sendo 50% de usuarios de
alcool, 50% de usuarios de drogas. Temos mais ou menos 300 lugares para tratamento
de jovens abaixo dos 19 anos de idade. Mas, além disso, nés temos uma grande
diversidade de locais e de tipos de intervencao.

Vemos aqui uma lista. Posso ilustrar melhor com o proximo slide.
Desculpem-me, porque esse estd em inglés. E um pouco dificil para nés traduzir e
colocar tudo na ordem. Bom, parece um pouco caético, mas a ilustracdo faz sentido,
juro. No eixo vertical, vemos o voluntario e o compulsério. Nés temos intervengdes, mas
a maior parte delas é voluntaria. temos também algumas compulsérias, em que 0s
usudrios ou vao para a prisdo, por causa do comportamento criminoso, ou vao para um
centro de tratamento. E o exemplo que eu dei para vocés da prisdo dessas pessoas por
2 anos é a forma mais extrema de compulsério.

No eixo horizontal, vocé tem a abstinéncia orientada e a inducdo de
danos a outrem. NGs temos uma grande variacdo de tratamento.

Reducdo de danos. Temos algumas abordagens. Basicamente, o que
tentamos fazer é analisar esse problema de drogas e encontrar a intervencdo correta
nesse eixo de abstinéncia orientada, reducdo de danos, voluntaria e compulséria, o que
da um belo leque de intervencdes, eu acredito.

Eu acredito, e os numeros mostram, que, se houver uma politica mais
liberal ou mais em dire¢@o aos usuarios — e nos estamos falando apenas dos usuarios —
, hdo héa efeito. Porque séo tantos os fatores que afetam o consumidor de drogas, que a
politica ndo pode ser uma so.

O uso recente, no ano passado, de cocaina estd aumentado. Esse ja é
um problema. Mas, comparativamente a muitos outros paises, ndo estamos nos saindo
tdo mal. A politica ndo é responsavel por isso. E a situa¢do néo € tao ruim assim.

O ecstasy € mais popular na Holanda. N6s temos uma pontuacdo bem
alta, comparada com a de outros paises. Mas vimos recentemente que o numero de
usuarios esta se reduzindo. E isso é muito bom.

Vocés podem nos perguntar sobre se essa politica ndo tem efeito na

prevaléncia de consumo. Se nao, por que ha essa politica? Porque 0 nosso objetivo
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ndo € uma sociedade livre de drogas. N6s achamos que a prevaléncia € importante, sim.
Mas também h& usuérios de drogas probleméticos, com doencas infecciosas. H4 o
problema comum do estado de saude entre os usuarios, ha morbidade, mortalidade. E
nés achamos que esses indicadores também s&o importantes para a nossa politica. Eu
estou convencido de que a politica pode ter grandes impactos nestes indicadores de
mortalidade e morbidade, que € um dos mais baixos da Unido Europeia. E esses dados
estdo um pouco desatualizados porque a Holanda agora esta bem mais abaixo desses
indices para cada mil habitantes.

Sim, temos usuarios probleméticos. A demanda para tratamento tem
subido nos ultimos anos. Mas acho que esta bom: quanto mais pessoas em tratamento,
melhor. Porque o tratamento pode fazer algo por essas pessoas. Entdo, quanto mais
pessoas em tratamento tivermos, melhor para nos. Acho que essa ndo é uma situacéo
ruim.

Este quadro mostra que a idade dos usuarios de 6pio esta aumentando. A
heroina ja ndo € um problema da juventude na Holanda. Esse problema atinge mais gente
acima de 40 anos; dificlmente encontramos usuarios jovens. E 0 numero de usuérios de
heroina tem caido em 40% desde 1992, o que é uma boa coisa.

Mortalidade por overdose entre 0s usuarios: temos também uma
pontuacdo bem baixa. Nao temos muito uso de drogas injetaveis na Holanda, que € uma
maneira muito perigosa de se drogar. Mas temos muita metadona e um programa de
manutencdo. A metadona reduz o risco de overdose. Acho que isso € importante.

Ja chegamos a conclusdo? Acho que a conclusdo € esta: que o
problema das drogas é dindmico e requer uma politica flexivel e pragmética. E a
Holanda encara esse problema de forma muito séria.

Acho que uma sociedade livre de drogas é uma utopia. NOs néo
devemos lutar por isso porque ndo podemos atingir isso. Mas nos esforcamos para ter
medidas efetivas. E uma atitude inovadora é importante para mostrar essa nossa
disposicao.

Estamos aqui para dizer que a nossa abordagem n&o € uma panacéia,

ndo é uma solucdo completa para todos os paises do mundo, porgque as culturas
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diferem. O que pode funcionar na Holanda pode ndo funcionar no Brasil, e o contrério
também é verdadeiro.
Estamos convencidos de que a nossa politica pode fazer diferenca, e que,

acima de tudo, o uso de drogas nao € um desastre.”

5.11 - PALESTRA DO DRA. RAFAELA DE QUADROS RIGONI

Seguiu-se a apresentacdo do Dr. De Kort a palestra da pesquisadora
brasileira RAFAELA DE QUADROS RIGONI, que explicou aos presentes que faz, na
Holanda, doutorado destinado a estudar a perspectiva brasileira sobre o tema das drogas
em comparagdo com a politica holandesa.

Esclareceu que a politica para drogas como a maconha, ou para drogas
sintéticas ou drogas pesadas, € bastante diferenciada porque se entende que o publico
gue usa essas drogas é diferente. O cenario de uso, a forma como se usa, 0s motivos por
gue se usa, os problemas ligados a esse uso e as estratégias sao itens diferenciados;
entdo, para eles, as estratégias também tém que ser diferenciadas. Vou focar mais a
politica das drogas pesadas, como crack, heroina e cocaina.

Outro ponto de vista diz respeito a visdo dos trabalhadores da area de
salde, a visao de como as pessoas que estao lidando com isso na préatica percebem essa
politica de drogas; ou seja, o que elas estdo fazendo, qual o entendimento que elas tém
acerca dessa politica, como também algumas dificuldades que elas tém ao lidar com esse
processo de implementacado da politica na pratica.

“Os atores principais que estdo focados nessa politica de drogas
pesadas na Holanda sédo os trabalhadores sociais de salude e os agentes de represséo.
Como trabalho social podemos entender os albergues, as pensdes sociais, 0S
programas de beneficios sociais e os programas de atividades diarias ou de trabalho,

de encaminhar a pessoa, o dependente, para algum tipo de trabalho.
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Na questdo da saude, temos as salas de uso, como ja foi falado aqui,
programas de prescricdo de metadona, heroina, troca de seringas, programas de
desintoxicacgdo, clinicas de abstinéncia. O que é muito interessante, na Holanda € que ndo
se vé que a reducdo de danos seja contraria a abstinéncia, mas que 0s programas
complementares precisam existir porque ha necessidades diferentes. Ao lado disso, h4 o
trabalho dos agentes de repressdo, como policiais e agentes de justica.

Outro ponto interessante é que ha uma abordagem integral na Holanda.
Entdo os diferentes atores, por mais que tenham objetivos diferenciados, ha um trabalho
comum. Esse sistema trabalha em conjunto, centrado no usuario.

Para o trabalhador do sistema social o mais importante seria a
reinsercdo social, a pessoa ter um trabalho, uma renda, um beneficio. O pessoal da
saude tem seu objetivo focado na saude mental e fisica, enquanto para o policial o que
interessa € a diminuicdo da criminalidade, o aumento da sensacao de seguranca na
comunidade.

Podemos pensar que isso pareca tédo diferente. Como se fez para juntar
isso? A Holanda, de 8 a 10 anos para c4a, incentiva essa abordagem integral. Antes, o que
se tinha, que é um pouco da realidade do nosso Pais, € que cada um desses atores
trabalhava no seu préprio cantinho, com o seu préprio objetivo, e muitas vezes eles
atendiam a mesma pessoa. Ou seja, a pessoa que estava no albergue podia estar
também num programa de reducdo de danos, ser procurada pela Policia por algum crime
gue tivesse cometido, e nenhum dos profissionais que a atendiam sabiam o que 0s outros
estavam fazendo. Todos estavam focados na mesma pessoa, mas ndo sabiam o que 0s
outros estavam fazendo. Isso acabava gerando um sistema ineficiente, uma vez que
esses profissionais podiam estar fazendo trabalhos idénticos ou trabalhos opostos, com
isso gastando recursos desnecessariamente.

Em determinado momento, esses diferentes atores resolveram fazer um
plano para trabalhar conjuntamente, porque perceberam que seria a forma mais eficiente
de lidar com a questdo. Mas alguns principios pontos seriam necessarios para que essa
integracdo acontecesse.

O primeiro ponto € negociacdo. Para lidar com objetivos, trabalhos e

sistemas diferentes, tem de haver muita negociagéo. Os trabalhadores dos diferentes
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sistemas tém de sentir que estdo lucrando com a negocia¢do, que eles ndo estédo tendo
mais trabalho por terem outros contatos ou por conhecerem outros programas, que 0S
resultados alcancados estéo revertendo positivamente para o seu trabalho.

Um exemplo que considero muito interessante, aqui ja& muito citado,
refere-se a sala de uso. A sala de uso € percebida como positiva por diferentes
pessoas. Para o trabalhador das areas de saude e social, a sala de uso € muito
interessante, porque ela vai proporcionar ao usuario um ambiente seguro, um ambiente
protegido, onde podera ser atendido. Em caso de necessidade, ele podera contar com
0 servico de assisténcia social la disponivel. Também para a area policial, a sala de uso
€ interessante, porque ajudar a evitar que as pessoas que fazem uso de droga na rua
cometam crimes, pois |4 estardo num sistema protegido. Em consequéncia, a sala de
uso vai ajudar a diminuir a criminalidade e assegurar que a comunidade se sinta mais
segura.

Outro principio de abordagem integral é que ela € centrada na pessoa.
Como ja foi dito aqui, pessoas diferentes tém necessidades diferentes; entdo, busca-se
respeitar as necessidades dessa pessoa e as suas possibilidades.

Existe um projeto no qual trabalham no mesmo lugar o médico, a
enfermeira, a assistente social, o funcionario do Ministério da Justica que esta vigiando
alguém no cumprimento de alguma pena. Essas pessoas vdo se juntar, semanal ou
quinzenalmente, para discutir a situacdo dos pacientes. Muitas vezes, elas convidam o
proprio usuario para ele responder a questdes simples, como, por exemplo, se tem uma
casa, se dorme em albergue, se tem algum beneficio, se ja fez algum tipo de
tratamento, o que deu certo, o que deu errado, qual é sua ficha corrida, se tem de ir
para a prisdo ou nao, coisas assim. Entdo, todos esses profissionais se juntam para
discutir com o usuario um plano através do qual ele possa lidar com todas as situacdes
de modo integral. Isso acaba resultando em condutas mais eficazes.

Uma conclusao quando as pessoas néo trabalham assim é a de que, por
exemplo, se o0 usuario estd em tratamento, mas ndo tem onde morar, sera dificil sua
adesdo ao tratamento. Ele € encaminhado a um albergue, procura vaga e ndo encontra,
volta outra hora, ndo encontra novamente, e fica num verdadeiro pingue-pongue. Mas,

guando tudo é decidido num s6 lugar, quando ele conhece o0s recursos existentes,
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todas as acdes sdo acertadas em conjunto, ficam amarradas e resolvidas. Dessa forma, o
paciente pode se empenhar para cumprir aquele plano.

O pragmatismo € outro principio. O programa se adapta ao trabalhador e
o trabalhador se adapta ao usuéario, em vez de esperar que O usuario se adapte ao
programa.

Vou citar um exemplo que considero muito interessante: os abrigos do
Exército da Salvacdo, uma instituicdo catolica existente em varias partes do mundo,
inclusive no Brasil. Eles se responsabilizam por acolher pessoas que ndo tém moradia e
Ihes dao um lugar para ficar.

No inicio, quando chegava a um desses lugares, o usuario de drogas
tinha de obedecer a uma série de regras: ndo podia usar drogas dentro da instituicdo, nédo
podia entrar sob o efeito de nenhuma substancia, entre outras. Era muito dificil para o
usuario cumprir tudo aquilo. Muitas vezes, se chegava drogado, ele era expulso, desistia,
ndo voltava mais.

Entdo, o que se fez? O Exército da Salvacdo criou um programa
chamado Domus, especifico para usuérios de drogas. Eles sdo entdo atendidos nessas
casas e nelas ha um local, uma sala de uso, ou é permitido o consumo de drogas no
guarto. Essa permissdo facilitou o acesso dos usudrios, pois, dessa forma, eles
conseguem cumprir as regras mais facilmente. Ou seja, as regras se adaptaram a eles,
sdo mais flexiveis. Como resultado, a grande maioria dos usuarios de drogas que antes
morava na rua agora tem lugar para ficar. E, ndo ficando mais na rua, aumentou sua
gualidade de vida.

Como ja foi dito aqui, a reducdo de danos é o principio maior dessa
politica. E é que se entende por reducdo de danos? Significa 0 aumento de qualidade de
vida do usuario e a reducdo de danos nao s para ele, como também para a comunidade.
Consequentemente, aumento da qualidade de vida de todos.

Segundo a visdo do conjunto desses trabalhadores, se o0 usuario nao
tinha boas condicbes sociais, se nao tinha boas condi¢des financeiras, se nao tinha
tratamento e agora tem tudo isso, ele ndo vai mais ficar na rua, ndo vai mais cometer
crimes, 0 que aumentara sua seguranca e melhorara a qualidade de vida da sua

comunidade.
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Alguns ganhos foram obtidos com essa politica, a comecar pelo acesso. A
partir do momento em que trabalhadores das diferentes areas tém conhecimento dos
programas que o0 usudrio pode acessar, a partir do momento em que 0s programas Sao
adaptados aos usuarios e ndo ha mais estigmas, preconceitos, fica muito mais facil ele se
tratar.

Um ponto importante € que essa politica poupa recursos e diminui 0s
casos de trabalhos repetidos ou opostos. Alguns servidores de salas de uso dizem que
antigamente, quando ndo existia esse trabalho conjunto, muitas vezes 0 usuario
comprava a droga no mercado ilegal e ia usa-la na sala de uso. E bom repetir que
existe uma série de regras para a utilizacdo de uma sala de usos, ndo basta
simplesmente qualquer um chegar e usar: de inicio, a pessoa tem de ser cadastrada.
Ela foi criada para pessoas que ndo tinham um lugar, que nédo tinham uma casa, para
gue ndo consumisse a droga ha rua. Antes desse trabalho integrado, muitas vezes o
usuario comprava a droga para usar na sala de uso, mas, antes de chegar |4, um
policial o pegava e apreendia a droga. Isso fazia com que ele nao voltasse a sala de
uso, pois sabia que um policial o estaria esperando na porta e ele levaria multa, teria
problemas. Mas, a partir do momento em que entendeu que a sala de uso é positiva, 0
policial ndo precisa fazer plantdo. Ele vai la conhecer, reunir-se com a equipe, debater
0s casos, pode até mesmo discutir a possibilidade de pessoas que tém problemas
entrar ou ndo nessas salas, mas nao vai mais trabalhar contrariamente.

Outro fato importante € que diminui o numero de prisdes. Os policiais
consideraram boa a medida. Antes de a saude publica ser a questdo central, eles
prendiam o usuario, ele ficava 2 ou 3 semanas na cadeia, saia, repetia o crime, era preso
novamente, e isso frustrava essas pessoas que acabavam n&do vendo um bom resultado
no seu trabalho.

Outro ganho muito citado pelos trabalhadores com essa politica de
integracdo € que, a partir do momento em que todos sabem o que estd sendo oferecido
para determinado usuario, os tipos de tratamento que foram tentados e como ele esta
reagindo, isso evita a manipulagédo do sistema, evita que o usuario va ao albergue e conte

uma historia, va ao centro de tratamento e conte outra e va a policia e conte outra
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histéria diferente. A partir do momento em que todos sabem o que esta sendo feito, o
controle é maior e se evita a manipulagao.

No entanto, alguns cuidados sdo necessarios para essa abordagem
integrada. Um deles é o balanco de forcas. Como ja foi dito aqui, a salde vem em
primeiro lugar. A saude é que coordena esse trabalho integrado, mas tem de haver muito
cuidado para que nem a saude, nem a repressdo, nem a assisténcia social dominem mais
e acabem nao permitindo que as outras areas facam o seu trabalho.

Considero importante citar uma caracteristica muito diferente do que a
gue temos aqui, porque se esta tratando da integracdo entre a represséo e o cuidado. A
Policia na Holanda é comunitaria, bem diferente da brasileira, que € militarizada.

A Policia holandesa tem orgulho em dizer que esta |4 para servir a
comunidade e ndo para ser temida. Os policiais comunitarios recebem treinamento para
isso. Faz parte da sua funcdo conhecer os diferentes servicos que pode realizar na
comunidade, praticar esses servigos e atender as pessoas de maneira nao repressiva. Os
agentes policiais trabalhem com essa perspectiva.

Outro cuidado € a constante existéncia de investimentos nesse setor. O
gue me foi passado é que, para esse tipo de abordagem, foi preciso mudar a forma de
pensar. Como as pessoas estavam acostumadas a trabalhar separadamente, teriam de
entender que iria ser diferente, que teriam de conhecer o sistema. Para isso, 0s
trabalhadores precisam de educacao continuada, de investimento em treinamento e de
recursos estaveis, para que os programas serem desenvolvidos, terem um planejamento
continuo no tempo e na construcdo de diretrizes.

E, por fim, o que também j& foi destacado, as avaliagbes sao
importantes. Tanto quanto for possivel, todas as politicas e projetos tentados tém de
passar por uma avaliacdo, por estudos. Eles sdo bastante pragmaticos: se a coisa é boa
e funciona, eles vao fazer; se ndo funciona, eles vdo modificar. Baseada nessas

informacoes, a politica é bastante flexivel.”
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5.12 - PALESTRA DO DEPUTADO FEDERAL OSMAR TERRA

No segundo dia do Seminario, o Deputado OSMAR TERRA assumiu a
tribuna e relatou que, no Rio Grande do Sul, em 2007, o Governo do Estado criou o
Programa de Prevencdo da Violéncia. Por meio dele, iniciou-se o mapeamento dos
bairros mais violentos das cidades, com maior nimero de ocorréncias policiais e
médicas. Comecamos a verificar, durante a implantacdo do programa, que a maior
causa de violéncia nessas comunidades era o crack. Ha 12 anos, ndo havia relato no
Rio Grande do Sul, ndo existia ocorréncia, policial ou médica, a respeito do crack. Hoje
€, sem duvida, a maior causa de violéncia no Estado. Isto nos preocupou muito, o
avanco do crack.

Relatou que, em 2002, na urgéncia do Hospital Sdo Pedro, que é um
hospital psiquiatrico no Rio Grande do Sul, na area de &lcool e drogas, 80% dos
atendimentos eram relacionados ao alcool. Em 2006, 80% ja eram relacionados ao
crack. Entdo, o crack assume uma proporcéo avassaladora no Rio Grande do Sul. Nao
deve ser diferente no Brasil, tendo em vista que o Rio Grande do Sul foi o ultimo Estado
brasileiro em que o crack entrou. Imagino que, no restante do Brasil, a situagdo seja
igual ou pior.

Segundo o Parlamentar, ndo ha registro adequado de pesquisa ou
estatistica. Algumas Secretarias Municipais tém cadastro, outras ndo tém. Mas, pelo
levantamento que fizemos, pelo nimero de ocorréncias, estimamos que hoje, no Rio
Grande do Sul, haja cerca de cem mil usuérios de crack.

Em relagéo a essa droga, o Brasil, a América do Sul como um todo — e
até os Estados Unidos — tem uma caracteristica diferente da Europa: estamos ao lado
dos maiores produtores de cocaina do mundo, que sdo Bolivia, Peru e Coldmbia.
Portanto, somos passagem do grosso do trafico de pasta basica de cocaina, matéria
prima do crack.

Com base nesse levantamento, podemos inferir que, mantidas as
propor¢cdes observadas no Rio Grande do Sul, deve haver mais de dois milhdes de

usuarios de crack no Brasil. E isso vem crescendo rapidamente, multiplicando-se a
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cada ano, de maneira muito acelerada. Entdo, acho que a situa¢do é um pouco diferente
da situagéo da Europa.

O que fizemos no Rio Grande do Sul? Quando vimos que esse era o
problema, nés, dentro do Programa de Prevencao da Violéncia, criamos um programa de
enfrentamento ao crack. Um pouco como a nossa doutora falou, capacitamos todas as
Equipes de Saude da Familia, os agentes comunitarios de saude, para que, ao
trabalharem nas comunidades, detectassem precocemente sinais de dependéncia.

Comecamos a pagar as comunidades terapéuticas, que nunca tiveram
ajuda. As comunidades terapéuticas no Brasil foram uma forma de a sociedade
enfrentar o problema da droga sem apoio nenhum, quando havia omissédo total do
Estado. Elas tém que ser consideradas, ndo se pode ter preconceito em relacdo as
comunidades terapéuticas. Ha inclusive preconceitos ideoldégicos em relacdo as
comunidades terapéuticas, 0 que sentimos até nas politicas de enfrentamento de saude
mental no Brasil.

Entdo, no Rio Grande do Sul, se seguirem determinados protocolos, as
comunidades terapéuticas recebem mil reais por vaga/més para ajudar a manté-las.

Ha também os Centros de Atencdo Psicossocial, que séao
importantissimos e foram um grande avanco do Governo Federal, multiplicam-se muito
lentamente, muito lentamente. E certo que precisavamos ter pelo menos trés vezes mais
Centros para Alcool e Drogas no Rio Grande do Sul. Se tivermos, tém de ser por conta do
Estado, porque o dinheiro federal vem devagar.

Parece que agora o Governo Federal langou um grande programa.
Esses meninos — digo meninos porque a grande maioria sdo homens jovens, muito
jovens — tém de ter um programa de reinser¢cdo social nas Prefeituras, com
capacitacdo técnica e tal. Ha muitas recaidas. Entdo, tem de haver um sistema de
acompanhamento para as recaidas dos meninos dependentes do crack.

Acho que temos de trabalhar um pouco com as evidéncias cientificas
nessa questao, ndo podemos ficar no achismo, nas questdes ideoldgicas em relacdo ao
tratamento do usuario da droga. Estamos trabalhando com substancias que mudam o
centro de recompensa cerebral, que € um centro basico de sobrevivéncia, comanda a

nossa sobrevivéncia. Por isso é tao dificil abandonar a dependéncia quimica. Na
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verdade, funciona na cabeca do dependente como se fosse algo muito importante para a
sua sobrevivéncia. E um prazer extremo que conduz a uma sensacgio importante, que, no
fundo, é de sobrevivéncia.

Acredito que o programa que o Governo Federal criou € muito
acanhado, muito acanhado. E ndo € culpa do general Uchbéa, nem do Ministro
Tempordo. O Governo Federal ndo colocou recursos adequados, ndo ha recurso novo
para o enfrentamento, a SENAD ainda esta pouco equipada, no Ministério da Salde ndo
tem sequer um centavo novo para o programa, o Ministro Paulo Bernardo ndo abriu as
portas para colocar mais recursos. Nao. S&o recursos remanejados, tirados de outra
politica de atendimento hospitalar ou de alguma outra coisa para a politica de
atendimento ao dependente do crack.

E o crack € uma questéo vital no Brasil. Temos de separar, ndo podemos
trabalhar a questdo da maconha ou a questdo do alcool como a questdo do crack, que
esta assumindo propor¢cdes extremamente graves.

Vou mostrar s6 um dado aos nossos palestrantes. No Rio Grande do Sul,
morrem de quatro a cinco pessoas por dia vitimas de homicidio. E um Estado com 11
milhdes de habitantes. Em média, 40% desses homicidios sédo por crack. No dia 10 de
junho, aconteceu um fato inédito: morreram 5 pessoas por homicidio no Rio Grande do
Sul, todos vinculados ao trafico do crack. Fora os que morrem de problemas organicos.
Estamos estimando que, hoje, em torno de seis pessoas morrem por dia no Rio Grande
do Sul em funcéo do crack.

Para mim, € o mais grave problema de saude publica que temos no Pais
hoje. O crack. Ndo é nem a droga. E o crack.

Acho que esta faltando uma resposta adequada a essa questdo. A
nossa Policia Federal tem de ter mais recursos, o SENAD tem de ter muito mais
recursos, temos de ter uma estrutura grande porque estamos enxugando gelo, temos
uma fronteira que vai da Colémbia até a Bolivia por onde passa droga a vontade. Esta
se prendendo muito mais traficante hoje, esta se apreendendo muito mais droga e cada
vez ha mais droga dentro do Estado. Entédo, ha a outra parte, a da represséo, que tem

de ser incrementada. Com esses recursos que colocou, o Governo n&ao vai incrementar
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nada. E ndo vai resolver o problema, talvez seja s6 uma resposta eleitoral ao problema,
gue vai continuar cada vez mais grave.

S6 queria fazer essas colocagfes porque acho que tudo o que se esta
falando aqui tem sentido. Quanto a questdo da midia, acho que ela tem de valorizar a
vida e nao ficar s6 batendo na questdo dos maleficios da droga. Mas, se nao tivermos
uma acao conjunta e tratarmos isso como um dos grandes problemas do Brasil de
forma organizada, em pouco tempo estaremos com milhdes de usuéarios. Os Estados
Unidos ja tém 8 milhdes de usuarios de crack. N6s vamos chegar 1&. E com um
problema de seguranca, de crimes, de homicidios gravissimo, incontrolavel.
Incontrolavel.

Entéo, eu queria fazer essas colocacdes e dizer que la estamos tentando.
Criamos um programa. Precisamos de mais apoio do Governo Federal? Sim, precisamos.
E temos de trabalhar com protocolos cientificos. Os Centros de Atencéo para Alcool e
Drogas, os CAPS Alcool e Drogas, trabalham cada um de um jeito. Tenho discutido isso
com o Pedro Gabriel. O Ministério esta preocupado em organizar isso.

Ja ouvi uma psicéloga do Centro de Atencdo Psicossocial de novo
Hamburgo, Rio Grande do Sul, dizer: “Ah, o crack ndo € um problema tdo grave! Desde
gue a pessoa esteja de bem com a vida e tenha planos para o futuro, ela pode fumar uma
pedrinha de vez em quando. Nao tem problema”. Como se fumar uma pedrinha de crack
de vez em quando fosse possivel. Quem é dependente do crack é dependente do crack
em vinte, trinta pedras por dia. A fissura € brutal porque ele é oito vezes mais potente que
a cocaina.

Entdo, ha questdes aqui que temos de pontuar se queremos ajudar.
Temos inclusive de mexer na legislacdo para punir com mais rigor o traficante do crack.

Quanto a questado do usuario, o0 crack cria uma nova estrutura cerebral de
conexdes, cria uma nova memoria. O usuario do crack ndo tem livre arbitrio e ndo pode
ficar a critério dele se vai ou ndo se internar. Temos de discutir isso, deixar de lado
guestbes ideolégicas e aprofundar as evidéncias cientificas sobre como fazer um

tratamento nesse nivel. Era isso que queria dizer.
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5.13-PALESTRA DO DEPUTADO FEDERAL ALCENI GUERRA

Apoés o Deputado Osmar Terra, assumiu a palavra o Deputado ALCENI
GUERRA, que relembrou os dados estatisticos apresentados pelo orador que o
antecedeu, os quais dao conta de que no Rio Grande do Sul sdo cem mil usuérios de
crack e que, no Brasil, esse niumero deve estar perto de 2 milhdes.

Disse o Parlamentar que, “na condugdo das conversas e das
explanacfes dos N0OSs0S amigos europeus que estiveram aqui, percebeu-se que temos
um mundo diferente da Europa hoje. Falamos em abordagem do tratamento da heroina,
da maconha. A heroina € droga de primeiro nivel. Para a maconha, como o Osmar
Terra disse, tenta-se passar a imagem de que é uma droga para uma vez a cada
quatro, cinco dias, de uso intermitente. Sao situacdes diferentes do crack.”

Alertou-se para o fato de que, em oito ou dez segundos, um usuario de
crack manda para o seu cérebro uma grande quantidade de cocaina, cujo efeito se
potencializa por ser fumada. Assim, a fissura causada dever-se-ia a quantidade de
cocaina. A via escolhida é excepcional. Ha um efeito terrivel no cérebro.

O Deputado Alceni disse que ouviu da Dra. Rafaela que “Ha varias
maneiras de tratar as drogas. Precisa internar, ndo precisa; precisa de ambulatorio, ndo
precisa”. Sobre isso, acredita o Parlamentar que tirar um usuario de crack do uso sem
afasta-lo do ambiente que o levou ao vicio, sem afasta-lo da proximidade do traficante e
sem substituir a cocaina por drogas licitas receitadas é impossivel.

Explicou que acompanha o assunto em relagdo aos Municipios do Parana
e vé como uma impossibilidade tentar retirar alguém do vicio do crack por meio de
atendimento no modelo dos CAPS-AD do Ministério da Saude. Para ele, essa unidade
seria importante num momento posterior a desintoxicacao, destinando-se, também a
substituir os antigos manicémios, utilizados no tratamento de pessoas com doencas
mentais.

Hoje, segundo o Deputado Alceni, ha necessidade de internacdo como
condicdo para iniciar-se qualquer tratamento para usuérios de crack. Além disso,

necessita-se, também, das comunidades terapéuticas baseadas no modelo das
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fazendas esperanca do Frei Hans. Entretanto, abordar-se um problema de tamanha
gravidade sem se dar conta de que é preciso afastar o jovem usuéario daquele ambiente
do traficante é impossivel.

E prossegue o Parlamentar: “E o que estamos falando aqui? Ah, o
Governo dobrou o niumero de leitos. Dobrou para quanto? De 1.250 para 2.500. Osmar
Terra acaba de dizer aqui que, no Rio Grande do Sul, um quinto deste Pais, ha mil leitos a
disposicéo.

“Portugal nos falou em 1.300 leitos para tratamento. O que significa isso
vezes vinte, em face da populacdo do Brasil? Trinta mil leitos. Esses leitos estdo onde?
Desativados dos manicémios. Desativamos 100 mil leitos. Gragcas a Deus, terminamos
com os manicémios. Era uma época em que n&o havia crack. E preciso, que o Governo
atente para essa impropriedade do seu programa.

Eu disse, até com um pouquinho de crueldade: esse programa é uma
superdosagem do remédio errado. O remédio estd errado e esta se dando uma
superdose, que, com certeza, matara o Pais.

Esse clamor ndo tem aqui a alma oposicionista. Tem a alma de uma
pessoa apaixonada por saude publica. N6s temos a unanimidade dos nossos pensadores
de saude dizendo que € a mais grave epidemia que nés ja tivemos na Historia. Sera que é
a mais grave, mais grave do que a gripe espanhola? Vamos fazer a conta? A gripe
espanhola matou 200 mil pessoas no Brasil. E bem verdade que tinhamos menos
populacdo. NoOs estamos falando em 2 milhdes de usuérios de crack. Um Secretario de
Estado de reconhecida capacidade aventou essa possibilidade aqui. Disse que 0s
Estados Unidos estao perto de 8 milhdes.

Ndés, sem o0 seguimento que 0s americanos tém, estaremos onde daqui a
alguns anos — 10 milhdes, 20 milhdes, 30 milhdes? Sem uma politica forte de combate,
guantos jovens o Pais matara, vamos dizer assim? Alguém € responsavel, as vezes
responsavel por nao ter as politicas adequadas.

Para encerrar, eu vejo pessoas do Ministério da Saude usarem aqui
palavras que usei quando era Ministro da Saude e me acusavam de irresponsabilidade e
de nao trabalho efetivo frente a AIDS. Diziam: teremos 10 milhdes de mortos pela AIDS,

30 milhdes de mortos pela AIDS.
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Quando comecei a pagar — fui o primeiro Ministro a pagar tratamento da
AIDS no Brasil —, uma Ministra, vou me permitir dizer, chamou-me de louco, dizendo que
eu ia quebrar o Pais.

NOs temos 300 mil portadores de virus HIV hoje praticamente
estabilizados, e gastamos 1 bilhdo e 300 milhdes de reais por ano para trata-los. Ficardo
vivos com esse remédio. Tirem o remédio, e eles morrerdo no primeiro ano. Todos. Mas
ficardo vivos pela politica nacional de combate a AIDS. A palavra que eu usava na época
ouvi a Dra. Theresa usar ontem: alarmismo, alarmistas.

Srs. Deputados, eu os convido a serem alarmistas porque nés ligamos
a pior luz de alarme que a histdria da saude publica neste Pais ja teve. NOs estamos
falando em 2 milh8es de usuéarios de crack, falando em 2.500 leitos a disposicao,
falando de politica anticrack. O Ministério ndo gosta de usar a palavra anti. Vamos
ajuda-lo nisso, mas estamos nos despreparando com uma superdosagem do remédio
errado. Remédio errado mata. Vai matar o Pais. N6s ndo temos leitos para tratar os
usuarios de crack. Nos ndo temos, no Orcamento, remédios para Ihes dar depois de
sairem do periodo de uso da desintoxicacdo. Nao temos profissionais nos nossos
CAPS. Néao temos profissionais nas fazendas de reabilitacdo. E vi que, na Europa, eles
tém psiquiatras, psicologos, enfermeiros, médicos generalistas, dentistas, tudo de que
precisam, nas unidades de reabilitacdo. Quem paga? Chamou-me a atencdo quem
paga na Italia sdo as regides. O que sao as regides? Os nossos Estados um pouquinho
mais desenvolvidos. Como se a Regido Sul do Brasil fosse uma regido administrativa,
com Governador, e ele pagasse a reabilitacéo.

No Brasil, o que nos temos? Nada. Nenhum governo investe nada. Entéao,
nds precisamos, sim, ser alarmistas, e eu convido meus colegas Deputados a sermos

alarmistas.”
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5.14 - PALESTRA DO GENERAL PAULO ROBERTO YOG DE MIRANDA
UCHOA

A seguir, falou o General PAULO ROBERTO YOG DE MIRANDA UCHOA
qgue, na condicdo de Secretario Nacional de Politicas sobre Drogas, abordou aspectos
relativos a politica governamental de combate as drogas.

Ressaltou que o Poder Legislativo aprovou, por unanimidade, a
atualizacdo da Lei Antidrogas, sancionada pelo Presidente em 2006, uma lei integrada
com a politica nacional. Para ele, “Gragas ao Congresso Nacional, o Governo tem este
instrumento importantissimo para trabalhar: a legislacdo entrosada com a politica
nacional. Costumo dizer que a politica € o instrumento do Governo, e a lei, 0o da
sociedade. A lei € uma ordem; a politica € uma vontade do Governo, o0 modo como
conduzir, no caso, as acdes relacionadas a politica de drogas, que, como todas as
politicas, cada uma no seu campo, tem diretrizes para atingir os seus objetivos. Na area
de drogas, temos uma politica perfeitamente entrosada, os objetivos e as diretrizes do
Governo, com a legislacéo aprovada pelos Srs. Congressistas.

Disse que, “Por outro lado, o Poder Judiciario, por meio do Conselho
Nacional de Justica, foi o grande ator na abertura da ultima Semana Nacional de
Politicas sobre Drogas, em junho, dando também uma demonstracdo de parceria
fantastica. Estamos capacitando — alias, isso esta no projeto aqui mencionado; vou
tocar no assunto logo mais — 0s juizados especiais, que sdo aqueles que agora tém a
seu cargo o julgamento dos usudarios e dependentes de drogas. Os senhores
estrangeiros que nao conhecem a nossa lei precisam saber que, no Brasil, desde 2006,
os traficantes sao julgados pelas varas criminais e, 0os usuarios e dependentes, pelos
tribunais especiais. Além disso, ndo ha mais pena de prisdo no Pais para 0s usuarios e
dependentes drogas.

Como o julgamento dos usuarios e dependentes de drogas esta a cargo
dos tribunais especiais, estes pediram — estamos trabalhando junto ao Conselho

Nacional de Justica e ao Férum Nacional de Juizados Especiais — a capacitacdo das
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turmas dos operadores de Direito e dos juizes, para que haja homogeneizacdo nesse
trabalho.

Os nossos juizes se conscientizaram de que, sendo eles os que vao
julgar o usuario e dependente de drogas — porque ndo deixou de ser crime no Brasil 0
uso de drogas —, passaram a ser mais um elo no processo de recuperacdo daquele
usuario. Eles estéo satisfeitos com isso e querem o desafio.

Entdo, os Poderes Judiciario e Legislativo estdo conosco. Aqui estamos
de muito bom grado nessa parceria excelente com o Deputado Vieira da Cunha, o
Deputado Bonow e todos que aqui estéo.

Com esse introito, gostaria de dizer que nédo concordo com o que foi
dito aqui, ou seja, que esse nosso projeto que esta sendo discutido agora tem algum
viés politico-eleitoral. Eu, que tenho a meu cargo a Secretaria Nacional de Politica
sobre Drogas e sou totalmente alheio a essa parte politico-eleitoral, estou
acompanhando de perto esse programa e sei da seriedade com que ele veio a tona
por uma determinacdo do nosso Presidente da Republica. E ndo foi feito da noite para
o dia. Veio de uma determinacdo do Presidente, que primeiro procurou se inteirar do
gue estava acontecendo neste Pais em termos de drogas. Nao ficou satisfeito com o
que estava acontecendo, e inclusive teve de enfrentar muitas criticas que os senhores
fizeram aqui. Ele reconheceu, mas também reconheceu que muita coisa estava
acontecendo e que ele mesmo ndo sabia. Determinou entdo uma integracdo dos
Ministérios e 6rgdos mais afins ao problema da droga, e determinou a Secretaria
Nacional sobre Drogas, ao Gabinete de Seguranca Institucional e ao Ministério da
Justica que fizessem a coordenacdo de todo esse trabalho. Entdo temos hoje um
comité gestor desse programa com mais de quinze membros. Os mais atuantes —
porque a area afeta mais a eles — estdo exatamente no Ministério da Saude, no
Ministério da Justica, na Secretaria Nacional, que tem um papel de coordenacao e de
articulacdo, no Ministério do Desenvolvimento Social. Esses 6rgdos reinem aquelas
pessoas que tém a seu cargo a maior quantidade de a¢cfes que devem acontecer ou ja
estdo acontecendo para o desencadeamento desse plano. Tenho acompanhado e vejo

a seriedade dessas pessoas que estdo trabalhando nisso, dos nossos chefes do
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mesmo nivel nosso e dos nossos subordinados em termos de estrutura. A seriedade &
muito grande, bem como a vontade de acertar. Agora, o problema é muito dificil.

Houve trés falas aqui: dos Deputados Bonow, Osmar Terra e Alceni
Guerra. Alias, cumprimento o Deputado Osmar Terra, que foi Secretario de Saude — sem
esquecer que o Deputado Bonow também foi Secretario — e fez um trabalho bonito. Eu
me lembro bem porque eu era Secretario Nacional e 0 senhor Secretario de Saude.
Imagino que o senhor disso se orgulha muito. O Deputado Alceni também foi Ministro.
Entdo, os senhores viveram isso e tém toda razdo de ficar na agonia, porque viveram o
problema da saude e suas carreiras culminaram num alto cargo no Executivo, um como
Secretério de Estado no Rio Grande do Sul e outro como Ministro de Estado.

Concordo inteiramente com os senhores. Mas sou obrigado a procurar
enxergar outros aspectos, que sei que 0s senhores enxergam também. Nao estou
criticando, apenas ampliando um pouco, reconhecendo aquilo tudo que os senhores
falaram, mas entendendo que precisamos ter um pouco mais de certeza a respeito de
guantos sdo os usuarios de crack no Brasil. Acho justo que facamos algumas avaliacoes,
algumas coisas que nos levem a casa dos milhfes, mas é preciso que tenhamos um
pouco mais de certeza.

Pecamos porque as nossas pesquisas — e temos muitas — falam das
drogas e dao o perfil, por exemplo, do consumo de drogas no Brasil. Nao ha uma
énfase no crack, mas na cocaina. Sabemos que o crack € um derivado, mas néao
espelha...

Hoje digo que, em funcao desse programa, ja estamos em campo com
equipes da Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ que vao nos dar, em curto tempo, em
mais dois ou trés meses, dados preliminares, em ambito nacional, para que possamos
ter as certezas que precisamos ter, ndo de quantos usam, mas por que usam. Os
Nnossos questionarios deve, ser um pouco mais amplos e nos dizer ndo s6 quantos
usam, mas por que usam. Temos de saber onde e como usam. Temos de saber como
as familias recebem o seu querido membro usuario e quais as dificuldades que ela tem
tido para encaminha-lo. Onde estdo os problemas? Isso vai nos trazer algumas
realidades que ndo conhecemos ainda, apenas estimamos que existem. Os senhores

Deputados que apresentaram suas consideracdes o fizeram muito bem; ja estdo um
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passo a frente. Os senhores estdo preocupados e tém de ser alarmistas, sim, Deputado
Alceni. Concordo com V.Exa, o alarme € um aviso, € uma luz vermelha que esta
acendendo para todos.

Tenho dito para a imprensa que ela tem feito um trabalho excelente,
colocando, dia a dia, nos maiores e nos menores jornais do Pais, essa questdo em
tom de alarme, dizendo que é preciso ser feito alguma coisa, porque a coisa esta
assim e assim, que o consumo esta aumentando, que o crack mata etc. Isso €
importantissimo. Tenho dito a eles o seguinte: ajudem-nos. Sdo duas coisas que se
pede muito: maior quantidade de leitos e um atendimento melhor ao dependente, o
gue € importantissimo, ninguém tem duvida; e maior eficiéncia, recurso e equipamento
para o combate ao trafico por parte dos nossos érgédos policiais. Esse é o grande foco
da imprensa: atendimento, atencdo a saude e combate ao trafico. E digo: isso tudo
esta 6timo, mas vamos nos lembrar de que isso tudo € consequéncia. S6 temos de
tratar, porque a droga ja agiu naquele moco ou naquela moca. Estamos atras do
prejuizo. Quando apanhamos o traficante, a droga j4 agiu ou estd agindo. Entéo,
estamos atras do prejuizo.

Falaram aqui em 1 milhdo de usuérios. Talvez ndo seja 1 milhdo. O
impeto da fala levou a isso, mas talvez ndo seja 1 milhdo, talvez seja bem menos.
Mas, com certeza, existe uma centena de milhdo de jovens que ndo entraram na
droga. Entdo, peco a imprensa que, por favor, nos ajude a que essa centena de milhdo
ndo entre na droga. Ajudem-nos no trabalho de divulgacdo da importancia dessa
guestao. Porque, quando dizem para ndo entrar na droga, é preciso algo mais do que
a vontade de recurso. E preciso vontade politica dos nossos lideres do Poder
Executivo: Presidente da Republica, Governador de Estado e Prefeito Municipal. Eles
devem se engajar. Aqui foi falada muitas vezes a palavra "comunidade". E preciso
atingir a comunidade, proporcionando-lhe condi¢des para se articular, para que exista
uma vontade de acertar com o apoio dos Governos Municipais, Estaduais e Federal, e
possam, ai, sim, ser feitos planejamentos, politicas municipais, estaduais etc.
Infelizmente é muito dificil ter aqui — estamos caminhando para isso — aquilo que foi
dito que existe na Italia, em Portugal, que € a capacidade de as regides, o Estados, o0s

departamentos também assumirem esse compromisso e realizarem um trabalho nas

92



suas areas. Infelizmente, os senhores sabem que temos 26 Estados e um Distrito Federal
e, com certeza, existem trés Estados que nem Conselho Estadual possuem. E a lei prevé
gue exista um Conselho Estadual sobre Drogas. Trés Estados ndo possuem Conselho;
uns dois ou trés tém, mas ndo funcionam.

Entdo essa € uma dificuldade que vemos na hora da descentralizacao
das acdes, porque uma politica nacional muito boa ndo resolve nada; uma politica
estadual muito boa talvez resolva pouca coisa; mas uma politica municipal resolve
muito. Uma politica municipal, com apoio do Prefeito, resolve muito mais do que uma
politica nacional. Entdo € essa busca que precisamos fazer. Foi dito aqui que ndo existe
dinheiro novo. Existe dinheiro novo. Um montante de 410 milhfes foi designado para
este ano. E ndo estd saindo de outra area. Mas vou deixar que nossos outros painelistas
entrem em detalhes, porque é area do Ministério da Saude, do Ministério do
Desenvolvimento, do Ministério da Justica. O que estad na nossa esfera &, por exemplo,
a parte de capacitacio. E preciso formarmos as liderancas que vdo atuar. E ndo serei
eu, nem o Sr. Deputado, nem o senhor, Frei — o senhor, sim, o senhor talvez —, néo
seremos nos, funcionéarios publicos, que vamos dizer ao jovem como ele deve proceder.
Quem vai dizer isso é o pai, a mae dele, o professor, o educador, no sindicato, no clube
de servico; é o funcionario de saude basica, o profissional de saude, os conselheiros
tutelares, os conselheiros da infancia, os conselheiros municipais.

E essas turmas vém sendo capacitadas. J4 temos mais de 100 mil
capacitadas. Mas, as custas ja desse programa, vamos comecar agora em agosto,
porque sdo as acdes que foram ditas aqui ontem, as acdes imediatas, as acoes
estruturantes. Ja vamos ter a partir deste ano, comecando em agosto e terminando
antes do fim do ano, mais 75 mil liderangcas comunitarias, entre educadores,
profissionais de saude, conselheiros, religiosos, liderangas religiosas, capacitados para
falarmos uma mesma linguagem, para chegarmos aquele grande contingente que eu
disse que ainda nao entrou na droga e queremos que nao entre.

Enfim, existe dinheiro novo que esta vindo para essa area e que esta
sendo aplicado com muito rigor por esses trés orgaos pelos quais somos responsaveis —
alids, quatro — o Ministério da Saude, o Ministério do Desenvolvimento Social, a prépria
SENAD e o Ministério da Justica.
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Quanto ao que foi falado aqui sobre a Policia Federal, prefiro deixar que
seu representante aqui possa tecer mais consideracfes. SO expresso a consciéncia e o
conhecimento que tenho de que a Policia Federal tem feito um belissimo trabalho. Gragas
a esse programa, ja estamos entrando na utilizagdo de uma tecnologia moderna e muito
cara. Mas esses recursos ja vao ser utilizados j4 para poder patrulhar nossos 9 mil
quildmetros.

Minha gente, 9 mil quildmetros de fronteira. E ndo € fronteira com os
paises vizinhos nao; é fronteira com os maiores produtores de cocaina do mundo, que
sdo Colébmbia, Peru e Bolivia, e mais um dos maiores produtores de maconha do
mundo, que é o Paraguai. Isso da 9 mil quildmetros. Nove mil quildmetros, sé para os
senhores terem uma ideia, s6 para 0S Nn0ss0s amigos estrangeiros terem uma ideia,
significam mais ou menos Los Angeles-Nova lorque, somado com Lisboa-Moscou,
somado com Brasilia-Rio. Isso da mais ou menos a nossa fronteira com o0s paises
produtores de droga.

Isso € inexequivel para qualquer pais do mundo, menos para o Brasil.
Digo inexequivel, porque ouco falar que o Estados Unidos da América, que tém uma
fronteira pequena, de 2.400 quildmetros, com o México, j& chegou a conclusao de que
a Unica maneira que eles tém de segurar a droga que entra do México é construindo um
muro entre Estados Unidos e México. E olhem que os Estados Unidos tém muito
dinheiro e o México ndo produz a droga que preocupa la&. O México é apenas um
transito, ndo produz. O nosso, ndo; 0 nosso é o produtor, sdo o0s trés maiores
produtores de cocaina e o segundo maior do mundo. Entdo € inexequivel para qualquer
Pais do mundo, menos para o Brasil.

Estamos conseguindo agora, inclusive com aumento dos postos de
vigilancia, gracas a esse plano na fronteira, com a utilizagdo de novas tecnologias
inclusive para o voo néao tripulado de aeronaves com radares para poder localizar
muitas coisas que estdo sendo realizadas em funcao ja desse programa na area da
repressdo, porque esse plano abrange duas vertentes, tanto a repressdo quanto a
prevencao.

Foi falado do problema da quantidade de leitos. Obviamente, isso vai ficar

por conta do representante do Ministério da Saude. Mas, com certeza, Frei Hans, o
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senhor, como representante da nossas comunidades e desse segmento da sociedade —
gue tem, ao longo do tempo, preenchido espacos do Governo, exatamente pelas nossas
dimensdes, apesar do esforco do Ministério da Saude —, o senhor € um representante
daqueles abnegados que fazem um trabalho belissimo. O senhor, que j& estd com 70
fazendas implantadas, das quais eu conheco varias, pode ficar certo de que este plano
gue esta vindo esta consciente disso. O proprio Ministério da Saude — e com certeza, 0
Dr. Pedro Gabriel vai se referir a isso — esta contemplando também esse entendimento e
abrindo portas para que haja condicbes de termos mais recursos para nossas
comunidades, através obviamente da orientacdo e do disciplinamento que o Ministério da
Saude vai fazer.

Ja falei aqui a respeito dos Conselhos de Drogas, que sado altamente
importantes. E os Deputados podem nos ajudar muito — temos Deputados por todos os
Estados — para que seus Estados possam engajar mais esses seus Conselhos
Estaduais a fim de que possam ter sua politica estadual e, assim, fortalecer nosso
sistema.

N&o vou me alongar muito, porque os outros companheiros vao falar e o
tempo ja esta se esgotando. Existem muitas coisas nessa area que me empolga, mas me
empolgo mais quando vejo o interesse de pessoas do nivel dos nossos Deputados, que
organizaram esse evento, dos nossos palestrantes, dos nossos convidados, participando,
trazendo a sua colaboracéao.

Mas, Deputado Alceni Guerra, sobre o que V.Exa. disse do nosso
programa, que ele era uma superdose de um remédio errado, quero dizer que esta € a
visdo de V.Exa., que respeito. Mas, na minha Otica, diria que, quanto ao crack,
especificamente, ninguém conhece o remédio certo. Ninguém. Entdo n&o podemos
dizer que o remédio esta errado. Estamos trabalhando com muita seriedade nas boas
praticas que ja existem — é um dos temas aqui do programa, o aproveitamento das
boas praticas que temos, como o Consultério de Rua, o Lua Nova e uma série de
outros, inclusive com o apoio ao PROERD, que € um servico interessantissimo. A
nossa Policia Militar, com a capilaridade que tem nos municipios, esta participando, e
esta sendo feito um trabalho de atualizacdo do PROERD para que ele possa realmente

cumprir com essa missao béasica. Alids, a missdo dele € mais policial, mas d& essa

95



contribuicdo. Em suma, ha muitas acbes em varios campos, com uma abrangéncia muito
grande, com uma responsabilidade enorme para aqueles que estdo com a incumbéncia
da execucdo perante o Presidente da Republica.

Jéa falei aqui no inicio que n&do tenho a menor vocagdo, nem politica nem
eleitoral —aqueles que me conhecem sabem disso —, mas tenho de reconhecer, pois
venho do Governo anterior, que o Governo anterior elaborou a politica nacional. E o
Presidente Lula chegou dizendo que ia mudar todas as politicas do Brasil. E mudou,
menos a politica de drogas. Mas sabemos por que ele ndo mudou a politica de drogas:
porgue ele tinha certeza de que a Politica Nacional de Drogas nao foi elaborada em
gabinete, ela foi elaborada por um processo do Governo anterior, e quem elaborou foi a
sociedade. Nao sei se os senhores estdo lembrado da palestra do Ministro Félix. NOs
realinhamos a politica que foi preparada no Governo passado.

Entdo temos de reconhecer que a continuidade desse trabalho foi
fundamental para que chegassemos ao ponto hoje de termos uma politica nacional
gue é muito pouco criticada, ha muito pouco o que se criticar nela. O que temos de
criticar, e ai concordo, é a descentralizacdo dessa politica. E preciso que ela seja
descentralizada, que os Estados tenham sua politica. S&o poucos os que tém, talvez
trés ou quatro Estados tenham a politica estadual. E uma pena. A essa altura,
deveriamos ja estar conversando com os Governadores e com os Prefeitos para que
fortalecessem seus esquemas. Mas eles ndo tem estrutura nenhuma. Deveriam ter,
mas nao tém.

E somos culpados? Somos, porque deveriamos ja, como responsaveis
pela parte Federal, ter feito mais alguma coisa para que o0s Governadores se
motivassem. Mas, infelizmente, até hoje, tivemos pouco éxito. Alguns éxitos, sim,
existem, mas ndo vou nomear esse ou aquele Estado, esse ou aquele Municipio.

N&o vou me alongar mais. Queria dizer que fiquei bastante satisfeito. Se
respondi diretamente os Srs. Deputados, a finalidade era essa mesma, porque 0S
senhores apresentaram uma posicdo, e n0s apresentamos uma outra. Em absoluto, pelo
contrério, achei que foram todas muito bem colocadas, as observacfes. Mas vou deixar

agora a palavra para meus demais companheiros.”
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5.15-PALESTRA DO DR. PEDRO GABRIEL DELGADO

A seu tempo, o Dr. PEDRO GABRIEL DELGADO, Coordenador da Area
de Saude Mental do Ministério da Saude, afirmou que a atual Politica de Atencéo Integral
ais Usuarios de Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude foi instituida em 2003,
cujas diretrizes seriam a integralidade e a universalidade, o respeito aos direitos humanos,
a intersetorialidade e a reducao de danos.

A esse respeito, afirmou que ndo ha solugdes simples para o problema do
uso e consumo de drogas. Nesse sentido, admitiu que, de fato, abstinéncia seria um
resultado positivo que, caso ndao ocorra, deve-se considerar como igualmente positivas
acOes que levem a melhoria geral na qualidade de vida com reducéo do uso.

Para ilustrar a materializacdo dessa politica, citou diversos programas
governamentais previstos em 2003, como a ampliagdo do numero de leitos em hospitais
gerais, de Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSAD) e CAPS-AD 24
horas, consultérios de rua e outros.

Lembrou que o crack apareceu no mercado de forma avassaladora em
funcdo de seu baixo custo em relacao a cocaina em p6 — usualmente consumida de forma
elitizada, e que causa dependéncia e danos fisicos rapidamente.

Apresentou, ainda, os planos do MS para 2009, que envolveriam a
ampliacdo e o acesso a tratamento nos 100 maiores municipios brasileiros, articulacédo
com as areas de Assisténcia Social, Educacao, Justica, Cultura e Direitos Humanos.

Finalmente, garantiu que a abrangéncia desse programa atenderia
todos os municipios acima de 250 mil habitantes, atingindo uma populacdo de 79
milhdes, com foco prioritario em criancas e adolescentes em situacdo de

vulnerabilidade social.

Nota importante: as transcricdes das palestras proferidas no Seminario Internacional ndo

foram revisadas pelos oradores.
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6 — MISSAO OFICIAL NO BRASIL

Nos meses de novembro e dezembro de 2010, a Comissdo Externa
deliberou por visitar algumas capitais brasileiras (Fortaleza, Macei6, Porto Alegre,
Guaratinguetd e Rio de Janeiro), com o objetivo de compor uma visdo global sobre a

guestao do uso de crack em nosso Pais.

6.1 — FORTALEZA, 29/11: ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO
CEARA

Assim, em Fortaleza, Ceara, participou de Audiéncia Publica da
Comissdo de Seguridade Social e Familia da Assembléia Legislativa do Estado do
Ceara, no dia 29/11/2010, cujo tema era debater “Questdes das Drogas no Estado do
Ceara”. Na oportunidade, a Comissao Externa, representada pelo seu coordenador,
Deputado Federal Vieira da Cunha, por mim, Germano Bonow, relator da Comisséo
Externa, além dos Deputados Federais Raimundo Gomes de Matos e Padre José
Linhares, foi recebida pelo Deputado Estadual Anténio Granja, Presidente da CSSF da
Assembleia Legislativa do Estado do Ceara.

Participaram, também, o representante do Sindicado dos Médicos do
Ceard, Dr. José Maria Pontes, o Secretario Adjunto do Esporte e Juventude do Estado
do Ceara, Sr. Luis Gadelha Rocha Neto, o Secretario Executivo do Conselho de Altos
Estudos e Assuntos Estratégicos da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara, Sr.
Eudoro Santana, o Presidente do Conselho Estadual de politicas sobre drogas do
Ceard, Sr. Herman Normando Almeida, e os Deputados Estaduais Fernando Hugo e
Edson Silva.

ApOGs os cumprimentos iniciais, a palavra foi franqueada aos membros da
Comissdo Externa. Relatou-se aos presentes que, nos ultimos 10 anos, o sistema de

saude brasileiro reduziu a oferta de leitos destinados a atendimentos psiquiatricos de
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135 mil para menos de 35 mil leitos, apenas. Enquanto isso, a populacdo brasileira
cresceu cerca de 40 milhdes de habitantes, ou seja, 0 equivalente a populacdo da
Argentina.

Alertou-se para a existéncia de uma verdadeira epidemia ligada ao crack,
droga poderosa que avassala todas as camadas sociais da sociedade brasileira.
Ressaltou-se que o Poder Publico deveria apoiar o trabalho das comunidades
terapéuticas de forma mais incisiva. Foi dito que, no Rio Grande do Sul, existem 151
comunidades terapéuticas que trabalham sem qualquer ajuda do Governo Federal.

Além disso, os participantes foram alertados para o fato de que néo é
recomendavel o tratamento de pacientes psiquiatricos em hospitais gerais, vez que, ao
mesmo tempo em que o0s toxicodependentes sdo estigmatizados — o0 que €
desfavoravel do ponto de vista terapéutico -, os demais pacientes sentem-se
ameacados com a presenca de pessoas ligadas a historicos de uso e consumo de
drogas.

Por sua vez, o Deputado Estadual Fernando Hugo alertou para o fato de
qgue o alcool provoca males maiores que todas as drogas juntas, o que, para ele, seria
justificativa suficiente para que o Governo Estadual retirasse a mensagem que
encaminhou para a Assembleia do Estado acerca da reducédo do ICMS devido por ocasiédo
da importacéo de bebidas como uisque, vodca, etc.

Sobre o problema do tratamento de toxicodependentes, afirmou que, em
sua visdo, ndo ha amparo do sistema de salude publica brasileiro para o tratamento de
dependentes quimicos. Para ele, hd que se focar na represséo, pelas for¢as policiais, e na
ressocializacdo do toxicodependente, sem a qual ndo ha como evitar a penitenciaria ou o
cemitério. Em sua visdo, é mais favoravel que o tratamento se dé em centros
especializados do que em ambulatorios gerais. Por fim, afirmou que a droga € a morte em
vida.

O Deputado Estadual Edson Silva, recém-eleito para a Camara dos
Deputados, afirmou que o Brasil deveria combater a acdo das For¢cas Revolucionarias da
Coldmbia no Brasil, a qual executaria agfes em territorio brasileiro voltadas ao
abastecimento de armas e drogas para os narcotraficantes de nosso Pais. Ademais, disse

gue pretende apresentar proposi¢cdes no Congresso destinadas a possibilitar a
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internagdo compulsoria de toxicodependentes e a criacdo de fundo nacional destinado a
combater o uso de drogas e a criminalidade que lhe é inerente.

Posteriormente, fizeram intervencdes os Senhores José Maria Pontes,
representante do Sindicado dos Médicos do Ceard, Luis Gadelha Rocha Neto, Secretéario
Adjunto do Esporte e Juventude do Estado do Ceara, Eudoro Santana, Secretario
Executivo do Conselho de Altos Estudos e Assuntos Estratégicos da Assembleia
Legislativa do Estado do Ceard e Herman Normando Almeida, Presidente do Conselho
Estadual de politicas sobre drogas do Ceara, cujos discursos focaram sobre a questéao
local do ICMS sobre bebidas quentes.

Logo apds, passou-se a fase de debates, onde pessoas ligadas a
organizacdes nao-governamentais apresentaram sugestdes as autoridades ali presentes.
Nas palavras dos debatedores, o Poder Publico deveria:

1) incentivar as a¢bes estaduais realizadas com eficiéncia e eficacia no
tratamento de dependentes quimicos;

2) aumentar a repressao ao narcotrafico;

3) ouvir o publico jovem antes de decidir politicas sobre drogas;

4) adotar métodos de reinsercdo social, principalmente por meio da
capacitacao profissional;

5) melhorar a qualidade da capacitacdo de profissionais envolvidos com
o tratamento de dependentes quimicos;

6) vedar a participacdo de entidades publicas no patrocinio de eventos e
acoes que estimulem o consumo de bebidas alcodlicas;

7) vedar a publicidade de bebidas alcodlicas;

8) reavaliar a responsabilidade dos gestores municipais ligados aos
conselhos municipais;

9) melhorar a capacitacdo das pessoas que fazem o tratamento de
dependentes quimicos em comunidades terapéuticas;

10)envolver os agentes do Programa Saude em Casa na prevencao ao
uso e consumo de drogas;

11) aumentar o numero de leitos destinados a pacientes que necessitem

de desintoxicagao, em casos agudos.
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6.2 - FORTALEZA, 29/11: DESAFIO JOVEM CEARA

A tarde, os membros da Comiss&do Externa dirigiram-se a comunidade
terapéutica denominada “Desafio Jovem Ceard”. Ali, os parlamentares foram
apresentados a metodologia de tratamento e recuperacdo adotada. Ficaram sabendo
que a instituicdo € evangélica e sem fins lucrativos que atua na prevencao ao uso
drogas, na recuperacao fisica, psicologica e espiritual do dependente quimico e na sua
reintegracdo social, sem distingcdo de raca, condicdo social, politica ou denominacéao
religiosa.

Da direcdo da instituicdo, souberam que o objetivo geral do Desafio
Jovem Ceard € prevenir o uso de drogas e tratar usuarios e familiares que vivenciam o
problema. Seus objetivos especificos sdo promover a conscientizagao, favorecer a
suspensao do uso indevido de drogas e o despertar de novos interesses, habitos,
valores e principios, de forma que o recuperando possa assumir a responsabilidade da
sua vida e da sua recuperacdo, além de aumentar a autoestima do dependente
guimico.

Foram informados, ainda, que a instituicho conta com médicos
psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, professores e pessoal administrativo, além de
cozinheiras e auxiliares de cozinha. A diretoria explicou que, para manutencdo dos
trabalhos, contam com recursos publicos repassados por meio de convénios que,
infelizmente, ndo sao suficientes para cobrir as despesas ao longo do exercicio anual.
Para completar a verba necessaria, realizam bazares — onde comercializam parte do
artesanato produzido nas oficinas pelos internos e contam com doacdes espontaneas dos
familiares, de cidadaos e de recursos obtidos em atividade de telemarketing.

Na ocasido, o Deputado Vieira da Cunha, em nome dos membros da
Comissdo Externa da Camara dos Deputados e da Comissdo de Seguridade Social e
Familia, recebeu um trabalho artistico realizado em madeira por um jovem egresso do

tratamento proporcionado pela instituicdo e que hoje € um de seus colaboradores.

101



Finalmente, os membros da Comissdo Externa visitaram as instalagdes
do Desafio Jovem Ceara e conheceram parte da rotina de atividades dos internos que, no

momento, estudavam lingua portuguesa, sob orientacdo de duas professoras.

6.3 — MACEIO, 30/11: ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE
ALAGOAS

No dia 30 de novembro de 2010, a Comissédo Externa reuniu-se pela
manha no Plenario da Assembleia Legislativa do Estado de Alagoas, na cidade de
Maceio, onde se juntou a missao oficial o Deputado Federal Antdénio Carlos Chamariz.

Na ocasido, o Deputado Vieira da Cunha relatou aos presentes um
resumo das atividades realizadas até entdo pela Comissdo Externa da Camara dos
Deputados. A seguir, ouviu da Sra. Maria Aparecida Silva de Menezes, assistente
social ligada a organiza¢do nao-governamental Associacdo Alagoana de Prevencdo as
Drogas, Atencdo a Saude Mental e Ecologia Humana, que o Conselho Estadual de
Entorpecentes ndo atua ha dois anos, desde o final do mandato dos ultimos
conselheiros.

Ela disse que, apesar de terem sido realizadas eleicbes, o Governo
estadual ainda ndo deu posse aos novos conselheiros e que, por conta disso, toda a
politica sobre drogas do Estado estd comprometida.

Quanto ao Conselho Municipal de Macei0, relatou que funciona, mas que
as ONGs contam apenas com pequeno apoio do 6rgdo. Relatou, ainda, que os
dependentes quimicos que tém crises agudas somente sdo admitidos para internacao no
Hospital Psiquiatrico Portugal Ramalho por periodos maximos de 15 dias e que, apés
esse periodo, os protocolos de tratamento sdo descontinuados.

Além disso, os toxicodependentes sdo tratados no mesmo recinto do
pacientes psiquiatricos. Disse que os Recursos da Secretaria Especial de Promocéao da

Paz, recentemente criada pelo Governo estadual, s&o insuficientes para encampar
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todas as atividades desenvolvidas pelas comunidades terapéuticas, ficando por volta de
R$400,00/més por interno.

Como consequéncia, as comunidades terapéuticas ficam obrigadas a
angariar contribuicdes das familias dos internos, fato esse que constitui um empecilho a
adesdao de pessoas de baixa renda. Ressaltou que sua Associacao trabalha com foco na
prevencdo do uso de drogas capacitando multiplicadores que atuardo em suas redes
sociais. Disse que, no ano de 2009, receberam unicamente dez mil reais para custear a
Associagdo, provenientes de emendas ao or¢camento de parlamentares federais do
Estado.

A seu tempo, a Sra. Ubiratania Maria Aurora de Souza Rodrigues Soares,
do Conselho Regional de Psicologia e Conselheira eleita do Conselho Estadual de
Entorpecentes, cujo mandato ainda n&o se instalou, relatou que, no “Desafio Jovem
Alagoas”, um dependente quimico pode se tratar independentemente de contribuigdes de
sua familia.

Perguntada se havia crian¢cas consumindo crack em Macei6, respondeu
gue sim, e que nesses casos ndo havia previsdo de tratamento, vez que as
comunidades terapéuticas somente acolhem a partir da idade de 14 anos. Disse que,
em regra, aquele que quer se tratar procura o Centro de Triagem do Estado, onde,
ap0s passar por exame clinico e laboratorial, ser& encaminhado a uma das
comunidades terapéuticas onde haja vagas.

Entretanto, ressaltou que a demanda supera em muito as vagas do
sistema. Reforcou as palavras da palestrante que a antecedeu, dizendo que 0s casos
agudos somente tém tratamento no Hospital Portugal Ramalho, especializado em casos

psiquiatricos.

6.4 — MACEIO, 30/11: SECRETARIA ESPECIAL DE PROMOCAO DA PAZ DO
ESTADO DE ALAGOAS
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Apoés a reunido na Assembleia Legislativa, os membros da Comisséo
Externa dirigiram-se a Secretaria da Paz, onde foram recebidos pela Chefe de Gabinete
do Secretario, Dra. Caterine Fragoso. Em sua exposicéo, explicou que a Secretaria de
Estado Especial de Promocéo da Paz, criada em meados do ano de 2009, tem, entre
suas prioridades, a formacdo dos “agentes da paz’, pessoas selecionadas em
comunidades onde ha indices de violéncia superiores a média estadual.

Segundo ela, essas pessoas atuam inseridas dentro de suas
comunidades e espalham noc¢des de ndo-violéncia. Assim, independentemente de serem
lideres comunitarios ou de simples membros das comunidades, as pessoas s&o
convidadas a vivenciarem oficinas e workshops destinados a divulgar o conhecimento de
hébitos, costumes e iniciativas voltadas a propagacéo da nao-violéncia.

Disse que, nessas atividades, também sdo apresentadas palestras
proferidas por juizes, médicos, psicélogos, administradores, policiais, além de
profissionais de outras areas, que procuram sensibilizar os participantes sobre os
beneficios sociais de uma convivéncia pacifica, voltada para a realizacao de objetivos
sociais.

Ademais, explicou que, em face dos padrbes impostos pela ANVISA para
o credenciamento de comunidades terapéuticas, optaram por trabalhar um tipo de
instituicdo denominada “comunidade acolhedora”.

Nesse modelo, é possivel ao Estado repassar recursos para entidades
gue, de outro modo, ndo teriam qualquer possibilidade de acesso a recursos publicos.
Essas comunidades acolhedoras, segundo ela, baseiam seus tratamentos em terapia
ocupacional e religiosidade.

A interface com os servicos de saude se daria, entdo, no Centro de
Triagem, onde o dependente quimico € avaliado clinicamente por meio de exames, a fim
de pesquisar se a pessoa detém outras moléstias além da dependéncia quimica e
psicologica.

Em sua opinido, o programa estadual conta com varios diferenciais
positivos, como veiculos que podem levar a equipe de profissionais até a casa do
toxicodependente, quando houver receio ou temor de sua parte, e tem como objetivo

proporcionar tratamento para qualquer pessoa que procure ajude.
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Indagada sobre o niumero de pessoas internadas atualmente, afirmou
tratarem-se de cerca de setecentos dependentes quimicos nas comunidades de
acolhimento, cujo tempo médio de tratamento vai até doze meses. Disse que nos casos
agudos a pessoa recebe tratamento médico e pode ser encaminhada a uma casa de

passagem. Disse também que ndo ha internacdo de criancas abaixo de quatorze anos.

6.5 — MACEIO, 30/11: DESAFIO JOVEM ALAGOAS

Apés a visita a Secretaria da Paz, os membros da Comissdo Externa
conheceram as instalagbes do Desafio Jovem Alagoas, onde foram recebidos pela
Presidente, Sra. Arlete Quiorato. Ali, os parlamentres visitaram o patio, os dormitorios e a
area de lazer e atividades dos internos.

6.6 — MACEIO,~30/11: CENTRO DE TRIAGEM DA SECRETARIA ESPECIAL DE
PROMOCAO DA PAZ DO ESTADO DE ALAGOAS

Mais tarde, a Comissao Externa dirigiu-se ao Centro de Triagem, onde

foi recepcionada pela Dra. Monica Sarmento Pereira, assistente social que dirige o

orgdo, a qual iniciou sua apresentacdo dizendo que a primeira etapa do programa

estadual encerra-se no final de dezembro, quando passara por intenso processo de
avaliacao.
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Disse que, desde ja, observa a necessidade de reformular a metodologia
e as condicOes fisicas de varias comunidades de acolhimento. Sobre o processo de
triagem de pessoas que acorrem ao Centro, disse que sdo avaliadas inicialmente por
meédico psiquiatra e, depois, por psicologo.

Se for o caso de toxicodependéncia, a pessoa serd encaminhada para
uma bateria de exames laboratoriais e encaminhada a uma comunidade acolhedora, onde
a internacdo média € de nove a doze meses, ou a uma casa de passagem, instituicoes
onde sdo acolhidas pessoas ameagadas e/ou com risco de morte por interagdo com o0
trafico de drogas.

Informou que em um ano e meio de funcionamento, o programa ja
internou 890 pessoas, das quais 500 continuam em tratamento. A diferenca refere-se
aos casos de alta, desisténcia ou desligamento compulsério, para casos de
descumprimento dos regulamentos internos de funcionamento das comunidades.

Disse que, em média, sdo atendidas trinta pessoas por dia, das quais dois
tercos configuram o perfil para internacdo por toxicodependéncia. Lembrou que ha uma
experiéncia piloto em andamento que interna pessoas de forma involuntaria, desde que
haja mandado judicial e acompanhamento do Ministério Publico. Por fim, enfatizou que a
equipe de profissionais da Secretaria Especial de Promog¢&o da Paz tem como objetivo

nao desistir de nenhuma pessoa que necessite de tratamento.

6.7 - PORTO ALEGRE, 6/12:

Em Porto Alegre, os parlamentares participaram de Audiéncia Publica
da CMSA - Comissdo de Saude e Meio Ambiente da Assembleia Legislativa do
Estado do Rio Grande do Sul, no dia 06/12/2010, na sala Joao Neves da Fontoura
(Plenarinho), as 09 horas, convocada para debater “Questdes das Drogas no Estado
do Rio Grande do Sul”. Na oportunidade, a Comissdo Externa, representada pelo

coordenador, Deputado Federal Vieira da Cunha, e pelo Relator, Deputado Federal
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Germano Bonow, além dos Deputados Federais Osmar Terra, foi recebida pelo Deputado

Estadual Gilmar Sossella, Presidente da CSMA da Assembleia Legislativa do Estado do

Rio Grande do Sul e pelo Deputado Estadual Kalil Sehbe.

Participaram também os Senhores:

Thiago Duarte, Vereador, representante da Comissdo de Saude e
Meio Ambiente da Camara Municipal de Porto Alegre e Presidente
da Frente Parlamentar Anti-Drogas;

Rejane Luisa Ritcher, Secretaria de Estado Adjunta da Saude do
Estado do Rio Grande do Sul;

Carolina Santana, Secretaria Municipal Adjunta da Saude do
municipio de Porto Alegre;

Roberto Leite Pimentel, Diretor do Departamento Estadual de
Investigac6es do Narcotrafico da Policia Civil - DENARC;

Rodrigo Schoeller de Moraes, Promotor de Justica representando
0 Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul,

Maria Leticia de Oliveira Garcia, Presidente do Conselho Estadual
de Entorpecentes;

Ricardo Nogueira, do Hospital Mde de Deus, Paulo Laureano
Brasil, da Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas —
FEBRACT e representante do Programa de Auxilio Comunitario ao
Toxicodependente; e

Edson Tabajara Rangel, Presidente do Conselho Estadual de

Entorpecentes.

Apés as apresentacfes iniciais, o Deputado Estadual Gilmar Sossella

destacou a apresentacao de projeto de lei estadual que propde a criacdo de programa

destinado a beneficiar pessoas que concluiram tratamento antidrogas em comunidades

terapéuticas, centros de atencéo psicossocial e demais estabelecimentos de saude.

A proposta pretende incluir, através do trabalho, homens e mulheres que

atualmente estdo privados de condigbes dignas de vida e tem como ideia central o

incentivo ao aumento da oferta de vagas de trabalho a serem oferecidas as pessoas
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que buscaram tratamento contra drogas, o que, para o parlamentar, promoveria a
reinsercdo social e profissional do cidadéao.

Para o Deputado Estadual Kalil Sehbe, o tema é de grande importancia
em razao de nao haver uma politica publica integrada que contemple a educacéo e a
justica terapéutica. Destacou, ainda, a exceléncia de algumas comunidades terapéuticas
do Estado, ao mesmo tempo em que salientou a falta de regulamentacéo adequada para
o funcionamento dessas instituicoes.

A Dra. Rejane Luisa Ritcher, Secretéria de Estado Adjunta da Saude do
Estado do Rio Grande do Sul, trouxe dados sobre o crack e outras drogas. Disse que, até
0 inicio da atual Gestdo, ndo havia um programa especifico para o enfrentamento da
epidemia do alcool e outras drogas, especialmente o crack. Lembrou que, a partir de
entdo, houve a criacdo de 671 leitos em hospitais gerais para tratamento de alcool e
drogas, especialmente o crack, em todas as regides do Estado do Rio Grande do Sul, que
conta com 134 Centros de Atencao Psicossocial — CAPS.

Disse ainda que foi editada uma portaria que regulamenta o
funcionamento das Comunidades Terapéuticas e que garante equipes minimas e planos
terapéuticos destinados ao acompanhamento dos usuarios em recuperagdo, apdés a
desintoxicagdo em hospitais.

Afirmou que houve a contratacdo de 731 vagas em comunidades
terapéuticas para a reabilitacdo de usuarios de crack e outras drogas. Disse também que
a rede de atencédo para o atendimento de usuérios de crack e outras drogas é composta
por trés premissas basicas: prevencao, assisténcia e reabilitacao.

A palestrante explicou que os programas “Estratégia de Saude da
Familia, Prevencdo Primeira Infancia Melhor — PIM” e “Programa de Prevengdo a
Violéncia — PPV” sdo agbes de assisténcia especialmente voltadas para o primeiro
atendimento em servigos de saude, tratamento da abstinéncia e desintoxicacgéo, feitos
em leitos de hospitais gerais, em leitos de hospitais psiquiatricos, ambulatérios
especializados e CAPS.

Afirmou que as acOes de reabilitacdo de médio e longo prazo sao
realizadas por meio das comunidades terapéuticas. Disse, ainda, que a rede de atencao

integral conta com os seguintes pontos de atencao: equipes de estratégia de

108



saude da familia em 443 municipios, programa PIM em 251 municipios e o PPV em 50
municipios mais violentos do Rio Grande do Sul.

As acdes de assisténcia, reabilitacdo e reinsercao social contam com 109
equipes/ambulatérios, 136 CAPS, 875 leitos em Hospital Geral, 810 leitos em Hospital
Psiquiatrico, 671 leitos para alcool e drogas, seis municipios com Servigco Residenciais
Terapéuticos, 731 vagas em comunidades terapéuticas e Oficinas Terapéuticas na
Atencgdo Basica em 27 municipios.

A seu tempo, a Dra. Carolina Santana, Secretaria Municipal Adjunta da
Saude de Porto Alegre, relatou que, no Municipio, existem 04 CAPS-AD, 04 CAPS -
INFANTIL, 243 leitos para psiquiatria, 108 leitos para dependéncia quimica, 39 leitos
para alcoolismo em entidades publicas e 73 leitos para dependéncia quimica em
hospitais privados e que ha ainda convénio com comunidades terapéuticas que
oferecem 40 leitos para dependéncia quimica.

O Delegado Roberto Leite Pimentel, Diretor do Departamento Estadual
de Investigacdes do Narcotrafico da Policia Civil — DENARC, representante da
Secretaria de Estado da Seguranca Publica, afirmou que o Estado ndo sabe como lidar
com a questdo do usuario e que as medidas tomadas hoje em dia ndo passam de mero
paliativo e que isso persistird até que se descubra algo que resolva a questdo do
usuario.

O Dr. Rodrigo Schoeller de Moraes, Promotor de Justica,
Representando o Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul, falou a respeito do
protocolo assinado pelo Ministério Publico do Rio Grande do Sul, pelo Tribunal de
Justica do Estado do Rio Grande do Sul, pela Defensoria Publica do Estado do Rio
Grande do Sul, pela Superintendéncia Regional da Policia Federal no Estado do Rio
Grande do Sul e pela Federacao das Associacdes de Municipios do Rio Grande do Sul.

Disse que o objetivo do planejamento e gestdo sistémica é fomentar
a adocao de metodologia que possibilite alcancar a efetividade, a sustentabilidade e
a paz, interna e externa. Para ele, levando-se em consideragdo que as causas do
crescente desrespeito a natureza e a dignidade humana séo sistémicas, ou seja,
decorrem de relagcbes interdependentes e interrelacionadas entre diversos

componentes do habitat, preconiza a ado¢ao da metodologia de planejamento e de
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gestao sistémicos, a qual possibilitaria, a partir do foco prioritario escolhido, a visdo e a
integracdo de recursos multidisciplinares, intersetoriais e transdisciplinares.

Assim, poder-se-ia estabelecer o que fazer, como, quem, onde, quando,
porque, bem como de que forma mapear e integrar todos esses componentes. Para isso,
seria importante a percepcdo de uma missao comum, a ser concretizada com o
atendimento integral das necessidades fisiolégicas, psicoldgicas e de auto-realizacéo,
gerando impactos proporcionais nos trés eixos da sustentabilidade: econdmico, social e
ambiental, por meio da cooperacdo. Desse modo, seriam produzidos efeitos publicos,
agregando valor sustentavel as atividades desenvolvidas.

Para a Dra. Maria Leticia de Oliveira, Presidente do Conselho Municipal
de Saude de Porto Alegre, as acbes sobre drogas ndo foram devidamente contratadas
com os hospitais e que por esta razdo o Conselho ndo tem como avaliar corretamente a
questéo das drogas.

O Dr. Ricardo Nogueira, do Hospital Mde de Deus, colocou que o
hospital dispde de 600 leitos, 2.500 funcionarios e ja realizaram 2 milhées e 400 mil
atendimentos. Para ele, o aumento no nimero de suicidios esté relacionado ao uso de
alcool e drogas, que atualmente o Rio Grande do Sul esta com uma média de 1150
suicidios por ano.

Na visdo do Vereador Dr. Thiago Duarte, a toxicodependéncia se inicia
pelas drogas licitas como alcool e tabaco, e que o futuro das criangcas esta
comprometido por causa dessas drogas. Para ele, uma das formas de prevencéo passa
pelo planejamento familiar. Ressaltou, ainda, a experiéncia exitosa da terapia
comunitaria, coordenada pelo agente publico e que ndo haveria como dissociar a
internagdo, os CAPS e as comunidades.

Destacou, que 50% dos usuarios de Maconha utilizam drogas mais
pesadas como cocaina e crack, que drogas legais como alcool e cigarro costumam ser as
primeiras usadas pelos adolescentes e que os traficantes conquistam o “cliente” com a
maconha e depois oferecem drogas mais pesadas. que a idade média de inicio do uso do
alcool é de 12,5 anos, do cigarro de 12,8 anos, da maconha de 13,9 anos e de cocaina e

crack de 14,4 anos.
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Para o Sr. Paulo Laureano Brasil, da Federacdo Brasileira das
Comunidades Terapéuticas — FEBRACT e membro do Programa de Auxilio Comunitario
ao Toxicomano — PACTO, a forma de tratamento seria transformar o homem, fazer com
que o dependente quimico alcancasse a sobriedade e que 0 ndo uso fosse apenas uma
parte do processo. Afirmou que a dificuldade das comunidades terapéuticas € a obtencao
de recursos e o treinamento de técnicos que trabalham nas comunidades.

O Major Edson Tabajara Rangel, Presidente do Conselho Estadual de
Entorpecentes e representante do Programa de Auxilio Comunitario ao
Toxicodependente trouxe as seguintes sugestdes do Conselho:

1) padronizar nacionalmente os acordos de cooperacdo, celebrados
entre os Estados e a SENAD — Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas, para
acesso ao Fundo Nacional Sobre Drogas — FUNAD);

2) fomentar a criagdo de Depoésitos Legais de Veiculos oriundos do
narcotréfico;

3) editar a Regulamentacdo Nacional das Comunidades Terapéuticas;
atualmente, as atividades das Comunidades Terapéuticas do Brasil estdo orientadas pela
Norma n.° 101 da ANVISA, e no RS através da Portaria da SES N° 430 que trouxe
solucdes intermediarias entre o ideal e o possivel para seu funcionamento;

4) editar a Regulamentacdo previdenciaria de trabalhadores, com
dependéncia, em tratamento nas comunidades terapéuticas;

5) sistematizar o controle nacional de precursores quimicos utilizados
para o refino de cocaina e derivados (crack e merla), pois o Brasil € o maior fornecedor de
precursores quimicos para o refino de cocaina e seus derivados aos paises vizinhos;

6) fortalecer as Redes Sociais;

7) estabelecer restricbes de propaganda de Medicamentos e de bebidas
alcodlicas;

8) fortalecer 6rgdos de corregedorias.

A tarde, os membros da Comissdo Externa dirigiram-se ao Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e foram recebidos pelo Presidente do Conselho Diretor,
Professor Doutor Amarilio Vieira de Macedo Neto e pelo Vice-Presidente, Professor

Doutor Sérgio Pinto Ribeiro. Ali, os parlamentares foram apresentados a metodologia
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de tratamento e recuperacdo adotada pelo Hospital, além dos projetos que serdo

implantados na questao de &lcool e drogas.

6.8 - GUARATINGUETA, 9/12: FAZENDA DA ESPERANCA

Em Guaratingueta/SP, dia 09/12/2010, as 10h30min, iniciou-se visita a
Comunidade Terapéutica Fazenda da Esperanca — Casa de Apoio Sol Nascente. Na
oportunidade, a Comissdo Externa, representada pelo coordenador, Deputado Federal
Vieira da Cunha e pelo Relator, Deputado Federal Germano Bonow, relator, além dos
Deputados Federais Alceni Guerra, Geraldo Rezende, Antonio Carlos Chamariz, Dr. Paulo
César, Givaldo Carimbdo e Marcelo Ortiz, foi recebida pelos fundadores: Frei Hanz
Stapel, Sr. Nelson Giovanelli Rosendo dos Santos, Sra. Iraci da Silva Leite, Sra. Lucilene
Rosendo dos Santos e Sra. llda Celeste, Gerente de Projetos da Fazenda. Em seguida foi
apresentada aos parlamentares presentes uma exposi¢ao de trabalhos realizados pelas
internas.

A Fazenda da Esperanca, em Guratinguetd, conta com trés centros de
acolhimento, dois masculinos e um feminino. O Centro de Recuperac¢do Feminino recebe
atualmente oitenta internas, de idades que variam de 15 a 45 anos, que se ocupam com
atividades de limpeza, artesanato e orientacao espiritual.

Em exposicado feita pelo Frei Hanz Stapel, os parlamentares foram
apresentados a metodologia de tratamento e recuperacdo adotada. Souberam que a
instituicdo € uma associacao de fiéis, sem fins lucrativos, reconhecida pela Igreja catdlica,
chamada Familia da Esperanca e que seu trabalho se d4 em diversos campos sociais,
sendo que o principal € a recuperacdo psicoldgica e espiritual de jovens dependentes
guimicos. Explicou que o trabalho se sustenta no tripé trabalho, vida em comunidade e
espiritualidade.
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O religioso explicou que as Fazendas da Esperangca acolhem
atualmente 2.500 internos, com idades entre 15 e 55 anos, espalhados em 52
comunidades por 23 estados do Brasil e em mais 20 comunidades em 10 paises. Nos
seus 28 anos de existéncia, jA acolheram mais de 20.000 jovens. Em seguida,
algumas internas deram testemunho de suas vidas e da sua vivéncia na Fazenda
Esperanca. Usaram da palavra os Deputados Vieira da Cunha, Anténio Carlos
Chamariz e Givaldo Carimbao.

No periodo da tarde, os parlamentares visitaram o primeiro centro de
acolhimento masculino, onde conheceram as fabricas de producdo de agua sanitaria e de
reciclagem de plastico, que é coordenado pelo Sr. Antdnio Eleutério Neto, ex-interno e
pelo Sr. Elio Lenza. Em seguida, dirigiram-se ao segundo centro masculino, afastado da
cidade, que acolhe cerca de 120 internos com idade entre 15 e 50 anos, 0s quais se
ocupam com atividades de limpeza, trabalho da terra e orientacdo espiritual.

Durante a visita, foi dito aos parlamentares que o trabalho de
recuperacao de jovens se da atraves da inser¢cdo do jovem na comunidade terapéutica,
num estilo de vida familiar, pautado no respeito ao outro, na responsabilidade e
solidariedade. Além disso, ha acompanhamento individualizado, com acdes especificas
com vista a desintoxicacdo natural, sem uso de medicamentos, com contato com a
natureza por meio do cultivo de plantas, animais, horticultura e jardinagem.

Sao proporcionados inidmeros momentos de socializagdo, através do
esporte, da cultura e do lazer, com o0 objetivo de estabelecerem relacionamentos de
amizade e confianca e através da vivéncia da espiritualidade procuram construir valores e
dar sentido a vida. Nesse sentido, a participacdo das familias seria fundamental no
processo de recuperacdo. As 18h encerrou-se a visita e os parlamentares seguiram para

a cidade do Rio de Janeiro/RJ
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6.9 — RIO DE JANEIRO, 10/12: Centro de Tratamento e Reabilitacdo de Adictos —
CAPS-AD - CENTRA-RIO

Na cidade do Rio de Janeiro, no dia 10/12/2010, as 08h, os Deputados
Federais Vieira da Cunha (Coordenador), Germano Bonow (relator), Alceni Guerra, Dr.
Paulo Cesar e Givaldo Carimbéao foram recebidos no Centro de Tratamento e Reabilitagdo
de Adictos — CAPS-AD — CENTRA-RIO, da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil,
pela Diretora Técnica, Dra. Selma de A. Pau Brasil.

A Diretora relatou que o CENTRA-RIO possui 60 funcionérios, entre os
quais 6 médicos psiquiatras, 1 médico acumpunturista, 1 médico homeopata, 3 médicos
clinicos, 13 psicologos, 2 assistentes sociais, 1 nutricionista, 1 farmacéutico, 2
enfermeiras, 1 professor de educacéo fisica e 3 técnicos em enfermagem.

Disse que a maior procura é devida ao abuso de alcool e que os casos de
crack apareceram de dois anos para ca, mas que recentemente 0S meninos estdo
voltando a cheirar cola em razdo de estarem vendo os danos causados pelo crack. Falou
ainda que o atendimento para qualquer pessoa que procure ajuda € imediata; que todos
passam por um processo inicial de entrevista, internacdo - quando € o caso -, e
encaminhamento para a rede de assisténcia social.

Relatou a dificuldade de internacdo para pacientes na area da saude
mental, pois ha falhas na atencdo basica em relacdo a alcool e drogas. Para ela, as
emergéncias contam com Unidades de Pronto Atendimento — UPA, as quais dispdem de
20 leitos, mas que ha trés hospitais para emergéncias de salde mental que séo: Instituto
Philippe Pinel - PINEL, Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
— IPUB e o Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro — CPRJ.

Disse que se tem recorrido a trés clinicas populares, organizacdes
nado governamentais ligadas a instituicbes religiosas, em convénio com a Secretaria
Estadual de Assisténcia Social e de Direitos Humanos e que oferecem 240 leitos, 80
cada uma, funcionando no modelo de comunidades terapéuticas. Porém, néo raro,

ocorrem casos de violéncia entre pacientes que terminam em morte. Por esta razao,
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introduziram-se equipes de saudes para atuarem nestas clinicas populares. Ali, os
pacientes costumam ficar até 45 dias e sdo mantidos pelo Estado.

Para a Dra. Selma, a questao do alcool e das drogas ndo cabe sé na
saude, pois envolve a assisténcia social, cultura, educacdo e outros, e que o CENTRA-
RIO néo é a realidade do municipio do Rio de Janeiro, que tem um percentual de 30 por
cento de recuperacdo dos pacientes. Terminada a exposicdo, a Diretora levou a comitiva
de parlamentares para conhecer as dependéncias do CENTRA-RIO, onde conversaram

com pacientes.

6.10 — RIO DE JANEIRO, 10/12: ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO
R10 DE JANEIRO

Na Assembleia do Estado do Rio de Janeiro, as 10h30, a misséo oficial
composta pelos Parlamentares da Comissdo de Seguridade Social e Familia da
Camara dos Deputados participou de encontro com a Dra. Viviane Tinoco,
representante da Secretaria Estadual de Saide e Defesa Civil e Assessora da Area da
Saude Mental e a Dra. Regina Senna, representante da Secretaria Municipal de Saude
e Assessora da Area Técnica de Saude Mental.

ApOs o0s cumprimentos iniciais, o Presidente da missdo oficial,
Deputado Vieira da Cunha, passou a palavra a Dra. Viviane Tinoco, que descreveu a
politica sobre drogas adotada pelo Estado do Rio de Janeiro, que tem como principais
componentes a atencdo basica, a atencdo nos CAPS-AD, ambulatérios e outras
unidades extra hospitalares especializadas, a atencao hospitalar de referéncia e a rede
de suporte social (associacdes de ajuda mutua e entidades da sociedade civil),
complementar a rede de servigos disponibilizados pelo SUS.

Em relacdo ao crack, disse que o Estado segue as orientagcdes do
Decreto n° 7.179/2010, que Institui o Plano Integra do de Enfrentamento ao Crack e

outras Drogas. Para tanto foram criados: CAPS-AD Il e lll; Estratégia de Saude da
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Familia — PSF/NASF 3; leitos em hospital geral; estratégias de reducdo de danos;
consultorios de rua; casas de acolhimento transitorio — CAT 1 /CAT 2/ CAT - Infanto-
Juvenil; pontos de acolhimento; e a superviséo rede AD.

Em seguida, foi passada a palavra a Dra. Regina Senna, que destacou o
fato de o Municipio possuir dois CAPS-AD, além de estar implantando o projeto de
consultério de rua, com equipes multidisciplinares. Afirmou, ainda, que, depois da
restauracao da ordem no “Complexo do Alemao”, os CAPS da regidao, mesmo nao sendo
do tipo alcool e drogas, estdo recebendo um grande nimero de pessoas que apresentam
crises de abstinéncia.

A seguir, a Psicéloga Marcia Pasarelles pediu a palavra e ressaltou que
0 sistema estatal destinado ao tratamento de toxicodependentes ressente-se da falta de
um hospital especifico, da implantacdo de um maior ndmero de comunidades
terapéuticas e de normatizacdo especifica, destinada a regulamentar-lhes o
funcionamento.

Ao final dos debates, o Deputado Vieira da Cunha agradeceu a presenca

de todos e encerrou a reuniao.

6.11 - RIO DE JANEIRO, 10/12: UPP DO MORRO SANTA MARTA

O préximo compromisso da misséo oficial se deu no Morro de Santa Marta,
onde os parlamentares foram apresentados as instalacées de uma Unidade de Policia
Pacificadora — UPP — |4 instalada. As 14h30, os Deputados Federais foram recebidos pelo
comandante da unidade, Major Pricilla Azevedo, cuja UPP conta com 120 policiais.

Além da questdo da seguranca, a iniciativa trouxe outros beneficios para a
comunidade, como a construcdo de casas e creches, saneamento basico, acesso gratuito
a internet sem fio, regularizacdo da rede elétrica e implantacdo de bondinhos que levam

0s moradores ao topo do morro em aproximadamente dez minutos.
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Segundo a Major Pricilla, no inicio da UPP, uma parcela de moradores do
Morro Dona Marta resistiu ao novo projeto, 0 que, em seu ponto de vista, era
compreensivel, haja vista que a populacdo da favela ficou por muitos anos sem
conviver com a Policia Militar.

Nesse sentido, o maior problema que encontraram no processo de
implantacdo da UPP foi o fato de que alguns moradores tinham a policia como inimiga.
Hoje, cerca de 98% dos moradores sabem que a Policia Militar s6 quer o melhor para
a comunidade, o que pode ser comprovado por recente estudo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Pesquisa Social — IBPS, encomendada pelo jornal “O Globo”, que mostra
que as UPPs sdo amplamente aprovadas em favelas, com indice de aprovacdo de
92%. Apos a exposicao da Major Pricilla, a comitiva visitou a favela do Morro Santa

Marta.
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I1-VOTO

“Crack”: a palavra que consome o Pais.

A “pedra da morte que custa apenas R$ 5,00 e atrai, indistintamente, ricos
e pobres, criangas e adultos, desempregados e trabalhadores...”. Foi dessa forma que o
jornal Correio Braziliense iniciou uma série de reportagens (novembro de 2009) sobre a
droga que “descobriu o Brasil”.

Antes restrito aos grandes centros urbanos, o crack chega agora as
pequenas cidades. Essas reportagens mostraram como a “pedra da morte se tornou a
mais recente tragédia nacional.”

Na publicacdo “Drogas y Conflicto”, do Transnational Institute — TNI
(Holanda, novembro de 2004), analisa-se a questdo das drogas e da violéncia no Brasil.
No estudo, cita-se que o Brasil é o0 segundo pais no mundo em consumo de cocaina.

Por sua vez, o Escritério contra Drogas e Crime das Nag¢fes Unidas —
UNODC vem alertando anualmente para um problema de caracteristicas mundiais. Em
relacdo ao periodo de 2005/2006, diz o 6rgao que ha uma tendéncia de aumento do uso
de cocaina na América do Sul, bem como de anfetaminas e maconha. Cita, ainda, a
Espanha como principal porta de entrada da cocaina que entra na Europa.

A origem dos carregamentos € a América Latina (Venezuela, Brasil e
outros). Os paises mais citados que compdem a rota da cocaina — da América do Sul para
a Europa -, via Africa s&o: Brasil, Peru, Venezuela e Colombia. Autoridades da Guiné
estimam que cerca de 60% da cocaina que chega ao Pais vem do Brasil.

O Relatério do Escritério da ONU, de 2007, diz que o Pais € o maior
mercado de opiaceos (sintéticos) na América do Sul (600 mil pessoas) e continua sendo

rota do trafico de cocaina para a Europa. Ademais, ha aumento das atividades de
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gangues de traficantes de cocaina no Sudeste e aumento da exploracdo do Brasil por
grupos do crime organizado internacional.

Quanto a maconha, sabe-se que o Brasil produz grandes quantidades
gue, porém, ndo sdo suficientes para abastecer o mercado nacional. Dessa forma,
acabam acontecendo grandes “importacdes” da droga a partir do Paraguai.

Ainda em relagdo a maconha, diz o Relatério que o aumento do uso mais
importante foi no Brasil, o qual fez importantes apreensdes que giraram em torno de 152
toneladas.

Em relagdo ao consumo de anfetaminas, somos 0 mercado mais
importante da América do Sul, diz o documento. Refere, ainda, uma importante
participacdo brasileira nas reunides sobre drogas na América do Sul. Sobre isso, ha
estudos comparativos sobre o uso indevido de drogas que confirmam que a Cannabis € a
droga ilicita mais utilizada por estudantes secundaristas na América do Sul. Aqui, o Brasil
€ excecdo, em face de a maior prevaléncia estar ligada ao uso de substancias inalaveis,
gue ocupam o primeiro lugar.

Além disso, aumentou no Brasil os laboratérios clandestinos de
processamento de pasta de coca em 2006. Aumentou o uso de crack, especialmente
entre pessoas de baixa renda das zonas urbanas, o que contribui para agravar ainda mais
a violéncia relacionada com drogas e problemas sanitarios.

O Relatorio da UNODC de 2009 diz ainda que o Brasil € o maior
mercado de cocaina da América do Sul. Em numeros absolutos, estima-se que
aproximadamente 890 mil pessoas facam uso da substancia. Ademais, o0 nimero de
consumidores de substancias derivadas de anfetaminas dobrou nas areas urbanas.

Segundo o documento, o nimero de usudrios de maconha passou de 1%,
em 2001, para 2,6% em 2005, e houve aumento nas apreensfes de ecstasy, que
chegaram a 210 mil comprimidos.

A seu tempo, o Relatério da UNODC do ano de 2010 expde uma grave
falta de servigos de tratamento para usuarios de drogas em todo o mundo. “Enquanto
pessoas de paises ricos podem pagar pelo tratamento, pessoas pobres e/ou paises

pobres estdo enfrentando as piores consequéncias a saude”, alerta o Sr. Antonio Maria
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Costa, diretor-executivo do Escritério das Nacgdes Unidas. Para ele, “a dependéncia € um
problema de saude tratavel, ndo uma sentencga de morte.”

O Brasil continua sendo motivo de preocupac¢do quanto ao consumo de
cocaina, maconha, anfetaminas e opiaceos, é o que revela o Relatorio ao analisar as
taxas de prevaléncia de uso de vérias drogas no Brasil, para o ano de 2005.

Por sua vez, o Relatério Brasileiro sobre Drogas — 2009, do Ministro Jorge
Armando Félix, Chefe do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Republica e Presidente do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas disponibiliza
dados sobre o consumo de drogas no Brasil.

O objetivo do Relatorio € dotar o Pais de uma fonte unificada de
informacdes voltadas a orientar a resolucdo de problemas relacionados ao uso de
drogas. Por exemplo, no caso do crack, diz o Relatério que, de 2001 a 2005,
praticamente ndo houve aumento no numero de usuérios. Porém, na segunda metade
da década, ha evidéncias de uma associa¢ao entre 0 consumo, 0s agravos a saude e a
violéncia.

Os autores do documento pedem cautela na andlise dos dados e
lembram que os estudos foram feitos a partir de pesquisas. Nesse sentido, afirmam que
as primeiras conclusées mostram que as drogas com maior uso na vida, tanto em 2001

como em 2005 séo, pela ordem:

1 -élcool 5- benzodiazepinicos 9- estimulantes
2 -tabaco 6- orexigenos 10- barbittricos
3 -maconha 7- cocaina 11- esteroides
4 - solventes 8- codeina 12- outros

O uso na vida do alcool, tabaco, maconha, cocaina e crack foi inferior ao
encontrado nos Estados Unidos. A prevaléncia do uso na vida de qualquer droga, exceto
alcool e tabaco, foi maior na Regido Nordeste do Brasil, onde 27,6% dos entrevistados

afirmou ja ter feito uso de alguma droga.
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Ademais, o estudo apresenta a constatacdo de que, nas 108 maiores
cidades do Brasil, 0 uso na vida de alcool foi de 74,6% e a estimativa de dependentes de
alcool é de 12,3% da populacéo brasileira.

A pesquisa sobre drogas realizada em 2004 sobre o consumo de drogas
psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino
das capitais brasileiras apresentou algumas conclusdes perturbadoras. Segundo a
pesquisa:

e 0 uso de drogas nao esta restrito a determinadas classes sociais;

e 0s entrevistados do sexo masculino utilizam mais maconha,
cocaina, energéticos e esteroides anabolizantes, enquanto que as
mulheres utilizam mais anfetaminas e ansioliticos;

e alcool e tabaco foram as drogas com a menor média de idade para
o0 primeiro caso: 12,5 e 12,8 anos, respectivamente; maconha
apresentou uma idade de 13,9 e cocaina, 14,4 anos;

e 0 uso pesado (20 vezes ou mais por més) atingiu 2,0% dos
estudantes das 27 capitais;

e na faixa de 10 a 12 anos j4 se observa uso na vida para 12,7%;

e 0 crack foi utilizado por 0,7% dos estudantes, o que é inferior ao
observado nos Estados Unidos, onde 2,6% dos estudantes ja

experimentaram a droga;

e nao houve relato de uso de heroina.

No levantamento feito em 2007, destinada a levantar dados relativos ao
consumo de alcool no Pais, obtiveram-se as seguintes conclusées:
e 48% da populacdo brasileira & abstémia (35% dos homens e 59%
das mulheres);
e Para avaliar como os brasileiros bebem, foram utilizadas duas
variaveis: frequéncia e quantidade; baseados nesses critérios,
concluiu-se que metade da populacdo ndo bebe; 9% bebe com um

padréo perigoso, 15% classificam-se como bebedores
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potencialmente perigosos e 29% bebe com um padrédo
relativamente seguro;

* A cerveja é a bebida nacional, ingerida por ambos os géneros e
classes sociais.

Esse Relatério estuda as drogas e suas relagbes com populagbes
indigenas, correlacdo com AIDS, hepatite, internacbes hospitalares, mortalidade,
afastamentos laborais e aposentadorias, das quais podemos destacar o numero de
internagcdes associadas a transtornos mentais e comportamentais pelo uso de drogas, de

acordo com tabela reproduzida da pagina 164 do citado Relatério, como se segue:

Tabela 1: numero de internacbes associadas a transtornos mentais e comportamentais

pelo uso de drogas. Brasil, 2007.

Droga NuUmero de internagdes Porcentagem
Alcool 95.196 68,7
Opiéaceos 2.232 1,6
Canabinoides 1.138 0,8
Sedativos e hipnoticos 737 0,5
Cocaina 6.912 5,0
Outros estimulantes 270 0,2
Alucinégenos 224 0,2
Tabaco 50 0,0
Solventes volateis 244 0,2
Multiplas drogas 31.582 22,8
Total 138.585 100

Fonte: Relatério Brasileiro sobre Drogas — 2009

Observa-se, portanto, que o numero de internacdes ligadas a transtornos
devidos ao alcool é de quase 69%, as internacfes decorrentes de multiplas drogas 23% e

de cocaina, 5%.
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A tabela seguinte, transcrita do citado documento, mostra, por sua vez, 0
namero de internacdes decorrentes do uso de drogas no SUS e o numero de leitos

psiquiatricos em hospitais especiais do SUS, por ano:

Tabela 2: numero de internacdes decorrentes do uso de drogas no SUS e o niamero de

leitos psiquiatricos em hospitais especiais do SUS, por ano.

Ano Internacdes Numero de Leitos em Ndmero de Namero de
pe|o uso de leitos hospitais CAPS CAPSAD
alcool e gerais
drogas
2001 143.999 - - 295 -
2002 144.673 51.393 - 424 42
2003 145.070 48.303 - 500 57
2004 134.573 45.814 - 605 78
2005 133.510 42.076 - 738 102
2006 129.619 39.567 2.300 1.010 138
2007 134.674 37.988 2.392 1.155 160
2010 - 35.426 2.568 1.541 242

Fonte: Relatério Brasileiro sobre Drogas — 2009 e Salde Mental em Dados n° 7, junho de 2010/MS

Deve-se ressaltar, portanto, que ha uma politica de fechamento de leitos
psiquiatricos em hospitais especializados em psiquiatria, onde foram desativados mais de
13.000 leitos, enquanto que a abertura de novas vagas em hospitais gerais foi de pouco
mais de 2.500 leitos nesta década.

Veja-se, ainda, durante o periodo estudado, que o numero de
internacbes oscila entre quase 144 e 134 mil, enquanto que os leitos disponiveis
diminuem em mais de 13 mil em hospitais especializados.

Além disso, entre 2007 e 2008, constata-se uma reducdo de 2.562
leitos psiquiatricos em hospitais especializados e um aumento de 176 leitos
psiquiatricos em hospitais gerais. Nao é de se surpreender que na rede ambulatorial

(CAPs, emergéncias, etc.) ndo haja leitos a disposi¢cdo quando necessarios.
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Deve-se destacar, também, as palavras do Ministro Lincoln Magalhaes da
Rocha, do Tribunal de Contas da Unido, proferidas no Acérdao 654/2005, que assim se
manifestou: “Também gostaria de ressaltar a relevancia social do tema saude mental
dentro da area de atendimento da saude publica, visto que, conforme informado no
Relatério de Auditoria, a Organizacdo Mundial estima que 3% da populagdo mundial sofre
com transtornos mentais severos e persistentes, 6% apresenta transtornos psiquiatricos
graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas, 12 % necessita de algum
atendimento em saude mental, seja continuo ou eventual e 24% apresentam algum tipo de
transtorno mental.”

Para o Ministro, “estas estatisticas causam preocupacdo quando
avaliamos a situacdo do atendimento a saude mental do Pais, uma vez que, ao longo
do relatorio, ficou demonstrado que o numero de leitos disponiveis vém,
gradativamente, sendo reduzido, alcancando, em 2004, 44.234 (...), nUmero muito
pequeno se comparado a populacao que se estima portadora de disturbios mentais.”

Ainda sobre o Relatério Brasileiro sobre Drogas — 2009, sabe-se que a
mortalidade associada ao uso de drogas no periodo de 2001 a 2007 relatou 46.888
Obitos, dos quais o alcool foi o responsavel por 40.618, ou seja, 86,6%. O numero
absoluto de Obitos cresceu no periodo considerado, como se pode observar pelos
seguintes dados:

Tabela 3: Obitos associados a transtornos mentais associados ao uso de drogas no
Brasil, de 2001 a 2007

Ano Numero de mortes

2001 5.389
2002 5.738
2003 5.932
2004 6.541
2005 7.247
2006 7.885
2007 7.856

Total: 46.588

Fonte: Relatério Brasileiro sobre Drogas — 2009
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A andlise dos afastamentos laborais em decorréncia do consumo de
substancias psicoativas no Brasil, no periodo de 2001 a 2006 mostra um total de 43.308,
dos quais 56,7% foram devidos ao alcool, 8.691 a cocaina e 4.164 relativos a
policonsumo.

No que diz respeito a aposentadorias devidas a acidentes e problemas
relacionados ao uso de drogas, no periodo de 2001 a 2006, 75,3% foram devidos ao
consumo de bebidas alcodlicas.

Em relacdo as ocorréncias policiais devidas a crimes de posse e trafico
de drogas, registrados no Pais entre 2004 a 2007, relata-se a existéncia de 207.824
casos. No que diz respeito a apreensdes de drogas pelo Departamento de Policia
Federal, no periodo de 2001 a 2007, observa-se uma tendéncia de aumento da cocaina
(78.328 Kg). H4, ainda, um acentuado aumento na apreensdo de crack e mais de um
milhdo de toneladas de maconha. Também foram apreendidas drogas como LSD,
ecstasy, haxixe, morfina, heroina, dentre outras.

O mapeamento das instituicdes de atencdo as questdes relacionadas ao
consumo de alcool e drogas registrou 9.038 instituicbes que realizam atividades de
prevencéo, tratamento, reducdo de danos e ensino e/ou pesquisa. A maior parte dessas
instituices é de autoajuda (6.367 casos, que correspondem a 70% do total).

Veja-se que essas instituicbes podem atuar como os programas Alcoodlicos
Anénimos, Amor Exigente ou Narcéticos Anénimos. Nem todos os Estados detém, contudo,
instituicdes de autoajuda mas, de alguma forma, todos os estados tém alguma instituicao
com programas de prevengdo, tratamento ou reducdo de danos, embora com cobertura
insuficiente.

O Relatorio descreve a Politica Nacional de Saude Mental, a qual tem a
seguintes diretrizes:

e Reorientacdo do modelo de cuidado: do cuidado centrado no
hospital para o cuidado numa rede aberta e diversificada de

servicos;

e desinstitucionalizacdo de pessoas longamente internadas;
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implementacdo e consolidagcdo da rede aberta de atencéo
psicossocial;

construcdo e insercdo de uma politica de drogas no campo da
saude publica;

inclusdo social da pessoa com transtornos mentais;

formacédo permanente de recursos humanos;

construcdo de novos referenciais para a loucura e os cuidados
necessarios;

integracdo com outras politicas publicas;

estimulo a pesquisa.

A atencdo em saude mental no SUS se da através de diversos

dispositivos articulados em rede:

CAPS — centros de atenc¢ao psicossocial

SRT — servigos residenciais terapéuticos

Ambulatorios

Centros de convivéncia e cultura

Leitos de atencéo integral

Servigos hospitalares de referéncia para atencdo integral aos
usuarios de alcool e outras drogas

Para além desses, compdem a rede as ac¢des de saude mental na

Atencao Basica e as agOes de incluséo social pelo trabalho.

Programa de Volta para Casa

Entdo, como se sabe, os CAPs constituem a espinha dorsal da Politica

Nacional de Saude Mental e s&do estruturados em equipes dotadas de médicos,

psiquiatras, psicologos, enfermeiros e outros profissionais de salde mental, além de

assistentes sociais. E considerado estratégico para a mudanca de modelo.

E funcdo dos CAPs, portanto, prestar atendimento clinico em regime de

atencao diaria, evitando as internacées em hospitais psiquiatricos, promover a insercao
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social, regular a porta de entrada da rede e dar suporte & atencdo a saude mental na rede
bésica.

Existem CAPs para adultos com transtornos mentais severos e
persistentes (CAPs 1, Il e Ill — este dltimo dotado da previsdo de funcionar
ininterruptamente por 24 horas), para criancas e adolescentes com transtornos mentais
(CAPs-i) e para pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo de &lcool e outras
drogas (CAPsAD).

A publicacdo “Saude Mental em Dados”, ano Il, n°® 4, do Ministério da
Saude, relata que no fim da década de oitenta existiam no Pais 10 CAPs. Passados
vinte anos, o n® 7, do ano V, da mesma publicacéo, afirma que existem 1.541 CAPs e o
Relatorio diz que a cobertura é considerada boa ou muito boa em 17 estados
brasileiros, de acordo com o indicador do préprio Ministério da Saude, que adota a
proporcdo de um CAPs para cada 100 mil habitantes. Sobre isso, veja-se que a
publicacdo Saude Mental em Dados n° 7, de 2010, afirma que chegou-se a 63% de
cobertura.

Em relacéo aos CAPs, cré-se que cabem algumas consideracgoes:

i —os CAPs tipo |, que ndo tém psiquiatra em seus quadros, constituem
guase a metade do total (deve-se observar, inclusive, que este tipo de unidade é
destinado ao tratamento de pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes);

il —os CAPs tipo Ill, que funciona nas 24 horas do dia, ndo esta instalado
em 14 estados, entre eles o Distrito Federal, Goias, Rio Grande do Sul, etc.;

iii — os CAPs-i, como 0s outros, sao servicos municipais de saude; em
julho de 2010, havia cinco estados da federagdo que n&o dispunham de nenhuma
unidade;

iv — CAPsAD, os quais foram originalmente programados para atender
durante a semana, fechando a noite, finais de semana e feriados; sabe-se que existem
242 dessas unidades, sendo que o Ministério da Saude prevé que € necessario um
CAPsAD para cada 100 mil habitantes; veja-se ainda que o Plano Emergencial para

atencao integral a usuérios de alcool e drogas no SUS (PEAD) implantou 26 CAPsAD
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entre junho de 2009 e maio de 2010. O PEAD prevé, também, a abertura de CAPsSAD com
funcionamento ininterrupto.

Além disso, sabe-se que, ao mesmo tempo em que aumenta o nimero
de CAPs, diminui o numero de leitos em hospitais psiquiatricos. Na justificativa de um
projeto de lei do fim dos anos 80, o autor refere-se a existéncia de 120 mil leitos
psiquiatricos no Pais. Em Saude Mental em Dados, n® 7, ano 2010, consta a informagéo
de que o total de leitos disponiveis em hospitais psiquiatricos € de 35.426.

Portanto, conclui-se que fechamos mais de 80 mil leitos nos ultimos vinte
anos, periodo em que a populacéo cresceu mais de 40 milhdes de pessoas, 0 equivalente
a populacao da Argentina.

A estratégia seria fechar leitos em hospitais psiquiatricos e abrir leitos em
hospitais gerais. Os hospitais psiquiatricos possuem capacidade instalada para ampliar o
numero de leitos, porém, a estratégia é desativar os leitos existentes.

Os hospitais gerais ndo tém atendido a orientacdo da Politica Nacional.
Veja-se que, em 2010, tinhamos cerca de 2.568 leitos distribuidos em 415 hospitais.
Chama a aten¢do que em alguns estados ha 3 leitos em 2 hospitais. E claro que manter
uma equipe com varios profissionais de nivel superior para atender 1 ou 2 pacientes é
muito caro.

Por outro lado, internar em um hospital geral que possua um ou dos leitos
para pacientes em sindrome de abstinéncia transmite a ansiedade para os que la estao
internados para tratamento de outras doencas.

O PEAD prevé a abertura de 2.500 leitos psiquiatricos em hospitais gerais.
Segundo as audiéncias, tem encontrado dificuldade para concretizar o objetivo.

No SRT - Servico de Residéncia Terapéutica, que acolhe 0os egressos
de manicdémios e os instala em casas (modulos) com até 8 hdspedes, houve um
crescimento significativo nos dltimos 8 anos, quando passou-se de 85 para 564
modulos. No entanto, o numero de beneficiarios € pequeno, ou seja, 3.062, que
somados aos beneficiarios do Programa de Volta para Casa (3.574), fazem pouco
menos de 7 mil pessoas. Temos ainda relatado a existéncia de 860 ambulatorios de

salde mental.
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Sobre o dispositivo conhecido como Centro de Convivéncia e Cultura,
onde o paciente pode usufruir de oficinas de trabalho e lazer, entre outras, sabe-se que
estdo instaladas somente em apenas 6 estados.

Em sintese, os CAPs sao insuficientes e ndo ha perspectiva de que nos
préximos anos consiga prestar o atendimento que o cidaddo necessita. Os centros de
Convivéncia e Cultura, os Servicos de Residéncia Terapéutica e o Programa de Volta
para Casa estdo muito distantes de atingirem suas metas. A velocidade de desativacéo
de leitos em hospitais psiquiatricos (16.000 leitos nos ultimos 7 anos) ndo €
compensado com a implantacdo de leitos em hospitais gerais, que hoje contam com
pouco mais de 2.500 leitos.

Ademais, a politica de Saude Mental do Pais parece ignorar a
instituicdo conhecida como comunidade terapéutica, apesar de existirem até normas
para o seu funcionamento (ANVISA — 2001). O Ministério da Saude nao sabe quantas
sdo, onde estdo, quem sao, o que fazem, como fazem, quantos atendem e como
atendem, sendo que as informagdes oficiais a respeito do tema constituem-se de
meras estimativas.

No Rio Grande do Sul, em maio de 2010, havia 151 comunidades
terapéuticas listadas, com nome, endereco, identificagdo dos responsaveis e onde
estavam internadas pouco mais de 5 mil pessoas. Alguns estados, como o Rio Grande do
Sul, instituiram até mesmo uma bolsa com o objetivo de custear a internacdo de
toxicodependentes em comunidades terapéuticas.

Em Sao Paulo, a Fazenda da Esperanca possui, em Guaratingueta, sua
sede e trés outras fazendas destinadas a recuperacdo de jovens. Essa obra social se
estende a 72 outras comunidades, sendo que 52 s6 em nosso Pais e 20 distribuidas em
outros 10 paises. Registre-se, por oportuno, que ndo ha qualquer vinculo desse organismo
com a rede de saude publica.

Em Alagoas, o atendimento da toxicodependéncia é feito por meio de
sistema estadual, cuja porta de entrada é um centro de acolhimento, onde é feita a triagem
e as pessoas podem ser encaminhadas para a rede basica de saude, ou CAPs, hospital

ou comunidade terapéutica.
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Essas comunidades terapéuticas sao supervisionadas, avaliadas e
recebem a visita periddica de um representante do Programa Saude da Familia (Anjos
da Paz). O sistema todo esta ligado a Secretaria Especial de Promoc¢ao da Paz, cujo
titular despacha com o Governador. O trabalho de Alagoas busca ainda a reinsercao
social dos clientes que necessitem. Trata-se de modelo Unico no Pais, dotado de
comecgo, meio e fim, e que conta com avaliagdo permanente.

Por sua vez, o Relatério Brasileiro sobre Drogas — 2009 diz, em suas
consideracoes finais, que a enorme dimensao desses problemas que sobrecarregam toda
a sociedade brasileira exige acdes que aperfeicoem sua abordagem, considerando a
complexidade da questdo, a insercdo cultural do uso de substancias, as diferencas
regionais de padrédo de consumo, a disponibilidade de recursos e as vulnerabilidades
observadas em parcelas da populagéo.

O Relatério utiliza dados de pesquisas e numeros oficiais. A sociedade
brasileira, no entanto, acompanha no seu cotidiano, por meio dos canais de
comunicacdo, a questdo do crack. O assunto é tratado na TV, nas radios, nos jornais e
guem circula pelas ruas vé o drama das chamadas cracolandias.

O crack é uma mistura do residuo da fabricacdo da cocaina com amonia,
bicabornato, gasolina ou outros solventes. Apresenta-se na forma de pequenas “pedras”
irregulares e sdo fumadas em cachimbos improvisados a partir de embalagens vazias
encontradas no lixo comum.

Em Porto Alegre, custam em média 10 reais, sendo que um dependente
pode chegar a fumar 20 pedras por dia. Sabe-se que os efeitos sdo similares a cocaina
inalada ou injetada, porém, mais rapidos e intensos, pois o crack leva somente 15
segundos para chegar ao cérebro e seu efeito dura por volta de 15 minutos, bem mais
rapido e danoso que a cocaina.

Segundo alguns autores, entre eles Solange Nappo, a compulsédo para o
uso do crack, que os usuarios chamam de fissura, € muito mais poderosa que a
desenvolvida por usuéarios de cocaina aspirada ou injetada. O usudrio experimenta uma
sensacgao de empolgacéo, euforia, bem estar, um aumento de sua capacidade intelectual e

fisica. Desenvolve insensibilidade a dor e ao cansaco.
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Para Cesar Weber e outros, o crack €, atualmente, a droga que mais
causa devastacdo no organismo do usuario. Os mesmos autores citam Sandra
Scivoletto, pesquisadora do Hospital de Clinicas da USP, para quem o aumento da
criminalidade entre os usudrios é assustadora. Faz-se necessario que haja forte
incremento nos meios de tratamento a esses toxicodependentes, por meio de incentivos
para a abertura de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, remunerados bem acima da
media, e o credenciamento de leitos em fazendas terapéuticas, como fez o Governo do
Estado do Rio Grande do Sul, que financia mil vagas nessas instituicdes.

Em artigo publicado pelo jornal Zero Hora, em 11/6/2009, Cesar Weber
afirma que o uso do crack é, sim, queiramos ou ndo, uma doenca de carater epidémico e,
como tal, demanda tratamento especializado. Assumindo-se como uma questao de saude
publica, o seu enfrentamento passa a desafiar os gestores responsaveis e as perspectivas
politicas publicas de combate.

Por sua vez, Rogério da Paz, em um de seus artigos diz que ha que se
destacar que esta epidemia refluiu, foi reduzida drasticamente em outros paises como
Estados Unidos e Coldmbia, em face de medidas tomadas pelos citados paises.

O jornal Folha de S. Paulo de 21/5/2010 diz que “Plano do Governo
contra o crack inclui promessa rejeitada”. O projeto de dobrar o total de leitos para
dependentes quimicos no SUS, anunciado em junho de 2009, ndo saiu do papel. No
mesmo dia, no mesmo jornal: “Governo ndo sabe tratar craqueiros”, declaragdo do
meédico Drauzio Varella.

O editorial do Correio Braziliense de 26/11/2009 refere-se a tragédia
revelada por uma série de reportagens realizada em varios estados brasileiros: “o retrato &
avassalador: o crack virou epidemia nas localidades mais remotas do territério nacional —
invadiu 0s pequenos municipios, a zona rural e chegou até as aldeias indigenas -; propaga-
se com a rapidez com que vicia; mas, o trabalho ndo sé confirma o fracasso da politica
antidrogas do governo, admitido pelo proprio Presidente Lula no inicio do més, como
mostra que a nova reacdo € pifia diante do problema. O editorial critica o Plano
emergencial e diz que € preciso mais, mas muito mais...”

Em 3/7/2010, o mesmo Correio Braziliense transcreveu as palavras do Dr.

Joao Alberto Carvalho, da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, que, em reportagem
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sobre a ampliagdo da rede de CAPs, cujo titulo € “Mira Distorcida e Passos Bem
Lentos”, pergunta: “cadé os hospitais gerais, os ambulatérios psiquiatricos? Esses
outros canais de servico simplesmente ndo existem.” Impende relembrar que, até
dezembro de 2010, ndo havia um unico CAPs tipo Il no Distrito Federal, de
funcionamento ininterrupto.

Domingo, 5 de dezembro de 2010: “especialistas ouvidos pelo Correio
avaliam que a reducdo do consumo deve passar, hecessariamente, por uma outra politica:
a de saude publica.” Refere-se a matéria, ainda, que o valor do tratamento destinado a
internacdo de toxicodependentes, que foi de 468 milhdes de reais em 1998 diminuiu para
321 milhées em 2007, segundo Daniel Cerqueira do IPEA, enquanto que as mortes por
bebida alcodlica aumentaram em 40% e o numero de mortes por drogas ilicitas cresceu
mais de 150%.

Ainda segundo o Correio Braziliense de 12/12/2010, em matéria de
capa, afirma que “quadras do plano viraram cracolandia’2. Além disso, caso essas
informacgdes todas ainda ndo bastassem, as imagens levadas aos quatro cantos do
mundo em funcdo da ocupacdo do Complexo do Aleméo no Rio de Janeiro, no fim de
novembro de 2010 e as apreensdes de 39 toneladas de maconha, 235 quilos de
cocaina, fuzis, pistolas e granadas, deveriam servir para que as autoridades de saude
publica entendessem que droga é também um problema de saudde.

E mais, estamos atravessando uma epidemia de magnitude
desconhecida no que se refere a incidéncia por area geografica, sexo e idade, com
recursos insuficientes (leitos, CAPs, ambulatérios do SUS) e ignorando uma sociedade
avida por colaborar (Alcéolicos Andnimos, Amor Exigente, Narcoticos Andnimos,
comunidades terapéuticas) e por questdes ideoldgicas ou por pura teimosia fazemos de

conta que elas ndo existem.

2 Para as pessoas que ndo sdo familiarizadas com o tragado urbano de Brasilia, “quadra” ¢ uma denominacdo
abreviada de “superquadra”, unidade de vizinhan¢a que se assemelha a um grande quarteirdo, composto de
edificios de apartamentos de seis ou trés pavimentos e uma via de acesso unica; “plano”, por sua vez, refere-se
ao Plano Piloto de Brasilia, area da capital onde se localizam as superquadras (&rea residencial) e as areas
administrativas, com edificios governamentais da Unido e do Distrito Federal.
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O problema das drogas é encarado pelo Ministério da Saude como se
fosse passivel de ser solucionado em 26 CAPSAD, 34 consultérios de rua e promessas de
leitos em hospitais gerais. Parece claro que ha uma cisdo entre a realidade e a percepgao
da realidade, sintoma de esquizofrenia institucional.

O momento ndo permite sonhar com projetos ideais, a epidemia do
crack bate a porta das familias brasilienses e brasileiras (Correio Braziliense de
12/12/2010). E preciso a unido de todos em funcdo de um objetivo comum que é a
saude e o bem estar do povo brasileiro.

As tentativas do Chefe do Poder Executivo, Presidente Lula, tanto em
2009 como em 2010, esbarraram em questdes burocraticas, operacionais e
administrativas. Os CAPsAD ainda nao funcionam 24 horas, os leitos em hospitais gerais
sao insuficientes, os consultorios de rua séo insignificantes, as comunidades terapéuticas
seguem a margem e assim por diante.

Estamos diante de uma epidemia, se as for¢cas de seguranca publica,
sob o aplauso da populacédo, se valeram da Marinha, do Exército e da Aeronautica para
intervir no Complexo do Alem&o, como que poderiamos ignorar a sociedade civil
organizada para enfrentar a doenga? E inconcebivel e inaceitavel negar tratamento a um
toxicodependente que busca apoio no sistema de saude publica.

Por oportuno, ndo se pode deixar de citar matéria veiculada no jornal
‘O Estado de S. Paulo” de 14 de dezembro de 2010. No peridodico, é apresentada
pesquisa® da Confederacdo Nacional dos Municipios — CNM a qual revela que, num
universo de 3.950 municipios brasileiros, constata-se a presenca do crack em
3.871 cidades, o0 que representa 98% do total.

De certa forma, a pesquisa apresenta pontos que ja haviam sido objeto de

discussdes no ambito desta Comissao, como o fato de:

1) o problema ter “alcangado uma dimensao nacional”;

3 O inteiro teor da Pesquisa podera ser consultado em:
http://portal.cnm.org.br/sites/5700/5770/14122010 Mapeamento do Crack nos municipios brasil_geral.pdf
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2) haver uma reduzida execucdo orcamentaria das acgfes listadas no
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, do
Governo Federal; e

3) haver a necessidade de financiamento estatal para atividades de

capacitacao e manutencédo de comunidades terapéuticas.

Entdo, considerando-se o acima exposto, as visitas desta Comisséao a
Portugal, Holanda e Itdlia, o Seminério Internacional que realizamos em julho em
Brasilia e as audiéncias e visitas realizadas em Fortaleza, Macei6, Porto Alegre,

Guaratingueta e Rio de Janeiro, pode-se concluir e recomendar o que se segue.

7 — CONCLUSOES

Em vista do acima exposto, fica claro que o mais importante ponto a se
destacar € que todo toxicodependente que procure ajuda devera receber o devido
tratamento por parte do sistema de saude publica, seja em casa de acolhimento,
hospital geral ou psiquiatrico, comunidade terapéutica, CAPs, ambulatério ou em qualquer
outra unidade de tratamento de usuérios de éalcool e drogas do Pais. Entdo, dito isso,

passa-se a detalhar os demais pontos de destaque.

7.1-TRATAMENTO

7.1.1 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 o0s principios da equidade, universalidade e

integralidade.
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7.1.2 No casos em que houver indicacdo clinica, dever4 o Poder Publico garantir
condi¢cbes de desintoxicacdo ao dependente quimico.

7.1.3 O tratamento sera sistémico, ou seja, devera se iniciar numa casa de
acolhimento - onde se fara a triagem e o encaminhamento, se necessario, a um
hospital geral ou psiquiatrico, CAPsAD, comunidade terapéutica ou qualquer
outra instituicdo de tratamento -; a partir dai, € fundamental que sejam dadas
condi¢cdes para que o recuperando se reintegre a familia e ao ambiente laboral.

7.1.4 E preciso garantir o funcionamento das unidades de autoajuda e
comunidades terapéuticas, vez que constituem importantes elos no sistema de
tratamento de toxicodependentes no Brasil;, como se sabe, o trabalho dessas
instituicdes é fundamental para o funcionamento adequado do sistema de saude
voltado a recuperacdo de toxicodependentes, o que serd possivel com
capacitacdo, financiamento publico (segundo os modelos italiano e
argentino) e a conviccdo de que, com fé, trabalho e convivéncia, poder-se-a
recuperar cidadaos da terrivel dependéncia causada pelo crack.

7.1.5 O Estado dever& proporcionar condi¢cdes efetivas de acompanhamento e
apoio socio-familiar, vez que o processo de desestruturacdo ndo se da
somente no individuo dependente de drogas, mas também em seu nucleo
familiar.

7.1.6 E preciso aumentar o nimero e a carga horaria dos CAPSAD.

7.1.7 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 prevencdo e reinsergao

social.

7.2 - PREVENCAO

Cré-se gque a prevencao do uso de drogas deve ser efetivada nos moldes
preconizados pelo Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, o
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qual sugere a adocdo de duas estratégias: uma destinada a populacdo em geral, onde
devem ser enfatizados os beneficios de um estilo de vida normal e saudavel
(prevencdo ambiental) e outra, voltada para acfes centradas em regibes e grupos
gue apresentem maior vulnerabilidade as drogas, como por exemplo, areas urbanas
conhecidas como cracolandias, jovens, desempregados, moradores de rua, etc.
(prevencdo 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 Constituicdo n® 141/2007, do Deputado Alceni Guerra, em tramitacdo na
Céamara 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.

7.2.1 E necessario mapear territorios e reconhecer vulnerabilidades, de forma a
otimizar a aplicacdo de recursos.

7.2.2 Deve-se inverter a mensagem das campanhas, que mostrariam ndo mais o aspecto
doentio associado ao consumo de drogas, mas as vantagens de se levar uma vida
normal e um estilo de vida saudavel.

7.2.3 Devera haver uma revisdo na legislacdo que trata da publicidade de bebidas
alcoolicas, a qual deveria ser banida da midia.

7.2.4 A legislacdo devera proibir a participacdo de quaisquer entidades publicas no
patrocinio de eventos ligados ao consumo de alcool e tabaco.

7.2.5 Deverdo ser ampliados e aperfeicoados programas de prevencdo do uso de
bebidas alcodlicas e drogas voltadas para a escola e para a familia.

7.2.6 Os servicos de atendimento telefébnico deverdo ser prestigiados, devendo o
Estado oferecer a estrutura necessaria para que qualquer cidaddo que deseje
possa receber informacgdes precisas sobre o tema.

7.2.7 O Observatoério Brasileiro de Informacfes sobre Drogas devera ser devidamente

estruturado e efetivamente captar, compilar e tornar disponiveis, anualmente,
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todos os dados relativos ao combate ao uso de drogas e ao tratamento,
recuperacao e reinsercdo social de toxicodependentes, de forma a viabilizar a
gestdo do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas pelo Poder

Executivo e a fiscalizagéo, pelo Poder Legislativo.

7.3 - REINSERCAO SOCIAL

Urge ter-se em mente que a reintegracao a familia e a sociedade deve ser
um objetivo constante de qualquer politica publica voltada a recuperacdo de
toxicodependentes. Nesse mister, 0 Estado devera prover bolsas destinadas a custear
a formacédo 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
condicbes de recuperacdo que nao contemplem o imediato retorno do recuperando ao
mercado de trabalho.

Além disso, mesmo apds a inclusdo do toxicodependente num
programa laboral, é necesséario que o Poder Publico continue oferecendo a ele
condicbes de acompanhamento de sua saude fisica e mental, em face das
especificidades do tratamento e da possibilidade de ocorréncia de recaidas.

Nesse sentido, ressalta-se o0 exemplo proveniente da Secretaria da
Promocdo da Paz do Estado de Alagoas, que oferece estimulos para que empresas
prestadoras de servigos terceirizados ao Estado contratem egressos do sistema de

tratamento de toxicodependentes do Estado.

7.4 — REPRESSAO

Como se viu, nos recentes episédios ocorridos na cidade do Rio de

Janeiro, é de fundamental importancia que o Poder Publico utilize os recursos da
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area de seguranca de forma coordenada, ou seja, é vital que o Governo Federal, os
Governos Estaduais e do Distrito Federal e as prefeituras adotem ac¢des conjuntas que
potencializem o0s recursos humanos e materiais disponiveis. Além disso, sugere-se a

implementacdo dos seguintes principios e providéncias:

7.4.1 o Pais deverd melhorar as condicbes legais para a transformacdo de penas
privativas de liberdade para restritivas de direito, a fim de separar o usuario de
drogas do criminoso condenado;

7.4.2 a diplomacia brasileira devera se empenhar para que melhorem as condi¢cdes de
cooperacao internacional, seja por meio do compartilhamento de dados, seja pelo
combate as facilidades a lavagem de dinheiro do narcotréfico;

7.4.3 é preciso valorizar e ampliar as acdes desenvolvidas pelo PRONASCI, que
veem se mostrando bastante efetivas no combate ao uso de drogas no
Brasil;

7.4.4 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 repressédo ao crime no Estado do Rio de Janeiro.

7.4.5 O Governo Federal devera destinar mais recursos materiais e humanos para a
protecdo e defesa de nossas fronteiras, fortalecendo o Exército, a Marinha a
Aerondutica, a Policia Federal e a Policia Rodoviaria Federal, de forma a
melhorar as condi¢cdes de repressdo ao trafico de entorpecentes e ao crime

organizado.

7.5 - REDUCAO DE DANOS

7.5.1 Devera haver uma politica de reducdo de danos, ou seja, o Estado devera
desenvolver politicas e estratégias destinadas a diminuir os efeitos deletérios que o
uso de drogas pode causar ao individuo, quando esses riscos ndao puderem ser
eliminados; essa atitude constitui mais um aspecto da humanizacdo do tratamento
de toxicodependentes, pois reconhece as dificuldades do processo e
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busca, de forma pratica, diminuir os danos que o consumo de drogas provoca no
organismo;

7.5.2 Entdo, admitindo-se um enfoque pragmatico para a questdo, faz sentido que o
Poder Publico aceite e financie o funcionamento de comunidades terapéuticas
cujas estruturas ndo estejam inteiramente em conformidade com a legislacdo de
regéncia; ndo ha como negar que essas instituicbes suprem uma lacuna deixada
pela atuacédo estatal e, em face disso, ndo se pode permitir que uma parcela
importante de toxicodependentes que busca ajuda figue sem atendimento
por falta de vagas.

7.6 - TRATAMENTO COMPULSORIO

7.6.1 Sem que se desconsiderem os direitos e garantias fundamentais, inscritos no art. 5°
da Constituicdo Federal, devera haver um debate sobre a eventual ampliacdo de
instrumentos legais destinados a autorizar a internacdo compulséria de usuarios de
crack que se encontrem em situacdo de desgoverno pessoal.

7.6.2 Deverdo ser criados CAPsADs com caracteristicas especiais, dotados de equipe
com qualificacdo especifica, de forma a receber pacientes enviados para
tratamento compulsério por mandado judicial e acompanhamento do Ministério
Publico.

7.7— MENORES DE DEZOITO ANOS E MULHERES

A Unido, os Estados e o Distrito Federal e os Municipios deveréao
proporcionar condi¢cdes de atendimento e instalacdes especificas para menores de dezoito

anos e mulheres, em face de suas caracteristicas peculiares.
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8 - RECOMENDACOES

Finalmente, com base nas experiéncias adquiridas pela Comisséo

Externa, sugiro as seguintes medidas:

8.1 - criacdo, pela Legislatura que se inicia em 2011, de uma nova
Comissado Externa da Comisséo de Seguridade Social e Familia com os mesmos objetivos
desta que se encerra, para que se dé continuidade na andlise da legislacdo de outros
paises e no aprimoramento da discussao sobre a problemética das drogas no ambito do

Poder Legislativo brasileiro.

8.2 - encaminhamento de pedido de Auditoria Operacional e Financeira ao
Tribunal de Contas da Unido, para que fiscalizem, com énfase nos recursos e acodes
destinadas ao combate ao uso de drogas e ao tratamento e recuperacdo de
toxicodependentes, eventual morosidade na aplicacdo de recursos disponibilizados pelo

Governo Federal por ocasido do Plano Emergencial de Combate ao Crack de 2010.

8.3 — aprovacdo de Requerimento de Indicacdo da Comissdo 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¢fes para coordenar politicas publicas com os demais membros do Primeiro

Escaldo.
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8.4 - criacdo, em todas as unidades da Federacdo, de orgaos
executivos como Secretarias de Estado ou equivalentes, ligadas diretamente ao
Governador do Estado ou do Distrito Federal, com dotacdo orgcamentaria propria, nos
moldes da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD.

8.5 — execucdo obrigatoria e integral dos orgcamentos publicos dos trés
niveis de governo relativos ao combate ao uso de drogas e ao tratamento e reinsercao

social de toxicodependentes, vedado o contingenciamento.

Sala das Sessoes, de dezembro de 2010.

DEPUTADO FEDERAL GERMANO BONOW
RELATOR
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CAMARA DOS DEPUTADOS

REQUERIMENTO N° , DE 2010.
(DA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA)

Requer o envio de Indicacdo ao Poder Executivo,
para que eleve a SENAD — Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas a categoria de Ministério de
Estado.

Senhor Presidente,

Nos termos do artigo 113, inciso | e 8 1°, do Regimento Interno da
Camara dos Deputados, requer-se a Vossa Exceléncia o envio de Indicacdo aprovada
por este Orgéo Técnico que sugere a Sua Exceléncia o Senhor Presidente da Republica
a elevacao da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD a categoria de

Ministério de Estado.

Sala das Sessoes, de dezembro de 2010.
Cr" == ~—————’_"’FQ———'—'€_‘__ —— =
Deputado VIEIRA DA CUNHA ]
Presidente /
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CAMARA DOS DEPUTADOS

INDICACAO N° , DE 2010
(DA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA)

Sugere a Sua Exceléncia o Senhor Presidente da
Republica a elevagdo da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas — SENAD a categoria de
Ministério de Estado, ligado diretamente a Presidéncia
da Republica.

Excelentissimo Senhor Presidente da Republica,

Considerando-se as conclusdes e recomendacbes expressas no
Relatorio Final da Comissao Externa destinada a analisar in loco os efeitos das politicas
sobre drogas de Portugal, Holanda e Espanha, sugere-se a Vossa Exceléncia a
ampliacdo dos recursos orcamentarios, o fortalecimento e a elevagcdo da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD a categoria de Ministério de Estado, o que,
no entendimento deste Orgdo Técnico da Camara dos Deputados, proporcionaria
melhores condicdes de coordenacdo dos objetivos do Sistema Nacional de Politicas
Plblicas sobre Drogas — SISNAD, entre os componentes do primeiro escaldao do Poder

Executivo.

Sala das Sessoes, de dezembro de 2010.
Deputado Federal VIEIRA DA CUNHA7
Presidente /
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111 — ANEXO

Drogas: Vocé Conhece 0s RiSC0S? (adaptado)

Escritério das NagBes Unidas contra Drogas e Crime

1- INTRODUCAO

O uso de drogas € um fendmeno mundial que precisa ser discutido
nacional e internacionalmente. Nada de tabu. Vamos falar sobre drogas. Para nés, do
Escritério das Nacbes Unidas Contra Drogas e Crime (UNODC, na sigla em inglés),
uma das formas mais importantes de prevenir o uso de drogas é a informacdo. E
preciso saber sobre os riscos do abuso dessas substancias. Por alterar o nivel de
consciéncia, o uso pode levar a praticas arriscadas, como sexo sem preservativo ou
compartilhamento de seringas e outros materiais que podem transmitir doencas como o
HIV/Aids e a hepatite. O uso de drogas licitas ou ilicitas pode ampliar as
vulnerabilidades pessoais. No transito, isso € um risco a sua vida e a dos outros. Atos
violentos também podem decorrer do abuso de substancias. Este livreto busca informar
sobre os tipos de drogas, seus efeitos e como agem no organismo. Use estas
informagdes de forma responsavel e lembre-se: uma vida saudavel depende das suas

escolhas.

2 - DROGAS PERTURBADORAS

BN

As drogas perturbadoras sdo aquelas relacionadas a producdo de
quadros de alucinacao, geralmente de natureza visual. Fazem com que o cérebro passe

a funcionar de maneira perturbada.
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2.1 - CANNABIS: MACONHA E HAXIXE

A cannabis é a droga mais consumida no mundo. Apesar de ser tratada
muitas vezes como uma droga mais leve, o uso da maconha pode ser bem mais arriscado
do que parece. A cannabis estd cada vez mais potente — e com isso ha mais riscos de
dependéncia.

Maconha é o nome dado no Brasil a cannabis sativa em erva, também
conhecida como marihuana. Da compresséo das flores da Cannabis Sativa também se
obtém a resina chamada haxixe. Os efeitos sdo parecidos com os da maconha, s6 que
mais fortes.

O principio ativo da cannabis € o THC, que causa perturbacdo no
funcionamento do cérebro, muda a nocdo de tempo e do espaco, prejudica a
coordenacdo motora e a capacidade de atencdo e memoria. Os olhos tendem a ficar
vermelhos, a saliva diminui, algumas pessoas sentem angustia, taquicardia, ansiedade
e tremedeira.

O uso intenso e continuo pode provocar falta de motivacéo.

Apesar de muita gente achar que a maconha néo vicia, com o aumento da poténcia da
droga ao longo dos anos, novos estudos mostram que esta cada vez mais dificil

abandonar seu uso.

2.2 - AYAHUASCA

A ayahuasca € uma bebida preparada com duas plantas alucinégenas,
caapi e chacrona, normalmente usadas em rituais religiosos como uma “porta” para a
transcendéncia. Entre seus efeitos estdo: dilatacdo das pupilas, suor excessivo,
taquicardia, ndusea e vomitos. Pode causar acessos de péanico e delirios de grandeza e

perseguicao.

2.3 - ANTICOLINERGICOS

Os anticolinérgicos sao drogas que podem ser produzidas em laboratorio
e usadas como medicamentos no tratamento de algumas doencas, como o Mal de

Parkinson. Podem ainda ser provenientes de plantas como a saia branca, a
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trombeteira e a zabumba. Entre os efeitos estdo alucina¢gdes e delirios, sendo comum a
sensacao de perseguicdo. A pupila dilata, a boca seca e o coragdo pode disparar. Ha o
risco de convulsbes, com o aumento da temperatura corporal. Os efeitos sdo bastante

intensos, podendo durar varios dias.

2.4 - ACIDO O LSD - ou &cido lisérgico

E uma substancia sintética, produzida em laboratério. E usado
habitualmente por via oral, em forma de pequenos “selos”, mas também pode ser
misturado com tabaco e fumado. Pequenas doses ja produzem efeitos intensos, que
costumam durar de 4 a 12 horas. Pode causar euforia, excitagdo, sensacdo de bem-
estar e tranquilidade (“boa viagem”) ou depressdo, sensacdo de panico, enjéos e
tremores (“viagem ruim” ou bad trip). Sob o efeito da droga, o usuario pode perder a
nocao de riscos e cometer atos impulsivos ou envolver-se em atividades perigosas sem
perceber o que esta fazendo. Delirios de perseguicdo e grandeza também sdo comuns.
Em alguns casos, o usuério pode voltar a ter alucinacbes semanas ou meses depois de

ter consumido a droga.

3 - DROGAS DEPRESSORAS

Sado substancias quimicas capazes de diminuir as atividades cerebrais.
Possuem propriedade analgésica e seus usudrios tornam-se sonolentos e

desconcentrados.

3.1 - TRANQUILIZANTES

Os tranquilizantes (benzodiazepinicos, barbituricos, “calmantes” ou
ansioliticos) sédo drogas depressoras sintéticas consumidas por via oral ou injetavel. Sao
usados como soniferos ou medicamentos para combater a ansiedade e a tensao.
Causam sonoléncia e relaxamento muscular. Dificultam a aprendizagem e a
memorizacdo. Se usados em doses elevadas, podem provocar reacdo toxica. Levam
facilmente a dependéncia fisica e quando deixam de ser usados, os efeitos séo irritacado

e ansiedade intensas. O maior perigo é a mistura com alcool ou sedativos, que pode
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levar ao estado de coma. Se ingeridos por gravidas, ha risco de lesbes ou defeitos fisicos

no feto.

3.2-SOLVENTES

Os solventes (esmaltes, thinners, tintas, colas) ou inalantes (lanca-
perfume e “cheirinho-da-lol6”) sdo substancias depressoras e sintéticas, inaladas pela
boca ou pelo nariz. Em um primeiro momento, a pessoa fica euférica e desinibida. Em
seguida, fica deprimida, confusa e desorientada, podendo ter alucinagbes auditivas e
visuais. O uso crbnico de solventes destréi os neurdnios, causa lesdes no figado, rins,
nervos periféricos e medula 6ssea. H4, ainda, risco de coma e morte. Em alguns casos,

favorece surtos psicoticos.

3.3-ALCOOL

7

O A&lcool etilico € a mais famosa droga depressora, obtida pela
fermentacdo de acuUcares ou carboidratos presentes em vegetais. Vendidas legalmente
para maiores de idade, as bebidas alcodlicas sdo um grave problema em varios paises,
entre eles, o Brasil. Seus efeitos imediatos sdo euforia e desinibicdo. Em um segundo
momento, diminuem a vigilia, provocam falta de coordenacdo motora, sedacdo e sono.
Dependendo da pessoa, da bebida usada, da dose e da rapidez com que € consumido, 0
alcool pode também provocar dor de cabeca, nduseas e vomitos. Quando o consumo é
exagerado, ocasiona doengas no figado, aparelho digestivo, pancreas e coracado, além de

ma-formacéo fetal, se usado por gravidas.

3.4 - OPIACEOS

Sao drogas que aliviam a dor e dédo sonoléncia. Derivam do 6pio, um
suco leitoso extraido da papoula do oriente. Muitos de seus derivados sao usados como
remédios, caso da codeina, que tem propriedade de deprimir o centro da tosse que existe
no cérebro e esta presente em alguns xaropes.

Os opiaceos podem ser usados em injecdes, fumados ou ingeridos. Em

altas doses, podem causar grande depressao respiratoria e cardiaca, levando ao
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estado de coma e mesmo a morte. A suspensao repentina do uso causa intensas dores
fisicas, diarréias e vomitos, necessitando de acompanhamento médico.

A principal substancia derivada do opio € a morfina, palavra que vem de
Morfeu, o deus dos sonhos. Da modificacdo quimica da morfina obtém-se a heroina, que
provoca um estado de “semi-sono” ou “sonho acordado”, acompanhado de incapacidade
de concentracdo e diminuicdo da atividade fisica. A heroina causa apatia, contracdo das

pupilas e diminuicdo dos movimentos do estdmago e dos intestinos.

4 - DROGAS ESTIMULANTES

Sao substancias quimicas capazes de aumentar a atividade cerebral.

Causam aumento da atencao, aceleracdo do pensamento e euforia.

4.1 - COCAINA

A cocaina € uma droga produzida com um principio ativo extraido das
folhas da Erythroxylon coca e outras substancias quimicas. Pode ser cheirada, injetada ou
fumada — sob a forma de pedras de crack, que produzem efeitos mais intensos e
dependéncia severa em pouco tempo. Existe ainda a pasta de coca, um produto menos
purificado que também pode ser fumado. Misturado a outras substancias, é comercializado
em alguns lugares com o nome de merla.

As sensacdes provocadas pelo uso da cocaina e seus derivados sao
euforia, hiperatividade, insonia e falta de apetite. Tira 0 sono, mas néo alivia 0 cansacgo
fisico. Em doses maiores, causa irritacdo, agressividade, delirios e alucinacdes. O efeito
imediato da cocaina é estimulante, mas depois o0 usuario sente depressao. A temperatura
e a pressdo arterial aumentam, a pupila dilata e o coracdo acelera, podendo ocorrer

parada cardiaca.

4.2 - ANTIDEPRESSIVOS

Os antidepressivos sdo medicamentos que ajudam no tratamento
medico de uma doenca chamada depressao. Nao costumam ser classificados nem
como calmantes, nem como estimulantes. Podem causar sintomas como Vvisao

embacada, taquicardia, retencdo urinaria, constipacao intestinal e secura na boca.

148



Também podem levar a confusdo mental e delirio, especialmente se combinados com

tranquilizantes.

4.3 - TABACO

Em forma de charuto, rapé e cigarro, o tabaco € uma das drogas mais
consumidas no mundo inteiro. Diminui 0 apetite e € um estimulante leve, apesar de muitas
pessoas se sentirem relaxadas quando fumam. Além da nicotina, a fumaca do cigarro
contém varias outras substancias tdxicas ao organismo, como o alcatrdo e o monoxido de
carbono. O uso intenso aumenta a probabilidade de cancer. Também aumenta o risco de
doencas cardiovasculares e derrames, reduz a fertilidade e causa danos ao

desenvolvimento fetal.

4.4 - ECSTASY

O ecstasy € uma substancia estimulante sintética, comercializada em
comprimidos e conhecida como a “droga do amor”. Causa euforia e hiperatividade, altera a
percepcdo de tempo, diminui a sensacédo de sede e de medo e provoca alucinacdes
visuais. Pode causar ataques de panico e até levar a morte pelo aumento de temperatura

corporal e desidratacao.

45-I1CE

O ice, vendido em pedras transparentes semelhantes a cristais, pode
ser dissolvido em bebidas, fumado ou até injetado. Provoca excitagdo, aumenta a
atividade cerebral, os batimentos cardiacos e a pressdo arterial, podendo provocar
parada cardiaca e degeneracdo das células do cérebro, além de descolamento da

retina, depressao, delirio de perseguicao e crises de parandia.

4.6 - ANABOLIZANTES

Os anabolizantes sdo drogas estimulantes sintéticas relacionadas ao
horménio masculino testosterona. Aumentam os musculos, a forca e a resisténcia, mas
tém efeitos colaterais graves. No homem, os testiculos diminuem de tamanho e podem

ocorrer impoténcia, infertilidade, calvicie, desenvolvimento de mamas, dificuldade ou
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dor para urinar e aumento da prostata. Na mulher, € comum o crescimento de pélos
faciais, alteragbes ou auséncia do ciclo menstrual, aumento do clitéris, voz grossa e
diminuicdo dos seios. Se usados por adolescentes, podem levar a maturacdo esquelética

prematura e puberdade acelerada.

4.7 - ANFETAMINAS E ANOREXIGENOS

O Brasil € um dos campedes mundiais do uso de anfetaminas, que sédo
drogas estimulantes produzidas em laboratério e comercializadas — de forma legal ou
ilegal — como moderadores de apetite. As anfetaminas fazem o cérebro trabalhar mais
depressa, deixando as pessoas com menos sono, fome e cansa¢o. Aumentam o
batimento cardiaco e a pressdo sanglinea e dilatam as pupilas. Em doses altas,
causam psicose anfetaminica, um estado com delirios de perseguicdo, parandia e

alucinagdes. Podem ocorrer convulsdes.

5- UM OUTRO ANGULO

Conhega algumas idéias que fazem a diferenca no campo da saude,

cultura e inclusao social.

5.1 - PREVENCAO NO TRABALHO

O consumo de drogas causa, anualmente, prejuizos de milhdes de
dolares na economia de diversos paises. Isso sem contar os danos a saude de quem
usa. Os acidentes de trabalho tornam-se mais provaveis, a produtividade do trabalhador
diminui e seu desempenho tende a se tornar inconstante. Tudo isso pde em risco a vida
do profissional — e seu emprego. O uso de drogas no ambiente de trabalho € um assunto
gue deve ser abordado de forma discreta, sem discriminar o funcionario. O dialogo
franco é fundamental para a solucdo do problema. A empresa deve desenvolver
campanhas e programas, como parte de sua responsabilidade social, para integrar seus

empregados e alertar sobre os prejuizos causados pelo consumo de drogas. De
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olho no problema, diversas empresas no Brasil ja se associaram ao UNODC e ao SESI/RS

em programas de prevencao as drogas e apoio aos dependentes quimicos.

5.2 - USE CULTURA: ABRA AS PORTAS DA PERCEPCAO

Escolhas saudaveis para o corpo e para a mente. Este € um dos
melhores caminhos para mostrar aos jovens uma perspectiva mais ampla da vida. A

cultura abre horizontes e é um caminho para a prevencio as drogas e a violéncia. E por

uma visdo assim que o grupo NoOs do Morro trabalha. Com arte, leva cultura aos jovens do
Morro do Vidigal, no Rio de Janeiro. Em mais de duas décadas de trabalho, o grupo vem
colhendo cada vez mais sucessos.

Guti Fraga, criador do N6s do Morro, explica que a iniciativa surgiu

durante uma viagem a Nova York, ao assistir a pecas teatrais em cartaz fora dos
grandes teatros. Eram espetaculos que, segundo ele, ndo tinham caracteristicas
amadoras, e sim experimentais. Ao voltar ao Brasil, colocou o plano em prética.
“Eu ja morava no morro e reparava no talento de algumas pessoas da comunidade. S6
gue elas ficavam pelas esquinas e tinham o universo muito limitado. Assim que retornei ao
Brasil, ja com a idéia de formar um projeto cultural, procurei cada uma dessas pessoas
perguntando se elas topariam.”

O projeto tomou forma e ja completou 20 anos de existéncia. Em 2001,
comecgou a receber o patrocinio de empresas. O grupo passou a ter ainda mais
destaque quando muitos de seus integrantes receberam papéis no filme “Cidade de
Deus”, o que levou o trabalho de Guti e seus colaboradores a ser reconhecido

internacionalmente.

O No6s do Morro continua ampliando frentes de trabalho. Desenvolveu
projeto com 1440 criancas da rede publica de ensino do municipio de Nova Iguacu (RJ). O

objetivo é tornar a cultura mais acessivel as comunidades carentes.*

4 A brochura do UNODC pode ser obtida na integra no endereco eletrdnico:
http://www.unodc.org/pdf/brazil/drogas_ebook.pdf
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