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MARCELLO CASAL/EBC

Crack assusta e revela
um Brasil despreparado

Em discussao! traz nesta edicdo a cobertura do ciclo de debates sobre o enfrentamento
ao crack e a outras drogas, promovido, no Senado, pela Subcomissdao Temporaria
de Politicas Sociais sobre Dependentes Quimicos de Alcool, Crack e Outros

Carta ao Leitor

epois de edi¢des sobre infraestru-

tura (aviagdo e banda larga), Em
discussao! enveredou pela area social.
No nimero anterior, abordou o traba-
Iho escravo e, agora, a dependéncia
quimica e a ameaga do crack.

Este ano, os senadores da Comissdo
de Assuntos Sociais (CAS) criaram uma
subcomissdo que, em vez dos féruns
que analisam a questdo sob a 6tica da
repressdo, tem foco na oferta de trata-
mento aos usuarios.

A falta de dados atualizados sobre
dependéncia quimica no Brasil, espe-
cialmente do crack (uma pesquisa pro-
metida para abril teve sua divulgacdo
adiada muitas vezes), ndo embaracou a
subcomissdo, que ouviu representantes
do governo e da sociedade.

As avaliagbes, feitas em sete reu-
nides (veja a lista na pdg. 5), demons-
tram que a rede publica de atendimen-
to a dependentes quimicos é minima,
estd desarticulada e, via de regra, ndo
oferece possibilidade de internacdo.
Assim, fica ainda mais dificil a recupe-
racdo de quem estd aprisionado pelas
drogas, entre elas o alcool, cujos ris-
cos para os usudrios e disseminagdo
sdo superiores aos de qualquer outra
substancia.

Na auséncia do Estado, comunida-
des terapéuticas, geralmente ligadas
a religiosos, oferecem alternativas as
familias para o tratamento dos seus
dependentes quimicos. Porém, os ser-

vicos dessas entidades ndo obedecem
a padrdes e, por isso, ficam sem apoio
publico.

A escolha da subcomissdo de lancar
sua atencdo sobre as vitimas das dro-
gas coincide com a tendéncia mundial
de repensar a politica de combate a en-
torpecentes. A repressdo ja provou ndo
ser suficiente. Pior, custa caro aos con-
tribuintes, discrimina os dependentes e
ainda abastece a violéncia do trafico.

Essa anélise também leva em con-
sideragdo que é impossivel afastar por
completo as pessoas das drogas. “Por
motivos de cura, religiosos, recreativos
ou até existenciais, as drogas acompa-
nham a histéria da Humanidade", re-
conhece o Escritério das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crime (Unodc). “Todos
somos pré-dependentes quimicos por
natureza, seja do dinheiro, do poder,
do sexo, da droga, da bebida”, resume
o médico Aloisio Freitas.

Para acabar com a sensacdo de que
governo e sociedade estdo “carregan-
do 4gua na peneira” a cada vez que
uma cracolandia esvaziada pela policia
volta a funcionar, é que os senadores
elaboram projetos para melhorar o sis-
tema de atendimento aos cidadaos pre-
sos na cilada das drogas.

Em discussao!, além da radiografia
que confirma a deficiéncia no trata-
mento, apresenta essas possiveis saidas
para minorar o problema.

Boa leitural!
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Nos cinco painéis promovidos pela subcomissao
da CAS, entre abril e julho de 20Il, participaram:

7 de abril de 2011 | 1° painel — Acdes
sociais e prevencao

* Denise Colin, secretaria nacional de Assisténcia Social do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

® Juliana Maria Fernandes Pereira, coordenadora do
Departamento de Protecao Social e Especial do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

* Marta Klumb Oliveira Rabelo, do Programa Saiide na Escola

* Maria de Fatima Simas Malheiros, do Programa Saiide na Escola

* Manoel Soares, coordenador da Central Unica
das Favelas do Rio Grande do Sul

* Célio Luiz Barbosa, coordenador-geral dos centros de
Atendimento e Apoio as Familias da Fazenda da Paz

14 de abril de 2011 | 2° painel —
Seguranca publica e legislacao
* Paulina Duarte, secretaria nacional de Politicas
sobre Drogas do Ministério da Justica
* Oslain Campos Santana, diretor de Combate ao
Crime Organizado da Policia Federal
* Doralice Nunes Alcantara, secretaria de Assisténcia Social
¢ do Trabalho de Ponta Pora, Mato Grosso do Sul
* Tilmara David de Alencar, secretaria de Relagdes
do Trabalho do Ministério do Trabalho

20 de abril | 3° painel — Saide publica e tratamento
* Carlos Vital Tavares Corréa Lima, vice-presidente
do Conselho Federal de Medicina
® José Luiz Gomes do Amaral, presidente da Associagao Médica Brasileira
* Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti, representante
da Associagao Brasileira de Psiquiatria
* Frei Hans Stapel, representante da Rede Fazenda da Esperanca
* Padre Haroldo Rahm, representante da Fazenda
Associagao Promocional Oragao e Trabalho
* Carlos Alberto Salgado, presidente da Associagao
Brasileira de Estudos do lcool e outras Drogas
* Marcelo Machado, membro da Federagao Pernambucana
de Comunidades Terapduticas e responsavel técnico da
comunidade terapéutica Clinica Recanto Paz
* Deputado Givaldo Carimbao, relator da Comissao Especial de
Combate ao Crack e Outras Drogas da (amara dos Deputados

26 de abril | Complementacao do 3° painel
* Roberto Tykanori Kinoshita, coordenador de Saide Mental,
Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saiide

17 de maio | 4° painel — Experiéncias
de organismos internacionais

* Bo Mathiasen, representante regional do Escritério da
Organizago das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime

* Bernardino Vitoy, técnico da Unidade de Sadde Familiar
da Organizacao Pan-Americana da Sadde

12 de julho | Complementacio do 4° painel
* Annika Markovic, embaixadora da Suécia

26 de maio | 5° painel — Experiéncias de especialistas
* Esdras Cabus Moreira, coordenador do Nicleo de Estudos e Pesquisas
do Centro de Estudos e Terapias do Abuso de Drogas da Bahia
* Aloisio Antonio Andrade de Freitas, presidente do Conselho
Estadual de Politicas sobre Drogas de Minas Gerais
* Ricardo Albuquerque Paiva, coordenador-geral do | Forum
Nacional sobre Aspectos Médicos e Sociais do Uso do Crack
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Crack chama
a atencao para
5 ; dependéncia quimica

consumo de substincias psicoativas, lici-
tas e ilicitas, ¢ um dos mais preocupantes
problemas de sadde publica no mundo. A
cujo poder destrutivo é superior ao da Organizacio das Nagdes Unidas (ONU)

i maioria das substincias ilicitas, devido a0 estima em até 270 milhées os usudrios de drogas ile-

Especialistas estimam que mais de
2 milhoes de brasileiros usem a droga,

l" i facil acesso, alta letalidade e precocidade gais (6,1% da populagao mundial entre 15 e 64 anos
y . A X de idade). Desse total, pouco menos de 10% podem

. do priméiro uso. Segundo célculosda "t © o “usudrios d
. ) pendentes ou “usudrios de
' ONU, o meréado do crack movimentou drogas problemdticos” e calcula-se que até 263 mil
Y cerca de US$ 100 bilhoes em 2009  deles, principalmente jovens, morram anualmente, a

"F metade por overdose.

As estimativas dao conta ainda de que a cocaina

foi consumida no tltimo ano por até 20,5 milhoes de
pessoas.

Na América Latina, apesar de o nimero de mortes
estar bem abaixo da média global, essa ¢ a droga mais
letal, em razao do grande nimero de consumidores,
seja da prépria cocaina ou de seus subprodutos, entre
eles o crack.

Dados escassos

Recente publicagao da Associagio Médica do Rio
Grande do Sul confirma que, no Brasil, “ainda sao
poucos os dados disponiveis, insuficientes tanto para
o atendimento eficaz de usudrios como para nortear
politicas puablicas de preven¢ao. Os estudos, pesquisas
e dados estatisticos sobre o crack ainda sao incipientes,
razao pela qual muito do que se ouve falar carece da

\ comprovagio de fontes seguras”.

Ainda assim, ¢ possivel afirmar que a droga se alas-
tra rapidamente pelo pais, chegando a praticamente
todos os municipios em todas as regides. As pesquisas
em andamento estimam que pode haver até 2,3 mi-
lhoes de usudrios de crack no pais.

Os dados também revelam que o poder destrutivo
/ do crack é superior ao da maioria das drogas ilicitas

(veja infogrdfico na pdg. 73), devido ao ficil acesso, a
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MARCO GOMES/CC

Morador de rua exibe pedra de crack
e cachimbo em cracolandia no bairro
do Bom Retiro, em Sao Paulo

alta letalidade (aumenta o risco
de morte em oito vezes em re-
lagdo a populagio em geral) e a
precocidade do primeiro uso.

A duragio da intoxicagio, de
dez minutos, considerada baixa,
leva a busca imediata por mais
crack. Apesar dessa curta dura-
¢do, consta que o crack produza
efeitos até seis vezes mais poten-
tes que os da cocaina (veja info-
grdfico nas pdgs. 14 e 15).

Devido ao seu poder alta-
mente viciante, o crack tem
um mercado cativo, em cresci-
mento, estimulado pelo custo
menor, assim como os do déxi e
da merla, em relagdo ao preco

8 - gdiscussin
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da cocaina. O mercado desse
subproduto, langado para po-
pularizar o uso da cocaina, mo-
vimentou até US$ 100 bilhoes
em 2009, segundo célculos da
ONU.

O crack levou ao surgimento
de pequenos produtores e trafi-
cantes, que se confundem com
usudrios nas cracolandias. Essa
nova dinimica do trdfico gera-
da pela disseminagao do crack
dificulta inclusive o trabalho
das policias. Em 2009, foram
apreendidos 374 quilos de crack
no pafs, nimero pequeno, mas
crescente em todos os estados.
Roberto Kinoshita, coordena-

dor de Satide Mental, Alcool e
Outras Drogas do Ministério
da Saude, afirma que, no ini-
cio, os traficantes de cocaina
nio deixavam que o crack — as-
sim como o Oxi — entrasse no
mercado porque ele desorgani-
zava a estrutura do trdfico. De-
pois, no entanto, os traficantes
perceberam que o crack é mais
rentdvel do que a cocaina pura,
tanto pelo baixo custo da pro-
dugio (veja infogrdfico na pdg.
12) quanto pela maior compul-
sdo do usudrio.

“Em termos de logistica, [a
producao do crack] dispensa
laboratério e tem economia de

escala. A base de consumo ¢
muito maior, € nio concen-
trada em determinadas po-
pulagdes com maior poder
aquisitivo que consomem
cocaina”, explica Roberto
Kinoshita.

Atendimento precario

Frente a essa realidade, o
Brasil ndo se preparou para
tratar os seus dependentes de
crack. Niao bastassem as difi-
culdades inerentes ao atendi-
mento médico e psicoldgico
aos usudrios, a rede de tra-
tamento ¢ pequena, precdria
e com profissionais pouco
qualificados.

De acordo com a Orga-
nizacio Mundial da Sadde

www.senado.gov.br/emdiscussao

(OMS), um pais deve
ter leitos para sadde
mental suficientes
para internar 0,5% de
sua populag¢io, o que,
no Brasil, seriam 950
mil leitos. Porém, o
pais tem cerca de 32,7
mil. Parte da expli-
cagio é que o Brasil
estd migrando, desde
2002, de um modelo
baseado na interna-
¢ao para outro volta-
do para atendimento
ambulatorial.

Por outro lado, a
falta de consenso e a
desarticulagio impe-
dem a expansio dos
programas de redugio
de danos, assim como
o apoio financeiro do
Estado a instituigoes
privadas de tratamen-
to de dependentes
quimicos, as cha-
madas comunidades
terapéuticas.

Chamadas a parti-
cipar do debate no Se-
nado, essas entidades,
geralmente ligadas a
grupos religiosos, sao
responsdveis hoje por
cerca de 80% das in-
ternagoes de viciados,
mas nio estio sub-
metidas a exigéncia
governamental de
padroes minimos de
atendimento aos internos.

Alcool e tabaco

A essa situagao jd precdria,
soma-se o consumo de dlco-
ol e tabaco, drogas legais,
amplamente distribuidas
e com grandes recursos de
propaganda.

O uso de tabaco afeta
25% da popula¢ao mundial
adulta. Estima-se que 200
mil mortes por ano decorram
do consumo de substincias
ilicitas, enquanto 5 milhoes
sio atribuidas ao uso de
tabaco.

Paralelamente, quase 2 bi-
lhées de pessoas no mundo
consomem bebidas alcoé-
licas. Calcula-se que 3,8%

das mortes e 4,6% das do-
engas sao causadas pelo dlco-
ol, apontado como fonte de
mais de 60 enfermidades.

Mais que afetar a satide de
quem bebe, o dlcool gera cus-
tos sociais incalculdveis por
estar associado a episédios de
violéncia, homicidios, com-
portamento sexual de risco,
aumento da incidéncia de
doengas infecto-contagiosas e
acidentes com veiculos.

Por conta desses dados, os
especialistas ouvidos pelos
senadores consideram que
o problema da dependéncia
quimica deve ser tratado de
maneira global (leia mais nas

pdgs. 20, 21, 30, 76 ¢ 77).

Saidas possiveis

Essa sugestdo se soma a
diversas outras em andlise na
subcomissio da Comissio
de Assuntos Sociais (CAS)
que analisa as politicas para
dependentes quimicos (leia
mais na pdg. 10).

Enquanto, no mundo,
cresce o debate acerca da des-
criminaliza¢ao — e até da le-
galiza¢io — das drogas, como
aconteceu em Portugal e na
Suica, outras alternativas
surgem no Congresso, como
o projeto que reinstitui pena
de prisao para usudrios com
o objetivo de estimular a co-
mutagio da pena para trata-
mento obrigatério. Esse mo-
delo ¢ inspirado na experi-
éncia da Suécia, que ganhou
atencdo especial dos senado-
res da subcomissao.

Nas préximas pdginas,
Em discussao! apresenta
um diagndstico da situa-
¢ao das drogas, as opgdes
de tratamento da dependén-
cia quimica e o que o Brasil
vem fazendo para enfrentar o
problema, sempre com base
nas audiéncias publicas reali-
zadas entre abril e julho pela
subcomissio da CAS.

A revista inclui ainda as
propostas em debate para
que o pafs possa oferecer
uma saida a quem se encon-
tra preso no mundo paralelo

das drogas.

Contexto

ediscussid - 9
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O senador Jayme Campos (C) é o
presidente da CAS, comissao a qual
esta vinculada a subcomissao sobre
dependéncia quimica, comandada por
Wellington Dias e Ana Amélia

Subcomissao

prioriza

vitimas da droga

JOSE CRUZ

Vinculada a2 Comissio de
Assuntos Sociais (CAS), a Sub-
comissio de Politicas Sociais
sobre Dependentes Quimicos
de Alcool, Crack e Outros foi
criada por iniciativa dos sena-
dores Wellington Dias (PT-
PI) e Ana Amélia (PP-RS). Os
cinco senadores que integram a
subcomissio querem, até o fim
do ano, apresentar um diagnds-

Grazziotin: falta de
clinicas é problema
4 social e econémico

|,

10 - Ediscussind
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tico e sugerir solugdes ao gover-
no federal, estados, municipios
e a sociedade.

Wellington Dias e Ana
Amélia entendem que o crack
deve ser visto como um desafio
social e de saide publica. Por
isso, a subcomissio se concen-
tra nas agdes para prevenir o
consumo, no tratamento e rein-
ser¢ao social de dependentes,
na capacitagao de profissionais
e na qualificagdo da rede de
atendimento. “Os debates tém
como foco principal as vitimas
do crack, j4 que hd outras co-
missdes na Casa que estio tra-
tando da questdo da repressao”,
explica Wellington Dias, presi-
dente da subcomissao.

Um ciclo de debates para
discutir o assunto e visitas a
locais com experiéncias bem-
sucedidas sio algumas das
iniciativas.

“A subcomissao quer dar vi-
sibilidade ao tema, a ponto de

institui¢bes nos procurarem
para compartilhar experiéncias.
Comunidades terapéuticas, so-
ciedade organizada precisam
participar desse projeto de es-
timular politicas publicas que
compatibilizem suas diferen-
cas”, diz Ana Amélia, vice-pre-
sidente do colegiado.

Wellington Dias quer mo-
bilizar Executivo, Legislativo,
Judicidrio e Ministério Publico,
Unido, estados e municipios,
além das organizagbes sociais
e do setor privado, para uma
grande conferéncia nacional so-
bre drogas.

O senador acredita que o
férum poderd pactuar uma
politica nacional que leve & im-
plantagdo do sistema nacional
de atendimento, tratamento e
reinser¢do. “Ou seja, um siste-
ma integrado, com possibili-
dade de apoio publico as enti-
dades. Nenhuma drea isolada-
mente vai dar conta. E preciso

agosto de 2011

MARCIA KALUME

atuar de forma integrada com
a sociedade, respeitando expe-
riéncias que dio certo.”

A sugestao do senador parte
da constata¢io de que as ini-
ciativas estdo dispersas. Apesar
de haver previsdo legal de um
sistema de atendimento e tra-
tamento, a avaliagio é de que a
rede publica ¢ insuficiente, estd
desintegrada e no reconhece
as comunidades terapéuticas,
responsdveis por 80% dos tra-
tamentos a drogados.

“As poucas clinicas de rea-
bilitagao costumam ser priva-
das e ligadas a grupos religio-
sos. Esse é um problema so-

www.senado.gov.br/emdiscussao

cial, mas também econémico",
denuncia a senadora Vanessa
Grazziotin (PCdoB-AM), ti-
tular da subcomissio.

J4 o senador Waldemir
Moka (PMDB-MS), médico e
integrante da subcomissao, su-
gere que as comunidades tera-
péuticas possam receber apoio
do Ministério do Desenvolvi-
mento Social, jd4 que hd difi-
culdades de o financiamento
ser feito via Ministério da Sau-
de, em razdo das exigéncias
sanitdrias e de formaciao das
equipes de tratamento. A ideia
tem o apoio de senadores e
especialistas.

Propostas em
discussao

¢ Realizar conferéncia nacional, com
todos setores envolvidos, para ela-
borar uma politica completa.

e Financiar as comunidades tera-
péuticas com recursos da Unido.

e Apoiar a elaboragdo de padrdes
minimos de organiza¢do as comuni-
dades terapéuticas.

e Dar a Senad status de ministério
para trabalhar com as demais pas-
tas, estados e municipios.

e Controlar as drogas licitas, com
maior restricdo a venda, inclusive
com maior taxagdo, e a propaganda
de bebidas alcodlicas e de tabaco,
dificultando o acesso dos jovens
(leia mais na pdg. 76).

e Aumentar o orcamento da Policia
Federal para reforcar a atuagdo nas
regides de fronteira.

e Envolver centrais sindicais e Siste-
ma S na reinsercdo de dependentes

Contexto

Usuario de crack
caminha a noite
na zona central
de Brasilia, numa

cena cada vez
mais comum nas
grandes cidades
brasileiras

MARCELLO CASAL/EBC
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Producao do crack pode levar até querosene ou gasolina

A droga, que tem a cocaina como principio ativo, usa produtos baratos no processo de extracdo da substancia

Folha de coca kN
A cocaina ¢ extraida das folhas de coca ou

epadu (Erythroxylon coca). Nos paises

andinos, especialmente Bolivia, Colombia e

Peru, é tradicao mascar ou fazer cha das

folhas da planta. Ingerida dessa forma,

apenas pequena quantidade do principio

ativo passa a corrente sanguinea apds a

digestao e, s6 entao, chega ao cérebro, onde

os efeitos sao minimos

Decantacao
A mistura vai para a decantagdo, Bicarbonato,
onde o dcido sulfdrico reage e cimento

separa a cocaina
de impurezas e
do combustivel,
formando um
liquido chamado
sulfato de
cocaina

Amodnia

Crack
0 crack vem da mistura da cocaina
com bicarbonato de sédio e amoniaco,
que, aquecida, se
solidifica e fica com a
aparéncia de pedra

Oxi
Para baratear o crack se usam
ingredientes mais toxicos, como
querosene e cal virgem.
Essa mistura da
origem ao oxi
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Molécula

Cloridrato de cocaina
As pedras de crack sao um dos
subrprodutos da cocaina, conhecido

do cloridrato
de cocaina

P9y
: ] Nt
estimulante do sistema nervoso central. 0\4/ o’ ® P

0 crack é mais barato que a cocaina em
po porque, além de ter quantidade
menor da substancia ativa, usa produtos
alternativos na sua produgao

Acido
stlfurico

R

Gasolina, querosene, soda
caustica, amdnia, acetona,
éter, 4lcool

V/a
Vi

!/// Cal virgem . “

/
H

Pasta base

Extracao

Para obter o composto
ativo, em pd, sao
misturadas substancias
como bicarbonato e
combustiveis. Esses
elementos toxicos para o
organismo humano ainda
voltam ao processo quimico
em uma fase posterior
(abaixo)

Ao sulfato de cocaina é adicionada
amonia para dar origem a pasta base,
forma da droga que pode ser fumada e
da qual derivam tanto a cocaina em pd,

quanto merla, oxi e crack

Oxido
Cocaina de calcio

Para fabricar a

cocaina em pd, a pasta
base é moida e
misturada a oxido de
calcio e acetona ou
alcool.

Depois da filtragem se
extrai a forma mais
conhecida da droga, a
cocaina ou “sal”

Acetona

Merla

A merla é feita a partir da
combinagao da pasta base
com querosene, cal e dcido
sulfidrico (dgua de bateria
automotiva). E pastosa

e
-

.
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Entao prefeito de Washington, Marion Barry (de pé) foi flagrado, em 1990,
consumindo a droga em companhia de uma mulher, informante do FBI

Personalidades usando
crack deram maior
visibilidade ao problema

O crack comecou a per-
der o estigma de droga para
consumo exclusivo da populacao
de rua quando o entdo prefeito de
Washington (capital dos EUA),
Marion Barry, foi flagrado, em
janeiro de 1990, consumindo a
droga em um quarto de hotel em
companhia de uma mulher, que
era informante do FBI - a Policia
Federal daquele pais. O episédio
serviu de alerta ao pais e levou a
um endurecimento da legislagdao
antidrogas e a um maior investi-
mento em prevencao.

Um dos primeiros negros a
exercer a prefeitura de uma gran-
de cidade dos EUA, Barry era
popular e estava em seu terceiro
mandato. Porém, por conta da
repercussdo do caso, teve de re-
nunciar a prefeitura e ficou detido
por seis meses. Apos a prisdo, ele
retornou a politica em 1994 e se
elegeu prefeito pela quarta vez.

No entanto, o Congresso dos
Estados Unidos retirou grande
parte da autoridade da Prefeitu-

ra de Washington, uma medida

que muitos pensavam ter sido di-
rigida contra Barry, que, com a
mudanca, resolveu ndo mais se
candidatar em 1998.

www.senado.gov.br/emdiscussao

Advogado na cracolandia
Também no Brasil, uma per-
sonalidade no auge da evidéncia
esteve presente nas manchetes
pelo uso do crack. Conhecido
por cobrar caro para assumir a
defesa de réus envolvidos em ca-
sos complexos, o advogado Ercio
Quaresma ganhou especial no-
toriedade no ano passado, ao

FEDERAL BUREAU OF INVESTIGATION

defender o ex-goleiro do Flamen-
go Bruno Fernandes, acusado de
matar a amante Eliza Samudio.
Durante a investigacdo do caso,
Quaresma, de 46 anos, esteve
envolvido em vérias polémicas
geradas por discussdes com poli-
ciais. Em uma audiéncia judicial,
foi advertido por dormir durante o
depoimento de seu cliente.

Em novembro de 2010, o
advogado foi gravado em video
fumando crack em favela de Belo
Horizonte e foi suspenso por 90
dias pela Ordem dos Advogados
do Brasil. Pouco antes da exibi-
¢do da cena na TV, o advogado,
que, em 2009, ja havia sido preso
com pedras de crack escondidas
na boca, admitiu, em entrevistas,
usar drogas desde os 15 anos. Ele
afirmou que estava em tratamen-
to, mas teve recaidas.

Quaresma foi policial na dé-
cada de 1980 e candidato ao
governo de Minas Gerais em
1994. Como advogado, trabalhou
em dois outros casos de reper-
cussdo nacional, ambos no Para:
o assassinato da missionaria
norte-americana Dorothy Stang
e 0 massacre de sem-terra em
Eldorado dos Carajas.

Em fevereiro deste ano, ele foi
internado com crise de abstinéncia
e, hoje, afirma que esta escreven-
do um livro sobre a dependéncia,
junto com seu psiquiatra, Ronaldo
Laranjeira.

Em 2010, video exibido pelo SBT mostrou o advogado Ercio Quaresma fumando
crack em Belo Horizonte. Na época, ele defendia o ex-goleiro Bruno, do Flamengo
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Sao 10 segundos até a euforia e 10 minutos até a depressao. Depois, a dependéncia

Crack tem efeito rapido, tanto para dar euforia quanto para levar a decadéncia do organismo. Exposicdo a violéncia é outro fator que pode levar a morte

A acdo da cocaina no cérebro da maioria das pessoas deixa-as
alertas, cheias de energia, sociaveis e confiantes. Ela produz
ainda sensacoes de euforia, bem-estar, desinibicao, excitacao e
hiperatividade. Essas sensacdes sao descritas como intensas e
prazerosas pelos usuarios.
Sua agdo estimulante faz com que o cérebro e o corpo trabalhem com
muita intensidade. Pesquisadores afirmam que o efeito do crack no
cérebro é de cinco a seis vezes mais intenso que o da cocaina

Veja como a cocaina age no cérebro

Sem uso de cocaina Com uso de cocaina

A dopamina é um A cocaina bloqueia os

neurotransmissor ARG transportadores de
IO transmissor dopamina
transmissores. Apos ser . )
Ilberildg e estimular o ‘ 0s receptores
neurdnio receptor, de dopamina
é recolhida estimulam
de volta excessivamente
0 neurdnio

Transportador
de dopamina

receptor

neurénio receptor

0 uso prolongado pode levar o dependente a depressao, psicose

maniaco-depressiva, panico e comportamentos antissociais. Com

a perda gradativa do autocontrole, do poder de decidir e da forca
de veatade, o doente perde o interesse pelo trabalho, pelo vestudrio e a
higiene peianal, tem fortes alteracdes de humor e grande agitagao

Mais adiante, desenvolve
irritabilidade, comportamento
violento e paranoias. Acha que esta

A cocaina age principalmente nas areas de
recompensa e coordenacao motora do cerébro,
0 que justifica a intensa sensacao de prazer e
a inquietacdo dos usudrios

Do pulmao, drgdo muito vascularizado e com
grande superficie, o cloridrato de cocaina chega
imediatamente a corrente sanguinea, e dai
diretamente ao cérebro, em apenas dez segundos.
Os efeitos da cocaina sao sentidos entre dez e |5
minutos depois da inalacao e, se injetada, entre
trés e cinco minutos

Enquanto a cocaina € aspirada ou misturada a
agua e injetada na corrente sanguinea, a pedra
de crack é aquecida a 95°C, em geral em
pequenos cachimbos improvisados, produzindo
a fumaga, que, inalada, leva o cloridrato de
cocaina diretamente aos pulmdes

Ocrack pode causar ainda problemas
respiratdrios como congestao nasal,
tosse com muco preto e até
pneumonia, fibrose e hemorragia
pulmonar. Os dependentes também
ficam com labios, lingua e garganta
queimados pelo cachimbo e pela fumagca

0 poder estimulante do cloridrato

de cocaina, perseguido pelos

usudrios, faz com que eles
descansem e se alimentem cada vez
menos. Ele provoca ainda o aumento da
temperatura do corpo, desmaios,
calafrios, vomitos, tremores, dores
musculares, impoténcia e diarreia

0 coracdo dispara, a pressao arterial
sobe, 0 uso continuado agrava esses
sintomas, especialmente no sistema
cardiovascular. Contragdes no peito,
convulsdes, ataque cardiaco e derrame
cerebral, com morte sibita, sao
consequéncias possiveis.
Outro perigo é a overdose, embora ela seja
mais comum em dependentes de cocaina
injetada, em que a pessoa tem convulsdes e
pode morrer por faléncia cardiaca ou
depressao respiratoria

Como o efeito dura muito pouco, o usuario

passa a buscar o crack com muita frequéncia,

0 que o leva mais rapidamente a dependéncia
do que os usudrios de cocaina aspirada e injetada.
0 doente, muitas vezes, sequer consegue sair do
local onde compra e consome a droga (as
chamadas cracoldndias). Por isso, apesar de
parecer ser uma droga barata, o crack acaba se
tornando caro para os dependentes

Passado o efeito, a

euforia que dura entre

cinco a dez minutos
vai sendo substituida pela
depressao fisica e mental,
que causa grande mal-estar.
Para aliviar a exaustdo e a
depressao, as pessoas sao
tentadas a fumar de novo, o
que as leva a um ciclo
vicioso de alto risco

Para a gestante, ha possibilidade de aborto
espontaneo, prematuridade e malformagoes, inclusive
neuroldgicas, do recém-nascido. Estudos apontam
ainda baixo rendimento escolar em crianas cujas
maes foram usudrias de crack durante a gestagao.
Gravidez indesejada e doencas sexualmente
transmissiveis também sao muito frequentes

Muitos doentes contam que sao

tomados pela compulsao (ou

fissura) de fumar crack
repetidamente, numa vontade
incontrolavel de sentir os efeitos da
droga. Consequentemente, o dependente
em geral ndo mede consequéncias para
obter novas doses, acabando com sua
satide fisica e financeira e suas relagdes
sociais e familiares. Com
comportamento arredio, muitos se
isolam e, ainda que temporariamente,
passam a morar nas ruas, como
indigentes

sendo perseguido, tem pensamentos
obsessivos e medo, e grande desconfianca
das outras pessoas — inclusive de outros
dependentes —, 0 que aumenta ainda mais
o risco de violéncia e acidentes. Na
chamada psicose cocainica, o doente pode
ter alucinagges e delirios. Também ha
registro de processos de distorcao de
personalidade, acompanhados de
comportamento suicida ou homicida

agosto de 2011

Um dos efeitos da droga, as irritagdes imaginarias
na pele (chamadas de alucinagges tacteis) podem
levar alguns doentes a se cogarem até se ferir.
Perturbagdes visuais e auditivas podem fazer do
usuario um sério perigo no transito

gsoussid < 15
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Surgido nos EUA, o crack
chegou ao Brasil nos anos 80

De acordo com o pesquisador
americano Ney Jansen, o crack
surgiu na década de 1970, mas
se tornou popular na década se-
guinte entre moradores de bair-
ros pobres de grandes cidades dos
Estados Unidos, como Nova
York, Los Angeles ¢ Miami,
principalmente entre jovens
negros e de origem hispano-
americana.

No Brasil, em 1989, foi feito o
primeiro relato de uso de crack,
na cidade de Sao Paulo. Dois
anos depois, foi feita a primei-
ra apreensio. Acredita-se que a
droga tenha entrado no pais pelo
Acre, vinda da Bolivia e do Peru,
na década de 1980. O uso da co-
cafna apresentava uma escalada
em todo o mundo. O crack era a
versao da droga usada por gru-
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pos marginalizados, muitos deles
vivendo nas ruas.

Aquela época, segundo pesqui-
sa do Centro Brasileiro de Infor-
magdes sobre Drogas Psicotrépi-
cas (Cebrid), os principais con-
sumidores de crack eram homens
de 17 a 38 anos, de baixa renda e
sem vinculos sociais ou familiares.
Porém, com o passar do tempo,
as mulheres também passaram a
consumir a droga, a se prostituir e
a traficar para obté-la.

O mercado do crack ji nasceu
cercado pela violéncia do tréfico,
agravada pelos efeitos causados
pela droga nos consumidores,
que se tornam, a0 mesmo tempo,
agressivos e vulnerdveis.

Atualmente, segundo os pes-
quisadores Solange Nappo e La-
cio Garcia de Oliveira, da Uni-

Uso da droga no Brasil
comecou por grupos que viviam
nas ruas, mas hoje ha viciados
em todas as classes

ST -

versidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), o crack estd ampla-
mente disponivel em lugares
publicos. H4 viciados em todas
as faixas socioeconémicas e cul-
turais e a droga vem ganhando
adeptos na classe média.

Casos notdrios foram o do pre-
feito de Washington, capital ame-
ricana, e o do primeiro advogado
do ex-goleiro Bruno, do Flamen-
go, flagrados em video usando a
droga (leia mais na pdg. 13).

Segundo o médico Carlos Vi-
tal Corréa Lima, vice-presidente
do Conselho Federal de Medici-
na, o consumo do crack vem cres-
cendo por conta de o Brasil ser
rota para o trdfico internacional
de cocaina e da vulnerabilidade
social de grande parcela da popu-
lagdo, sobretudo dos mais jovens.

agosto de 2011

Oxi, merla e brita: as variagées do crack

Outros derivados da cocaina, mais baratos, mais téxicos e mais ficeis

de produzir, j4 sao um problema de satide piiblica no Brasil

O apelido de “oxidado"” vem
do fato de a droga liberar uma fu-
maga escura ao ser consumida e
deixar um residuo marrom, seme-
Ihante a ferrugem.

O 6xi, abreviacdo de oxidado,
é uma variacdo do crack, de qua-
lidade ainda pior. Também se trata
de uma mistura de pasta base de
cocaina com uma substancia alca-
lina e um solvente. S6 que a pasta,
em vez de receber alcalinos como
bicarbonato de sédio ou amoniaco
e solventes como acetona e éter,
recebe cal virgem e combustiveis,
como querosene, gasolina, diesel e
agua de bateria.

As receitas variam e é possivel
encontrar cimento, acido sulfurico
e soda caustica na pedra do 6xi.
Dependendo dos ingredientes, o
6xi pode ganhar o nome de brita.
A variedade de produtos toéxicos
nessas drogas amplia os riscos a
saude e dificulta o tratamento.

Como o crack, a pedra do 6xi
é fumada num cachimbo impro-
visado. Ainda ndo hd4 estudos
suficientes, mas ja se sabe que o
oxi é mais barato e mais facil de
produzir — custa cerca de meta-
de do preco do crack porque os
produtos usados, obtidos sem fis-
calizagdo, tém precos ainda mais
baixos.

As pesquisas sobre a acdo do
Oxi no organismo sdo incipien-
tes, mas o Centro Brasileiro de
Informacbes sobre Drogas Psico-

Oxi e maconha apreendidos em
Itaquaquecetuba: tida como
inofensiva, maconha tem sido
misturada ao crack e vendida

tropicas (Cebrid) acredita que ele
pode ser mais letal que o crack, ja
que as substancias usadas no pre-
paro sdo mais nocivas. Seguindo a
l6gica do crack, pode viciar mais
rapido em razdo do seu efeito ter
menor duragdo, pouco mais que
cinco minutos, o que leva o usua-
rio a querer outra dose em ainda
menos tempo.

“Quanto mais baratos os in-
sumos que compdem a droga e
quanto mais alto o poder viciante,
maior serd o niimero de viciados,
de maneira que a perspectiva é
muito nebulosa”, afirma o senador
Wellington Dias.

O economista Alvaro Mendes,
da Associagdo Brasileira de Re-
dutores de Danos, acompanhou,
em parceria com o Ministério da
Saude, cem usudrios de 6xi e ob-
servou que, em um ano, a droga
matou um terco deles.

No organismo, quando ndo leva
a morte subita (por parada respi-
ratéria, coma ou parada cardiaca),
o Oxi provoca vomito e diarreia,
convulsdo e, em poucas semanas,
lesdes no sistema nervoso cen-
tral, degeneragdo das fungdes do
figado, doencas cardiacas, res-
piratérias e do sistema renal,
emagrecimento, lesdes no eséfago
e nas papilas gustativas da lingua
e perda de dentes, corroidos pelos
combustiveis usados na droga, que
também sdo cancerigenos.

Assim como aconteceu com o

crack, o 6xi pode ter surgido pri-
meiro na Bolivia e no Peru, de
onde entrou no Brasil, pelo Acre,
na década de 1990. Sdo poucos
os dados sobre a disseminagdo no
pais, mas este ano foi apreendido
em mais da metade dos estados
brasileiros, em todas as regides.

Merla

Assim como no 6xi, para fazer
a merla (mela, mel ou melado),
alcalinos e solventes baratos e fa-
ceis de ser obtidos sdo adicionados
a pasta de cocaina. Mas, em vez
de pedras, a merla assume consis-
téncia pastosa, com odor forte e
coloragdo entre amarela e marrom.

Diferentemente do 6xi, espa-
lhado pelo territério nacional, a
merla se concentrou nas regides
central e norte do pais, sobretudo
em Brasilia, onde ja foi mais con-
sumida que o crack, segundo o
Cebrid.

A pasta de merla pode ser mis-
turada ao cigarro comum ou ao de
maconha, ou fumada em cachim-
bos de fabricagdo caseira, como o
crack. Os efeitos sdo semelhantes,
assim como 0s Seus riscos.

O usudrio da merla transpira
muito e exala cheiro de querosene,
éter e outras substancias usadas
na preparagdo da droga. O tra-
tamento para os dependentes é
dificil, pois, ao se afastarem da
droga, eles caem em depressdo, o
que leva cerca de 20% ao suicidio.

POLICIA CIVIL/SP
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Guerra contra as drogas fracassou,
afirma comissao da ONU

Drogas continuam seduzindo usuarios

O surgimento do crack foi ape-
nas mais uma demonstra¢io de
que o mercado das drogas ¢ di-
nimico e capaz de se recriar para
fugir da repressao dos governos.
Indicadores demonstram que o
negécio da droga subsiste e se re-
forca, mesmo com os investimen-
tos feitos para extingui-lo.

Passados 50 anos do langamen-
to da Convenc¢do da ONU sobre
Entorpecentes, de 1961, e 40 anos
do inicio da chamada Guerra as
Drogas, deflagrada em junho de
1971 pelo entdo presidente dos
EUA, Richard Nixon, o préprio
relatério anual do Escritério das
Nagoes Unidas sobre Drogas e
Crime (Unodc) reconhece que o
mercado de drogas ndo vem dimi-
nuindo nos tltimos anos.

Entre 1998 ¢ 2009, a produ-
¢do mundial de épio subiu quase
80%. J4 o mercado de cocaina
nio diminuiu, mesmo consideran-
do a reducio do consumo nos Es-
tados Unidos, j4 que foi compen-
sado pelo aumento da demanda
na Europa. O nimero de usudrios
de drogas ilicitas vem aumentando
desde os anos 90, ainda que, per-
centualmente, tenha se alcancado
uma certa estabilidade.

Ao mesmo tempo, o Unodc ob-
serva que o trdfico de drogas ¢ um
combustivel para organizagoes cri-
minosas internacionais, que mo-
vimentam centenas de bilhoes de
délares, representando um desa-
fio crescente para a estabilidade e
a seguranga mundiais. Em alguns
paises, analisa o0 Unodc, o valor do

comércio de drogas ilicitas excede
em muito o tamanho da economia
formal.

“Em anos recentes, observa-
mos casos em que ministros ou
chefes nacionais de policia foram
relacionados & corrupgao ligada as
drogas. Também estamos teste-
munhando mais atos de violéncia,
conflitos e atividades terroristas
abastecidas pelo trfico de drogas
e pelo crime organizado”, afirma o
relatério do Unodc .

Nova abordagem
Para trazer uma nova aborda-

gem do problema, a ONU insti-
tuiu 2 Comissio Global de Poli-
tica sobre Drogas, chefiada pelo
ex-presidente Fernando Henrique
Cardoso e com a participagao dos
ex-presidentes do México Ernesto
Zedillo e da Colémbia César Ga-
viria, além do ex-secretdrio-geral
da ONU Kofi Annan, entre ou-
tras autoridades. Em junho, o gru-
po divulgou documento em que
aponta o fracasso das politicas de
repressdo a produgao e oferta de
drogas. Fernando Henrique j4 foi
convidado a falar sobre o assunto 2
subcomissao do Senado, a pedido
da senadora Ana Amélia.

“A guerra global contra as dro-
gas falhou, com consequéncias
devastadoras para individuos e
sociedades em todo mundo”, diz
a primeira frase do documento,
apontando para a necessidade de
reformas urgentes nas politicas
mundiais de controle das drogas.

O relatério aponta que, ape-

Dado ¢ apontado como fracasso da politica atual

1998
2008

Aumento %

Opiaceos*  Cocaina Maconha
12,9 milhoes 13,4 milhdes 1474 milhdes T C
17,35 milhdes 17 milhes 160 milhdes
. LAS DROGA
34,5% 1% 8,5% = OAS

* Heroina, morfina, dpio
Fonte: Organizagdo das Nagoes Unidas;
War on Drugs — Report of the Global Commission on Drug Policy, 2071
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Entao presidente dos EUA,
Nixon lancou politica de
combate em junho de 1971

POLITIC365

sar dos bilhdes de délares gastos,
nao houve redugio do consumo.
Um exemplo disso sdo os crescen-
tes gastos dos Estados Unidos na
guerra contra as drogas, que sa-
fram de US$ 1,5 bilhao em 1985
para US$ 17,7 bilhoes em 2000.
Em vez de tamanho investi-
mento ajudar na diminuigdo do
consumo, hoje se consome mais
cocaina, opidceos (heroina) e ma-
conha do que hd dez anos (veja in-

Jfogrdfico abaixo) .

Encarceramento em alta

Ao mesmo tempo, a crimina-
lizagao das drogas e as politicas
de tolerincia zero levaram a um
aumento acentuado da popula-
¢do carcerdria. No Brasil, desde
a entrada em vigor da nova legis-
lagdo sobre as drogas, em 2006, a
populagao carcerdria subiu 37%.
Isso pode ser explicado pelo fato
de grande parte das pessoas presas
desde entio acusadas de trdfico de
drogas serem rés primdrias, como
mediu pesquisa da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]).

Em 29 de junho passado, o
Encontro Nacional sobre o En-
carceramento Feminino revelou
realidade semelhante. Das 15.263
mulheres presas no Brasil nos dl-
timos cinco anos, 9.989 (65%) fo-
ram acusadas de tréfico de drogas.
“Basicamente sio mulheres nio
brancas, tém entre 18 e 30 anos
e baixa escolaridade”, afirmou a
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ministra do Superior Tribunal de
Justiga Eliana Calmon, corregedo-
ra nacional de Justica.

J4 nos EUA, desde 1971, o per-
centual da populagdo nas cadeias
saiu de menos de 0,2% (nivel em
que se mantinha desde o inicio
do século passado) para 0,8% em
2008. Em 1980, havia 500 mil
americanos na prisao; em 2009,
2,3 milhoes. Essa tendéncia se
refletiu também nos gastos pu-
blicos. A Califérnia gastava, em
1980, 10% do seu orgamento com
a educagio superior e 3% com o
sistema prisional. Essa relagao se
inverteu em 2010, quando 11%
foram para as prises e 7,5%), para
a educagio superior.

Mudanca de prioridades

A Comissio Global da ONU
advoga que se privilegiem investi-
mentos em saude com relacao aos
gastos com repressao. Isso significa
tratar dependentes como pacientes

antes de serem vistos como crimi-
nosos. A visao coincide com a ado-
tada pela subcomissao do Senado.

“Lideres politicos e figuras pud-
blicas devem ter a coragem de de-
clarar o que muitos deles reconhe-
cem em esferas privadas: que as
evidéncias esmagadoramente de-
monstram que estratégias repres-
sivas ndo irdo resolver o problema
das drogas e que a guerra contra as
drogas nao foi — e no poderd ser
—vencida”, afirma o documento.

As evidéncias demonstram que
os pafses que ofereceram trata-
mento em vez de puni¢ao a depen-
dentes tiveram resultados positivos
na reducio do crime, na melho-
ria das condicoes de saude e na
redugio da dependéncia.

No entanto, a Comissao Glo-
bal afirma que qualquer visao di-
ferente da adotada pela convengao
da ONU e pela politica repressiva
dos EUA recebe pressoes inter-
nacionais. Esse “imperialismo do

ROMERO MENDONCA/SECOM ES

Internas no Espirito Santo:
maioria das presas nos ultimos
cinco anos foi acusada de trafico

-

controle as drogas”, afirma o re-
latério, levou a Bolfvia a abando-
nar a convengao de 1961, jd que
nao houve qualquer flexibilizacao
para que a tradi¢ao da populagao
boliviana de mascar folhas de
coca nio fosse excluida da lista de
proibi¢oes.

Crack foi inovagao do trafico frente a repressao

A demanda e a oferta de psico-
trépicos vém se alterando conforme
aumenta a repressdo as substancias.
Nesse mercado em constante adap-
tacdo, a falta de uma droga abre
espago para outras, distribuidas e
consumidas de formas diferentes.

A propria disseminagdo da co-
caina é associada a falta de outras
drogas, como anfetamina e ma-
conha, alvos de agdes repressivas
na década de 1960. Nas décadas
seguintes, a repressdao a produgdo
da cocaina elevou o preco. Uma
das estratégias foi dificultar o
acesso aos chamados precursores
— substancias como éter, acetona
e bicarbonato de sédio, usadas no
refino.

Diante das dificuldades, usuarios
e traficantes buscam inovagdes para
contornar as limitagées impostas.
Assim, sdo descobertas outras dro-
gas, geralmente com efeitos mais
intensos e danos maiores.

Sem éter e acetona, os produtores
de cocaina substituiram as substan-
cias por outras, mais baratas, mais
disponiveis e, geralmente, muito
impuras, por exemplo, gasolina,
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Neste laboratério clandestino
na zona norte de Sao Paulo,
crack era produzido na cozinha

querosene, cal virgem ou até dgua
de bateria. A “indUstria da droga”
passou a oferecer derivados baratos
e altamente rentaveis da cocaina,
como o crack, a merla e o 6xi (leia
mais na pdg. 17). Sem contar que a
maior intensidade e a menor dura-
¢do dos efeitos dos derivados, que
sio fumados ou inalados, aumen-
tam a demanda por doses, gerando
maiores lucros.

“Sdo os paradoxos: as vezes a
gente aperta pensando que vai me-
Ihorar e a coisa pula para pior. Entre

a cocaina e o crack, sem davida, o
menos mal é a cocaina. Mas como
dificultamos o acesso aos precur-
sores, a gente acabou trazendo
essa substancia mais espuria [6xi].
Usa-se a cal virgem no lugar do bi-
carbonato e, no lugar da acetona e
do éter, usa-se a gasolina, querosene
ou substancia que o valha. E o pior
do pior"”, afirmou a subcomissdo do
Senado o psiquiatra Aloisio Antonio
Andrade de Freitas, presidente do
Conselho de Politicas sobre Drogas
do estado de Minas Gerais.

Contexto
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Impacto do alcool sobre

o sistema de satide e a
Previdéncia Social é maior que
o das substancias proibidas

Drogas licitas sao porta
de entrada para as ilicitas

Nos painéis de discussio pro-
movidos pela subcomissio do Se-
nado, especialistas e parlamentares
deixaram claro que ndo é possivel
discutir a questao do tratamento e
da prevengio do uso do crack, em
particular, e das drogas ilicitas, em
geral, sem abordar a forma como
a sociedade trata as drogas licitas,
especialmente o dlcool.

Isso porque as drogas licitas,
segundo levantamento de 2005
do Centro Brasileiro de Informa-
¢oes sobre Drogas Psicotrépicas
(Cebrid), sao as mais consumidas
e com o maior nimero de depen-
dentes (veja infogrdficos nas pdgs.
25 ¢ 28). Se apenas 0,1% da po-
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pulagio havia usado crack nos 12
meses anteriores a pesquisa; 2,6%
usaram maconha; 0,7%, coca-
fna; e 49,8%, dlcool. O ilcool,
portanto, tem um impacto muito
maior sobre a forca de trabalho,
a Previdéncia Social e a saide
publica, pelos danos fisicos e psi-
cossociais que causa (leia mais na
pdg. 73).

Alcool e tabaco também sio as
primeiras drogas experimentadas
pelos jovens, em geral muito pre-
cocemente e sem limite de doses.
Ocorre que, geralmente, o usu-
drio que se torna dependente do
dlcool passa a buscar efeitos mais
intensos nas drogas ilicitas. Esse

dado ¢ confirmado por pesquisas
académicas realizadas no Brasil e
em outros paises.

“Notoriamente, o dlcool re-
presenta a maior preocupagio em
relagdo a drogadigdo, por uma
questdo estatistica irrefutdvel”,
afirma o vice-presidente do Con-
selho Federal de Medicina, Car-
los Vital Corréa Lima, que esti-
ma que o impacto do dlcool e do
tabaco sobre o sistema publico de
saide é muito superior aos recur-
sos arrecadados pela tributacio
desses produtos.

“Trinta por cento dos leitos dos
hospitais sao ocupados por indivi-
duos que nio estariam ali caso o
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dlcool nio estivesse na vida deles.
E quem usa as drogas ilicitas ndo
abandona as licitas. Pelo contrd-
rio, expande o consumo. A licita
traz a outra de volta no processo
de recaida. O retorno ao uso de
qualquer substancia capaz de pro-
duzir adigao facilita o retorno a
todas as outras”, afirma o médico.

Esses dados sio confirmados
pelo coordenador de Sadde Men-
tal, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Sadde, Roberto
Kinoshita: “O nimero de pessoas
envolvidas e o custo econémico
do 4lcool sdo infinitamente supe-
riores aos do crack. O dlcool é a
porta para outras drogas. Enfren-
tar um sem enfrentar o outro nao
leva a lugar algum”.

O psiquiatra Carlos Alberto
Salgado, presidente da Associagao
Brasileira de Estudos do Alcool e
Outras Drogas (Abead), acredita

www.senado.gov.br/emdiscussao
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que o pais ¢ “negligente e condes-
cendente” com as substincias lici-
tas. “Temos uma atitude ingenua-
mente licenciosa, gragas a pressao
da cultura, em que o dlcool é tido
como relevante, do ponto de vista
cultural, para integracao social”.

Nio sé os médicos tém essa
opinido. Os dirigentes de co-
munidades terapéuticas ouvidos
pelo Senado apontaram para
a emergéncia que representa o
alcoolismo.

Representante da Associagio
Promocional Ora¢iao e Trabalho
(Apot), o padre Haroldo Rahm
afirmou que, por sua experiéncia,
“80% dos brasileiros tém proble-
ma com dlcool. Esse é o problema,
nao o crack”. J4 Célio Luiz Barbo-
sa, coordenador-geral dos centros
de Atendimento e Apoio as Fa-
milias da Fazenda da Paz, apelou
aos senadores para que nio se es-
quecessem do alcoolismo. “Esta-
mos numa pandemia na questao
do crack, mas o pior que vivemos
é o dlcool. Devemos mudar a
nomenclatura: 4lcool, crack e
outras drogas”, sugeriu, a exemplo
do que jd acontece no nome da
subcomissio.

Um s6 problema

Por conta dessas informacgoes,
os senadores Waldemir Moka
(PMDB-MS) e Lidice da Mata
(PSB-BA) consideram que as po-
liticas puablicas a serem sugeridas
pela subcomissao devem abranger
todas as drogas e nio apenas as
ilicitas, como o crack. Alids, esse é
o modelo de organizagio de todas
as dreas do Executivo envolvidas
com o problema, seja no Ministé-
rio da Satde ou da Justiga.

Da mesma forma, o senador
Wellington Dias considera que
nao ¢ possivel desprezar o fato
de que a grande maioria dos de-
pendentes quimicos comegou
no cigarro ou no dlcool. “A gen-
te fechar os olhos para isso ¢ nao
ir ao problema da forma correta.
A gente acha natural ter em casa
lugares para guardar bebida e de-
pois se surpreende com as con-
sequéncias. Considerando que
esse consumo ¢ estimulado pela
midia, que o associa a sucesso, ju-
ventude, beleza, saude e diversio,
vislumbra-se o grave risco a que

estdo expostos os jovens e crian-
cas”, disse.

O médico Carlos Salgado suge-
re que, pedagogicamente, a socie-
dade tenha uma atitude diante do
dlcool semelhante a que destina as
drogas ilicitas. E jd existem medi-
das que limitam a disponibilidade
do 4lcool e do tabaco em estudo
tanto na subcomissio quanto no
Senado (leia mais na pdg. 76).

“Precisamos de posicionamen-
tos firmes, nio alarmistas, com
todas as substancias. A sociedade
se perturba com a disponibili-
dade brutal do crack, que ¢é sur-
preendente. Entretanto, temos
1 milhdo de pontos de venda de
ilcool, mais de 30% deles nio
submetidos a minimas regras sa-
nitdrias e de tributagao. Mas a
sociedade nio se perturba com a
chacina que ocorre nas estradas a
cada feriado e segue passiva’, la-
menta Salgado.

Ainda assim, Waldemir Moka e
Ana Amélia acreditam que o foco
no crack tem a fun¢io de fazer
com que a sociedade se mobilize
para atacar o problema da depen-
déncia quimica como um todo.

“O crack, infelizmente, serviu
para que a sociedade acordasse.
Com 35 anos de formado, ougo
colegas apelarem para que faga-
mos alguma coisa. A exacerbag¢ao
do crack serviu para que o Con-
gresso e a sociedade se mobilizas-
sem para enfrentar a dependéncia
quimica”, afirma o senador.

Para o senador Waldemir Moka,
acoes sugeridas por subcomissao
devem abranger todas as drogas

Contexto
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—REALIDADE BRASILEIRA

Droga ja teria chegado

a 1,2% da populacao

Pelo levantamento mais recente, seriam 2,3 milhoes
de brasileiros. Porém, falta de estatisticas atualizadas
e confidveis sobre o real universo de pessoas
envolvidas com o crack dificulta a implementagao de
politicas efetivas de combate ao consumo

expansio do consu-
mo de crack no Bra-
sil pode ser observa-
da pela frequéncia
com que se encontram pessoas
consumindo a droga nas ruas.
Além disso, a imprensa a cada
dia apresenta histérias de fami-
lias que vivem o drama de ter
alguém viciado na droga.

Apesar de faltarem estimati-
vas oficiais recentes, dados pre-
liminares apontam que 1,2%
da populagio usa ou jd pode ter
usado crack. Ou seja: 2,3 mi-
lhdes de brasileiros, segundo o
Censo de 2010.

"Hoje, o crack chega a qua-
se totalidade dos municipios
e 4 zona rural”, alerta o sena-
dor Wellington Dias (PT-PI).
A declaragio é confirmada
ndo apenas pela experiéncia do
ex-governador do Piaui, mas
também por levantamento da
Confederagio Nacional dos
Municipios (CNM), citado pela
senadora Ana Amélia (PP-RS),
que mostra que o crack jé é uma
realidade em pelo menos 70%
dos municipios (leza mais na
pig 25).

A secretdria nacional de Po-
liticas sobre Drogas, Paulina
Duarte, reconhece que o uso
da droga estd se alastrando ra-
pidamente. Ela declarou a sub-
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comissio do Senado que “o mo-
mento exige agdo em relagdo ao
crack, que nos tltimos dois anos
teve um aumento de consumo
acentuado”.

Agressoes entre pais e filhos,
roubos e prostitui¢do para fi-
nanciar o vicio, entre outros
episédios de violéncia, sdo rela-
tos comuns onde hd dependen-
tes de crack. Ao mesmo tempo,

a impoténcia dos [HSHARIOY ¢ da

familia diante da droga — sem
contar a falta de uma rede de
tratamento — também impres-
siona quem se debruga sobre o
assunto.

Ana Amélia cita casos em
que maes desesperadas, sem ter
a quem recorrer e precisando
sair para o trabalho, acorrentam
seus filhos dentro de casa para
que eles ndo voltem a consumir
crack.

“Com o crack, quem usa vai
ser dependente a ponto de co-
meter coisas absurdas contra o
pai, contra a mie, contra o ir-
mio. E uma loucura mesmo!”,
alertou o senador Waldemir
Moka (PMDB-MS), que é mé-
dico e diz receber cobrangas de
seus colegas de profissdo para
que seja feito algo urgentemen-
te com o objetivo de barrar a
expansdo do crack e tratar os
dependentes.

agosto de 2011

Cracolandias

Quando a destrui¢io dos la-
cos da pessoa com familiares e
amigos se completa, o proble-
ma fica ainda mais visivel. Isso
porque o dependente de crack
tende a ir para as ruas, onde
se une a outros nas chamadas
cracoliandias. Nesses locais, os
usudrios compram e consomem
imediatamente a droga e sequer
voltam para casa, jé que o efei-
to ¢ répido, assim como a com-
pulsdo de ir atrds de outra dose,
chamada "fissura" (leia mais
nas pdgs. 14 e 15).

“Quando estd usando o cra-
ck, se a pessoa tiver 100 g, usa
os 100 g, se tiver 1 kg, fica

www.senado.gov.br/emdiscussao

[na cracolandia], defeca, faz
tudo ali, mas n3o vai embora”,
resume Célio Luiz Barbosa,
coordenador-geral dos centros
de Atendimento e Apoio as Fa-
mfilias da Fazenda da Paz, co-
munidades terapéuticas que se
dedicam 2 recuperagdo de de-
pendentes.

Dados desatualizados

Apesar desse quadro alar-
mante, a subcomissio do Sena-
do, até o inicio de agosto, ainda
nio dispunha de dados preci-
sos sobre o consumo da dro-
ga. Apenas dois levantamentos
abrangendo toda a populagio
brasileira foram feitos até hoje;
o tltimo deles hd mais de seis

anos (leia mais na pdg. 25).
Esses dados, apesar de
demonstrarem tendéncias, de-
vem estar longe de retratar com
fidelidade o quadro atual, es-
pecialmente com a disponibili-
dade cada vez maior, nos dlti-
mos anos, do crack, uma droga
relativamente nova.
“Precisamos de uma foto-
grafia real, para ndo corrermos
o risco de continuarmos discu-
tindo no emocional. E preciso
ter a dimensdo exata para saber
onde investir e fortalecer acoes
do governo”, declarou Paulina
Duarte, responsdvel pela di-
vulgagio das informagbes no
Observatério Brasileiro de In-
formagoes sobre Drogas (Obid)

da Secretaria Nacional de Poli-
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ticas sobre Drogas (Senad) do
Ministério da Justica.

No mesmo tom, o psiquiatra
Esdras Cabus Moreira, tam-
bém ouvido pela subcomissio
do Senado, disse que ¢ preci-
so ter dados para evitar entrar
“por um caminho que corres-
ponda mais a uma percepgio
desvirtuada e sem bases esta-
tisticas, criando uma situacio
que, ao invés de melhorar, cau-
se mais distor¢des e mais sofri-
mento as pessoas que utilizam
essas substancias”.

Paulina chegou a anunciar
no Senado, em 14 de abril, que,

em duas semanas, estaria sen-
do finalizada a maior pesquisa
mundial sobre o crack. Promo-
vida pela Fundagio Oswaldo
Cruz, em parceria com a Uni-
versidade de Princeton (EUA),
abrangeria 25 mil pessoas, nas
cidades e na zona rural.

A pesquisa contou com in-
vestimentos de R$ 7 milhoes
do Plano Integrado de Enfren-
tamento ao Crack e Outras
Drogas [leia mais na pdg. 53).
Porém, quatro meses depois,
os dados ainda nao haviam sido
trazidos a publico.

O vice-presidente do Con-

Destino de muitos, morte
violenta nao é inevitavel

Enquanto nos paises desen-
volvidos as mortes de usuarios
de crack ocorrem por overdose
ou complicacdes cardiovascu-
lares causadas pela cocaina, no
Brasil a principal causa de morte
é o homicidio.

Um estudo que acompanhou
131 usudrios revelou que 23 de-
les (18,5%) morreram ao final
de cinco anos - 13 foram
assassinados, seis morreram
de Aids e dois de overdose.
Os demais, de hepatite e
afogamento.

Segundo o médico Ricar-
do Paiva, coordenador-geral
do 1° Férum Nacional sobre
Aspectos Médicos e Sociais
Relacionados ao Uso do

selho Federal de Medicina
(CFM), Carlos Vital Corréa
Lima, no entanto, j4 adiantou
que o estudo em elaboragao no
Centro Brasileiro de Informa-
¢oes sobre Drogas Psicotrépicas
(Cebrid), ligado 4 Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp),
mostra que 1,2% da populagao
jd teve contato com o crack.

Corréa Lima apresentou ou-
tra projegdo, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, mais
conservadora, pela qual haveria
1,2 milhao de usudrios de crack
e que a idade média para inicio
do uso seria de 13 anos.

O médico informa que o es-
tudo afasta a conclusdo de que
0 usudrio estd fadado a morte.
“[Esse trabalho] retira a crenca
de que usou, morreu”, conclui.

Observagdo semelhante vem
do psiquiatra Esdras Cabus Mo-
reira, que entrevistou pacientes
com 8 a 11 anos de uso. “Apesar
de ser uma droga que gera dis-

fungdo e quebra social intensas,
o consumo do crack, as vezes,
pode ser menos compulsivo, de-
sastroso. Ha uma normalizagao
na vida de pessoas que usam a
droga h4 mais de dez anos. E um
dado contrério a ideia de que se
utiliza o crack até a morte, ou até
a completa negacdo das capaci-
dades cognitivas”, afirmou.

Realidade brasileira

Observatério da CNM supre auséncia de dados

A falta de dados oficiais sobre
o numero de vitimas, o perfil dos
dependentes, o consumo e a circu-
lacdo de drogas, além da respon-
sabilizagdo das prefeituras pela im-
plantagdo da rede de atendimento,
levou a Confederacdo Nacional de
Municipios (CNM) a reunir, jun-
to as prefeituras, dados para
implantar, em abril passado, o
Observatério do Crack (www.
cnm.org.br/crack).

Nele, estdo disponiveis dados
da pesquisa Mapeamento do
Crack nos Municipios Brasilei-
ros, realizada em novembro de
2010, quando 98% das 3.950
prefeituras que forneceram da-
dos registraram problemas com
drogas em seus municipios.

Em 1.902 municipios
(48,2%) sdo realizadas cam-
panhas contra o crack e outras
drogas. Porém, somente 134
(3,39%) ja tinham convénio

Enquanto novas informagoes
nio sio divulgadas, a subco-
missao do Senado tem 2 dispo-
sicao os dados de 2001 e 2005
das duas primeiras edi¢oes do

REPRODUCAO ESTUDO OBSERVATORIO DO CRACK

com o governo federal no ambito
do Plano Integrado de Enfrenta-
mento ao Crack e Outras Drogas.
Em 948 cidades, as prefeituras aju-
dam entidades que tratam depen-
dentes quimicos.

O presidente da CNM, Paulo
Ziulkoski, lamenta que, na prética,

0s municipios tenham que enfren-
tar, de maneira emergencial, os
efeitos do crack, sofrendo com a
falta de politicas de prevencdo. “E
ali, na porta do prefeito ou da ca-
mara de vereadores que as vitimas
da droga batem em busca de so-
corro”, diz a senadora Ana Amélia.

ORSERVATORID

1 CRACK

Levantamento Domiciliar sobre
0 Uso de Drogas Psicotrdpicas no
Brasil, realizadas pelo Cebrid
com cerca de 8 mil pessoas de
12 a 65 anos de idade.

Tendéncia é de aumento
do consumo, diz estudo

No periodo entre as duas
pesquisas, o percentual dos que
j4 haviam experimentado cra-
ck passou de 0,4% para 0,7%
(veja infogrdfico abaixo).

Nimero de usuarios de crack quase dobra em quatro anos. Merla estacionou

Crack e diretor do Conse-
lho Regional de Medicina de
Pernambuco, 85% das mor-
tes violentas acontecem por

Aumentou nimero dos que admitem ter usado drogas pelo menos uma vez. Trés quartos dos brasileiros ja consumiram élcool

Aicool Tabaco . | . 2 . 3o .
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 1100% Maconha  Solventes Medicamentos” Cocaina  Estimulantes’ Opidceos  Alucindgenos  Crack Merla
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conta de dividas do usudrio,
especialmente com os for-
necedores da droga ou com
outros usuarios.

A essa informagao, disse
Paiva, segundo trabalho do
Ministério da Saude, da Fun-
dagdo Oswaldo Cruz e da

= 170%
= 260%

Unifesp, junta-se prognosti-
co sombrio para os usuarios:

um terco deles morre, outro Acéo policial em favela do Rio de 1300 70052001 2005

terco convive com a droga €  Janeiro: violéncia é causa da morte de
o terco restante se cura. usuarios endividados com traficantes
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Fonte: Relatdrio Brasileiro sobre Drogas, Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2009

|. Lold, cola de sapateiro, langa-perfume; 2. Ansiolitico, sonifero; 3. Ecstasy; 4. Morfina, heroina
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Aumento de consumo é maior entre os homens

Sul, Sudeste e Nordeste tém forte aumento de usuarios entre 2001 e 2005

Uso pelo menos uma vez na vida, por sexo:

Crack
1,5%

Mulher

0,7%

Homem

02% 0.2%
2001 2005 2001 2005

Percentual de uso por faixa etdria:

12-17 anos

|
18-24 anos

|
15-34 anos

|
35 anos ou mais

Merla

0,6%

0.3%
0.1% g 0%

2001 2005

2001 2005

Fonte: 1° e 11° levantamentos domiciliares sobre o uso de drogas psicotrdpicas no Brasil. Senad e Cebrid, 2001 e 2005

A tendéncia de aumento do
consumo, alids, foi registrada
para praticamente todos os ti-
pos de drogas, especialmente as
de maior consumo, grupo em
que estao 4lcool, tabaco, maco-
nha e cocaina.

A regiao Sul tem a maior

quantidade relativa de usudrios:
1,1% das pessoas entrevistadas
na regido relatam jd ter tido ex-
periéncia com o crack.

As pesquisas também apon-
tam o percentual de usudrios
de merla. Enquanto a média
nacional foi de 0,2% nas duas

pesquisas, a regido Norte se
destaca (0,8%), seguida pelo
Centro-Oeste (veja infogrifico
na abaixo).

No que diz respeito a gé-
nero, os homens sio os que
mais consomem crack (leia
mais na pdg. 29). Se a média
nacional no levantamento de
2001 foi de 0,4%, os homens
tinham 0,7% de prevaléncia,
enquanto as mulheres, 0,2%.
Em 2005, enquanto o percen-
tual de usudrias de crack per-
maneceu estdvel, o de homens
foi a 1,5%, elevando a média
nacional para 0,7% (veja info-
grdfico ao lado).

Finalmente, os estudos
mostram que 72% dos que jd
usaram o crack se concentram
na faixa etdria entre 18 e 34
anos de idade. Entre 25 e 35
anos de idade, 1,6% dos entre-
vistados registraram j4 ter tido
pelo menos uma experiéncia
com a droga (veja infogrdifico

ao lado), contabilizando 39%
dos que j4 haviam usado crack
pelo menos uma vez na vida.

O mais preocupante, porém,
530 registros de usudrios a partir
de 12 anos de idade. Na faixa até
os 17 anos estao 17% dos que ji
tinham experimentado a droga.

Em 4 anos, uso de crack teve forte aumento no Sul, Sudeste e Nordeste

Em 2001 e 2005, merla era mais comum no Norte e no Centro-Oeste, mas com tendéncia de queda no nimero de usuarios

Norte

(rack
2001 I 0,2%

2005 0,0%

Merla

-
2005 - 0,8%

Centro-Oeste
Crack Merla

2000 [ 0.4% 200 [ 0.8%

2005 .0,3% 2005 . 03%
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Nordeste
(rack Merla
2001 . 0,4% 2001 IO,I%
I‘ 2005 [ 0,7% 2005 ] 02%
‘ Sudeste
Crack Merla
2001 . 0,4% 2001 IO,I%
’ ) 2005 - 0,9% 2005 I 0,1%
% Sul
(rack Merla
g 2001 - 0,5% 2001 IO,I%
2005 - 1,1% 2005 I 0,2%

Fonte: 1° e 11° Levantamentos Domiciliares sobre o Uso de Drogas Psicotrapicas no Brasil. Senad e Cebrid, 2001 e 2005
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O comportamento dos
jovens, faixa etdria em que
o consumo de drogas é mais
comum, recebe atengio es-
pecial das autoridades pu-
blicas no Brasil e no mundo.
Estudos demonstram ain-
da que, quanto mais cedo a
pessoa comega a usar dro-
gas, maior a tendéncia para
desenvolver dependéncia e
piores as consequéncias para
sua saude fisica e mental.

“A ideia ¢ impedir a ini-
ciagdo precoce, seja qual for
a droga”, afirmou a subco-
missao do Senado o psiquia-
tra Esdras Cabus Moreira,
do Centro de Estudos e Te-
rapias do Abuso de Drogas
(Cetad) da Universidade Fe-
deral da Bahia.

A Senad divulgou em de-
zembro de 2010 uma pes-
quisa — 1° Levantamento
Nacional sobre o Uso de Al-
cool, Tabaco ¢ Outras Dro-

www.senado.gov.br/emdiscussao

Universitarios tém consumo
mais intenso e frequente

gas entre Universitdrios das
27 Capitais Brasileiras — que
confirma que “os estudantes
universitdrios apresentam
consumo de drogas mais in-
tenso e frequente do que ou-
tras parcelas da populagao”.

O percentual de jovens
universitdrios que conso-
mem drogas tende a ser até
duas vezes maior que o da-
queles que nio estao no en-
sino superior. A pesquisa
aponta que 48,7% dos es-
tudantes de ensino superior
usaram alguma droga ilicita
na vida (52,8% entre os ho-
mens), enquanto, na popu-
lagdo brasileira, o indice ¢
de 22,8%, segundo levan-
tamento geral realizado em
2005.

No que diz respeito ao
crack, o percentual entre
universitdrios que jd teve
experiéncia com a droga ¢
de 1,2%, enquanto a mé-

Realidade Brasileira

Estudantes sao grande parte dos participantes das “Marchas da Maconha”, como a realizada em Vitéria, em maio passado

dia nacional foi de 0,7% em
2005 (apesar de dados pre-
liminares do novo estudo jd
extrapolarem esse nimero).

Entre os universitdrios do
sexo masculino, 2,1% infor-
maram jd terem usado crack
alguma vez na vida. O uso
entre os estudantes de nivel
superior também ¢ acima
da média nacional nas re-
gides Sul (1,4%) e Sudeste
(1,5%).

Rede publica

Em 2004, a Senad pa-
trocinou o 5° Levantamento
Nacional sobre o Consumo
de Drogas Psicotrdpicas entre
Estudantes do Ensino Funda-
mental e Médio da Rede Pii-
blica de Ensino nas 27 Capi-
tais Brasileiras, que entrevis-
tou quase 50 mil alunos, a
maioria (71,6%) cursando o
ensino fundamental. Os da-
dos preocupam ainda mais,

Ediscussi
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jd que os alunos que revelaram
o uso de drogas registram maior
defasagem escolar.

Mesmo se tratando de crian-
cas e adolescentes (mais de um
terco dos consultados tinham
entre 13 e 15 anos), o levanta-
mento j4 encontrou 0,7% de es-
tudantes com pelo menos uma
experiéncia com o crack na vida.
O percentual se repete quando
os alunos sao perguntados se isso
aconteceu nos 12 meses anterio-
res a pesquisa. Desse total, 0,5%
tinha usado a droga no més em
que fora entrevistado.

O levantamento revelou ain-

| LEVANTAMENTO NACIONAL

HOERE O L0 O ACL OO, TARAL I 1 MU TR SeCa AL P

UMNIVERSITARIOS nac v cammus man imad
e e e ]
Levantamento indicou que 48,7% dos

estudantes de ensino superior usaram
alguma droga ilicita na vida

da que o primeiro uso do crack
acontece quando o estudan-
te tem menos de 14 anos. Mais
uma vez, os meninos (1,1%)
superam as meninas (0,4%) na
frequéncia de uso.

Na faixa etdria de 10 a 12
anos de idade jd se observou uso
de drogas pelo menos uma vez
na vida por 12,7% dos estudan-
tes, sendo que 0,2% nessa faixa
etdria j4 tinha usado crack.

Obs. : Esses e outros estudos, in-
clusive com a populacio indigena,
podem ser encontrados no site da
Senad na internet (www.senado.

gov.br).

Universitarios sao parcela da populacao que mais consome drogas

Entre estudantes dos ensinos fundamental e médio, mais jovens, o nimero de usudrios precoces é o que mais preocupa

ficativamente menor que o de
homens”, analisa.
80%+ Ainda assim, os especialis- Usudria de
_ besti d drogas gravida
tas nao subestimam o uso de pode ter aborto
drogas entre as mulheres, que, espontaneo,
70%- relativamente, procuram mais parto prematuro
tranquilizantes e remédios e malformacges,
lad d iedad inclusive
controladores da ansicdade, neurolégicas,
% como as anfetaminas (inibi- do feto
’ dores de apetite). Diferente-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, mente dos homens, estudos
demonstram que elas buscam
50% e \ as drogas com o objetivo de di-
- minuir sua insatisfagao com a A prioridade se explica por-
vida que levam. que, além dos riscos a satde re-
10%- Quando a mulher se torna  gistrados pelo usudrio comum,
dependente quimica, porém, a grdvida pode ter aborto es-
Freitas identifica que o trata- pontineo, parto prematuro e
mento, em geral, ¢ mais dificil malformagées, inclusive neu-
0T =R . e « o
Declararam ter usado pelo menos uma vez: que o ‘dO homem, porque os rOIO’glcaS’ do feto. .
7777777777777777777777777777777777777777777777777777 o B W i mecanismos de prote¢ao foram Jé o senador Wellington
estudapiEsusensino TR © medio vencidos e nao funcionaram”. Dias relata que traficantes pre-
20% = = estudantes do ensino superior O médico Carlos Alberto  sos revelaram a ele, em Alvo-
= Salgado, que cuidou de uma rada do Gurguéia (PI), que o
""""" = unidade para dependentes qui-  objetivo ¢ viciar mulheres no
% E =EE 2E EE = micos do Hospital Presidente  crack, porque, dependentes,
’ Vargas, de Porto Alegre, uma elas se transformam em “uma
,,,,,,,,,, = das cidades com maior registro  arma para aumentar a rede de
= = = = %= 01%L% 0.8% 2 de usudrios de crack do pais, clientes”. “Eles organizavam
0% = = = = = = = = g informou que l4 a demanda festas, elas participavam e, pela
i | Medi 2 i iné #* i4ce0s? * = . .
Alcool Produtos ~ Maconha  Solventes' Medicamentos? Cocaina Alucindgenos Ecstasy®*  Opiaceos Crack Merla da droga aumentou a ponto de  necessidade, ofereciam o corpo

de tabaco

*Dados nao disponiveis para ensino fundamental e médio. I. Lol6, cola de sapateiro, langa-perfume; 2. Ansiolitico, sonifero; 3. Morfina, heroina
Fontes: Senad/Cebrid/ V' Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras, 2004
| Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, 2010
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Todos os estudos analisados
tém um aspecto em comum:
o uso de crack, cocaina e 4l-
cool, entre outras substincias,
¢ muito superior entre os ho-
mens. Pesquisadores apontam
que o consumo de drogas ¢ um
fator de interagdo e afirmacio
social para o sexo masculino.

De acordo com o psiquiatra
Alofsio Anténio Andrade de
Freitas, presidente do Conse-
lho de Politicas sobre Drogas
do estado de Minas Gerais,
as mulheres tém mais reagoes
negativas quando usam subs-
tAncias como cocaina e dlcool,
ficam deprimidas, passam mal
ou ficam com sono. Essa into-
lerAncia é considerada um fator
de prote¢ao natural. “Dai o
ntmero de mulheres usudrias,
proporcionalmente, ser signi-

Aloisio Freitas, do Conselho de
Politicas sobre Drogas de Minas
Gerais: mulheres tém reacées
mais negativas ao uso de drogas

www.senado.gov.br/emdiscussao

SECOM-MT

Homens sao maioria, mas
consumo feminino preocupa

ser necessdrio designar leitos
exclusivos para mulheres grdvi-
das dependentes.

Realidade brasileira

em troca de o parceiro experi-
mentar uma droga que rapida-
mente vicia”, narrou o senador.
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h ! g i Realidade brasileira
r
Droga legal, dlcool é vendido

livremente no pais: 16% dos
adolescentes dizem beber em

a necessidade de enfrentar a de-
pendéncia quimica”, pondera o
senador Waldemir Moka. tou nos pafses ricos foram os

O médico Ricardo Paiva en-  estimulantes do sistema ner-
tende que é importante abordar  voso central [ecszasy e anfeta-
o crack de maneira especifica.  minas], diz".

“Segundo a ONU, a droga

cuja incidéncia mais aumen-

Percepcao do risco do crack supera
odoﬂmﬂeodamumma|

grandes quantidades

Uso do crack, mesmo que apenas
uma vez na vida, é considerado risco
grave por mais de trés quartos dos
brasileiros. Ingerir dlcool, no entanto,

mais grave, dizem médicos

subcomissdo do Senado pon-
deraram que nio se deve ter
atitude alarmista diante do

a ver com situagoes de
percepgao de risco, com
outras questdes de vul-

Usar cocaina/crack uma ou

|

Alarmismo s6 S e e
atrapalha, alertam ohmins
u n
os especialistas
Enquanto a percep¢io do  seminar como se fosse
4 ’ n aumento do consumo de crack uma praga, uma epide- 332; "lizg"ngav';:j“: ou 48 1%
Alcool & problema muito e it b s S me

crescimento do uso da droga. nerabilidades sociais duas vezes na vida 77.1%

Chamados ao Senado para fa-  cupagio em relagio a drogadigio, “Como Bebem os Adolescentes Mais que isso, com base em da-  relacionadas”, explicou
lar sobre problemas com drogas, por uma questdo estatistica irre-  Brasileiros” — concluiu que 24% dos sobre o consumo do crack  Esdras.
especialmente o crack, médicos  futdvel”, reforcou o vice-presiden-  dos adolescentes bebem pelo me- em outros paises, eles sugerem Também os médicos
e psiquiatras, além de todos os  te do CFM, Carlos Vital Corréa  nos uma vez por més, sendo que que pode haver estabilizagio do  Roberto Kinoshita e Beber diariamente 93,5%
representantes das comunidades  Lima. 10%, em quantidades considera- ntimero de usudrios no Brasil. Carlos Alberto Salgado
terapéuticas, foram uninimes em “Acho que pedagogia é adotar  das “arriscadas”. Mais que isso, O psiquiatra Esdras Cabus repetiram a subcomis- Usar maconha diariamente 94,6%
alertar que o grande peso paraa  a mesma atitude diante da subs-  13% dos adolescentes apresen- Moreira citou estudo da Uni- s3o que um alarmismo Usar cocainia/erack diariamente 98.8% 100%

sadde publica é a dependéncia de
4lcool.

“Embora ainda nio tenhamos
dados confidveis sobre o crack, o
aumento da visibilidade nao cor-
responde a magnitude do proble-
ma. Os problemas relacionados
ao dlcool sdo, de longe, muito
mais significativos. O nimero de
pessoas envolvidas e o custo eco-
ndémico em relagio ao dlcool sio
infinitamente superiores aos do

tincia predominante dos adultos
[dlcool]”, sugere o psiquiatra Car-
los Alberto Salgado. Ele considera
um paradoxo a sociedade brasilei-
ra se indignar tanto com a presen-
¢a e a disponibilidade brutal do
crack e ter uma atitude permissi-
va com relagio ao dlcool. Salga-
do lembra que, além dos danos
causados ao organismo, o 4lcool
¢ responsdvel por grandes prejui-
z0s 4 sociedade, como no caso dos

tam intenso consumo de 4lcool
(indice que chega a 17% entre os
meninos).

Outra pesquisa, Vigildncia de
Fatores de Risco e Prote¢io para
Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico, do Ministério da Sad-
de, de abril de 2011, mostra que
o percentual da populagdo adulta
que consumiu dlcool em excesso
nos 30 dias anteriores 4 pesquisa
passou de 16,2%, em 2006, para

versidade Johns Hopkins (EUA)
mostrando que as curvas de uso
de crack e cocaina nos Estados
Unidos vém declinando, com
tendéncia a se estabilizar, mes-
mo sem que se tivesse encon-
trado uma estratégia eficaz de
prevencio ou de tratamento.
Moreira afirma ainda que
outro estudo americano reve-
lou que a expansio do consu-
mo de uma droga tem relagao

com relagdo ao crack
pode prejudicar a con-
cepgao de politicas pu-
blicas para combater a
droga e, principalmen-
te, tratar a dependéncia
quimica de uma forma geral.

Medidas adequadas

Como exemplo de alarmis-
mo, Esdras citou a lei aprova-
da pelo Congresso americano

Fonte: 1l Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas
no Brasil, Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2005

relagio grande com a violén-
cia. Mas as estatisticas de crime
de violéncia de crack e cocaina
nio mostravam diferencas tio
grandes que justificassem que o
porte de 100 g de cocaina e de
1 g de crack levassem 4 mesma

. crack”, afir-  milhares de acidentes e vitimas  18% em 2010 (26,8% dos ho- com a percep¢ao de risco dos  durante a expansio do crack no  pena’, analisou Esdras.
c mou o psi- fatais, causados por motoristas  mens e 10,6% das mulheres). usudrios. Segundo o psiquiatra,  pais. L4, os parlamentares foram Roberto Kinoshita acha que
z quiatra Ro-  bébados, principalmente nos fe- cada vez mais os estudantes dos  informados que a droga era mais  apenas com evidéncias cientifi-
berto Ki- riados nas estradas brasileiras. Despertador EUA acreditam que a maco- danosa e trazia mais violéncia e  cas os agentes publicos terdo a
noshita, co- As afirmacoes se sustentam em Ainda assim, senadores e mé- nha, por conta de seu uso me- crime que a cocaina e, entdo, firmeza necessdria para dimen-
ordenador todos os levantamentos realiza-  dicos acreditam que a dissemina- dicinal, é pouco perigosa. “Isso  endureceram as leis para punir  sionar e enfrentar a questio
da drea de dos, que apontam o dlcool comoa  ¢do do crack serve para que haja corresponde a um aumento do  usudrios. A partir daf, se uma com medidas apropriadas. Para
Satide Men-  droga mais consumida. Em 2007, uma mobiliza¢io maior com consumo”, afirmou Esdras. pessoa fosse flagrada com 5 g de  ele, é importante “ndo minimi-
tal, Alcool Senad e Unifesp fizeram o 12 Le-  relagio a dependéncia quimica. Porém, com relagdo ao crack,  crack e outra com 500 g de coca-  zar, mas nio alarmar e gerar
e QOutras vantamento Nacional sobre os Pa- “O crack, infelizmente, serviu até mesmo os usudrios pensam  {na, as duas, apesar de o princi-  panico e medo”.
Drogas do  droes de Consumo de Alcool na Po-  para que a sociedade acordas- se tratar de uma droga arriscada,  pio ativo ser o mesmo, ficariam “Uma sociedade que vive
Ministério  pulagio, segundo o qual a primei-  se. Com 35 anos de formado, “de mendigo", que traz graves sujeitas a sentenga semelhante. com medo, inseguranga, senti-
da Sadde. ra experiéncia com dlcool ocorre  ougo colegas me dizerem 'Vo- prejuizos. Essa percepgao com “Isso gerou crescimento mento de impoténcia, corre ris-
“Noto- antes dos 14 anos. Cerca de 16%  cés tém que fazer alguma coi- relagao ao crack foi confirma-  enorme de pessoas presas no sis-  co. Acuada, tende a abdicar de
riamente, dos adolescentes entrevistados re-  sa!'. A exacerbagio serviu para da pela pesquisa nacional sobre  tema penal americano e gerou  direitos por solugoes de forga,

Salgado: “Nos incomodamos
com o crack, mas ha 1 milhao de
pontos de venda de alcool, droga
cujo uso é até incentivado”
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o 4lcool re-
presenta a
maior preo-

lataram beber pesado, o que au-
menta riscos sociais e de saide.
Um dos capitulos do estudo —

que o Congresso e a sociedade
se mobilizassem para enfrentar o
crack. A gente tem que entender

agosto de 2011

drogas realizada em 2005 (veja
infogrdfico ao lado).
“Essa droga nio vai se dis-

www.senado.gov.br/emdiscussao

disparidade racial grande nas
prisdes. Pelo alarde da midia,
pensava-se que o crack tinha

de menos civilidade. Esse talvez
seja 0 maior risco que esse fend-
meno traz”, analisa Kinoshita.
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TRATAMENTO

Reabilitacao
desafia a

sociedade

Complexidade na maneira de tratar a dependéncia, que atinge todos
os aspectos da satide e da vida do paciente, é uma das dificuldades
enfrentadas em todo o mundo. No Brasil, problema é agravado em fungao
da precariedade da rede de satide e da falta de profissionais qualificados

ILUSTRAGAO: DIEGO JIMENEZ

ada vez mais, governos

e sociedades em todo o

mundo concluem que

a prioridade ¢ desinto-
xicar, tratar e auxiliar os depen-
dentes quimicos a voltarem ao
convivio social.

Entretanto, além das dificul-
dades de recuperagio dos depen-
dentes quimicos, especialmente
aqueles viciados em crack, o Bra-
sil convive hoje com uma rede
de tratamento pequena e pre-
cdria e com profissionais pouco
qualificados.

A complexidade do tratamento
da dependéncia, doenga cronica
e grave, foi resumida no depoi-
mento de Célio Luiz Barbosa,
coordenador-geral dos Centros de
Atendimento as Familias da Fa-
zenda da Paz na subcomissio do
Senado.

“Tratar a dependéncia quimica
nio ¢ apenas curar os efeitos que
as drogas causam no individuo, ¢
reorganizar o individuo por com-
pleto”, afirma.

O problema ¢ agravado pela
efetividade limitada das aborda-
gens de tratamento para depen-
déncia de cocaina e crack discu-
tidas pela comunidade cientifica

32 < gdiscussiid

e pela sociedade. “No caso das
drogas, o primeiro mal que de-
vemos evitar ¢ proclamar que
temos alguma arma melhor do
que as outras, vender ilusces. H4
décadas, se estudam e se buscam
tratamentos eficazes. E, hoje, a
eficdcia de inimeras abordagens
¢ muito questiondvel”, afirma Ro-
berto Kinoshita, coordenador de
Satide Mental, Alcool e Outras
Drogas do Ministério da Satde.

Como o vicio atinge todos os
aspectos da sadde e da vida do
dependente, a psiquiatra Alessan-
dra Diehl e seus colegas da Uni-
versidade Federal de Sio Paulo
(Unifesp) enfatizam que “o pa-
ciente apresentard necessidades
multiplas e o tratamento deve
ser preparado para oferecer um
amplo conjunto de intervengoes
personalizadas”.

Tratamento indisponivel

As dificuldades do tratamento
em si, intensificadas muitas vezes
pela falta de apoio de familias de-
sarticuladas, soma-se um sistema
publico de satde particularmente
desaparelhado para tratar a de-
pendéncia quimica e as doengas
mentais.

Parte da explicagdo se deve ao
pais estar atravessando uma fase
de transi¢do para um novo mo-
delo de tratamento, inaugurado
com a reforma psiquidtrica de
2001 (leia mais na pdg. 43).

Os médicos, no entanto, acu-
sam a desarticulagio do modelo
anterior, sem que nada seja ofe-
recido em seu lugar. De acordo
com pardmetros da Organizagio
Mundial de Sadde (OMS), o Bra-
sil oferece 0,34% dos leitos que
seriam necessdrios para sua popu-
lagao.

Outro problema detectado ¢ a
falta de preparo dos médicos para
lidar com o dependente quimico.

Para suprir essa caréncia, as
comunidades terapéuticas, insti-
tuigdes privadas disseminadas por
todo o mundo que oferecem tra-
tamento especialmente a depen-
dentes quimicos, estao abrigando
a maior parte dos pacientes em
tratamento.

O problema, nesse caso, ¢ a
falta de regulamentagio dessa
atividade e, também, de apoio
puablico as entidades que reali-
zam um trabalho em acordo com
as minimas diretrizes e padroes
legais.

agosto de 2011
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Tratamento

Recuperacao envolve
do médico ao juiz

Desintoxicar o dependente
quimico ¢ apenas parte do tra-
tamento. Além de depender da
vontade do paciente, o uso de
medicamentos, isolado, pouco
consegue ajudar uma pessoa com-
pletamente desorganizada, desde
seus cuidados bdsicos de higiene
até suas relacdes sociais e lacos
afetivos.

Dai o consenso de que ¢ ne-
cessdria uma abordagem multi-
disciplinar para que o tratamento
seja eficaz. Desintoxicagdo, psico-
terapia, terapia ocupacional e as-
sisténcia social sao apenas partes
do tratamento. E hd ainda quem
defenda um componente religioso
nessa recupera¢ao do individuo.
Porém, em regra, essas aborda-
gens ainda estao completamente
desarticuladas no Brasil.

Além da articulagio, h4 ne-
cessidade de grande dedicagao

por parte de quem aplica o trata-
mento. O atendimento ao usudrio
exige habilidade e disponibilidade
emocional dos profissionais en-
volvidos, o que demanda gran-
des investimentos, inclusive em
treinamento.

Essa necessidade ¢ agravada
ainda pelas recaidas, muito co-
muns, por outras doengas asso-
ciadas, por problemas afetivos e
com a lei. E o tratamento dessas
questbes ¢ tao importante quanto
livrar o dependente do abuso das
drogas.

Segundo o psiquiatra e consul-
tor da Secretaria Nacional de Po-
liticas sobre Drogas, José Manoel
Bertolote, “o sucesso de qualquer
tratamento para dependéncia
quimica passa pela vontade do
usudrio de se manter afastado
da droga”. Ele lembra ainda que
“a desintoxicagdo tem seu papel,

no sentido de reduzir os danos a
que estd sujeito o usudrio, mas ¢
uma contribuicio modesta. Um
sélido sistema de apoio médico,
psiquidtrico, social, familiar e
psicolégico ¢ essencial”.

Os médicos confirmam que
nao existe medica¢iao para redu-
zir o desejo por crack ou cocaina.
Por isso, dizem que nao se pode
passar as familias e dependentes
a ideia de que, sozinhos, medica-
mentos vao resolver o problema.
Isso sem contar que, a cada passo
da medicina, o mercado de dro-
gas ilicitas diversifica seus produ-
tos, deixando os cientistas para
trds.

Os psiquiatras da Unifesp Ha-
mer Alves, Marcelo Ribeiro e Da-
niel de Castro recomendam ainda
que o tratamento leve em conta
o uso concomitante de outras
drogas, especialmente do 4lcool,

Vacinas s6 daqui a dez anos e para metade dos casos

Um laboratério dos Estados Uni-
dos (Immunologic Pharmacological
Corporation) desenvolve desde 1996
uma vacina contra a cocaina. Em
2009, a pesquisa entrou na terceira
e Ultima fase, a experimentacdo em
humanos. A vacina é composta por
cocaina, 4cido carbénico e toxina da
clera asiética.

No corpo humano, a vacina aju-
da a formar anticorpos, que passam
a combater a cocaina. Assim, blo-
queiam a passagem da cocaina para
o cérebro, impedindo-o de produzir a
euforia que os usudrios buscam (veja
infogréfico na pdg. 14).

O pesquisador
Esdras Moreira
levanta dividas
sobre a eficacia

da iniciativa

J. FREITAS

Pesquisadores das escolas de me-
dicina da Universidade de Yale e do
Baylor College observaram que ape-
nas 38% dos pacientes vacinados
produziram anticorpos suficientes
para bloquear os efeitos da droga.
Mas a eficacia da vacina ndo per-
sistiu por mais de dois meses. “Um
otimo tratamento necessitaria, sem
davida, de vacinagBes repetidas para
manter o nivel de anticorpos ade-
quado”, afirmam os autores.

Em outra pesquisa, financia-
da pelo Instituto Nacional sobre
Abuso de Drogas (Nida) dos EUA,
cientistas de Weill Cornell combina-
ram pedacos de um virus causador
do resfriado e particulas que imi-
tam a cocaina. Assim, criaram um
composto que induz o sistema imu-
nolégico a destruir a droga antes que
ela alcance o centro de prazer do
cérebro.

Alerta

Os participantes do ciclo de au-

diéncias publicas no Senado, no
entanto, apontaram que as vacinas
exigirdo entre cinco e dez anos para
serem oferecidas no mercado.

Esdras Moreira, coordenador do
Nucleo de Estudos e Pesquisas do
Centro de Estudos e Terapias do
Abuso de Drogas, da Bahia, é céti-
co quanto a eficacia da vacina: “O
que um usudrio que ndo queira parar
de usar vai fazer se vocé utilizar a
vacina nele? Ele vai tentar burlar a
vacina na forma como utiliza a subs-
téncia e ai os anticorpos ndo vao ser
necessarios".

Bo Mathiasen, representante
do Escritério Contra Drogas e Cri-
mes, da Organizagdo das Nacgdes
Unidas (Unodc), faz questiona-
mentos de natureza ética: “Como
seria trabalhada a questdao do
consentimento? Pode haver uma
obrigatoriedade legal de vacinacdo
de individuos considerados em situa-
¢do de maior risco? E quem definiria
essas situagoes?”
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generalizado entre dependentes
de crack ou cocaina. A equipe
da Unifesp observa que o dlco-
ol é um dos maiores obstdculos
ao tratamento, por reduzir a ca-
pacidade critica e a motivagio e
por levar o usudrio a estados de
impulsividade e euforia, o que
aumenta o risco de recaida.

Além disso, qualquer medica-
mento pode oferecer risco se nio
for considerada a interagio com o
dlcool, as recaidas, os efeitos co-
laterais e o uso dos remédios em
tentativas de suicidio.

Para tornar o quadro ainda
mais complexo, estudos relatam
que o uso de cocaina e crack pode
desencadear psicose, depressao
e esquizofrenia, entre outras do-
engas psiquidtricas. Para que o
tratamento tenha sucesso, o diag-
ndstico deve ser o mais exato pos-
sivel para que essas doengas sejam
tratadas com remédios especi-
ficos, tradicionais e de eficdcia
comprovada.

Caso a caso

A estratégia de tratamento
deve ser definida para cada usu-
irio, de acordo com sua idade,
sexo e formacio, e sua realidade
sécio-econdmica. Ainda assim,
essa estratégia deve estar sempre
sujeita a revisdes. Os médicos es-
timam ser necessdrios entre seis
e 12 meses de tratamento, que
pode chegar a mais de trés anos.
Internagoes sdo consideradas im-
prescindiveis nos casos em que
o paciente for um risco para si
mesmo e para 0s outros.

A familia e os amigos s3o fun-
damentais para que os dependen-
tes se mantenham motivados e
compromissados com o tratamen-
to recebido. No entanto, informa
a psiquiatra Gilda Pulcherio, “a
maioria dos estudos confirma que
o universo familiar dessa popu-
la¢ao é frequentemente disfun-
cional”. Assim, muitas vezes o
tratamento deve incluir também
apoio psicolégico para a familia

do dependente.

www.senado.gov.br/emdiscussao

JOSE CRUZ

Debate na subcomissao do
Senado mostrou necessidade
de abordagem multidisciplinar
para o sucesso do tratamento

O que niao deve ser feito

Se ainda h4d muito a aprender

sobre como tratar o dependen-
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quimico, psiquiatras da Unifesp
m claro o que ndo funciona:
Deixar de investigar e tratar to-
das as dependéncias além do
crack ou cocaina.

Excluir o tratamento psiquiatrico
ao optar por terapias alterna-
tivas. Acupuntura, técnicas de
relaxamento e medicina oriental
podem melhorar a qualidade de
vida, mas ndo tratam o vicio.
Propor a substituicdo do cra-
ck ou cocaina por maconha
— além dos prejuizos causados
pela maconha, isso manterd o
dependente em contato com o
ambiente das drogas.

Dispensar o suporte de grupos

ou comunidades como Narcé-
ticos Andénimos e Alcoélicos
Andnimos. Além de acompanhar
o dependente, elas ainda tém
custo zero.

Dispensar o uso de equipe mul-
tiprofissional, ja que, em geral,
um sé profissional ndo consegue
atender a todas as demandas do
paciente, desde deixar de usar
a droga até se reorganizar por
completo.

Deixar de levar em conta as re-
caidas, que podem acontecer
varias vezes antes de uma recu-
peracdo definitiva. O tratamento
e a prescricdo de medicamentos
ndo podem causar danos ainda
maiores caso o dependente volte
a usar a droga

Grupo Alcoélicos Anénimos Alvorada, de Brasilia, se
retine toda semana como passo para evitar recaidas
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Distribuicao de preservativos
em Bagé (RS): evitar DSTs é
objetivo da politica de reduzir
riscos para os dependentes

Brasil adota reducdo de danos,
mas ndo ha consenso

Ao contrdrio do tratamento
por desintoxica¢do, as inicia-
tivas de reducio de danos nio
exigem que o dependente deixe
de consumir drogas. A ideia ¢
diminuir os prejuizos causa-
dos pela dependéncia, tanto
para o usudrio quanto para a
sociedade. Entre os riscos a se-
rem minorados estdo: suicidio,
overdose, acidentes, prejuizos
cerebrais irreversiveis e doen-
¢as transmissiveis, como Aids e
hepatite.

Para Alofsio Andrade de
Freitas, presidente do Conselho
Estadual de Politicas sobre Dro-
gas de Minas Gerais, “a redugao
de danos quer dizer que entre o
real e o ideal tem o possivel”.

A cientista social Andréa
Domanico afirma que esta
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abordagem “leva em conside-
ragio a complexidade do feno-
meno, a diversidade dos usos
e as particularidades culturais
dos usudrios, possibilitando
uma melhor compreensio da
hierarquia de riscos”.

A primeira mengao a redu-
¢do de danos registrada foi o
Relatério Rolleston, de 1926.
O documento, assinado por
vdrios médicos ingleses, de-
fendia que a administragio da
droga e o monitoramento do
seu uso feitos pelo médico — a
época em teste na Europa —
eram a melhor maneira de tra-
tar dependentes de morfina ou
heroina.

A redugao de danos integra
as politicas publicas oficiais
de diversos paises. No Brasil,

o Ministério da Satde afirma
que “a abstinéncia nao pode ser
o0 unico objetivo a ser alcanga-
do. As prdticas de satide devem
acolher, sem julgamento e para
cada usudrio, o que ¢ possivel,
o que ¢ necessdrio, o que estd
sendo demandado, o que pode
ser ofertado, o que deve ser
feito”.

Mesmo oficializada, a re-
du¢io de danos estd longe
de conquistar consenso no
Brasil. Um dos maiores obs-
tdculos a sua implantagio ¢ o
entendimento de que ela in-
centivaria o consumo de dro-
gas, com gastos desnecessdrios,
quando o objetivo deveria ser a
desintoxicagio total.

Por outro lado, institui-
¢oes como a Rede Brasileira
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de Reducao de Danos e Di-
reitos Humanos (Reduc) e
a Associagio Brasileira de
Redutores de Danos (Aborda)
partem do principio de que
nio ¢ possivel livrar o mun-
do das drogas, fato que nunca

e fornecimento de preservativos, serin-
gas, cachimbos descartdveis etc., para
evitar a transmissdo de doencas e as
queimaduras na boca e maos do de-

pendente

e substituicdo da cocaina ou crack pela
maconha, para evitar danos cerebrais

LEKO MACHADO/PREFEITURA BAGE

ocorreu em toda a histéria da
humanidade.

HIV

Entre os maiores danos
estd a infec¢ao por HIV, a
qual os usudrios de crack sio
especialmente vulnerdveis,
além de a outras doengas
transmitidas sexualmente, por
conta das prdticas sexuais sem
prote¢do associadas ao niime-
ro elevado de parceiros, troca
de sexo por dinheiro ou por
droga, baixo nivel de instru-
¢ao dos consumidores, depen-
déncia concomitante de ou-
tras drogas e baixa imunidade
dos usudrios.

Bo Mathiasen, represen-
tante do Escritério Sobre
Drogas e Crimes, da Orga-
niza¢ao das Nag¢des Unidas
(Unodc), afirma que, na dé-
cada de 1990, estudo reali-
zado em Nova York eviden-
ciou que, entre as mulheres
usudrias de crack, 21% eram
soropositivas. Outro estudo,
também dos anos 1990, feito
em Houston (EUA), mostrou
altas taxas de infecgoes sexu-
almente transmitidas entre as
dependentes da droga: 11,3%
positivas para HIV; 14,9%,
para sifilis; e 53,3%, para he-
patite B. No Brasil, segundo
Mathiasen, estudo publicado
em 2004 revelou uma pre-
valéncia de 20% para o HIV
entre as dependentes de crack.

Estratégia inclui a¢oes polémicas

mais graves (essa € uma opg¢do muito

criticada pelos médicos, que discor-
dam da substituicdo de uma droga por

outra — leia mais na pag. 11)

e criacdo de locais monitorados para o
consumo ou o fornecimento da droga
pelo Estado, para evitar o contato do

www.senado.gov.br/emdiscussao

dependente com o traficante, reduzir
a demanda, garantir que ndo sejam
consumidas substancias ainda
mais toxicas e retirar o carater
de proibicdo da droga, que
serve como atrativo, es-
pecialmente para os mais jovens

Obs.: como o uso do crack é recente
se comparado a outros entorpe-
centes, faltam dados para que os
especialistas avaliem as vantagens da
distribuicdo de cachimbos descarta-
veis ou outras medidas especificas.

Tratamento

Beneficios garantidos

Presenca de HIV entre usuarios de
drogas injetaveis:

Em paises com politicas de reduco de danos consistentes

Reino Unido
Suica
Alemanha
Australia

%

Em paises com estratégias parciais de reducdo de danos
ou em fase tardia da epidemia

EUA
Portugal

Malasia

franca

%0 10 20 30 40

Em paises que nao implantaram quaisquer politicas
de redu@o de danos

Taandia  JINAINAIINANRIEN |

Rassia  JNIIANAMGIAMHIE
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Fonte: Report of the Global Comission on Drug Policy, 2077

STOCK.XCHNG

Uso da maconha para substituir o
crack é uma das ideias propostas por
defensores da reducao de danos
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Nimero de vagas esta longe do previsto e prometido

Amapa, Ronddnia e Roraima sequer aparecem na relagdo de estados que tém postos para atendi-
mento aos pacientes com doengas mentais e dependentes quimicos do Ministério da Salde

Consultério de Rua

Hospitais e leitos
0s 32,7 mil leitos atendem a 0,017% da
populagdo (a OMS recomenda 0,5%).

Caps
Recebe os dependentes, faz o diagndstico e
decide da necessidade de internagao.

AC | 35 005 § AC 0 | 0 0 | 027 &
AP? - - - 2 AP 0 0 0 | 2 0,45 g
AM | 20 001 & AM 5 4 | 0 0 023 =
PA | 56 0,01 PA 24 12 | 2 6 0,44
RO? - - - RO I 0 0 | 0,74
g RR? - - - g RR | 0 0 0 | 0,33
2 10 | 160 02 2 710 7 0 0 | 0,47
AL 5 880 0,28 AL 37 6 0 | 2 0,88
BA 7 877 0,06 BA 121 30 3 7 16 0,85
CE 7 949 0,11 CE 45 29 3 6 17 0,94
MA 3 662 0,10 MA 36 13 | 3 6 0,63
PB 5 691 0,18 PB 38 8 3 7 8 1,23
PE 13 1.932 0,22 PE 26 8 2 6 12 0,59
s P | 160 0,05 s M 27 6 | | 4 0,83
% RN 4 572 0,18 % RN 12 I [ 2 6 0,84
2 SE 2 280 0,14 2 SE 19 4 3 2 4 1,16
o OF | 85 0,03 o DF | 2 0 | 2 0,2l
g 6o 10 1171 020 & 6o I 14 0 2 4 0,42
g M 2 202 007 £ M 2 2 0 2 5 0,69
S Ms 2 200 008 8 Ms 9 6 | | 4 0,69
ES 3 565 0,16 ES 7 8 0 | 3 0,44
MG 17 2292 0,12 MG 8l 46 8 12 20 0,67
g n 36 6.224 039 | % R 34 39 | 16 19 0,58
3 s 54 10.780 026 & sp 6l 76 22 30 62 0,56
PR 5 2.452 0,23 PR 35 27 2 8 22 0,74
RS 6 810 0,08 RS 65 37 0 5 24 1,01
3 sc 4 680 0,11 3 sc 43 13 2 6 I 0,87
Brasil 201 32735 0,174  Brasil 780 420 55 132 263 0,68

" Cobertura, segundo o Ministério da Satide: muito boa (acima de 0,7), regular/boa (0,5 a 0,69), reqular/baixa (0,35 a 0,49),
baixa (0,2 a 0,34) e insuficiente/critica (abaixo de 0,20). > Nao ha dados disponiveis para esses estados.

Fonte: Ministério da Satide, com dados do Censo 2070 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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Pais oferece 0,34% dos
leitos que seriam necessarios

O Brasil oferece cerca de 32,7
mil leitos para internagio de do-
entes mentais. Porém, se o pafs
tivesse que cumprir a recomen-
dagdo da Organizagio Mundial
da Satide (OMS) de manter um
nimero de vagas na drea de sad-
de mental suficiente para internar
0,5% da populagio do pais, se-
riam necessdrios 950 mil leitos.

Essa necessidade € reforcada
pelos ndmeros do préprio MS,
que informa: “3% da populagao
brasileira tém transtornos mentais
severos e persistentes, mais de 6%
tém transtornos psiquidtricos gra-
ves decorrentes do uso de 4lcool e
outras drogas e 12% necessitam
de algum atendimento em sadde
mental, continuo ou eventual”.

Com o ntmero atual, de um
leito para cada grupo de cerca de
5,8 mil pessoas (veja infogrdfico
na pdg. 38), a possibilidade de
dar tratamento a quem precisa de
cuidados de saide mental é quase
nula.

Dos 32,7 mil leitos, estao dis-
poniveis apenas 11,5 mil para
os dependentes de drogas: 2,5
mil nos hospitais gerais e 9 mil
nos Caps, hospitais psiquidtri-
COS € prontos-socorros gerais e
psiquidtricos.

“H4 insuficiéncia de estrutu-
ra para tratamento. Temos ape-
nas 258 unidades de Caps AD,
para 190 milhdes de habitantes”,
constata a senadora Ana Amélia
(PP-RS).

Diante desses dados, a socieda-
de vem encontrando saida, na es-
magadora maioria dos casos, ape-
nas no tratamento oferecido por
comunidades terapéuticas, muitas
delas sem qualquer regula¢ao ou
fiscalizacio do Estado.

“Até a Organizagio Mundial
da Sadde reconhece o assessora-
mento das comunidades terapéu-
ticas, especialmente no Brasil, em
que a participagao do Estado é
muito pequena’, diz Ana Amélia
(leia mais a partir da pdg. 60).

Municipios ndao conseguem
estruturar rede de atendimento

Apesar de os dados demons-
trarem uma caréncia extrema de
leitos na rede de atendimento a
saide mental no Brasil, os meca-
nismos atuais nio conseguem fa-
zer com que a rede publica se ex-
panda rapidamente. Pelo modelo
construido hd mais de nove anos
pelo Ministério da Sadde, os mu-
nicipios tém que arcar com todo
o custo do planejamento e cum-
prir diversos passos burocrdticos
para conseguir a liberagao de re-
cursos, considerados insuficien-
tes, para montar a infraestrutura.

Pelo sistema atual, é dos muni-
cipios (veja quadros nas pdgs. 38 ¢
40) a responsabilidade de criar e
gerir a rede de atendimento aos
usudrios de drogas. As prefeitu-
ras devem organizar a demanda
e mapear os leitos e outros tipos

www.senado.gov.br/emdiscussao

de atendimento disponiveis em
sua regido para encaminhamento
dos dependentes. Como se nao
bastassem esses esforcos, hd ainda
outras condi¢des que precisam ser
cumpridas para as cidades criarem
suas redes de satide mental com
ajuda do governo federal.

Para o deputado federal Gival-
do Carimbiao (PSB-AL), houve
“a municipaliza¢o do transtorno
mental”. Porém, as prefeituras,
por conta de todas as etapas exi-
gidas, ndo conseguem implantar
rapidamente a estrutura de aten-
dimento necessdria. Consequente-
mente, o pais pode demorar mui-
to e até nio conseguir enfrentar
o problema. Carimbao criticou a
demora, afirmando que “se tenho
um montante de 2 milhdes para
serem atendidos [ndmero esti-
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Cartaz do Ministério da Satde informa sobre
programas para o tratamento da dependéncia,
como os centros de atencéao psicossocial

mado de dependentes], e a tnica
ferramenta que o Brasil tem sio os
, hd um déficit de 1,99

milhio de vagas”.

Os centros de Atencdo Psicosso-
cial (Caps) podem ser do tipo

I Il ou Ill, ou infanto-juvenis
(Capsi), ou ainda exclusivos

para dependentes de drogas e
dlcool, os chamados Caps Alcool
e Drogas (Caps AD). As diferen-
cas entre os Caps I, Il e IIl dizem
respeito ao tamanho e formacao
dos membros da equipe. Os Caps
IIl sao os unicos que podem fun-
cionar durante a noite, mas ndo
ha obrigatoriedade. Ja os leitos
para internacdo de pacientes com
transtornos mentais devem ser
oferecidos apenas nos hospitais
da rede de atendimento geral.
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Burocracia dificulta a montagem dos
centros de atencao psicossocial para
dependentes de alcool e drogas, como
esse em cidade-satélite do DF

Burocracia

Para implantar o Caps, os mu-
nicipios com mais de 40 mil ha-
bitantes (30 mil na Amazdnia)
devem ter um nicleo de atengio
integral 4 saide da familia, com
pelo menos um psicélogo ou psi-
quiatra, e um terapeuta ocupacio-
nal ou assistente social.

Cada nucleo deve dar suporte
técnico para nove a 11 equipes de
Sadde da Familia. Essas equipes
devem estar articuladas preferen-
cialmente aos Caps, onde houver,
ou ao servico de satide mental de
referéncia.

Para obter auxilio financei-
ro antecipado ¢é preciso enviar
ao Ministério da Sadde (MS)
dados sobre o projeto terapéu-
tico, os profissionais e os gastos
necessarios.

A burocracia exige ainda que o
municipio elabore todo o projeto
do centro e pega a0 MS o cadas-
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Rede de atendimento varia com a populacao

Para receber apoio financeiro do governo federal, as prefeituras tém que
construir sua rede de salide mental segundo as regras do Ministério da Satde

Habitantes

até 20 mil

entre 20 e 70
mil  sadde mental

entre 70 e 200

Recursos disponiveis para:

Rede basica com agbes de satide mental

Caps | e rede basica com acoes de

Caps Il, Caps AD e rede basica com
mil  acoes de saide mental

Caps I, Caps lll, Caps AD, Capsi e

mais de 200 mil

rede basica com a¢oes de salide mental e capacitacao do

Servico de Atendimento Movél de Urgéncia (Samu)

tramento do servico, o que s6 ¢
feito com autorizagio da Comis-
sao Intergestores Bipartite (6rgao
do SUS composto por estados e
municipios), a pedido do secre-
tério estadual de Satde. E preciso
ainda enviar essa autorizagao e a

Fonte: Ministério da Satide

papelada do projeto ao MS.

Somente depois dessas etapas,
é que o MS repassa R$ 20 mil
para a implantagio do Capsi, R$
30 mil para o Caps II ou Caps I e
R$ 50 mil para o Caps III ou
Caps AD.
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LIA DE PAULA

Modelo do governo visa

garantir acesso e direitos civis

O governo tenta responder ao
aumento do nimero de depen-
dentes e a complexidade do tra-
tamento que a doenga exige por
meio da Politica Nacional de Sau-
de Mental, que prevé a formagio
de uma rede aberta de atendimen-
to para oferecer tanto tratamento
quanto apoio a reinser¢do social.
No papel, as inten¢bes das nor-
mas sio muito claras. Porém, na
realidade, o que se verifica é uma
rede de atendimento limitada,
quando existente.

Responsdvel atual pela imple-
mentagao da politica de satde
mental, Roberto Kinoshita, coor-
denador de Satide Mental, Alcool
e Outras Drogas do Ministério da
Sadde (MS), acredita que o mode-
lo deve garantir tanto o acesso ao
tratamento quanto o respeito aos
direitos civis dos usudrios de dro-
gas (leia mais na pdg. 43).

De acordo com o modelo de-
senhado pelo MS, as equipes de
Satde da Familia devem prestar o
primeiro atendimento aos depen-
dentes que buscam tratamento.
J4 os doentes que ndo procuram
atendimento devem ser abordados
por equipes itinerantes, chamadas
consultérios de rua e formadas
por médicos, psiquiatras, enfer-
meiros, assistentes sociais, psicélo-
gos e pedagogos. Tanto as equipes
de Saide da Familia quanto os
consultérios de rua devem estar
vinculados a um Centro de Aten-
¢ao Psicossocial (Caps).

Essas trés instincias sio res-
ponsdveis pela triagem, pela ava-
liagdao clinica das condicoes de
saude fisica e mental do depen-
dente e pela definigdo do tra-
tamento a ser feito, incluindo
decidir sobre a necessidade ou
nao de internagio. Cabe ainda a
esses servigos organizar a deman-
da de satide mental no municipio,
mapeando vagas e leitos dispo-
niveis na regiao e encaminhando
os pacientes de acordo com suas
necessidades.

O sistema publico de saude
completa a rede de atendimento

www.senado.gov.br/emdiscussao

bservado pela senadora Ana Amélia:

JONAS PEREIRA

aos dependentes quimicos e deve
oferecer servigos de satide mental
e leitos para interna¢io. O MS es-
tabeleceu que “a internagio deve
ser de curta dura¢io, em hospital
geral da rede publica, com vistas a
desintoxica¢ao associada aos cui-
dados emergenciais das compli-
cagbes orginicas ou a presenga de
algum tipo de comorbidade de-
senvolvida com o uso”.

Foco nos Caps
De acordo com o MS, os Caps

devem “oferecer atendimento
individual (medicamentos, psi-
coterapia, orientagdo etc.), em

erto Kinoshita, coordenador do MS,

internacoes devem ser de curta duracao

grupos (psicoterapia, atividade
de suporte social), oficinas te-
rapéuticas, visitas e atendimen-
tos domiciliares, atendimento
a famfilia e atividades comuni-
tdrias para a integrag¢io do de-
pendente quimico na comunida-
de e sua inser¢io familiar e
social”.

Para Doralice AlcAntara, secre-
taria de Assisténcia Social de Pon-
ta Pora (MS), o tratamento am-
bulatorial nos Caps sé funciona
se a familia do dependente tiver
condigdes de recebé-lo em casa
e administrar a medicagao. "In-
felizmente, quando a doenga da

Caps fazem diagnostico e programa de tratamento

Embora ressalte que os Caps ndo sdo a principal estrutura de atendimento da
rede, Ministério da Salde atribui a eles as tarefas iniciais mais importantes

Agendamento

| Publico atendido:

* Usuarios adolescentes
* Tabagistas

Entrevista
Com elaboragao de
projeto terapéutico

Tratamento

. Intensivo
Atendimentos -
-

Internagao e outros

e acolhimento - * Mlcoolatras
i ® Usuarios maiores de idade ® Familia do dependente

Nao intensivo

Semi-intensivo
Didrio

disponiveis:

(em grupo ou individuais)
* (linica geral

* Psiquiatria

* Psicoterapia

* Enfermagem

* Farmécia

Educacéo fisica e servico social
Com programa de reinsercao psicossocial e no mercado de trabalho

Fonte: Ministério da Satide, 2010
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Enquanto estao no Caps AD de Santa Maria, no
Distrito Federal, pacientes fabricam bijouterias
como parte da terapia que busca a reabilitacao

LIA DE PAULA

dependéncia quimica pelo crack se

instala nas familias, j4 no é mais

suficiente o tratamento ambula-

torial porque a pessoa vai para a
"

rua".

Alcool e drogas

A politica de satide mental
prevé ainda a criagdo, nos muni-
cipios com mais de 200 mil ha-
bitantes, dos chamados Servicos
Hospitalares de Referéncia para
Alcool e Outras Drogas (Shrads),
que deverdo priorizar a redu¢io
de danos (leia mais na pdg. 36).
Ou seja, “o tratamento deve
estar pautado na realidade de cada
paciente, o que nao quer dizer
abstinéncia para todos os casos”,
afirma o Ministério da Saide em
seu site.

Médicos contestam politica
do Ministério da Saude

Carlos Corréa Lima,
do CFM, critica
limite imposto pelo
Estado sobre o
tempo de internacao
dos dependentes

de crack

Os representantes da Asso-
ciagdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP) e do Conselho Federal de
Medicina (CFM) ouvidos pela
subcomissio do Senado critica-
ram a implementagdo da reforma
psiquidtrica pelo Ministério da
Sadde, a partir da Lei 10.216/01.
Para eles, em um primeiro mo-
mento, houve o fechamento em
massa de leitos para tratamento de
satide mental e, na construc¢do do
novo modelo, hd sérios desvios na
concepgao da rede de atendimen-
to que tem os Caps como base.

Emmanuel Fortes, da ABP,
avalia que hd uma distor¢io do
foco do Ministério da Saude: “O
Brasil negligencia a percep¢io

42 - Ediscussi

SUMARIO

médica para priorizar a percepgao
social. A dependéncia de drogas
¢, antes de tudo, uma doenca. E
a politica do Ministério da Satde
¢ equivocada porque confunde os
Caps com uma panaceia que re-
solve todos os problemas”, afirma.

Segundo ele, o Conselho Fe-
deral de Medicina considera os
Caps imprdprios para o trabalho
do médico porque nao tém estru-
tura que lhes permita uma agio
imediata, muitas vezes necessdria
no atendimento ao dependente,
como nos casos de crises convulsi-
vas e overdoses, por exemplo. “Fica
somente uma enfermeira, uma
psic6loga, uma assistente social.
E esses profissionais nao tém a
formagdo para executar um pro-
cedimento. Tém que chamar o
Samu”, argumenta Fortes.

Para a ABP, os Caps invertem
a sequéncia correta do atendi-
mento, que deveria comegar pelo
diagnéstico clinico e psiquidtrico
numa unidade da rede geral de
saude. Essa avalia¢do, necessdria
para detectar o uso de outras dro-
gas além do crack e para diagnos-
ticar as doengas fisicas e psiquicas
associadas, seguida das providén-
cias de inicio de tratamento, es-
taria relegada a segundo plano na

Aos Shrads caberd o atendi-
mento de emergéncia relacionado
a0 uso de dlcool e outras drogas
(sindrome de abstinéncia alcodli-
ca, overdose etc) com o objetivo de
reduzir as internagoes de alcodla-
tras e dependentes quimicos em
hospitais psiquidtricos.

Esses servigos nao estao regula-
mentados e 0 MS promete pagar
valores maiores pelos procedimen-
tos dos Shrads, que deverio ser
oferecidos exclusivamente em hos-
pitais gerais e com, no mdximo,
14 leitos.

Porém, o repasse de recur-
sos para criagao dos primeiros
Shrads ainda depende de regras
para os convénios com 0s muni-
cipios, ainda nio detalhadas pelo
Ministério da Saude.

estrutura desenhada pelo Ministé-
rio da Sadde.

Para Fortes, “os Caps sao uma
boa ideia, mas eles nao podem ser
o controlador da porta de entra-
da, o prescritor de medicamentos
e o aplicador de terapias reabi-
litadoras porque a dependéncia
estd associada a doengas como a
esquizofrenia, o transtorno afe-
tivo bipolar, as psicopatias, os
transtornos de déficit de atengio
e a uma gama imensa de pertur-
bagdes que vai da doenga do pa-
nico até a ansiedade generalizada.
E preciso um diagnéstico médico
antes de admitir o doente no sis-
tema e o Caps nio tem estrutura
para cumprir esse papel”.

Mais que isso, afirma o médi-
co, os Caps nio estao devidamen-
te aparelhados para a desintoxi-
cagdo, emergéncias e acidentes,
que exigem atendimento médico
especializado. Diagnosticar e tra-
tar doencas transmissiveis sérias,
comuns em usudrios de drogas,
entre elas Aids e hepatite, também
nao seria possivel nos Caps.

“Essa ¢ uma estrutura que pre-
vé apenas dois psiquiatras durante
o dia, nio tem psiquiatra a noi-
te, nem nos fins de semana, nem
nos feriados e dias santos. E € essa
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estrutura que vai lidar com pesso-
as que necessitam de cuidados in-
tensivos”, alerta Fortes.

Internacao

Os médicos criticam ainda a
politica de internar doentes men-
tais, entre eles os dependentes
quimicos, em leitos dos hospitais
gerais. Além de onerosa, a perma-
néncia de dependentes quimicos
junto com outros doentes pode
colocar a equipe médica e demais
pacientes em risco, por conta da
natureza dessas doencas.

“Para oferecer seis leitos em ala
prépria para doentes mentais é
preciso ter psiquiatra e equipe de
enfermagem, além de plantonis-
tas, psicélogo e assistente social,
toda uma equipe, quando sabe-
mos que essa mesma equipe, com
um psiquiatra e duas enfermeiras,
atenderia quarenta leitos. A gente
tem que entender que nao pode-
mos jogar dinheiro fora”, argu-
menta Fortes.

Outra medida do governo con-
siderada equivocada pelos psiquia-
tras ¢ o limite do tempo de inter-
na¢io. “O médico é quem tem
de dizer o tempo de que a pessoa
precisa. O que hd hoje é uma in-
geréncia extraordindria na agao do
médico. Vocé tem de fazer todo
o trabalho em 15 dias, ainda que
esse perfodo seja insuficiente”, cri-
tica o representante da Associagao
Brasileira de Psiquiatria.

Essa também ¢ a posi¢ao do
CFM, representado pelo vice-
presidente, Carlos Vital Corréa
Lima, que afirmou ser neces-
sdrio internar o dependente de
crack por até trés meses, depen-

Psiquiatras propoem outro fluxo de atendimento

Para a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, o atendimento dos dependentes
deve comecar na rede basica de salde, ndo nos Caps

Unidade da rede de satude

* Diagnstico e acompanhamento por
clinico geral (em conjunto com a equipe de
Saiide da Familia e Consultdrio de Rua)

* (uidados psiquiatricos gerais e identificagao
de doencas associadas

(reducao de danos)
* Atendimento a emergéncias e acidentes
* Desintoxicagao em consultério
* Qrientacao familiar
* Encaminhamento para servicos mais
complexos, se for o caso

Ambulatorio especializado
(casos de maior gravidade)

* Tratamento de doencas psiquiatricas
complexas

* Psicoterapia estruturada, associada a
orientagao familiar

* Desintoxicaao complexa

* Atendimento nas crises

dendo dos danos ao cérebro, do
tempo de consumo e da gravi-
dade das doengas associadas.

Resposta

Em resposta as criticas, o se-
cretdrio de Atengdo a Sadde do
Ministério da Sadde, Helvécio
Magalhaes, garantiu 3 ABP, em

* Tratamento dos principais problemas fisicos
* Prevenao de doengas transmissiveis

Hospital Geral ou Psiquiatrico

(casos de média gravidade)

* Internacdo em unidade especializada
Desintoxicagao complexa em pacientes com
doencas fisicas associadas

Tratamento dos problemas fisicos
Avaliagao e tratamento da dependéncia
quimica e doengas psiquiatricas associadas
Programas complexos de reabilitagao
psicossocial de longa duragao (mais de 3
meses)

Moradias assistidas

Encaminhamento a comunidades
terapéuticas, se for o caso

A\ \/

Ambulatdrio comunitario
(casos de menor gravidade)

* Orientacdes psicoldgicas (motivacionais,
habilidades sociais)

Grupos terapguticos para prevenir recaidas
Grupos de orientagao profissional
(reinsercao social)

Facilitagao de acesso ao tratamento
(agendamento de consultas etc.)
Acompanhamento das doencas psiquiatricas
associadas

Desintoxicagao medicamentosa

em consultorio

Orientagdo familiar

Fonte: Associagdo Brasileira de Psiquiatria, 2010

reunido realizada em 2 de junho,
que o ministério ird rever a politi-
ca de saiide mental, avaliar a efici-
éncia dos Caps, analisar a criagao
de ambulatérios de psiquiatria e a
contratagio de psiquiatras para as
emergéncias, e definir o que ¢ ser-
vigo médico e servico social den-
tro das comunidades terapéuticas.

Reforma psiquidtrica eliminou
90 mil leitos em hospitais

A decisio do Ministério da
Satde de nio relacionar os hospi-
tais psiquidtricos entre as estrutu-
ras prioritdrias para atendimento
aos dependentes quimicos, dura-
mente criticada pelos psiquiatras,
tem origem na chamada reforma
psiquidtrica, iniciada em 2001
(Lei 10.216/01), que concebeu
um modelo aberto para trata-
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mento das pessoas com doengas
mentais, incluidos os dependentes
de drogas e dlcool. Nesse modelo,
cujo maior objetivo ¢ a reinser¢ao
social, os doentes teriam liberda-
de para escolher entre os diversos
centros de atendimento.

Como consequéncia, uma das
principais diretrizes da Politica
de Saide Mental, delineada pelo

Ministério da Sadde a partir da
lei de 2001, ¢ reduzir o ndmero
de leitos oferecidos em hospitais
psiquidtricos e transferir a respon-
sabilidade pela assisténcia a esses
pacientes para a rede de aten-
¢ao extra-hospitalar, da qual fa-
zem parte os Caps, as equipes de
Satide da Familia e os consultérios
de rua.

Tratamento
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Segundo Emmanuel -
Fortes, da ABP, criou-se
no pais "uma animosidade
contra o hospital
psiquiatrico"

—g—

No entanto, a resposta do Es-
tado nio tem unanimidade no
meio médico. José Raimundo da
Costa, psicélogo clinico e mestre
em Bioética, observa que o trata-
mento cruel e desumano registra-
do nos antigos manicémios deu
forca aqueles “que clamam pela
desospitalizagdo e pelo fecha-
mento de todos os hospitais psi-
quidtricos. E como se todas as
institui¢des psiquidtricas fossem
assim, o que nio ¢é verdade”,
argumenta.

A época em que a lei foi apro-
vada, a imagem dos hospitais
psiquidtricos estava muito desgas-
tada, em meio a dentincias, am-
plamente divulgadas na midia, de
abandono, maus-tratos e cruelda-
de impostos a pacientes nos anos

1990.

Nesse sentido, Emmanuel For-
tes, da Associa¢do Brasileira de
Psiquiatria, acredita que o debate
sobre a reforma psiquidtrica no
Congresso Nacional comegou de
forma preconceituosa com relagio
aos médicos. “O projeto de lei
que deu inicio a discussao, e que
nio foi aprovado, do deputado
Paulo Delgado (PT-MG), tratava
psiquiatras como sequestradores,
violadores dos direitos funda-
mentais do ser humano e cim-
plices de crimes que chegariam a
tortura. Era um viés ideolégico”,
afirma.

Por conta das denudncias e des-
se projeto, Fortes entende que se
“criou uma animosidade contra o
hospital psiquidtrico, de tal forma
que perdemos 90 mil leitos des-
de que comegou essa famigerada

ideia de que os hospitais fazem
mal. Faz mal um mau hospital.
O bom hospital faz bem 2 saide
da populagio”, argumenta.

Ele defende o retorno de inves-
timentos publicos em hospitais
psiquidtricos especializados para
os tratamentos mais complexos,
inclusive dos dependentes de dro-
gas, e contesta a interpreta¢ao
dada pelo Ministério da Satude a
Lei 10.216/01.

“Essa lei foi feita para discipli-
nar o hospital psiquidtrico e nao
para destrui-lo. Foi feita para di-
zer: funcione com uma equipe
competente, multiprofissional.
Se nio tiver médico, enfermeiro,
assistente social, psicélogo e te-
rapeuta ocupacional, o local serd
considerado um asilo, impréprio
para o tratamento. E hoje nés
estamos vendo proliferar os Caps,
e até outros estabelecimentos,
sem quaisquer condigbes de obe-
decerem a esse pressuposto de-
finido na lei para a internagao
de doentes psiquidtricos”, afirma
o representante da ABP.

Para ele, a definicao de limites
de tempo para a internagao, fei-
ta pelo MS, ¢ mais um equivoco
da Politica Nacional de Sadde,
que define a priori o periodo de
internagdo sem levar em conta a
competéncia de decidir do mé-
dico, estabelecida claramente na

Lei 10.216/01.

Prontos-socorros ndo tém psiquiatras
ou profissionais preparados

A baixa capacitagao dos pro-
fissionais envolvidos no atendi-
mento aos dependentes quimicos
no Brasil ¢ outra dificuldade para
que seja oferecido tratamento
efetivo. De acordo com Roberto
Kinoshita, coordenador de Sadde
Mental, Alcool e Outras Drogas
do Ministério da Satde, o proble-
ma tem raiz nas universidades.

“A questdo da emergéncia na
drea de sadde mental, dlcool e
drogas nio é importante, porque
academicamente nao d4 publica-
¢ao. Entao, ninguém se dedica a
isso. Nem os Estados Unidos tém
experts nessa drea’, afirma.
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Kinoshita informa ainda que
“o Brasil tem em torno de 30 ve-
zes menos psiquiatras do que um
pafs rico e 20 vezes menos que na
Itdlia. Temos 15 vezes menos psi-
quiatras que a Argentina. E muita
diferenca. Nio teremos nas proxi-
mas décadas psiquiatras suficien-
tes para que possamos pensar da
mesma forma que nesses paises.
Ou seja, vamos ter que pensar
em outras formas de abordagem
que nio dependam da formagio
de profissionais especializados ou
nio atingiremos nossas metas’.

O senador Wellington Dias

(PT-PI) faz eco aos especialistas.

“Ouvimos do Ministério da Sau-
de, do Conselho Federal de Me-
dicina, das comunidades terapéu-
ticas, dos representantes da 4rea
de psiquiatria e de outros segmen-
tos, uma queixa comum: a de que
nao hd profissionais qualificados
na 4rea da saide para tratar desse
tema. Nio temos, nos prontos-so-
corros, condi¢io de atendimento
para esse tipo de questdo e esse
¢ o lugar onde mais se procura
atendimento”.

Respondendo ao senador,
Kinoshita afirma que o gover-
no estd ciente do problema. “De
fato, os prontos-socorros, na sua
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grande maioria, nio estdo pre-
parados para atender, nem
mesmo os alcodlicos. Uma boa
parte dos clinicos ndo sabe aten-
der bem essa doenca rotineira,
corriqueira’.

Kinoshita avalia ainda que
o treinamento dado aos profis-
sionais se perde em pouco tem-
po, em razio da sua mobilidade.
“Passados seis meses, um ano,
aquele treinamento perde a eficd-
cia. E necessdria educagao perma-
nente”, diz.

Esdras Cabus Moreira, coor-
denador do Nucleo de Estudos e
Pesquisas do Centro de Estudos e
Terapias do Abuso de Drogas, da
Bahia, também aponta que a ca-
pacitagdo nao traz resultados por
conta da dispersao das equipes,
em razdo da falta de recursos.

Experiéncias

Wellington Dias cobra solugao
imediata para o problema. “H4
universidades prontas para prepa-

M¢édicos denunciam
discriminacao a drogados
no sistema de saude

Além do estigma que sofre da sociedade, o depen-

LIA DE PAULA

rar terapeutas, médicos, psiquia-
tras, enfermeiros. Parece-me que
a qualifica¢io ¢ uma das coisas
mais baratas do ponto de vista
de politicas pablicas. O que sao
R$ 10 milhdes para um pafis rea-
lizar uma qualificagdo dessas?”
Kinoshita esclarece que o go-
verno estd apostando na edu-
cagdo a distincia para treinar e
atualizar os profissionais de satide

Wellington Dias cobra do
governo mais especialistas
em dependéncia quimica
para a rede publica de saiide

continuamente. O treinamento
serd, segundo ele, feito pela rede
Telessatde, cujo contetddo é pro-
vido por universidades e hospitais
universitdrios.

A inten¢io do Ministério da
Sadde ¢ interligar essa rede, hoje
limitada a nove estados, a rede do
Sistema Unico de Satde (SUS),
de maneira a atender todos os
profissionais da rede puablica.

dente quimico ainda é alvo de discriminagdo na rede
publica de satude. Essa seria, segundo os préprios
médicos, mais uma falha na formacdo dos profissio-
nais de salide que precisa ser corrigida para que haja
expectativa de recuperacdo da pessoa que busca
atendimento.

A denuncia é feita pelo préprio coordenador de
Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério
da Satde, Roberto Kinoshita. “Os usuérios de drogas,
de élcool, de crack, essa populacdo cada vez mais po-
bre, mais vulneravel, mais estigmatizada também é
vitima de discriminagdo nos servicos de satide"”, afirma
Roberto Kinoshita. Ele relata que, durante a triagem
nos prontos-socorros, os profissionais relegam a se-
gundo plano o dependente de drogas, mesmo que
tenha sintomas graves.

“A convulsdo é visivel, vocé tem que intervir, ndo
tem como fugir. Mas, se a pessoa que chegar andan-
do e falar que ndo esta se sentindo bem, estiver mal
vestida, for negra e tiver histérico de uso de droga;
ou ainda se essa pessoa vier carregada porque estava
embriagada ou por outro motivo, a discriminagado leva
a situacdes em que o paciente é descuidado e acaba
morrendo”, revela o coordenador do ministério.

www.senado.gov.br/emdiscussao
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%! Usuarios de drogas sofrem com o
preconceito nos prontos-socorros, diz
representante do Ministério da Saide

Ele acrescenta que “ndo temos como enfrentar os
preconceitos por lei, mas a discriminacdo, sim. Por
isso, é preciso tornar a discriminagdo uma falta. A pes-
soa pode ndo gostar de quem estd atendendo, mas
tem que atender. Em toda a rede nacional, a ideia é
de que as pessoas sejam habilitadas, capacitadas para
atender do ponto de vista técnico e do ponto de vista
ético. E isso, nos prontos-socorros, ndo é simples”.

O senador Eduardo Amorim (PSC-SE) lembra que
“pode até faltar um medicamento ou equipamento,
mas, um gesto de carinho na abordagem esté na indo-
le de cada um. Isso é intransferivel e ndo pode faltar".

Tratamento
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Criancas do Rio estao sendo recolhidas
das cracolandias e internadas

Desde maio deste ano, a Secre-
taria de Assisténcia Social do Rio de
Janeiro retira das ruas e cracolandias
as criangas viciadas em crack, que
sdo internadas com autorizag¢do da
Justica e recebem tratamento espe-
cializado para deixar o vicio.

O chamado abrigamento com-
pulsério é feito por meio de acordo
com o Ministério Publico, a Vara da
Infancia e Juventude e a Delegacia
de Protecdo de Criangas e Adoles-
centes. A deputada Solange Almeida
(PMDB-RJ) ja estuda transformar a
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iniciativa em projeto de lei.

O psiquiatra Jorge Jaber, di-
retor da Associacdo Brasileira de
Alcoolismo e Drogas, estudou a
dependéncia em diversos tipos de
drogas e, segundo ele, dos depen-
dentes internados para tratamento
contra a prépria vontade por 18 me-
ses, 66% se recuperaram do vicio.

“E preciso que essa pessoa pas-
se um periodo sem usar drogas
para que ela recupere a capacidade
mental e possa reconhecer que o
tratamento é importante”, explicou

|

o psiquiatra em debate na Comissdo
de Constituicdo e Justica (CCJ) da
Camara dos Deputados.

O apoio a internagdo compul-
soria, no entanto, nao é unanime.
A presidente da CCJ da Céamara,
deputada Manuela D'Avila (PCdoB-
RS), alerta para uma possivel
afronta aos direitos da crianca,
quando um juiz, e ndo um familiar,
decide pela internagdo.

“No Brasil, ndo existem espa-
¢os para interna¢do, ndo existem
padrdoes de internagdo. E nado
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podemos, por ordem judicial, in-
ternar uma crianga, por exemplo,
numa fazenda terapéutica de uma
religido distinta da sua. E preciso
respeitar valores, a cultura”, afirma
a deputada.

A juiza da 1* Vara da Infancia
do Rio de Janeiro lvone Caetano,
que também participou do deba-
te, discorda da deputada. Segundo
a magistrada, a crianga viciada em
crack e exposta aos perigos do vicio
e das ruas, ja ndo tem nenhum direi-
to garantido.

. =y -
B i =
Cracolandia de Jacarezinhe, no Rio:

internacao compulséria:de usitiarios

+ = wem apresentando bons resultados -
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Apesar da falta de vagas, lei
ja preve Justica Terapéutica

A Lei 10.216/01 prevé que o
dependente de drogas pode ser
internado compulsoriamente,
desde que haja determinagio da
Justica. Por conta disso, muitos
dos cerca de 32 mil leitos dis-
poniveis podem ter essa desti-
nagio, sobrando ainda menos
vagas para aqueles que buscam
a internagao voluntdria.

Essa internagao compulséria,
por ordem do juiz, j4 é adotada
por vdrios paises. As chamadas
drug treatment courts, que ofere-
cem alternativas as penas con-
vencionais, propiciam ao acu-
sado a suspensio do processo,
desde que ele ingresse no trata-
mento da dependéncia quimi-
ca. No Brasil, esse recurso vem
sendo chamado de Justica Tera-
péutica e jd estd disponivel em
algumas cidades e estados.

Na Suécia, por exemplo, pais
tido como modelo na questio
das drogas, hd previsao legal de
obrigar pessoas que representem
uma ameaga a prépria satde e
a de terceiros a se submeterem
a até seis meses de internagio
(leia mais na pdg. 79).

No Chile, segundo a psi-
quiatra Gilda Pulcherio, a taxa
de reincidéncia (novo crime
em um periodo de cinco anos)
daqueles que concluem o tra-
tamento compulsério dimi-
nui para, no mdximo, 29%,

enquanto que cerca de 48%
dos que nio se tratam voltam a
cometer crimes. Estudos norte-
americanos, australianos e esco-
ceses também apontam redugao
da taxa de reincidéncia dos in-
fratores que concluem satisfa-
toriamente a terapia oferecida.
No Brasil, nao hd dados.

Pulcherio esclarece ainda
que, embora haja posicionamen-
tos divergentes quanto & ques-
tdo, a Organizagao Mundial da
Sadde considera ético e legal-
mente justificado o tratamento
determinado por via judicial,
desde que observadas as garan-
tias individuais e respeitado o
devido processo legal.

Além disso, afirma a psi-
quiatra, “o uso da coergdo para
manter o sujeito engajado no
tratamento pode oferecer resul-
tados mais satisfatérios, inclu-
sive, que os obtidos nos trata-
mentos voluntdrios”.

No Congresso, jd tramitam
propostas, como o PLS 111/10,
do senador Deméstenes Tor-
res (DEM-GO), que ampliam
a previsao legal para a inter-
na¢io compulséria. Assim, o
usudrio de drogas condenado a
uma pena entre seis meses e um
ano de prisao pode ter a puni-
¢ao substituida por tratamento
(leia mais sobre a proposta na

pdg. 75).
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iniciativas do governo

Executivo, Legislativo e Judicidrio, Uniao, estados e

municipios agem desarticuladamente e sem visao

harmonica da questao das drogas. Especialistas reclamam

da auséncia de dados que dimensionem o problema e da

falta de uma abordagem tnica para drogas licitas e ilicitas

s politicas publicas,
programas e érgdos, na
Uniao, estados e muni-
ipios, incluindo o Ju-
dicidrio e o Ministério Publico,
estao desarticulados, pulveriza-
dos e nao formam redes eficien-
tes e integradas, essenciais tanto
a preven¢do e repressio quanto
ao tratamento e reinsercao social.
Essa opinido foi unidnime entre
senadores e especialistas ouvidos
na subcomissao sobre dependen-
tes quimicos, da Comissao de As-
suntos Sociais (CAS).

A vontade politica do poder
publico para enfrentar o proble-
ma também foi questionada, jd
que os recursos, além de insufi-
cientes, muitas vezes hao chegam
aos seus objetivos. Dos R$ 410
milhdes anunciados pelo governo
em maio de 2010 para combater
o crack, por exemplo, apenas dois
tergos foram aplicados até o mo-
mento (leia mais na pdg. 51).

Parte da ineficiéncia do Estado
foi atribuida a falta de um me-
lhor dimensionamento do proble-
ma das drogas e da dependéncia
quimica por conta da falta de
dados (leia mais na pdg. 22). Ro-
berto Kinoshita, coordenador de
Satide Mental, Alcool e Outras
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Drogas do Ministério da Sadde,
afirma que é importante que nao
haja reagao excessiva do poder
publico.

“O Executivo, o Legislativo,
todos os agentes publicos, pre-
cisamos ter a firmeza necessd-
ria para enfrentar o problema,
nao minimizar, mas, a0 mesmo
tempo, ter a clareza de nao alar-
mar de forma a gerar pénico.
Ao contrdrio. Como agentes de
Estado, devemos agir de forma
a assegurar a sociedade que esse
tipo de problema é possivel de ser
solucionado”.

Senadores, médicos e especia-
listas concordam que o Estado
precisa trabalhar a questao das
drogas ilicitas paralelamente ao
das licitas, como tabaco e, princi-
palmente, bebidas alcodlicas, fa-
cilmente acessiveis e alvo de pro-
paganda. Considerados porta de
entrada para maconha, cocaina e
crack, cigarro e dlcool sao apon-
tados como principais problemas
de satde publica do pais, muito
maiores que o das drogas ilicitas.

Legislacao

Tampouco hd clareza acer-
ca dos direitos dos dependentes
e usudrios. Por vezes encarados

como vitimas, eles ainda enfren-
tam a discriminagdo e a crimi-
naliza¢ao do uso de drogas, que,
em alguns momentos, podem
colocar em risco garantias indi-
viduais em troca de solu¢oes de
forga exigidas por uma sociedade
assustada, como no caso do trata-
mento compulsério (leia mais na
pdg. 47).

Na avalia¢do da advogada Ro-
berta Duboc Pedrinha, especia-
lista em Direito Penal e Sociolo-
gia Criminal, a Constituigao e as
leis penais colocam os usudrios
de drogas como inimigos da so-
ciedade. Essa estratégia, analisa,
busca dar uma resposta 2 popu-
lagao com medo da violéncia do
trdfico de drogas, por meio de
leis mais severas.

Na dire¢ao oposta, uma politi-
ca de tolerincia zero também foi
defendida na subcomissio. Para
José Luiz Gomes do Amaral,
Presidente da Associagao Médica
Brasileira, “nao ¢ possivel tolerar
o crack nas ruas.

E ¢ necessdrio que os agen-
tes publicos trabalhem de ma-
neira integrada para encami-
nhar usudrios imediatamente
ao servigo de satde para serem
monitorados”.

agosto de 2011

www.senado.gov.br/emdiscussao

B\

pela policia do Rio de Janeiro:
maioria delas estava nas maos
de traficantes de drogas

epésito de armas apreendidas



Pulverizados, érgaos e iniciativas
nao conseguem se articular

Segundo relatério da Co-
missio Global da ONU,
“apesar de os governos, cada
vez mais, reconhecerem que
estratégias policiais para o
controle das drogas precisam
estar integradas em uma abor-
dagem mais ampla, social e de
saude publica, as estruturas
das politicas publicas, de orga-
mento e de gastos publicos nio
se modernizaram na mesma
velocidade”.

Nos debates na subcomis-
sio do Senado, ficou evidente
que o Brasil nao escapa desse
diagndstico. Isso foi reconhe-
cido, inclusive, pelos represen-
tantes dos ministérios da Saud-
de, Justica e Desenvolvimento
Social que participaram das
audiéncias publicas.

No Brasil, as estruturas de
elaboragio e execuc¢io das po-

liticas governamentais relacio-
nadas a dependéncia quimica
estio distribuidas entre vdrios
ministérios, formando o Siste-
ma Nacional de Politicas Pu-
blicas sobre Drogas, o Sisnad
(veja infogrdfico abaixo).

Senad

Para executar essas politi-
cas, foi criada em 1998, por
medida proviséria, a Secreta-
ria Nacional de Politicas sobre
Drogas (Senad). Ligado ao
Gabinete de Seguranga Insti-
tucional da Presidéncia da Re-
publica, o érgao foi transferido
em janeiro deste ano para o
Ministério da Justica. Mesmo
que a mudanga tenha sido ava-
liada como avango, a situagio
institucional do érgao que co-
ordena o combate as drogas foi
criticada na subcomissao.

“O Ministério da Justica
tem o seu papel de cuidar dos
traficantes, da entrada de dro-
gas, das armas, coisas do cam-
po da seguranga. Mas eu acho
que o que ¢ grave no Brasil ¢ o
problema social, que nao pode
ser tratado no Ministério da
Justiga”, questionou o senador
Wellington Dias (PT-PI).

Da mesma forma, a senado-
ra Lidice da Mata (PSB-BA)
acredita que “devemos separar
a politica puablica de atendi-
mento a usudrios de drogas da
agdo da policia no combate ao
trifico, que tem que ter a sua
relagio com a Justica, com o
Judicidrio, com todo o aparato
repressivo que precisa haver”.

Mas ndo hd consenso sobre
onde a Senad deve estar. En-
quanto médicos, representados
por Carlos Vital Corréa Lima,

Sistema sobre drogas abrange oito ministérios e governos estaduais e prefeituras

NUmero de drgaos envolvidos dificulta a coordenagdo das acdes nas trés esferas de governo, aumentando a burocracia para os
municipios, destinatdrios dos recursos e responsaveis pela implantacao e gestao das redes de tratamento e de assisténcia social

Governo federal

Qutros envolvidos

Ministério do Trabalho I

Ministérios da Defesa, das Relagdes Exterio-
res e da Fazenda (Receita Federal e Conselho

Ministério da Justica
Conselho Nacional
de Politicas sobre
Drogas — Conad
Integrado por ministérios,
especialistas e sociedade civil

Policia Federal e
Secretaria Nacional de
Seguranca Publica

de Controle de Atividades Financeiras)

Ministério da Salde

e w 5
. Ministério do Desenvolvimento
5 . o Social e Combate a Fome
Secretaria Nacional de Politicas ST —
onselho Nacional de
Funcdes do Sisnad sobre Drogas — Senad coa oo
. Gestio - Executa as politicas, gere os recursos, coordena e Assisténcia Social - Cnas
-Saﬁde integra as aFoes dos f)utros orgaos . sistema Unico de >
A Fundo Nacional Antidrogas — Funad Assisténcia Social — Suas |
J Assisténcia social
| Repressao — F e
’} Normatizagao e (ou) Municipios .
" financiamento Centros de Referéncia de Assisténcia
o Social (Cras) e Centros de Referéncia

Estados

Especializados de Assisténcia Social (Creas) |

Conselhos estaduais de Entorpecentes ou Antidrogas I —

Secretarias estaduais de Assisténcia Social

I Secretarias estaduais de Seguranca Piblica I

7/
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vice-presidente do Conselho Fe-
deral de Medicina, pedem a ida
da Senad para o Ministério da
Satde, por achar que as drogas
sao problema de saide publica,
senadores e representantes das
comunidades terapéuticas acre-
ditam que a questdo social ¢
mais grave e querem a subordi-
nagio da secretaria a0 Ministé-
rio do Desenvolvimento Social,
inclusive para facilitar o acesso
a recursos pelas entidades, que
niao conseguem se adequar as
regras do ministério.

Integracao

J4 o presidente do Conselho
Estadual Antidrogas de Mi-
nas Gerais, Alofsio Freitas, dis-
se que "se [a Senad] for para o
Ministério da Saidde ou do De-
senvolvimento Social, vamos ter
uma pulveriza¢io”. O senador
Wellington Dias (PT-PI) afir-
mou que ¢é preciso dar “status
de ministro para a coordenagio,
até porque hd um consenso de
que precisa ser feito um traba-
lho integrado”.

Anunciado em maio do
ano passado como forma de
articular as a¢oes do governo,
o Plano Integrado de Enfren-
tamento ao Crack e Outras
Drogas previa investimentos
de R$ 410 milhoes do Orga-
mento da Unido em 2010.
No entanto, apenas R$ 274,3
milhoes (66,9%) foram efe-
tivamente gastos, dois ter¢os
do previsto (veja infogrdfico na
pdg. 52). Os dados sao do sis-
tema Siga Brasil da Consulto-
ria de Orgamento do Senado.

O pior ¢ que 8,1% do total
(R$ 33,3 milhoes) nio foram
empenhados, condi¢ao para
que o dinheiro seja gasto, e
acabaram eliminados do orga-
mento do plano. Com isso, o
or¢amento inicial foi reduzido

para R$ 376,7 milhaes.

www.senado.gov.br/emdiscussao

Porém, Paulina Duarte, ti-
tular da Senad, entende que a
ida do 6rgao para o Ministé-
rio da Justica “ndo teve outra
razao senio a ampliagdo e o
fortalecimento das agoes de
coordenagao da politica so-
bre drogas. Para termos uma
acao coordenada e fortalecida,
precisarfamos ter uma secre-
taria com capacidade real de
coordenagio”.

Os especialistas, no entanto,
acusam que essa integragao nao
acontece. Para Ricardo Paiva,
diretor do Conselho Regional
de Medicina de Pernambuco,
os trés eixos do problema — po-
licial, de satde e social — devem
ser tratados de forma articulada
e sob um comando tnico, que
deve ser reproduzido nos esta-
dos e municipios para permitir
a fixagao de metas e prazos,
item imprescindivel a execugao
de politicas publicas.

Nesse sentido, o terapeu-
ta Célio Luiz Barbosa critica
a centraliza¢do na formula¢io
das politicas. “Primeiro: qual

Secretaria so aplicou
dois tercos do previsto

Cerca de um ter¢o des-
se valor (R$ 121,6 milhoes)
foi gasto no ano passado.
Segundo a Senad, isso acon-
teceu porque o0s recursos sé
chegaram de fato ao érgao
em agosto de 2010. Jd os
R$ 255,1 milhGes nio usa-
dos em 2010 foram transferi-
dos para 2011, como “restos
a pagar”. Desse total, até 2 de
agosto, R$ 152,7 milhdes ha-
viam sido efetivamente repas-
sados para seus objetivos pelo
governo.

Pouco dinheiro

Além de o ritmo da apli-
cagio dos recursos ser lento,
nao chegando sequer a cifra
anunciada em maio de 2010,
os médicos ouvidos pelo Se-
nado e os préprios senadores

FELIPE BARRA

J. FREITAS

Atuacdo do Estado

A senadora Lidice da Mata
acredita que a repressao as
drogas deve ser separada do
atendimento aos dependentes

é a realidade do Brasil? Fazem
politicas aqui em Brasilia e 14
na ponta nao funciona, porque
nao tém a questio técnica do
lugar. Temos que ter conhe-
cimento, de fato, da regido, e
nio descer leis e técnicas goela
abaixo para o Brasil todo sem
conhecer as regides. O trafi-
cante conhece as regides e o
Brasil, nao”.

Metade dos

brasileiros ingere
alcool, em especial
cerveja. Médicos
denunciam reducao

de verba para

internar alcoélicos

e

| ‘W
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Governo aplicou 66,9% dos recursos anunciados

Um ano e trés meses depois do antincio do Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack, governo investiu R$ 274,3 milhdes dos R$ 410 milhdes prometidos

Programa Nacional de Seguranca
Pablica com Cidadania —
Ministério da Justica (120 mi)

Gestao da Politica Nacional sobre
Drogas — Fundo Nacional
Antidrogas (100 mi)

Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar Especializada — Fundo
Nacional de Saiide (90 mi)

376,7 mi 152,

Empenhados em 2010
(liberados para serem gastos)

Protecao Social Especial — Fundo
Nacional de Assisténcia Social (47,9 mi)

Protecao Social Basica — Fundo
/ Nacional de Assisténcia Social (33,7 mi)

Sistema Nacional de Atendimento

Socioeducativo ao Adolescente em

Conflito — Fundo Nacional de
Assisténcia Social (18,3 mi)

2002, os primeiros recebiam
mais de 75% dos recursos, no
ano passado receberam menos
de 30%. O percentual cres-
ceu em sentido inverso para os
atendimentos extra-hospitalares
(ambulatoriais, nos Caps, entre
outros).

O Ministério da Saude (MS)
informa ainda que os recursos
destinados para satide mental
vém crescendo, passando de
R$ 619,3 milhdes em 2002
para R$ 1,8 bilhdao em 2010.

Atuacdo do Estado

Plano tem ambicao, mas falta dinheiro

A dificuldade de articula¢io
entre atendimento em satde e as-
sisténcia social e entre as diversas
esferas e 6rgdos publicos levou
o governo a langar, em maio de
2010, o Plano Integrado de En-
frentamento ao Crack e Outras
Drogas, cujo principal objetivo ¢
desenvolver acdes coordenadas de
prevengdo, tratamento e reinser-
¢do social do usudrio de crack e

Principais a¢oes do
plano contra o crack

Diagnéstico

¢ Realizar ampla pesquisa de am-
bito nacional sobre o consumo
de crack no Brasil, inclusive no
que diz respeito ao impacto do

comunidade escolar e formar
multiplicadores em prevencdo,
em parcerias com universida-
des, em dez diferentes cursos de
educacdo a distancia.

410 mi Esse aumento também se dd de combate ao trifico, de forma a uso da droga sobre a economia
Valor inicial do plano, em termos percentuais, che- integrar as iniciativas dos diversos do patis. Tratamer]tg (_a cargo
autorizado no Oramento gando a quase 3% do total 6rgaos da Unido, estados, munici- A titular da Senad, Paulina Du- d0S municipios)

Gestao da Politica Nacional sobre Drogas — Fundo
Nacional Antidrogas (19,7 mi)

Programa Nacional de Seguranca Piiblica

33,3 mi
Valor ndo empenhado em
2010 (na pratica, perdido)

~
3,

Transferidos para 2011,
gastos até 2 de agosto

com Cidadania — Ministério da Justica (12,6 mi)

Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
Especializada — Fundo Nacional de Saiide (I mi)

Desde maio de 2010
66,9%
(274,3 mi) do Orcamento
inicial foram gastos

102,4 mi

Precisam ser gastos até
31 de dezembro de 2011

Fonte: Subsecretaria de Apoio Técnico/Siga Brasil da Consultoria de Orcamento do Senado Federal, 2011

da subcomissio consideram o
total destinado pelo governo
insuficiente para enfrentar o
problema.

“A Senad tem um plano que
tem concepgio perfeita. Abor-
da todos os itens que se possa
imaginar e contempla todas as
esferas, inclusive no eixo social,
no eixo de saide e no eixo po-
licial. Entretanto, o custeio é
insuficiente, porque o proposto
no or¢camento sio R$ 410 mi-
lhdes para 27 estados”, afirma
o médico Ricardo Paiva. O vi-
ce-presidente do Conselho Fe-
deral de Medicina, Carlos Vital
Corréa Lima, lembra que esse
valor tem que atender a um
pais gigantesco com mais de 5
mil municipios.

Enquanto o governo dd

atengdo especifica ao crack,
médicos denunciam a redugio
das internagdes para tratamen-
to do alcoolismo. Essa queda
coincide com a aplicagdo da
Reforma Psiquidtrica de 2001,
que reduziu o nimero de leitos
em hospitais psiquidtricos (leia
mais na pdg. 43), transferindo
os pacientes para atendimento
ambulatorial. Segundo o Mi-
nistério da Saude, o nimero de
atendimentos desse tipo passou
de 450 mil em 2002 para mais
de 20 milhées em 2010.

Essa mudanca vem se re-
fletindo nos gastos do SUS
com hospitais psiquidtricos
e servigos extra-hospitalares,
como os realizados nos cen-
tros de Atendimento Psicosso-
cial (Caps). Enquanto que, em

investido pelo ministério no
ano passado.

Novos recursos

O psiquiatra Alofsio Freitas,
porém, critica a falta de garan-
tias de que o enfrentamento
as drogas terd recursos a longo
prazo, o que, segundo ele, atra-
palha a efetividade das agoes.

“Nio basta despejar dinhei-

ro na drea da dependéncia qui-

o governo ¢ mais sensivel, in-
veste, se é menos sensivel, nao
investe. Se, entre os membros
de alto escalao do governo,
tem pessoas portadoras da de-
pendéncia quimica, a questao
jd é vista como nio tao impor-
tante. E se o governo nio tem
um corpo de membros conta-
minados, a aten¢io é maior”,
afirma.

Ele propde uma contribui-
¢ao social de 1% sobre bebidas
alcodlicas e tabaco para capi-
talizagao do Fundo Nacional
Antidrogas (Funad). Somente
a Ambev, empresa que detém
cerca de dois ter¢os do mercado
nacional de bebidas (alcoéli-
cas e niao alcodlicas), teve uma
receita liquida de R$ 25,2 bi-
lhées em 2010.

“A sociedade nio seria pu-
nida, porque quem vai pagar
essa contribui¢do social é quem
compra para consumo préprio
ou compra para presentear’,
afirma Freitas.

pios e da sociedade civil.

As agbes sio ambiciosas, mas,
segundo especialistas e senadores,
esbarram no orgamento do plano,
bastante modesto (leiz mais nas
pdginas anteriores). E essa ndo é a
Unica critica.

“Esperdvamos que o plano ti-
vesse, a0 mesmo tempo, agoes nas
dreas social, de saide e policial, e
nao um pacote pulverizado, que
prevé que os municipios busquem

maioria das agoes, como elaborar
projetos, pleitear recursos, imple-
mentar e gerir o plano, estruturas
de satde e de assisténcia social
(veja quadro na pdg. 50).

Para Carlos Vital Corréa Lima,

% 1

Paulina Duarte, titular
da Senad, é responsavel
por executar o Plano de
Enfrentamento ao Crack

et

JOSE CRUZ

arte, prometeu os resultados
do levantamento, realizado
com 25 mil pessoas ao custo de
R$ 7 millhdes, para abril de
2011, mas eles ainda ndo fo-
ram divulgados (leia mais na
pdg. 22).

Desenvolver novas terapias e
estratégias para aumentar a
adesdo ao tratamento pelos
usudrios de crack.

Avaliar a capacidade e a qua-

Combate

e Ampliar as operacdes de com-
bate ao narcotrafico pelas
policias Federal e Rodoviaria
Federal, em especial nas regi-
oes de fronteira, em articulagdo
com as policias estaduais e com
o apoio das Forcas Armadas.

e Fortalecer as policias estaduais
para enfrentamento do crack
em &reas mais vulneréveis ao
consumo.

Prevencao

e Realizar campanha na-
cional e permanente para
mobilizar a sociedade para o
enfrentamento do crack.

e Estender as ag¢bes do Projeto
Rondon (Ministério da Defesa)
e do Projovem (Ministério da
Educagdo) a regides vulneraveis
a violéncia e ao consumo de
drogas.

e Capacitar cerca de 100 mil
profissionais das redes de sau-
de e de assisténcia social e da

e Ampliar o nimero de leitos em
servicos de emergéncia e nos
hospitais gerais, para tratamen-
to de usuérios de crack e outras
drogas.

e Desenvolver e integrar a rede
especializada (veja infogréfico
na pdg. 38)

e Implantar casas de passagem e
comunidades terapéuticas.

Reinsercao social

%iiié mica, porque issg nio vai re.sol— os seus 'convénios?’, critica o mé- lidade dos servigos de satide e o Capacitar juizes e equipes psi-
§§§§ ver. Sem dinheiro garantido, dico Ricardo Paiva, referindo- protecdo social que atendem cossociais para uniformizar e
§5§5 sem fontes de financiamento -se A responsabilidade transferida usuarios de crack e outras implantar praticas de reinsercdo
§§§% continuados, nio é possfvel. Se as prefeituras para execugao da drogas. social (leia mais na pdg. 47).

Treinamento

e Oferecer, em cinco univer-
sidades federais, cursos de
especializagdo e mestrado em
gestdo do tratamento de usu-
arios de crack e outras drogas,
para profissionais que atuam na
rede de atencdo a salude e pro-
tecdo social.

e Prever outros cursos de pos-
-graduacdo, de residéncia
multiprofissional, mestrado e
doutorado.

e Criar seis centros para de-
pendentes quimicos em
hospitais universitarios para
desenvolver metodologias de
tratamento e de reinsercdo so-
cial, que incluam um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (Caps AD) e um Centro
de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (Creas) para
dependentes de crack, ofere-
cendo vagas para tratamento
em regime ambulatorial e de in-
ternacdo.
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MARCOS LUIZ

vice-presidente do Conselho Fe-
deral de Medicina, o plano estd
longe de ser suficiente. Segundo
ele, deveriam ser incluidas outras
prioridades:

* Na drea de represssao: con-
trole efetivo de fronteiras; cria-
¢ao de um setor de inteligéncia
na esfera policial para expurgar
os policiais ligados ao trdfico;

Reuniao de familiares de
dependentes quimicos no
Centro de Atendimento

Psicossocial de Diadema

preparagao da policia para agir
com humanidade e respeito
aos direitos dos dependentes.

* Na drea de saide: assisténcia
médica integrada numa rede
capaz de absorver a deman-
da assistencial, priorizando a
implantagao dos Caps III e
a oferta de psicoterapia pelo

SUS.

Diadema leva consultérios

as cracolandias

Pioneiro em articulagdo local das
acbes de enfrentamento do crack,
Diadema, na Grande S3o Paulo,
langou em junho udltimo o seu pla-
nejamento municipal. A estratégia
segue os moldes do plano nacional,
com acdes, programas e Servicos
envolvendo o poder publico e a
sociedade nas areas de prevencdo,
reinsercdo social, reducdo de danos,
repressdo, tratamento e capacitagcdo
de profissionais.

Dois consultérios de rua levardo
equipes até as cracolandias para
abordar os dependentes e incenti-
vé-los a cuidar da saude e reduzir os

danos causados pelo uso de drogas.
J& o Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (Caps AD) da cida-
de passaréd a atender 24 horas por
dia. Serd montada ainda uma escola
de reducdo de danos para capacitar
agentes comunitarios de saude.

A construcdo do plano de Diade-
ma comecou em dezembro de 2010
e envolveu as secretarias de Assis-
téncia Social e Cidadania, Cultura,
Defesa Social, Educagdo, Esporte e
Lazer, Planejamento, Gestao Publi-
ca e Comunicagdo, e Saude, numa
tentativa de integrar os esforcos de
cada uma.

¢ Na drea social: criagio de es-
colas integradas que oferegam
inclusao social; sistema de eco-

nomia soliddria que permita a

reinser¢do e a preservagao da

autoestima do dependente.

“E precisamos, sem dudvida, ter
financiamento adequado, siste-
matizagdo, metodologia de con-
trole e avaliagiao”, conclui.

Diadema (SP)

Dados sociodemograficos
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Oceano Atlantico
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Populagao: 368.039

PIB per capita: RS 26.618,26
Estabelecimentos de saiide: 77
Leitos para internagdo: 562
Unidades de satde com atendimento
de emergéncia psiquiatrica: 3

Fonte: Assisténcia Médica Sanitéria, 2009; Censo 2010, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Atuacdo do Estado

Iniciativas de assisténcia
e reinsercao social
ainda engatinham

Senadores e especialistas con-
sideram que o trabalho de rein-
ser¢do social e acompanhamen-
to dos dependentes quimicos ¢
fundamental para que as pessoas
superem o vicio. E, por isso, du-
rante as audiéncias publicas, co-
braram maior envolvimento do
sistema de assisténcia social na
questao.

“De tudo o que temos apren-

a aprovagao da Politica Nacio-
nal de Assisténcia Social e, em
2005, da norma operacional bd-
sica do Sistema Unico de Assis-
téncia Social (Suas), que a gente
comegou a organizar um sistema
com comando tnico, em que o
cidadao possa acessar, em dife-
rentes localidades, servicos com
estrutura homogénea e adaptada
A realidade local”.

Assisténcia social

Numero de Cras e Creas cresce
desde 2007, mas a ritmo lento

Seguridade Social

Previdéncia I Salde I

Assisténcia Social

dido aqui, fica clara a necessi- Segundo Juliana, a ponta do N— _ (Suas) _

dade de criar, pelo menos, trés  Suas (veja infogrifico ao lado)

redes distintas: uma na drea de sdo os centros de Referéncia de

saude, desde a UTT até a atengdo  Assisténcia Social (Cras) e espe-

bdsica; uma rede social, com os cializados de Assisténcia Social 2007 4.049 ; ;

Cras, os Creas, as comunidades  (Creas), criados para atender 2008 5.142 - .

terapéuticas e outras entidades;  criangas, adolescentes, mulheres, 2009 5.798 2009 1.149
2010 6.801 2010 1.540

e uma rede de reinsercio social,
em que devem entrar dreas da
economia, da geragiao de em-
prego, do trabalho”, resumiu o
senador Wellington Dias.
Apesar de ainda n3o conse-
guir atender a demanda, Juliana
Maria Fernandes Pereira, coor-
denadora do Departamento de
Prote¢ao Social Especial do Mi-
nistério do Desenvolvimento So-
cial e Combate 3 Fome (MDS),
afirmou que “a assisténcia so-
cial, desde a Constituicao Fede-
ral, integra a seguridade social,
mas foi, a partir de 2004, com

idosos, pessoas com deficiéncia e
familias vitimas de violéncia ou
em situagdes de pobreza extre-
ma, além de dependentes quimi-
cos em tratamento.

Desde 2007, segundo o MDS,
o nimero de Cras cadastrados
passou de 3.360 para 6.801,
6.057 com ajuda financeira do
governo federal. Os Creas, que
atendem problemas de maior
complexidade e regides maio-
res (municipios com mais de 20
mil habitantes), passaram de
1.149 em 2009 para 1.540, em
2010 (veja infogrdifico acima). O

Juliana Pereira,
coordenadora de
Protecao Social do
governo, informa
ja haver mais de
6 mil centros de
referéncia no pais

JOSE CRUZ

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social

ministério garante ainda que os
centros trabalham todas as face-
tas da reinser¢ao do dependente
— acolhimento, trabalho e renda,
convivio familiar e comunitdrio,
e protegao social.

De forma semelhante 4 im-
planta¢io da rede de atendi-
mento (Caps, consultérios de
rua etc. — leia mais na pdg. 41),
cabe ao municipio implementar
a rede de assisténcia social, con-
tratar pessoal e buscar os recur-
sos junto ao MDS, o que signi-
fica numerosos procedimentos
burocréticos junto ao governos
federal e estaduais.

Mais uma vez, a integragio
da rede de assisténcia social com
a de sadde, as comunidades te-
rapéuticas e os programas de
reinser¢io social, inclusive no
financiamento, continua a ser o
calcanhar de Aquiles do sistema.

Emprego

Quanto as agoes de apoio ao
dependente quimico para a vol-
ta ao mercado de trabalho, o
senador Wellington Dias infor-
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mou que o Ministério do Traba-
lho e Emprego declarou a subco-
missio que ainda “ndo hd uma
politica especifica na drea do
trabalho vinculada 2 reinsercio
para os dependentes”.

A senadora Ana Amélia foi
incisiva quanto a necessidade de
iniciar, também no Ministério
do Trabalho, a¢des integradas
para apoio 2 reinser¢ao social.
“Gostaria de propor ao minis-
tério que fizesse o mais rdpido
possivel uma reunido conjunta
das centrais sindicais e empresa-
riais para discutir objetivamente

que representou o Ministério do
Trabalho no ciclo de audiéncias,
afirmou que “jd foi solicitado
que em todas as mesas redondas
das superintendéncias regionais
do Trabalho, com a presenca de
trabalhadores e empregadores,
este assunto seja pautado para
que passe a constar nos acordos
e convengdes coletivas”.
Zilmara informou ainda
aos senadores que o Ministé-
rio do Trabalho se comprome-
te a incluir, em todos os seus
programas, inclusive os de
qualificagao do trabalhador,

O programa Saiide na Escola
atende a crianca em Belo
Horizonte: mira nao sé no
tratamento, mas na prevencao

Zilmara Alencar garante aos ™ .

senadores que dependéncia as
drogas vai estar na pauta do
Ministério do Trabalho

SMSAS/PREFEITURA BH

agbes para reinserir o depen-
dente quimico no mercado de

trabalho.

e exclusivamente essa questio re-
lacionada ao crack”.

Ponta Pora integrou politicas publicas

Assim como Diadema (SP), Pon-
ta Pord (MS), na fronteira com
o Paraguai, tenta acelerar a luta
contra o crack e outras drogas. A
realidade da cidade é especial por
envolver problemas que abrangem
dois paises, que lutam, paralela-
mente e com legislacdes diferentes,
contra o tréfico e a dependéncia de
drogas.

Doralice Nunes Alcantara, se-
cretaria de Assisténcia Social e do
Trabalho de Ponta Pord (MS), infor-
mou aos senadores da subcomissdo
que o sistema de salide e assisténcia

Ponta Pora (MS)

Dados sociodemograficos

(ampo ¢
Mato Grosso it

do Sul

Dourados o

P Ponta Pora

Paraguai

Populaao: 77.866
PIB per capita: RS 9.738,50
Estabelecimentos de saide: 33

Leitos para internagdo: 138
Unidades de saide com atendimento
de emergéncia psiquiatrica: 0

Fonte: Assisténcia Médica Sanitaria, 2009; Censo 2010, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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Zilmara David de Alencar,

social do municipio recebe grande
demanda da populagdo da cidade
paraguaia vizinha, Pedro Juan Ca-
ballero, contabilizando mais de 150
pacientes, entre os mais de mil de-
pendentes atendidos em Ponta
Pora.

“J& caminhamos para tirar do
papel uma articulacdo de todas
as politicas publicas municipais e
também um processo de integra-
¢do com Pedro Juan Caballero. A
camara municipal estd conosco e
também as autoridades paraguaias
convidadas. Dai resultou o nosso
plano operativo local de enfrenta-
mento ao crack e outras drogas”,
explica Doralice.

A secretaria informou ainda que
Mato Grosso do Sul também desen-
volve um plano de atencdo a saude
que contempla a dependéncia qui-
mica e destinou ao Fundo Estadual
de Assisténcia mais de R$ 1 milhdo.
“Nossa universidade estadual é um
dos centros regionais de enfren-
tamento, que comecou agora [em
abril de 20111 o primeiro seminario,
a primeira capacitacdo prevista no
plano”.

Ponta Pord, segundo Doralice,
financia comunidades terapéuti-
cas com recursos do Ministério do
Desenvolvimento Social, j4 que
elas ndo tém acesso aos recursos

Cidade recebe demanda do
Paraguai, afirma secretaria
de Assisténcia Social

e do Trabalho,
Doralice
Alcantara

do Ministério da Saude por ndo se
adequarem as regras da Anvisa para
estabelecimentos de satde.

“Temos a Resolugdo 109 [de
2009] do MDS, que define os ti-
pos de servigos socioassistenciais.
E é assim que fazemos o conve-
niamento [com as comunidades
terapéuticas] em Ponta Pora”,
explica Doralice, referindo-se a
equiparacdo dessas entidades, feita
pelo municipio, aos abrigos, casas
de passagem e residéncias previstos
pelo MDS como destinatarios de re-
cursos publicos.

agosto de 2011
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Acoes de prevencao as drogas
sao direcionadas a escolas

Outra 4rea de atuagdo do Es-
tado, essencial para enfrentar o
problema do crack e de outras
drogas, ¢ a educagdo, uma das
principais responsdveis pelas
acoes de prevencao do consumo
entre criancas e adolescentes e
pela formagio de uma cultura
menos vulnerdvel as drogas.

Segundo Marta Klumb Ra-
belo, representante da Secreta-
ria de Educagiao Bdsica do Mi-
nistério da Educacio (MEC),
desde 2003 o programa Saude
na Escola, apoiado pela Unes-
co e pelo Unicef e com a parti-
cipagiao do Ministério da Sadde
(MS), monitora o estudante

Segundo Fatima Malheiros,
programa do MEC ja formou 80
mil educadores para trabalhar
na prevencao contra as drogas

www.senado.gov.br/emdiscussao
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brasileiro e forma profissio-
nais de satude e de educacio
por meio de convénios com
universidades.

Assim como na rede de aten-
dimento (leia mais na pdg. 55), a
iniciativa de aderir ao Satde na
Escola e de elaborar os projetos
compete ao municipio, que re-
cebe material diddtico e ajuda
financeira do MEC.

Maria de F4tima Malheiros,
também do MEC, informa que
o programa ji chegou a 2.572
municipios e formou cerca de
80 mil educadores. “Estamos re-
produzindo 200 mil guias para
os préprios adolescentes e jovens
executarem as agoes de preven-
¢30”, informa.

A senadora Ana Amélia, no
entanto, criticou a desarticula-
¢do dos programas governamen-
tais. “O que fazem uma profes-
sora ou um jovem que foi qua-
lificado ao perceberem jovens
em risco ou que fazem uso ou
abuso de droga? Para onde enca-
minham? Eu visito escolas e nio
consigo ver essa integragao’.

O préprio Roberto Kinoshita,
do MS, reconhece outros limites
do Satide na Escola. “Uma das
tradi¢oes da 4rea de sadde, de
fazer prevengao, ¢ trabalhar com
as criangas que estao na escola.
Mas e as criangas que nio tém

JOSE CRUZ

se!etéria nacional

aula, que nio tém vaga na es-
cola? Entao, acabamos fazendo
a prevengio de quem talvez nio
precisasse, porque talvez a prin-
cipal preven¢iao que devamos
fazer é garantir que as criangas
possam entrar e ndo sair mais da
escola”.

A Secretdria Nacional de As-
sisténcia Social, Denise Colin,
reconheceu insuficiéncia de re-
cursos e metodologias. E afir-
mou que “a responsabilidade
tem que ser a presenca do Es-
tado. Ficou bastante claro aqui
que a auséncia de politicas pu-
blicas acarreta, viabiliza e favo-
rece a busca por alternativas”.
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Da guerra ao tratamento:
uma histéria de como o
Brasil enfrenta as drogas

Em sintonia com o modelo in-
ternacional de combate as drogas,
capitaneado pelos Estados Uni-
dos, o Brasil desenvolve acoes de
combate e punigao para reprimir
o trafico.

Essa tendéncia, porém, vem
desde os tempos de colonia. As
Ordenagaes Filipinas, de 1603,
j4 previam penas de confisco
de bens e degredo para a Africa
para os que portassem, usassem
ou vendessem substincias téxi-
cas. O pafs continuou nessa li-
nha com a adesio a Conferéncia
Internacional do Opio, de 1912.

A visdo de que as drogas se-
riam tanto um problema de sad-
de quanto de seguranga publica,
desenvolvida pelos tratados inter-
nacionais da primeira metade do
século passado, foram paulatina-
mente traduzidos para a legisla-
¢do nacional. Até que, em 1940,
o Cédigo Penal nacional confir-
mou a opgio do pafs de nio cri-
minalizar o consumo.

Segundo Roberta Duboc Pe-
drinha, especialista em Direi-
to Penal e Sociologia Criminal,
estabeleceu-se uma “concepgao
sanitdria do controle das drogas”,
pela qual a dependéncia ¢ consi-
derada doenga e, ao contrdrio dos
traficantes, os usudrios nio eram
criminalizados, mas estavam sub-
metidos a rigoroso tratamento,
com internagao obrigatdria.

Modelo bélico

Porém, Roberta Pedrinha con-
ta que o golpe militar de 1964 e a
Lei de Seguranga Nacional deslo-
caram o foco do modelo sanitdrio
para o modelo bélico de politica
criminal, que equiparava os tra-
ficantes aos inimigos internos do
regime.

Para a advogada, nio por aca-
so, a juventude associou o consu-
mo de drogas a luta pela liberda-
de. “Nesse contexto, da Europa
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as Américas, a partir da década
de 60, a droga passou a ter uma
conotagao libertdria, associada
as manifestagoes politicas demo-
crdticas, a0s movimentos contes-

N

tatérios, a contracultura, espe-
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Passeata estudantil no Rio, em
1968: a contracultura da época
também associou consumo de
drogas a luta pela liberdade

E

cialmente as drogas psicodélicas,
como maconha e LSD”, analisa.
Em 1973, o Brasil aderiu ao
Acordo Sul-Americano sobre
Estupefacientes e Psicotrépi-
cos e, com base nele, baixou a
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Lei 6.368/1976, que separou as
figuras penais do traficante e do
usudrio. Além disso, a lei fixou a
necessidade do laudo toxicolégico
para comprovar o uso.

Finalmente, a Constituicdo de
1988 determinou que o trifico de
drogas ¢ crime inafiangdvel e sem
anistia. Em seguida, a Lei de Cri-
mes Hediondos (Lei 8.072/90)
proibiu o indulto e a liberdade pro-
viséria e dobrou os prazos proces-
suais, com o objetivo de aumentar
a duragdo da prisio proviséria.

Jé a Lei de Drogas (Lei
11.343/06) eliminou a pena de

prisdo para o usudrio e o depen-
dente, ou seja, para aquele que
tem droga ou a planta para con-
sumo pessoal. A legislagdo tam-
bém passou a distinguir o trafi-
cante profissional do eventual,
que trafica pela necessidade de
obter a droga para consumo pré-
prio e que passou a ter direito a
uma sensivel redugio de pena.

J4 a cria¢ao da Forga Nacional
de Seguranga e as operagdes nas
favelas do Rio de Janeiro, ini-
ciadas em 2007 e apoiadas pelas
Forgas Armadas, seguidas da im-
plantagao das unidades de Policia

Atuacdo do Estado

Pacificadora (UPPs), reforgaram
a repressao e levaram a presenga
do Estado a regides antes entre-
gues ao trdfico, ndo apenas aten-
dendo is criticas internacionais,
como também como preparagio
para a Copa do Mundo de 2014 e
as Olimpiadas de 2016.

As discussdes em torno das leis
que tratam do tréfico e depen-
déncia de drogas continuam a ser
feitas no Congresso, envolvendo
ainda aspectos como o aumento
de impostos e o controle do 4l-
cool e do cigarro (leia mais nas

pdgs. 75a 77).

Apreender drogas ndo resolve, é preciso
desmantelar o trafico, afirma delegado

“Infelizmente, o Brasil faz fron-
teira com os trés maiores produ-
tores de cocaina do mundo: Co-
l6mbia, Peru e Bolfvia”, afirmou
o diretor de Combate ao Crime
Organizado da Policia Federal
(PF), Oslain Campos Santana,
Unico convidado da subcomissio
do Senado a falar sobre a repres-
s30 a produgido e ao trdfico de
drogas. Para ele, porém, o maior
problema ¢ o ingresso de cocaina
boliviana e colombiana através do
Paraguai, que também produz e
vende maconha ao Brasil.

Diante dessa realidade, o dele-
gado informou que a PF decidiu
priorizar a regido de fronteira.
No entanto, para patrulhar os
16.886 km de fronteiras terrestres
e 0s 7408 km de costa maritima,
o efetivo da PF ¢ de apenas 982
policiais. Para se ter uma idéia, a
fronteira dos Estados Unidos com
o México, intensamente vigiada e
ainda assim permedvel as drogas,
tem apenas 3.141 km.

Outros projetos da PF em an-
damento sdo a integragdo, inclu-
sive com acesso as informagaes,
com outras forgas de seguranga,
brasileiras e dos paises vizinhos;
a criagdo de cinco bases de fron-
teira dotadas de um avido de
patrulhamento nio tripulado;
o projeto Perfil Quimico das
Drogas, para identificar a fonte
produtora de cada lote de dro-

www.senado.gov.br/emdiscussao

ga apreendido; e a identificagio,
por meio de impressdo digital,
de todos os que forem pegos
transportando.

Ainda assim, os esforcos estao
longe de ser suficientes, afirmam
os participantes do ciclo de de-
bates sobre drogas, muitos deles
assombrados com a falta de re-
pressao policial e a tolerincia as
cracolindias e ao tréfico.

Apreensoes

Apesar das deficiéncias das
politicas e a¢oes de repressao, o
Brasil foi o pais da América a re-
gistrar o maior nimero de apre-
ensdes de cocaina com destino
a Europa em 2009. De acordo
com o Relatério Mundial sobre
Drogas 2011, da Organizagao das
Nagoes Unidas (ONU), o niime-
ro de apreensdes da droga com
destino a outros paises subiu de
25 em 2005 para 260 em 2009.

Nesse mesmo periodo, o volu-
me apreendido subiu de 339 qui-
los para 1.500 quilos. J4 o total
das apreensées de cocaina subiu
de pouco mais de sete toneladas
em 2004 para 24 toneladas em
2009 (veja infogrdfico nesta pdgi-
na), quando 1.600 quilos foram
apreendidos em cinco aeronaves
interceptadas.

“Nés priorizamos nio sé a
apreensdo da droga. Nio adianta
vocé s6 ficar apreendendo a carga

JOSE CRUZ

Apreensoes aumentam

Nas apreensoes, PF ndo distingue
entre cocalna, pasta base e crack

Valores em toneladas 241

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: Departamento de policia Federal, Relatério
de Atividades, 2008. World Drug Report, 2011

na estrada, vocé prender entorpe-
centes, porque isso vai fazer parte
do risco do negécio do trafican-
te. Entdo priorizamos identificar
quem s3o os traficantes e desarti-
cular toda a organizagdo crimino-
sa’, explicou Oslain, que apresen-
tou as iniciativas atuais da PF de
repressao as drogas.

Oslain Santana
acusa que efetivo
é pequeno para
grande fronteira
com produtores
de cocaina
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Comunidades oferecem
80% das vagas e
querem ajuda do Estado
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Fazenda da Esperanca
Sao Libério: pacientes

participam de atividades
religiosas na instituicao
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A maioria das quase 3 mil comunidades terapéuticas foi
criada a partir dos anos 1980, mas os 30 anos de atividade
nao fortaleceram suas relagdes com o poder puiblico no que

diz respeito a recursos e fiscaliza¢ao. Area médica discorda

que o tratamento de dependentes quimicos seja concentrado

no refor¢o e ampliacao dessas instituicoes

om a falta de vagas

oferecidas pelo Esta-

do para tratamento

de dependentes qui-
micos e doentes mentais, orga-
nizagdes sociais sao responsdveis
pelo atendimento & maior parte
dos usudrios de drogas no pais.
Muitas delas sao ligadas a grupos
religiosos, instituigdes com gran-
de capilaridade, tradigao de tra-
balho voluntdrio e capacidade de
mobilizaczo.

Segundo o senador Wellington
Dias (PT-PI), 80% das vagas para
tratamento de dependentes quimi-
cos, disponiveis para internagao
ou ndo, estdo no setor privado, nas
comunidades terapéuticas ou em
clinicas.

A senadora Ana Amélia
(PP-RS) destaca que “até a Orga-
niza¢gao Mundial da Sadde reco-
nhece o assessoramento das comu-
nidades terapéuticas, especialmen-
te no Brasil, em que a participagao
do Estado é muito pequena e os
médicos jd identificaram a insufi-
ciéncia de tratamento”. Por conta
disso, Wellington defende apoio
do governo para que as comunida-
des terapéuticas possam expandir
ainda mais o seu trabalho.

A partir da década de 1980,
comegaram a ser implantadas as
quase 3 mil comunidades tera-
péuticas brasileiras, que, geral-
mente, baseiam os seus métodos
de tratamento e de reinsercio
social em principios religiosos e
morais.

Passados 30 anos, a relacdo das

comunidades com o poder puabli-
co ¢ limitada. Elas ndo sio consi-
deradas instituicoes de tratamen-
to, porque, na sua maioria, nao
apresentam condic¢des técnicas
para diagnosticar e tratar os de-
pendentes segundo as normas de
satde. Para isso, precisariam estar
articuladas com a rede de satde
publica. E ambos impdem condi-
¢oes de lado a lado.

Roberto Kinoshita, coordena-
dor de Sadde Mental, Alcool e
Outras Drogas, do Ministério da
Satde, esclareceu aos senadores
que, de fato, o érgiao "nao tem
inten¢ao de trazé-las para dentro
do sistema sanitdrio pelo enges-
samento que implicaria para as
comunidades. Desvirtuaria aqui-
lo que elas tém de essencial, que
¢ o empenho, a dedicagao, que ¢
muito eficaz”.

No ciclo de audiéncias da sub-
comissio, os representantes das
comunidades reclamaram do
excesso de exigéncias feitas e da
consequente falta de apoio do go-
verno ao seu trabalho, resultado
desse “limbo” institucional em
que se encontram.

Nos debates, a comunidade
médica demonstrou reservas ao
tipo de tratamento oferecido pe-
las comunidades, as quais acusam
de internar dependentes sem o
necessdrio diagndstico e de tenta-
rem tratar apenas com disciplina
e apoio moral aqueles que tém
outras doengas associadas, espe-
cialmente psiquidtricas (leia mais

nas pdgs. 63 e 64).




Fazenda da Esperanca de
Guaratingueta (SP):
terapia ocupacional é uma
das bases do tratamento

Recuperagao pela vivéncia religiosa e trabalho

Mesmo com metodologias
muito diferentes, had algumas ca-
racteristicas basicas que podem ser
encontradas nas comunidades te-
rapéuticas mais conceituadas que
funcionam no pais para tratar de de-
pendentes quimicos.

1. As comunidades acreditam que
as atividades religiosas (cultos,
cursos, palestras) estdo no cer-
ne da recuperacdo das pessoas.
Sdo usadas como recurso para
reorientar psicolégica e moral-
mente o interno, estimulando
valores como a solidariedade.
Nessa linha, muitas comunida-
des procuram reproduzir a rotina
familiar, unidade béasica da socie-
dade, provocando a participacao
e o envolvimento do interno. A
propria familia do dependente
quimico é estimulada a participar,
ainda que as visitas sejam restri-
tas e monitoradas.

2. Para atingir os objetivos, a
disciplina nas comunidades
terapéuticas costuma ser rigi-
da. O cumprimento das regras
e dos horarios e a frequéncia
s atividades sdo cobrados. E
imperioso que haja respeito aos
demais membros da comuni-
dade. Assim, espera-se que 0s
internos tenham consciéncia de
suas responsabilidades e tare-
fas, inclusive por trabalharem em
equipe. Os internos devem cuidar
de seus proprios pertences e das
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instalagoes da comunidade, além
de preparar e servir a prépria
comida.

. Como terapia ocupacional, os

internos trabalham. Aquilo que
produzem ou plantam é vendi-
do, em muitos casos, para gerar
renda, que ajuda a sustentar a
comunidade em que estdo inter-
nados. A atividade serve ainda
como preparacdo profissional
que possa ajudar na reinsercao
social da pessoa depois da in-
ternacdo, para que ela se sinta
incluida na sociedade e as chan-
ces de recaida sejam reduzidas.

. O trabalho é voluntario, execu-

tado por pessoas vocacionadas,
que se dedicam, sem salario, a
orientar os internos. Muitas das
comunidades, no entanto, recor-
rem aos servicos remunerados de
profissionais habilitados em areas
como psicologia e medicina.

. A atencdo e o acompanhamen-

to do interno sdo, na medida do
possivel, individualizados, o que
tende a propiciar melhores resul-
tados as terapias.

. Separagdo por sexo (praticamen-

te todos os estabelecimentos sé
atendem a pessoas de um mesmo
sexo) e exigéncia de abstinéncia
sexual durante a internagao.

. A abstinéncia do alcool e das dro-

gas é total. A estratégia radical,
porém, é criticada por especialistas
em dependéncia quimica.

8. O contato com a natureza, com
animais, esporte, cultura e la-
zer em grupo, facilitados pela
instalacdo das comunidades te-
rapéuticas em fazendas, é outro
diferencial, eliminando as fontes
de estresse e ansiedade da vida
urbana.

9. O tempo médio de tratamento
gira em torno de um ano. Nao
é claro como é medido o grau
de dependéncia e como isso in-
fluencia no desenvolvimento e no
cumprimento de um programa
terapéutico que também previna
recaidas.

Essas caracteristicas se referem
as comunidades que sdo referén-
cia, inclusive para a subcomissdo do
Senado. Os especialistas médicos
reconhecem a metodologia e o es-
forco das comunidades terapéuticas
para acompanhamento, assisténcia
e reinsercdo social dos dependentes,
depois que a doenca (mental ou de
dependéncia quimica) seja diagnos-
ticada e tratada.

Porém, ha comunidades tera-
péuticas criticadas por ndo terem
know-how para tratar pessoas com
problemas fisicos e psiquiatricos
associados, bem como a depen-
déncia quimica a mdltiplas drogas,
especialmente o alcool, e fazer o
encaminhamento dos internos a
rede publica de satde. Outras sdo
acusadas até de escravizacao dos pa-
cientes (leia mais na pdg. 68).

agosto de 2011

JOACIR OLIVEIRA

J. FREITAS

Fazendas dizem recuperar
entre 40% e 80% dos viciados

Apesar da caréncia de recursos,
tanto dos dependentes quanto de
grande parte das instituigoes, os
representantes das comunidades
terapéuticas afirmam ter {ndi-
ces de recuperacao entre 40% e
80%.

O coordenador de Satide Men-
tal, Alcool e Outras Drogas, do
Ministério da Sadde, Roberto
Kinoshita, contesta os ndmeros.
“Do ponto de vista estatistico, a
parte técnica do tratamento tem
limites claros. No que concerne
aos estudos de eficdcia, hd pesso-
as que saem do problema das dro-
gas sem nenhum tratamento e hd
outras que fazem um monte de
tratamentos e nio saem. As diver-
sas técnicas e abordagens tém efi-
cdcia bastante andloga: nenhuma
supera os 30% de cura”.

Alguns especialistas, como a
soci6loga Rita Maria Monteiro,
ressalvam, porém, que a absti-
néncia total das drogas, até o fim
da vida, sé acontece em 2% dos
casos.

Trés experiéncias foram apre-
sentadas na subcomissio: da Fa-
zenda da Paz, com duas comu-
nidades no Maranhio e uma no
Piauf; da Institui¢ao Padre Ha-
roldo; e da Fazenda da Esperan-
¢a, rede com 52 unidades em 23
estados e centros em outros dez
paises.

Frei Hans Stapel, fundador
da Fazenda da Esperanca, na
audiéncia da subcomissao

-

www.senado.gov.br/emdiscussao

somasl Ui TN

Fazenda da Esperanca

Em 1983, o frade francisca-
no alemao Hans Stapel criou em
Guaratinguetd (SP) a Fazenda
da Esperanca — juntamente com
Nelson Giovanelli, jovem que
frequentava a paréquia. Segundo
ele, os centros combinam espiri-
tualidade, trabalho e convivéncia.

“Hoje, mais de 20 mil pessoas
de 15 a 55 anos jd passaram pela
Fazenda da Esperanca. Temos
indice de 80% de recuperagao,
medidos por pesquisa de trés uni-
versidades, sendo que uma, da
Alemanha, nos acompanhou por
mais de cinco anos. Trés mil es-
tdo conosco hoje, em tratamento.
Somos a maior do Brasil”, afirma
Stapel.

Os jovens que ficam um ano
na entidade passam a frequentar
o grupo Esperanga Viva, dedica-
do 2 reinserc¢do social. Quando
saem, continuam se encontran-
do no grupo, junto com os pais.
Existem 180 grupos no pafs.

A institui¢do aposta no aten-
dimento psicolégico — usando a
técnica de abordagem direta do
inconsciente e o método psicana-
litico da regressio — e na desin-
toxicagdao natural, por meio do
contato com a natureza, o cultivo
de plantas e a criagdo de animais.
“Muitos deles nunca cuidaram

Entrega de certificados nos
cursos de técnica agricola,
informatica basica e marcenaria,
na Fazenda da Paz, em 2006

de ninguém e sequer de si mes-
mos, mas na fazenda comegcam
a perceber que aquelas criaturas
dependem do seu cuidado para
crescerem”, afirma relatério da
Fazenda da Esperanca.

Com relagio a liberdade reli-
giosa, questionada na subcomis-
sdo, Stapel argumenta que “se
cada um faz o que quer, vira uma
bagunga. Cada um que se inscre-
ve sabe que funciona assim e, se
quiser participar, é bem-vindo.
Vocé tem que se tornar catdlico?
Nao. Mas vocé tem que partici-
par e viver o amor. A gente ensina
isso na meditacio, na missa’.

Outro foco do tratamento nas
fazendas da Esperanca ¢ o tra-
balho, usado como terapia desti-
nada a afastar os “maleficios da
desocupagio e da ociosidade”,
para elevar a autoestima e a auto-
confianga do interno, e como mé-
todo de reabilitag¢io social, sob a
Stica do desenvolvimento de no-
vas habilidades e da descoberta de

novas perspectivas profissionais.

Padre Haroldo
O jesuita norte-americano

Haroldo Rahm, fundador da Ins-
titui¢ao Padre Haroldo, de Cam-
pinas (SP), esclarece que a enti-
dade trata, em especial, “a vitima
pobre que nao pode ir ao psiquia-
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O jesuita Haroldo Rahm,
fundador da Instituicao Padre
Haroldo: ajuda de amigos

e do poder municipal

dre HAROLDO FAHM

tra, ao psicélogo”. Também repre-
sentante da Associa¢io Promo-
cional Oragio e Trabalho (Apot),
Rahm destaca diferen-
cas entre a Institui¢ao Pa-
dre Haroldo e a Fazenda da
Esperanga.

“A prefeitura de Campinas me
ajuda muito, o estado [de Sio
Paulo] j4 ajudou. Mas nio conto
com muitos voluntdrios. Tenho
15 psicélogos, seis assistentes so-
ciais. Tento pagar bons saldrios.
Mas, depois de oito horas, eles
tém que ir para casa. Eu nio pos-
so abrir outros lugares, porque
nao tenho dinheiro para mais
saldrios”, lamenta.

Ele atende a cerca de duzentos
jovens, a um custo de R$ 2,4 mil

mensais por pessoa. “Um jovem,
suando, paga R$ 200, e paga-
mos os outros R$ 2,2 mil. Quem
mantém sio os amigos, com al-
guma ajuda da prefeitura”.

Além do atendimento psicold-
gico e do trabalho, a institui¢io,
como vdrias outras comunidades,
langa mio da filosofia dos 12
passos, dos alcodlicos anénimos.

“Quero que ciéncia e espiritu-
alidade trabalhem juntos. Somos
racionais e somos espirituais.
Vivo com 200 homens e mulhe-
res e tento educd-los e fazer com
que eles fiquem sébrios. Temos
uma escola, onde ensinamos a
trabalhar profissionalmente. O
que precisam é de um bom exem-
plo. Pessoas que tenham interes-
se neles. Isso cura. Conseguimos
sucesso em, mais ou menos, 40%
dos casos”, afirma.

Fazenda da Paz

O terapeuta Célio Luiz Barbo-
sa, que fundou em 1994 a Fazen-
da da Paz, idealizada pelo padre
Pedro Balzi em parceria com lei-
gos da Arquidiocese de Teresina,
lamenta que, apesar de suas trés
unidades e do indice de recupera-
¢io de 42%, o trabalho da insti-
tuigdo nao seja reconhecido.

“Trabalhamos com criangas de
12 anos até adultos com 72 anos.
A resisténcia [dos profissionais de
satide] ocorre porque hd igual-
dade entre os que ajudam a di-

Médicos contestam
comunidades terapéuticas

Mesmo responsdvel por qua-
tro em cada cinco tratamentos de
dependentes quimicos, o modelo
das comunidades terapéuticas e
o aumento do investimento do
Estado nessas instituicoes (como
propoem a Frente Parlamentar
Mista em Defesa das Comunida-
des Terapéuticas, Acolhedoras e
Apacs — associagdes de Prote¢ao
e Assisténcia aos Condenados) é
muito criticado pelos médicos.

Eles temem que os recursos,
sempre escassos, se destinados as
comunidades, deixarao de aten-
der a expansio da rede publica e
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ao aumento do nimero de leitos
para internagdo e de hospitais
psiquidtricos, j4 em quantidade
muito aquém da necessdria (veja
infogrdfico na pdg. 38).

“Como a tendéncia ¢ de o tra-
tamento ser feito por tempo pro-
longado, a sociedade nao pode
pagar por intervengdes que nio
tenham suficientes evidéncias de
resultados satisfatérios”, alerta
Emmanuel Fortes, da Associa¢io
Brasileira de Psiquiatria.

Para Ricardo Albuquerque
Paiva, diretor do Conselho Re-
gional de Medicina de Pernam-

rigir e a construir e os pacientes.
Cumprimos as mesmas normas
e regras. Temos os mesmos direi-
tos e deveres. O profissional, para
entrar em uma comunidade tera-
péutica, tem de aprender, primei-
ro, a respeitar. Aprendemos algu-
ma coisa com o paciente também.
Essa convivéncia didria, essa troca
de saber ¢ o que leva i reorganiza-
¢do do individuo. E muito dificil
para um profissional aceitar isso.
Novos psiquiatras estao estudan-
do, procurando as comunidades
terapéuticas. Mas os profissionais
resistem, hd corporativismo e fal-
ta de compreensio”, acusa.

A institui¢io tem uma mi-
nirrede de atengio social para
adolescentes em situagio de rua
e mantém uma unidade para ho-
mens, outra para mulheres e uma
terceira para adolescentes.

Célio Barbosa,

la l-‘_!'zem.i%da Paz,
_#'de Teresina, lamenta nao‘ter o
trabalho reconhecido pelos médii:os

buco, uma fazenda terapéutica ¢
bem-vinda e eficaz, mas a solucio
para a rede de tratamento nao
pode ser centrada em fortalecer
e ampliar comunidades terapéu-
ticas. “Precisamos ter o entendi-
mento de que nao é um problema
para ser apropriado por religiosos.
Queremos uma frente parlamen-
tar, mas nio uma frente parla-
mentar controlada pela religido.
O Estado ¢ laico, na forma da
lei”, afirma Paiva.

Metodologia
Tanto o Conselho Federal de
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Medicina quanto a Associagio
Brasileira de Psiquiatria consi-
deram que as boas comunidades
realizam efetivamente o acompa-
nhamento, a assisténcia e a rein-
ser¢ao social dos dependentes,
mas se ressentem do que conside-
ram ser uma invasio da drea mé-
dica. Isso porque muitas comuni-
dades oferecem, em substitui¢ao
ao tratamento médico, progra-
ma terapéutico cuja eficdcia nao
¢ comprovada por evidéncias
cientificas.

“Os servigos comunitdrios ge-
ralmente sio religiosos e muitos
sao precdrios, carecem de base
cientifica e beneficiam pouco no
aspecto do adoecer. No aspecto
da reabilitagio e da reinsergao,
tém uma importincia fundamen-
tal. A comunidade terapéutica

tem uma histéria e é uma estra-
tégia que pode ser aplicada num
hospital psiquidtrico, numa fa-
zenda ou numa residéncia prote-
gidas”, afirma Fortes.

Segundo o médico, desde o sé-
culo 19 os psiquiatras observam
que o trabalho melhora as pessoas
e recomendam a ocupagio como
tratamento. A expressao “‘comu-
nidade terapéutica” nasceu dessa
observacio.

“Bion [Wilfred Bion, psiquia-
tra e psicanalista inglés] estudou
melhor esse contexto e aplicou os
conceitos de grupos de trabalho
para que as tarefas sejam discuti-
das, executadas e cobradas”, ex-
plica o representante da Associa-
¢ao Brasileira de Psiquiatria.

Embora reconhecam a vali-

dade do trabalho realizado pelas

Uniad é referéncia
laica em tratamento

Elogiada pelos especialistas
que falaram a subcomissdo, a
experiéncia de tratamento dos
dependentes quimicos desen-
volvida pelo médico psiquiatra
Ronaldo Laranjeira, coordena-
dor da Unidade de Pesquisa em
Alcool e Drogas (Uniad), da Uni-
versidade Federal do Estado de
Sdo Paulo (Unifesp), baseia-se
na abordagem multiprofissional e
individualizada.

A Uniad foi fundada por
Laranjeira e pelo também psi-
quiatra John Dunn em 1994,
com o apoio do Departamento
de Psiquiatria da Unifesp. Até
1996, funcionava dentro do
Complexo Hospital Sdo Paulo,
com o Unico objetivo de atender
funcionarios dependentes.

Em novembro de 1996, a
Uniad e moradores do bairro
paulistano Jardim Angela criaram
uma unidade comunitaria para
oferecer, além de tratamento
ambulatorial, moradia assistida
para dependentes com proble-
mas mais complexos, além de
atuar em prevencdo e reinsercao
social. A Uniad, entdo, universa-
lizou o atendimento e deu inicio
a atividades académicas e par-
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cerias com o setor publico e a
sociedade civil.

Em parceria com a Secreta-
ria da Saude do Estado de Sdo
Paulo, o Grupo Satde Bandei-
rantes e o Hospital Lacan, a
Uniad montou, nos ultimos 17
anos, uma pequena rede de
atendimento, ensino e pesquisa,
considerada referéncia nacional
também em prevencdo e trata-
mento do uso indevido de élcool
e outras drogas, com excelentes
indices de recuperacdo.

Ronaldo Laranjeira, que é
também coordenador do De-
partamento de Dependéncia
Quimica da Associacdo Brasileira
de Psiquiatria (ABP), acredita que
a dependéncia de crack é muito
grave para ser resolvida apenas
ambulatorialmente.

"O usuario muitas vezes
precisa ser internado, principal-
mente na fase mais aguda do
tratamento, e sé uma clinica
pode oferecer cuidados mais in-
tensivos”, explica, afirmando que
ndo ha férmula para o tratamen-
to de usudrios e que é preciso
atender a necessidade de cada
paciente e oferecer reabilitacdo
psicossocial.

J. FREITAS

Ricardo Paiva, do
Conselho de Medicina
de Pernambuco, diz
que solucao nao esta
nas comunidades

comunidades terapéuticas, os psi-
quiatras questionam, no entanto,
a limitagdo do direito de ir e vir
que elas imp6em a seus internos.
Eles apontam ainda a necessidade
de avaliagio médica antes e du-
rante a internagio.

No Jardim Angela, bairro de Sao
Paulo, a Uniad também atende

a criancas que convivem com
dependentes quimicos em casa

Sociedade
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Acesso a recursos sO com
tratamento adequado

Para terem acesso ao apoio
financeiro do Estado, as comu-
nidades precisam, em primeiro
lugar, se adequar as normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa). E preciso ain-
da atender as regras dos editais do
Ministério da Sadde e da Secre-
taria Nacional de Politicas sobre
Drogas do Ministério da Justiga
(Senad), onde estd centralizada
a gestdo da politica antidrogas e
dos recursos a serem nela aplica-
dos (leia mais na pdg. 50).

Dom Irineu Danelon, bispo de
Lins (SP) e responsdvel pela Pas-
toral da Sobriedade da Conferén-
cia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB), afirmou 4 subcomissiao
do Senado em 28 de junho que
“o governo nio pode abrir mio
das exigéncias para a concessao
dos recursos, mas poderia reduzir
o excesso de burocracia”.

Em resposta, o senador Eduar-
do Amorim (PSC-SE) disse que
o desafio do Senado “é realmente
desburocratizar” a aplica¢ao dos
recursos governamentais desti-
nados as casas de recuperagio de
dependentes quimicos.

No ano passado, a Senad lan-
cou edital (1/10) para abrir novas
vagas nas comunidades terapéu-
ticas, que, entre outras regras,
atribuiu as prefeituras a responsa-
bilidade de acompanhar as ativi-

Dom Irineu Danelon, bispo de
Lins e responsavel pela Pastoral
da Sobriedade, da CNBB: menos
burocracia seria melhor

il

dades e de pagar as comunidades
R$ 800 mensais por vaga durante
um ano. O dinheiro seria repassa-
do pelo Ministério da Satde.

Entre outros requisitos, Senad
e ministério exigiram que as co-
munidades providenciassem duas
visitas médicas a cada dez dias
para cada interno e que nao obri-
gassem o interno que se opusesse
a assistir aos cultos religiosos.

Muitas comunidades se recusa-
ram a participar em razao dessas
duas exigéncias e o edital da Se-
nad aprovou apenas 78 projetos,
num total de 985 leitos, ou cerca
de 27% das 3.500 vagas previs-
tas. Frei Hans Heinrich Stapel,
fundador da Fazenda da Esperan-
¢a, rede catdlica de comunidades
com 52 unidades no Brasil, expli-
ca: “Eu rejeitei. Sabem por qué?
Porque nio entendem a comuni-
dade terapéutica. Querem fazer
de nés um hospital, o que nio
somos”.

Religiao

Sobre essas normas, Paulina
Duarte, secretdria nacional de
Politicas sobre Drogas, esclareceu
que, antes de publicado o edital,
representantes das federagdes de
comunidades terapéuticas foram
convidados a opinar.

“Destinamos R$ 34 milhoes
num tnico edital para financiar
comunidades terapéuticas. Quem
escreveu esse edital fui eu. Nao
coloquei a resolugao da Anvi-
sa [101/01, revogada — leia mais
na pdgina ao lado]. Coloquei no
edital critérios minimos, de acor-
do com o que eu conhecia e que
as comunidades poderiam, sim,
cumprir”.

O senador Waldemir Moka
(PMDB-MS), no entanto, argu-
menta que as comunidades “ale-
gam que o edital do Ministério
da Justica dd a entender que hd
restri¢ao a metodologia deles. Ou
seja, eles apostam na terapia da fé
para o tratamento, € é COmo se o
governo quisesse interferir nisso”.
As comunidades nao abrem mao

J. FREITAS

Senador Eduardo
Amorim: desafio
é desburocratizar
liberacao de
recursos do
governo as casas

da participagao dos internos nas
atividades religiosas, mas, assim,
correm o risco de o Ministério
Publico impugnar o convénio.

Paulina Duarte esclarece que a
exigéncia ¢ constitucional: “Nao
posso financiar, com dinheiro
publico, uma institui¢io caté-
lica que recebe para tratar um
evangélico e o obriga a assistir a
uma missa. Para essas comuni-
dades, a nossa sugestao ¢ de que
seja seguida a metodologia, mas
que se dé ao interno o direito de
escolha”.

A Em discussao!, Adalberto
Calmon Barbosa, diretor de Pro-
jetos da Fazenda da Esperanga,
disse que “a ideia nio é converter
quem quer que seja. N4o ensina-
mos religido. Ensinamos respeito,
amor, responsabilidade. Mas ¢
preciso que o interno esteja com o
grupo, que participe. Nao pode-
mos deixd-lo sozinho, ainda que
ele queira”. A Fazenda da Espe-
ranga abriu mao de participar do
edital por “nao poder prescindir
de sua filosofia e métodos”.

Emendas parlamentares

Outra fonte de recursos pode-
riam ser as emendas parlamenta-
res, mas af também as comuni-
dades esbarram na indefini¢ao de
sua situagao junto ao governo. O
senador Wellington Dias (PT-PI)
narrou que, “em 2009, a bancada
do Piauf apresentou uma emen-
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"Pedalada pela vida',
em Lins, evento da
Pastoral da Sobriedade;
da Igreja Catélica:
sociedade se organiza
pax; ntar o vicio

da para o problema das drogas,
no Ministério da Satide. Mas nio
houve empenho dos recursos por
nao haver uma politica clara do
ministério para essa questdo. En-

t30, nao foi feito um convénio por
falta de rubrica no ministério”.

Hans Stapel manifestou a frus-
tragio das comunidades com a
nao liberagio das emendas.

“Para mim falta respeito aos
senhores deputados e senadores,
respeito as entidades, respeito
a0 povo brasileiro que precisa de

Anvisa ameniza regras para comunidades terapéuticas

Durante o ciclo de audiéncias
sobre o crack na subcomissdo do
Senado, os representantes das
comunidades terapéuticas quei-
xaram-se da norma da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) para o funcionamento
das entidades. Segundo eles, a
norma exige que, para serem
reconhecidas, as comunidades te-
nham estrutura e equipe similares
as requeridas para unidades de

saude.

Com tantos criticos, a Resolu-
¢do 101/01 foi substituida logo
depois, em 30 de junho passado,
por outra (29/11) bem mais flexi-
vel, que define essas institui¢des
como prestadores de “servico de
atencdo” a pessoas com “trans-
tornos decorrentes de uso, abuso
ou dependéncia de substancias

psicoativas”.

Foram retirados requisitos que,
segundo Wellington Dias, eram
0s principais responsaveis pelas
dificuldades das comunidades em
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obter financiamento publico. De
acordo com o senador, dois de-
les praticamente impediam que
as comunidades se adequassem
as regras: a proibicdo de que os
internos fossem obrigados a par-
ticipar das atividades religiosas

e a exigéncia de que eles fossem

atendidos, pelo menos uma vez

por més, por médico psiquiatra.

O senador Acir Gurgacz (PDT-
RO) elogiou a mudanca. “As
exigéncias para que se pudesse
manter esse tipo de atendimento
até entdo eram exageradas, em
total desacordo com a prépria
proposta do governo de popula-
rizar e democratizar esse tipo de
atendimento"”, observou.

Agora, a nova resolucdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria exige que:

e as comunidades mantenham
técnico de nivel superior le-
galmente habilitado (e ndo
mais obrigatoriamente da area
de saude, como antes), com

Senador Acir
Gurgacz elogia
novas regras para
as comunidades
terapéuticas
definidas pela
Anvisa: flexibilizaca
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um substituto com a mesma
qualificacdo;

e cada interno tenha ficha in-
dividual com o registro dos
atendimentos;

¢ dependentes com doencas as-
sociadas que exijam cuidados
médicos ndo sejam admitidos;

¢ haja respeito a pessoa e a fami-
lia, sem qualquer discriminacao;

® a permanéncia seja voluntéria
por um tempo definido, nas
normas da instituicdo.
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Prefeituras devem
fiscalizar, mas ainda
nao hd padronizacao

Atualmente, cabe aos servi-
cos de vigilancia sanitaria das
prefeituras a fiscalizagdo das
comunidades terapéuticas. O
Ministério Publico também
realiza vistorias para evitar irre-
gularidades como a presenca de
menores, que, por lei, ndo po-
dem residir nessas instituicdes.

Mesmo com fiscalizagdo,
muitas comunidades funcio-
nam em situacdo precdria, sem
condigoes de atender a todas as
exigéncias legais. Algumas de-
las ja foram, inclusive, acusadas
de escravizar e maltratar os de-
pendentes e suas familias e de

visarem apenas retirar recursos
das familias, das comunidades ou
das prefeituras.

Diante da necessidade de dis-
ciplinar a atividade para evitar
que a imagem negativa desses
casos se disseminasse foi fun-
dada, em 1990, a Federacdo
Brasileira das Comunidades
Terapéuticas (Febract), encar-
regada de definir um cddigo de
ética, padronizar métodos de
atendimento e treinar as pesso-
as que lidam diretamente com os
dependentes.

A Febract pleiteia junto ao
governo a permissdo para fun-

cionar também como instituicao
fiscalizadora do atendimento, por
meio da concessdo de um selo de
qualidade.

O senador Wellington Dias
concorda que ainda ndo se
tem um padrdo de atuacdo que
permita uma fiscalizacdo mais
efetiva. “Temos uma entidade
mundial que organiza as co-
munidades terapéuticas, mas
precisamos ter, pelo menos,
um foro dessas entidades para
que a gente tenha uma pactu-
agdo minima da conceituagdo e
das formas de trabalho que ddo
certo”.

Sociedade também se organiza
para colaborar na prevencdo
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“Enfrentar as drogas ocu-
pando espagos. Os espagos fisi-
cos, lugares abandonados e fre-
quentados por traficantes e vi-
ciados; os simbdlicos, surgidos
com a auséncia de servigos e
politicas publicas e com a falta
de acesso a educacio; e os afeti-
vos, deixados por familias com
graves problemas financeiros e
estruturais.” Essa ¢ a estratégia
da Central Unica das Favelas
(Cufa), organizagio fluminen-
se presente nos 26 estados e no
Distrito Federal, que promove
atividades nas 4reas da educa-
¢ao, lazer, esportes, cultura e
cidadania.

No Senado, o trabalho da
Cufa foi apresentado pelo jor-
nalista Manoel Soares, presi-
dente da base do Rio Grande
do Sul. A central oferece aos
jovens oficinas de grafite, D],
break, rap, audiovisual e litera-
tura, além de esportes como ar-
tes marciais, skate e basquete de
rua, entre outras. Essas formas

) |

de expressao, explicou, servem
como ferramentas de integra-
¢do e inclusdo, principalmente
em locais que costumam ser
redutos de consumo e trifico
de crack, prostituigao, brigas e
assassinatos.

“Foi gragas aos vdcuos, es-
pacos que nio foram ocupados
por nds, que a droga se insta-
lou”, argumenta Soares.

Em 2006, a Cufa produziu o
documentdrio Falcio: meninos
do trdfico, que foi ao ar no pro-
grama Fantdstico, da TV Glo-
bo, e na TV Camara, expondo
a vida de jovens relacionados
ao tréfico, alcangando grande
visibilidade.

Outra iniciativa que alcan-
cou repercussio nacional foi a
campanha “Crack, nem pen-
sar”, realizada pela Fundagio
Mauricio Sirotsky Sobrinho,
mantida pelo Grupo RBS de
Comunicag¢do. Essa campanha
jd atingiu, segundo Soares, 12
milhdes de pessoas e é outro

etivos tomados pela droga

el Soares, presidente
cha da Cufa: estratégia é
os espacos fisicos, simbélicos

exemplo da mobilizagio que a
sociedade tem feito para pre-
encher o espago deixado pelo
Estado nas dreas de educacio e
prevengao.

agosto de 2011

JOSE CRUZ

CENTRAL TINILA DAF FA

Basquete de rua na sede da Central Unica
das Favelas, no bairro de Madureira, no Rio
de Janeiro: organizacao esta presente em 26
estados e no Distrito Federal
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Apertar o cer
descriminaliz

Entre as experiéncias internacionais

a serem avaliadas no debate sobre

o combate aos entorpecentes, estao

a descriminaliza¢ao, a redugao de
danos e a fiscalizagao mais rigida.
Maioria das propostas no Congresso
tende a aumentar as penas por crimes
relacionados as drogas

MARCELLO CASAL JR.

“E preciso acabar com a marginalizacao
de pessoas que usam drogas, mas nao
fazem mal a outras”, diz relatério da ONU

- el
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omo signatdrio

das convengoes da

ONU sobre entor-

pecentes, o Brasil
deve manter ilegais drogas
como cocaina, heroina e ma-
conha. Porém, como mostra
a experiéncia em diversos
paises, existe margem para
alternativas, como a descri-
minaliza¢ao, na tentativa de
diminuir efeitos negativos
das drogas na sociedade.

Essa opgao s6 estd dispo-
nivel porque descriminalizar
nio significa legalizar, mas
retirar o cardter criminal de
algumas condutas em rela-
¢do as drogas. Sem retirar o
cardter ilicito da relagio com
substincias ilegais, a propos-
ta ¢ extinguir a punigiao na
esfera criminal ou suavizi-
la, substituindo a prisao por
penas alternativas, multas
etc.

Na verdade, o pais, ain-
da que nio tenha descri-
minalizado o consumo e o
porte de drogas, jé acabou
com a pena de prisao para
o usudrio quando apro-
vou a Lei Antidrogas (Lei
11.343/06). Atualmente,
“quem adquirir, guardar, ti-
ver em depdsito, transportar
ou trouxer consigo drogas
para consumo pessoal” serd
submetido apenas a adver-
téncia, prestacao de servigos
comunitdrios ou obrigagao
de comparecimento a curso
educativo.

Esse caminho leva em
conta que as agdes repressi-
vas das dltimas décadas, que
tém os Estados Unidos como
referéncia, nao conseguiram
resultados minimamente efi-
cazes. A descriminalizacio
¢ defendida pela Comissao
Global de Politica sobre as
Drogas, da ONU (leia mais
na pdg. 72).

Tendéncia nacional

O Congresso Nacional
nao estd alheio a esse debate.

www.senado.gov.br/emdiscussao

No entanto, diferentemente
da tendéncia internacional,
principalmente europeia, de
descriminalizagio gradu-
al do uso de drogas, grande
parte das propostas dos par-
lamentares brasileiros apos-
tam em aumentar penas para
traficantes e até para usud-
rios.

Estudo feito na Cima-
ra dos Deputados em 20009,
com mais de 100 propos-
tas relacionadas ao tema,
mostra que a penalizagdo ¢
o caminho geralmente su-
gerido. Prisdo preventiva
em processos por tréfico de
drogas, cumprimento total
da pena em regime fechado,
regime de prisao especial e
dificuldades para progressio
da pena para traficantes sio
algumas das sugestoes.

Um exemplo é o projeto
do senador Deméstenes Tor-
res (DEM-GO) que reins-
titui a pena de prisao para o
usudrio, como existe na Sué-
cia (leia mais na pdg. 75).

Punicado branda

Mas j4 hd parlamentares
que defendem uma mudan-
ca de enfoque, passando pela
despenaliza¢ao do usudrio e
até mesmo pela legali-
zagao das drogas.

Eduardo Suplicy
(PT-SP), por exemplo,
apresentou a subcomis-
sao da CAS um artigo
do deputado federal
Paulo Teixeira (PT-SP)
que pede um “debate
aberto e sereno” sobre
drogas, por nio haver
“solu¢bes mdgicas”.

A politica adotada
recentemente por Por-
tugal é uma das refe-
réncias de quem sugere
essa mudanca de abor-
dagem sobre o tema.
L4, o porte de drogas
para consumo proprio

considerado um problema
civil, e o consumo de drogas
passou a ser tratado priorita-
riamente como uma questio
de sadde publica (leia mais
na pdg. 79).

“Portugal viveu uma forte
diminui¢ao da violéncia as-
sociada ao trdfico por meio
da descriminalizagao do uso
e da posse. Deprimiu-se a
economia do tridfico e con-
seguiu-se retirar o tema da
violéncia da agenda politica,
vinculando as medidas ao
fortalecimento do sistema de
tratamento de satiilde mental”,
pondera Teixeira no artigo
lido por Suplicy, publicado
pelo jornal Folha de S.Paulo.

Além das drogas ilicitas, o
Parlamento discute medidas
de controle as drogas licitas,
como dlcool e tabaco, que
outros pafses jd adotaram,
para restringir a propaganda
e limitar e taxar as vendas.

“E preciso trabalhar as
duas pontas, a oferta e a de-
manda’, resume o presidente
da subcomissao, Wellington
Dias (PT-PI), apontando que
o colegiado deve propor um
novo caminho para atacar

o problema das drogas no
Brasil.

Suplicy destaca artigo defendendo debate

deixou de ser uma in-  aperto e sereno, tendo como referéncia a
fragio penal para ser politica sobre drogas adotada em Portugal
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Usuario precisa de tratamento,

Além de criticar a aborda-
gem atual da politica interna-
cional de combate as drogas
(leia mais na pdg. 18), a Co-
missdao Global de Politicas so-
bre as Drogas da ONU oferece
alternativas para lidar com o
problema, como a redugio de
danos (leia mais na pdg. 36) e
a descriminaliza¢do do usudrio.

“E preciso acabar com a cri-
minalizagdo, a marginaliza¢io
e a estigmatizagdo de pessoas
que usam drogas, mas nio fa-
zem mal a outras”, afirma rela-
tério de junho deste ano.

A comissdo entende que ge-
renciar as condigdes sociais e

de saide por meio de punigoes
nio ¢ efetivo. “Lugar de do-
ente nio é na cadeia”. Melhor
seria prover servigos de trata-
mento baseados em evidéncias
cientificas.

A comissio propde ainda
a oferta de penas alternativas
para pequenos traficantes que
sejam réus primdrios.

O documento das Nacoes
Unidas também sugere que,
se for necessdrio, as conven-
¢bes internacionais sobre en-
torpecentes devem ser revistas,
inclusive para que as diversas
realidades politicas, sociais e
culturais sejam atacadas por

defende comissao da ONU

legislagao especifica de cada
palis.

“Como acontece com to-
dos os acordos multilaterais, as
convengdes sobre drogas pre-
cisam ser submetidas a revisao
constante e modernizacio sob
a luz de varidveis e circunstin-
cias que mudam. Os governos
precisam ter a possibilidade de
exercer a liberdade para experi-
mentar politicas mais adequa-
das as suas circunstincias. A
crenga de que todos precisamos
ter exatamente as mesmas leis,
restri¢des e programas tem sido
uma restri¢io que nao ajuda’,
avalia o documento.

Mudanca de foco

A comissio da ONU critica
o fato de os érgios responsdveis
pela questdo das drogas estarem,
em geral, ligados aos ministérios
da Justica — caso da brasileira
Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (Senad) — e nio
aos da Saude. Mais que isso, su-
gere que haja uma reforma nos
organismos internacionais que
cuidam do assunto. “A estrutura
montada € baseada na nogio de
que o controle internacional das
drogas ¢ primariamente uma luta
contra o crime. Assim, h4 interes-
ses inconfessos na manuteng¢io
do foco policial e os tomadores
de decisio desses érgaos [como
o Unodc] tém, tradicionalmen-
te, maior familiaridade com essa
abordagem”, aponta o documen-
to, que acusa ainda a exclusao da
Organizagao Mundial da Saude
(OMYS) do debate.

Policia incinera parte

- de uma plantacao de
maconha: nova avaliacao

dos riscos da droga pode
mudar legislacao

Propostas

Alcool causa mais danos; crack aparece em 3° lugar

Estudo desenvolvido na Inglaterra estimou mortes de usuarios e acidentes
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Danos a sociedade

Danos aos usuarios

Solugao pode passar por
classificagiao das drogas

Em vez de tornar mais rigida a
repressdo ou liberar o uso por com-
pleto, uma solucdo intermediaria
passaria por adotar uma classifi-
cacdo das drogas em leves, mode-
radas, fortes e pesadas, de acordo
com os riscos e danos que causem
ao usuario e a sociedade.

Com uma escala assim, poderia
haver graus de tolerancia para cada
substancia — para muitas delas, cla-
ro, como o crack, a tolerancia con-
tinuaria sendo zero. A Holanda ja
tem experiéncias com base nessas
informacdes desde 1976 (leia mais
na pdg. 80).

A proposta estd em linha com
a descriminalizagdo do usuario.
A Comissdo Global, por exemplo,
sugere que uma nova abordagem
sobre as restricdes a maconha seja
feita como transicio do modelo
repressivo para outro, em que o
preconceito é combatido para que
0 usudrio possa ser tratado como
doente e ndo como criminoso.

O relatoério afirma que as atuais

classificagdes do risco e dos danos
causados pelas drogas “foram fei-
tas ha 50 anos, quando havia pou-
cas evidéncias cientificas sobre as
quais basear as decisdes. Isso resul-
ta em anomalias 6bvias. Maconha
e folhas de coca, particularmente,
parecem estar classificadas incor-
retamente, devendo essas avalia-
¢oes ser revistas pelas autoridades
nacionais e pela ONU".

Recentemente, publicacdes es-
pecializadas vém oferecendo me-
todologias de classificagcdo das
drogas, entre elas uma publicada
pela revista The Lancet, em no-
vembro de 2010. Novas interpre-
tacoes como essa levam a mudan-
¢as na legislacdo, como ocorreu
em diversos paises na Europa que
passaram a permitir o porte de
maconha em pequenas quantida-
des e até mesmo seu cultivo pelos
usudrios, com o objetivo de afasta-
los dos traficantes (veja mais sobre
politicas sobre maconha nas pdgs.
78 a 80).
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Marchas e outras manifestacoes ’
publicas pela descriminalizacao

da maconha foram liberadas

pelo STF em junho deste ano

-
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Oposta a politica atual,
legalizacdo é polémica

A ideia de que o Estado nio
deve interferir na liberdade de
escolha do individuo, essén-
cia do liberalismo, ¢ a base da
argumentag¢io daqueles que
defendem a legaliza¢ao do
mercado de drogas. Apesar de
parecer longe de se transfor-
mar em realidade, j4 que antes
seria necessdrio rever os acordos
internacionais sobre drogas,
a proposta se apoia em dados
consistentes.

O primeiro ¢ que, legalizado
o mercado de drogas, o crime
organizado e a rede associada
ao trifico seriam desmobiliza-
dos. Estima-se que grupos cri-
minosos perderiam sua fonte de
receita e sua capacidade de cor-
romper autoridades e de aliciar
jovens e novos usudrios.

Mais que isso, o cdlculo ¢ de
que se economizariam recursos,
hoje destinados 2 repressao, su-
ficientes para tratar os danos a
sadde fisica e mental causados

pelo consumo. Um estudo de
2008 do economista Jeffrey
A. Miron, da Universidade de
Harvard, estimou que a forma-
lizagao do mercado das drogas
injetaria US$ 76,8 bilhdes por
ano somente na economia dos
Estados Unidos. Desse total,
US$ 44,1 bilhoes seriam pou-
pados de a¢des policiais do Es-
tado. Outros US$ 32,7 bilhses
poderiam ser arrecadados na
forma de impostos.

"Apologia ao crime"

No Brasil, a proposta causa
tanta polémica que até mesmo
a sua defesa publica jd foi con-
siderada ilegal, como apologia
ao crime, prevista no Cédigo
Penal. O Supremo Tribunal
Federal (STF) teve que se pro-
nunciar sobre o caso. Em 15 de
junho passado, a corte liberou a
realizagao das “marchas da ma-
conha”, que redinem manifes-
tantes em diversas cidades. Para

os ministros do STF, os direi-
tos constitucionais de reuniio
e de livre expressio garantem
essas marchas.

Especialistas brasileiros ouvi-
dos pela subcomissao do Sena-
do e os préprios parlamentares
consideram a liberacao arris-
cada. Sem limitacio do uso
“recreativo”, acredita-se que o
Estado corre até o risco de ser
visto como cumplice de cri-
mes cometidos por pessoas sob
efeito de drogas.

“A proposta ¢é simplista. Fa-
lar em liberagio de droga no
Brasil é piada. O Brasil nao
controla nem a venda de cola
de sapateiro, de bebida alcodli-
ca a menores. Nao vai contro-
lar maconha, crack ou cocaina”,
afirmou o psiquiatra Emma-
nuel Fortes, da Associagio Bra-
sileira de Psiquiatria. Segundo
ele, a associagio e o Conselho
Federal de Medicina sio contra

Para Fortes, ¢ impossivel sa-
ber de antemio quem tem es-
quizofrenia latente ou psicose
manfaco-depressiva, por exem-
plo, e quem pode desenvolver
essas doengas por conta do
contato com as drogas. “Bas-
tam o dlcool e o tabaco para
causar problemas. A liberaliza-
¢do pode evitar o conflito com

Como observado em estudo
realizado na Cimara dos De-
putados, também no Senado
os projetos de lei tendem a au-
mentar as penas por crimes re-
lacionados as drogas, inclusive
com o retorno da pena de pri-
sa0 para o usudrio, eliminada
pela Lei Antidrogas de 2006.

Esse é o objetivo, por exem-
plo, do projeto do senador
Demdstenes Torres que pro-
poe detengdo de seis meses a
um ano para quem usa droga,
“com a possibilidade de substi-
tui¢io da pena por tratamento
especializado” (PLS 111/10).

A relatora da proposta na
Comissao de Assuntos Sociais
é a senadora Ana Amélia (PP-
RS), que pediu a realizagio de
um debate especifico sobre o
projeto.

o tréfico, mas, com toda certe-
za, estimula o comércio de pro-
dutos nocivos a vida psiquica’,
afirma.

O senador Wellington Dias
antecipa que, se a decisio for
liberar, o pafs tem que estar
pronto para o aumento do con-
sumo e garantir condi¢des de
tratamento. “Nos paises que

Projeto volta a criminalizar
uso para garantir internacao

Para Demdstenes, “a despe-
naliza¢do foi uma experiéncia
ruim, pois aumentou o sofri-
mento dos préprios viciados e
de seus familiares”.

O senador afirma que, “se
o usudrio quiser se tratar, ar-
ruma-se uma clinica; mas se
ele recusar o tratamento, nada
se pode fazer além de assistir a
autodestrui¢ao”.

Pelo projeto, a decisio do
juiz deverd basear-se em avalia-
¢ao de profissionais da drea de
dependéncia quimica, e o Mi-
nistério Publico pode propor o
encaminhamento imediato do
acusado para tratamento, com
base em “projeto terapéutico
individualizado” (leia mais na
pdg. 47).

No entanto, a proposta
pode esbarrar na falta de vagas

liberaram, o nimero de pesso-
as com menos de 16 anos que
passou a consumir aumen-
tou. Se, de um lado, resolve
o problema do traficante, da
guerrilha provocada pela ile-
galidade e o trdfico, do outro,
aumenta o nimero de mortes
em consequéncia de uso mais
generalizado”, ponderou.

£
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Propostas

J. FREITAS

Deméstenes: "Vincular a substituicao da
pena por tratamento é forma de oferecer
assisténcia ao dependente quimico"

para internagao do dependente
(leia mais na pdg. 39).

Na CAmara, estio trami-
tando projetos como o PL
1.144/11, do deputado Delega-
do Waldir (PSDB-GO), e o PL
888/11, do deputado Arnaldo
Faria de S4 (PTB-SP).

Outros projetos que aumentam penas para uso ou trafico de drogas

PL 1.330/11*

PL 4.941/09*
PL 5.522/09*

PL 4.981/09*

PLS 187/09

PLS 287/07

PLS 252/06

PL 1.340/11

(PTB-SP)

Deputado Arnaldo Faria de Sa

Institui penas de detencao e multa para o usuario e aumenta a

pena de quem induz ao uso de drogas e dirige apds o consumo

Deputado Eduardo da Fonte (PP-PE)

Cria pena de detencao de dois a quatro anos para o usuario
que adquirir, guardar ou transportar drogas para uso pessoal

Entdo deputado Francisco Tenério

Torna crime o uso de drogas

Entdo deputado Laerte Bessa

Institui medidas para prevencao e reinsercao social do
usuario e aumenta a repressao a producao de drogas

Entdo senador Sérgio Zambiasi

Aumenta a pena no caso de trafico de
drogas mais pesadas, como o crack

Senador Valdir Raupp (PMDB-RO)

Institui pena mais rigorosa para traficante que seja réu primario

Senador Deméstenes Torres (DEM-GO)

Institui pena de detencdo para o usuario que nao cumprir as

medidas educativas as quais for condenado. Aumenta a pena

para o plantio de entorpecentes destinado a consumo pessoal

Deputado Anderson Ferreira (PR-PE)

Aumenta a pena para trafico de 6xi

a liberacao. * Tramitam em conjunto.
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Limites a alcool e cigarro
também estao em pauta

Por conta do grande niimero
de dependentes e da relagio in-
tima do 4lcool e do tabaco com
as drogas ilicitas (leia mais nas
pdgs. 20 e 21), a subcomissio
do Senado também debate um
maior controle das drogas licitas,
tratadas como prioridade pela
Associacao Médica Brasileira
(AMB).

Adiar o contato da juventude
com o dlcool é importante por-
que pesquisas cientificas confir-
mam que a dependéncia quimi-
ca é mais comum entre pessoas
que tiveram contato com ele
principalmente antes dos 21
anos. Cerca de 90% dos fuman-
tes tornam-se dependentes da

nicotina entre os cinco e 19 anos
e hd 2,8 milhdes de fumantes
nessa faixa etdria.

“E na festinha que tem cer-
veja, pinga, gim, rum etc. que
se comeca a oferecer também
outras drogas. No minimo 80%
dos dependentes que chegam as
unidades de tratamento comega-
ram no 4lcool e em outras dro-
gas”, afirma o senador Welling-
ton Dias. E completa: “A gente
acha natural ter em casa lu-
gares para guardar bebida, e
depois se surpreende com as
consequéncias’.

O representante do Escrité-
rio das Nacdes Unidas contra
Drogas e Crime (Unodc), Bo
Mathiasen, relata que, na Eu-
ropa, sistemas de maior con-
trole e prevenc¢io dificultam o
acesso dos jovens ao 4lcool e ao
tabaco. “Existe uma ag¢do pro-

ativa do Estado para prevenir
e agir, junto a populagio,
para diminuir o uso abusi-

FELIPE BARRA

O alcool ainda é a droga que
acarreta mais problemas
de satde e prejuizos para a
sociedade brasileira
-
-5
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vo de substincias”, afirmou no
Senado.

Mais impostos

Uma das medidas adotadas
no Brasil foi o aumento dos im-
postos, o que leva a redugio do
consumo e a maior arrecadagio
de recursos, que podem servir,
inclusive, para financiar o sis-
tema de combate as drogas e o
tratamento dos dependentes.

A carga tributdria brasileira
sobre o tabaco, porém, apesar
de mais alta que a do 4lcool,
estd abaixo da média mundial,
segundo estudo do Banco Mun-
dial. “No caso do tabaco, 75%
[do prego do produto no Bra-
sil] s3o impostos. Na bebida, o
percentual ¢ de 35%”, informa
Ana Amélia. O governo, porém,
adotou novas normas em agosto,
que devem elevar a carga tribu-
téria sobre os cigarros a até 81%
a partir de dezembro.

Condicoes, como uma licen-
ca especial, para uma loja vender
bebidas também sio medidas
estudadas. “Bebida e cigarro
podem ser vendidos na porta da
escola, no parque, em qualquer
lugar, até em farmdcia. Como
¢ que a gente vai lidar com
isso?”, questiona Wellington
Dias. Além de restringir locais,
estudos também apontam que
restringir hordrios para venda
de bebidas alcodlicas pode le-
var a redugdo de homicidios e
violéncia doméstica.

Mas o presidente da Associa-
¢ao Médica Brasileira (AMB),

José Luiz Gomes
do Amaral,

1)

Marcelo Crivella considera "esdriixulo"
que a propaganda de cerveja, bebida
alcodlica mais consumida no pais,
nao sofra restricoes

reconhece que o “o lobby da in-
distria do fumo é muito forte
e o do 4lcool ¢ ainda mais”. Da
mesma forma, Eduardo Suplicy
destaca as dificuldades encon-
tradas pelo Congresso para vo-
tar a proibi¢ao de propaganda
do tabaco e do dlcool nos meios
de comunicagio.

Na dltima vez que aprovou
normas sobre o assunto (Lei
9.294/96), o Congresso nao res-
tringiu a propaganda de produ-
tos com concentracio alcodlica
de até 13 graus na tabela Gay-
Lussac (GL), como cervejas,
que tém entre 4 e 5 graus GL.
“A bebida alcodlica mais consu-
mida em nosso pafs fica fora do
critério. Essa situacdo esdriixula
nao pode prosseguir, a despeito
da forca econdémica e politica
dos empresdrios do ramo”,
reclama o senador Marcelo
Crivella (PRB-R]).

Ana Amélia, no
entanto, ques- &
tiona se a pro- !
paganda ¢ *‘

realmente de-

GERALDO MAGELA

terminante para o consumo de
drogas: “No caso do crack, nio
hd propaganda na televisao, nos
jornais, nas revistas. A limita-
¢do [da propaganda das drogas
licitas] terd alguma eficdcia?
As coisas proibidas sao mais
atraentes’, pondera a senadora.
O superintendente do Sindi-
cato Nacional da Industria da
Cerveja, Marcos Mesquita, po-
rém, nio concorda com nova re-
gulamentagao para o dlcool. “O
Cédigo Penal jéd prevé sangao
para quem as serve para menores
de idade”, afirma. Ele lembrou
ainda que, hoje, a propaganda
dessas bebidas exibe adverténcias
como “aprecie com modera¢ao”,
“se beber nao dirija”, e “este pro-
duto ¢ destinado a adultos”, por
recomendag¢io do Cédigo Bra-
sileiro de Autorregulamentagao
Publicitdria, de 2003.

Populacao apoia maior controle sobre bebidas

3.007 pessoas foram entrevistadas em 143 municipios de
todas as regides entre 2005 e 2006:

Impostos
* 56% defendem 0 aumento dos impostos sobre as bebidas alcodlicas

Restricoes a venda

* 55% apoiam o aumento da idade minima para a compra de bebidas alcodlicas

* 4% pedem a reducao da idade minima para a compra de bebidas alcodlicas

89% acreditam que estabelecimentos ndo devem servir bebidas alcodlicas para
clientes que ja estejam bébados

4% acham que padarias, confeitarias e mercearias devem ser proibidos de vender
bebidas alcodlicas

95% acham que os comerciantes devem aumentar o controle de venda de bebidas
alcodlicas a menores

16% defendem a restricao do horario de venda de bebidas alcodlicas

Limites a propaganda

* 94% acham que propagandas de bebidas alcodlicas devem reservar espaco para

= mensagens de alerta sobre riscos e problemas causados pelo &lcool

* 68% apoiam a proibicao da propaganda de qualquer bebida alcodlica na televisao

* 55% entendem que fabricantes de bebidas alcodlicas devem ser proibidos de
patrocinar eventos culturais e esportivos

Fonte: | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira,
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad) e Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), 2006.

Cigarro

Mesmo com espago para mais
restricoes, as ultimas medidas
adotadas para limitar a venda
e a publicidade do tabaco sio
apontadas como referéncia para
aumentar o controle para o 4l-
cool. “A regulamentagio frouxa
sobre a publicidade fez subir a
utilizagio de 4lcool nos tltimos
anos, enquanto que o cigarro,
com regulamentagio rigida, teve
o consumo reduzido”, observa o
senador Eduardo Suplicy.

Realmente, desde 1988 — pri-
meiro por acordo entre governo
e fabricantes e depois, em 1999,

pela Medida Proviséria 1.814
—, mensagens com adverténcias
comegaram a ser impressas nos
magos de cigarro e causaram
impacto entre os fumantes.

A inclusio de imagens sobre
os males do fumo nessas adver-
téncias ocorreu em 2002 e, na
ocasido, pesquisa do DataFolha
revelou que 67% dos fumantes
afirmaram ter vontade de parar
por conta das imagens e 54% fi-
caram mais preocupados com a
prépria sadde.

Com a Lei 10.702/03, tam-

bém passou a ser expressamente

proibida a venda de cigarro em
estabelecimentos de livre acesso
a menores de 18 anos.

“Agora estd em discussdo a
proibi¢ao do cigarro em ambien-
tes fechados. Vamos ter coragem
de aprovar uma medida como
essa?”, pergunta Wellington
Dias.

As propostas para restringir o
consumo do tabaco sio menos
numerosas que aquelas sobre o
dlcool. Parte da explicagdo para
isso s3o as restrigoes jd impos-
tas, principalmente as relativas a

propaganda.

Propostas em debate no Senado que impoem maior restricio a bebidas alcoodlicas

PLS 531/07

Senador Marcelo Crivella

Senador Marcelo Crivella

Considera alcoélica bebida com qualquer teor de alcool e
proibe a propaganda em radio e TVs entre 5h e 23h

Proibe a venda em postos de combustiveis nas rodovias federais

Considera alcodlica, para fins de propaganda, a bebida com teor

PLS 307/11 Senador Wellington Dias
PLS 9/09 Senador Cristovam Buarque

B R1 Y[V B Entdo senadora Marisa Serrano  Proibe a venda e o consumo em locais publicos entre Oh e 6h

PLS 177/11 Senador Acir Gurgacz
PLS 99/11 Senador Acir Gurgacz

Propostas em debate no Senado que impoem maior restricao ao fumo

de alcool igual ou superior a 0,5 GL, como na Lei Seca

Inclui adverténcias com imagens nos rétulos sobre maleficios para a satde e a
sociedade; proibe a venda a menores de 18 anos; e penaliza quem dirigir alcoolizado

Limita a propaganda a parte interna das lojas, com adverténcias sobre os danos a satide

Proibe a venda n um raio de 500 metros de qualquer escola

Aumenta a aliquota da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido incidente

PLS 233110 sobre as industrias produtoras de cigarros, cigarrilhas e charutos

PLS 315/08 Senador Tiao Viana

Entdo senador Jorge Yanai

Veda o fumo em ambientes coletivos fechados, publicos ou privados
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As dificuldades para
abordar o problema do uso e
do abuso de drogas levaram
os governos de diferentes
pafses a buscar solugées al-
ternativas a simples repres-
sdo da oferta. Muitas dessas
experiéncias ainda estio em
fase de avaliacdo de resulta-
dos, mas algumas j4 se des-
tacam, seja pela mudanga
de conceitos, seja pela orga-
nizagio da sociedade para
minorar o problema.

O representante do Escri-
tério das Nagoes Unidas so-
bre Drogas e Crime (Unodc)
para o Brasil e o Cone Sul,
Bo Mathiasen, alerta, porém,
que cada pafs tem suas espe-
cificidades social, cultural,
econdmica e étnica, que pre-
cisam ser respeitadas e que
alteram a forma de encarar a
questao.

“Os contextos sao diferen-
tes. E muito dificil dizer que
uma estrutura que funcio-
na bem em um pais poderia

Subcomissao busca
referéncia em outros paises

ser transferida para outro”,
afirmou Mathiasen duran-
te o painel da subcomissao
do Senado que analisou as
experiéncias internacionais.

Bernardino Vitoy, da Uni-
dade de Satde Familiar, da
Organizagao Pan-Americana
de Satde (Opas), ressalta que
a capacidade técnica brasi-
leira ¢ suficiente para desen-
volver uma estratégia que
responda as necessidades do
pafs.

Mathiasen e Vitoy, po-
rém, destacam nag¢des que
estdo investindo na resposta
social ao problema, inclusive
com bons resultados, como
Holanda, Suica e Portugal.

O representante do
Unodc disse que a experi-
éncia de diversos paises tem
mostrado que as formas de
tratamento mais promisso-
ras, no caso do crack, sio o
aconselhamento e a terapia
psicossocial, e que “os tra-
tamentos farmacoldgicos

Bo Mathiasen, da Unodc (E), com a senadora Ana Amélia,
vice-presidente da subcomissao, e Bernardino Vitoy, da Opas

mostram algum resultado,
mas ainda deixam a desejar”.
Ele destacou ainda a impor-
tincia das terapias familiar e
cognitiva comportamental,
da entrevista motivacional e
da “prevencio da recaida”. J4
no caso da Suécia, Mathia-
sen aponta um exemplo de
regime de maior controle as
drogas que funciona, com
registros de uso de drogas e
de 4lcool inferior 3 média da
Europa.

No Brasil, segundo Rober-
to Kinoshita, do Ministério
da Sadde, o modelo portu-
gués ¢ o que vem despertando
maior interesse. “Na 4rea das
politicas publicas é a vedete
do momento em termos do
que estd sendo estudado. E
uma experiéncia diferente,
mas mais préxima da nossa
cultura”, disse.

A seguir, Em discussao!
destaca algumas experién-
cias desses paises citados nos

debates.

b

Em julho de 2001, Portugal se
tornou o primeiro pais da Europa
a descriminalizar o uso de drogas.
Elas continuam proibidas, mas seu
consumo ndo é mais crime. Por
lei, o usuario agora é considerado
doente cronico que precisa de tra-
tamento, mas hd san¢des penais
para traficantes e produtores.

O usuério pego com quantida-
de de droga equivalente a, no ma-
ximo, dez dias de consumo (o que
é detalhado na legislagdo), é en-
caminhado a uma comissdo, com-
posta por um assistente social, um
psiquiatra e um advogado, que
avalia se o caso se configura como
trafico, dependéncia ou simples
consumo pessoal. O usuério, en-
tdo, pode ser multado, condenado
a prestar servico comunitério ou
encaminhado para tratamento.

O Ministério da Satude coorde-
na as agoes de prevencdo e trata-
mento, que sdo articuladas com
diversas areas do governo. Houve

Suécia

Ao contrério da tendéncia eu-
ropeia de descriminalizagdo, na
Suécia o consumo é considerado
crime, com punicdo de até trés
anos de prisdo, desde 1993. Mais
de 90% dos suecos rejeitam a
tese da descriminalizagdo ou da
legalizacdo. Essa politica é asso-
ciada a fortes acdes de prevencdo
e a tratamento efetivo. Priorida-
de nacional, ela envolve governo,
ONGs, voluntarios, empresas, es-
colas, igrejas e familias.

Nos ultimos 30 anos, o nu-
mero de dependentes na Suécia
caiu de 12% para 2%. A taxa de

www.senado.gov.br/emdiscussao

grande expansdo da rede de tra-
tamento e a meta é ter leitos de
internagdo disponiveis para todos
os dependentes que necessitarem.

Outro foco da legislagdo é a re-
ducdo de danos, que permite, por
exemplo, o fornecimento de se-
ringas descartaveis a usuarios de
drogas injetaveis, com redugdo de
71% no diagndstico de HIV entre
usudrios de drogas.

Pesquisa de 2010 revelou pe-
queno aumento no uso de drogas
em Portugal, na mesma propor-
¢do de paises que ndo descrimi-
nalizaram. Também n&o se pode
afirmar que haja relacdo entre
essa politica e reducdo da vio-

|éncia na sociedade. Mas houve
reducdo do peso das drogas na
repressdo policial e no sistema
judiciario.

Do universo de pacientes em
tratamento da dependéncia de
drogas, 70% sdo usudrios de can-
nabis (maconha) e o restante de
heroina, cocaina, ecstasy e ou-
tros. Roberto Kinoshita, coorde-
nador da area de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas do Minis-
tério da Saude, lembra que, nos
primeiros anos da politica portu-
guesa, houve muito medo sobre
os resultados, mas nenhuma das
previsdes catastréficas acabou se
mostrando real.

HUGO LOPES

Mesmo com a descriminalizacao, marcha em Lisboa pediu a legalizacao
da maconha para fins terapéuticos e recreativos em maio deste ano

usuérios de cocafna é um quinto
da taxa dos paises vizinhos, como
Inglaterra e Espanha. E, segundo
as informagdes trazidas ao Senado
pela embaixadora da Suécia, An-
nika Markovic, até o momento o
pais esta livre do crack.

Ha grande investimento na re-
pressdo as drogas: 60% dos re-
cursos da policia de fronteira, por
exemplo, sdo usados com esse
fim. “Rejeitamos todo e qualquer
tipo de droga ndo medicamentosa
e ndo aceitamos a integracdo das
drogas em nossa sociedade”, afir-
mou a embaixadora. Dessa for-
ma, ndo ha distin¢do entre drogas
leves ou pesadas.

As pessoas suspeitas passam
por testes para deteccdo do uso
de drogas. No caso de condena-
¢do a prisdo, se o usuario repre-
sentar um risco a si proprio ou a

comunidade,
o tratamento
pode ser com-
pulsério, por
no maximo
seis meses.
Depois disso,
ele escolhe se
continua se
tratando ou
se vai para a
prisdo.

"O trata-

mento visa A embaixadora Annika
preparar o Markovic: legislacao mais
rigida no combate ao trafico
e nas punicdes aos usuarios

LIA DE PAULA

dependente
a retornar ao
convivio social, incluindo traba-
lho comunitario e terapéutico”,
assinalou Annika, revelando que
o servigo social sueco mantém
contato com cerca de 80% dos
usudrios de drogas injetaveis.

ediscussing < 79
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A concepgdo do modelo holandés
leva em consideracdo que o proble-
ma das drogas ndo tem uma s so-
lugdo. Entdo, é melhor controla-lo
e reduzir danos em vez de continu-
ar uma politica de repressdo com
resultados questionaveis.

A legislacdo sobre drogas é de
1976 e tem como base a diferencia-
¢do entre drogas de risco aceitdvel
(maconha e haxixe) daque-
las de risco inaceitavel para
a saude e para a seguranca
publicas (cocaina, heroina,
anfetaminas e LSD). O alco-
ol, considerado uma droga de
risco alto, é legal e controlado
pelo governo.

Apesar de ato tecnicamen-
te ilegal por conta dos trata-
dos internacionais assinados
pelo pais, quem é pego com
até cinco gramas de canna-
bis sativa ndo é punido. Ba-
res e cafés (coffee shops) que
vendem até cinco gramas de
maconha ou haxixe podem
ser encontrados em toda par-
te e, no interior desses locais,

A experiéncia na Suica se destaca
sobretudo no tratamento de usuéarios
de heroina, maior problema do pais
nos anos 1980. A opc¢do foi imple-
mentar uma politica baseada em sau-
de publica, com prevencdo e terapia,
em vez de criminalizar o usuério.

Em 1994, foi adotada também a
prevencdo de danos: um programa de
tratamento por administracdo de he-
roina e a criacdo de salas para injecdo
supervisionada. Cerca de 3 mil usua-

sor]

[y

o consumo é tolerado. Mas ndo se
pode fumar maconha em locais pu-
blicos, por exemplo, e o trafico na
rua é proibido e punido. O gover-
no afirma que ndo quer que a poli-
cia perca tempo com os pequenos
infratores.

Por outro lado, a posse, o comér-
cio, o transporte e a producdo de
todas as outras drogas sdo expres-
samente proibidas e reprimidas com
eficiéncia; ha previsdo de penas que
podem chegar a 12 anos de prisdo e
de multas de até 45 mil euros.

O pais trata a questdo das dro-
gas como de salde publica, em que
tratamento e recuperagdo sdo ofe-

rios problematicos dessa droga (entre
10% e 15% dos dependentes e entre
30% e 60% dos consumidores) pas-
saram a recebé-la gratuitamente. O
governo suico teve que negociar essa
possibilidade, baseando-se na avalia-
cdo de que, quem abusava da heroi-
na, ao recebé-la legalmente, deixaria
o trafico e os crimes.

O nlmero anual de novos usu-
arios caiu de 850 em 1990 para 150
em 2005. E cerca de um terco dessas
pessoas deixaram a droga espontane-
amente sem nem mesmo um trata-
mento associado. A politica fez com
que o mercado ilegal de heroina se
inviabilizasse e levou a uma queda
de 90% nos crimes contra a proprie-
dade cometidos por participantes do
programa do governo.

recidos para todos que buscam aju-
da. As junkiebonds (associagdes de
usudrios de droga injetaveis) buscam
melhorar as condi¢des de vida dos
usudrios, evitando o contédgio por
hepatite B e HIV/Aids, distribuindo
agulhas e seringas descartéaveis.

A média de consumo de drogas
na Holanda é inferior a do restante
do continente e o percentual de pes-
soas que usam drogas injetaveis é o
menor entre os 15 paises da Unido
Europeia. O nimero de usuérios de
heroina diminuiu significativamente
(de 28 a 30 mil em 2001 para 18 mil
em 2008) e a média de idade dos
usudrios vem aumentando.

GOFFEE "

i

Nos cafés da Holanda é possivel
adquirir e consumir até 5g de drogas
consideradas leves, como a maconha

SPRAY FILMES

Ruth Dreifuss, ex-presidente da Suica, é
uma das integrantes da Comissao Global
de Politicas sobre as Drogas da ONU

Em 2008, um plebiscito rejeitou o
fim do programa com mais de dois
tercos dos votos. Também foi rejeita-
da a legalizagdo da maconha.

agosto de 2011



Com o ciclo de debates sobre drogas e dependéncia
quimica, promovido pela Subcomissdo Temporaria de
Politicas Sociais sobre Dependentes Quimicos, de Alcool,
Crack e Outros, a equipe de Em discussado! teve acesso
ao contetido de cinco painéis (A¢bes Sociais e Preven-
cdo, Seguranca Publica e a Legislacdo, Saude Publica e
Tratamento, Experiéncia de Organismos Internacionais
e Experiéncias de Especialistas), em que os especialistas
convidados (veja lista completa na pdg. 5) dissecaram
varios angulos do problema apoiados por apresentagdes.

¢ Notas taquigréficas: http://bit.ly/pHy9nq

e Apresentagdes: http://bit.ly/gXG6Eo

Além das informagdes dos debates, outras obras
de referéncia, 6rgdos publicos e entidades foram
consultados.

Ainda que faltem dados completos sobre o trafico, o
consumo e a dependéncia do crack no Brasil, a equipe
buscou os nimeros mais atuais, alguns ja de 2011, sobre
a droga e os tratamentos disponiveis, como o relatério
Guerra as Drogas, da Comissdo Global de Politicas sobre
as Drogas da ONU, de junho, e o Relatério Mundial so-
bre Drogas 2011, do Escritério das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crime, divulgado em julho.

e Guerra as Drogas: http://migre.me/5tfT5

¢ Relatério Mundial sobre Drogas 2011: www.unodc.
org/wdr

Em 2010, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Dro-
gas (Senad) publicou o Relatério Brasileiro sobre Drogas,
com os levantamentos realizados até entdo sobre o con-
sumo de substancias ilicitas e também estudos sobre o
impacto delas na Previdéncia Social, no mundo do traba-
lho e na seguranca publica. O 6rgdo centraliza as iniciati-
vas do governo e no seu site (www.senad.gov.br) podem
ser encontradas cartilhas sobre as drogas e os tratamen-
tos disponiveis.

e Relatério Brasileiro sobre Drogas: http://migre.
me/5tghn

o | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Ta-
baco e Outras Drogas entre Universitdrios das 27 Capi-
tais Brasileiras, Senad, 2010. http://migre.me/5tgl0O

e Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Ou-
tras Drogas, Presidéncia da Republica, 2010: http://mi-
gre.me/5thbJ

O Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Dro-
gas (Obid), mantido pela Senad, retine a maior quanti-
dade de informacgdes, entre pesquisas, livros e legislacdo
sobre drogas.

¢ Obid: http://migre.me/5qHwL

O governo federal também tem um site que redne
informacdes sobre o que é o crack e o que o pais esta
fazendo para combaté-lo. H4 uma secdo sobre mitos e
verdades sobre a droga.

¢ Portal Enfrentando o Crack, do governo federal.
www.brasil.gov.br/enfrentandoocrack

www.senado.gov.br/emdiscussao
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J& o Ministério da Saude mantém atualizados dados
acerca de atendimentos na area de satide mental. O dl-
timo deles é de julho de 2011. O ministério tem outras
informagdes sobre como lidar com o crack:

e Satide Mental em Dados 9: http://migre.me/5tgWr

e Como lidar com o crack: http://migre.me/5tgYu

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome também é responsavel por parte significativa da
interagcdo com os usudrios de drogas, orientada pela Poli-
tica Nacional de Assisténcia Social.

* Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome: http://migre.me/5thhu

A Confederacdo Nacional dos Municipios (CNM) lan-
¢ou em 2011 o Observatdrio do Crack. Além do levanta-
mento que realiza entre as prefeituras, também podem
ser encontrados links para informagdes Uteis.

e Observatdrio do Crack: www.cnm.org.br/crack

As instituicoes médicas foram especialmente impor-
tantes para o levantamento de dados. O Centro Brasilei-
ro de Informagdes sobre Drogas Psicotrdpicas (Cebrid),
do Departamento de Psicobiologia da Universidade Fe-
deral de Sdo Paulo (Unifesp), retine grande parte dos
especialistas em dependéncia quimica no Brasil.

o Cebrid: www.cebrid.epm.br

Também ligada a Unifesp, a Unidade de Pesquisa em
Alcool e Drogas (Uniad) mantém uma revista mensal, re-
Une informacdes e realiza pesquisas que pretendem auxi-
liar na definicdo das politicas de controle da dependéncia
quimica.

e Uniad: http://migre.me/5qHHy

A Associacdo Médica do Rio Grande do Sul publicou
na edicdo de julho de 2010 de sua revista um artigo de
cinco especialistas (psiquiatras, psicélogo e advogado)
que traz, em sete paginas, uma excelente sintese sobre
a epidemiologia, a dinamica das drogas no organismo e
sobre os tratamentos disponiveis.

e Crack — da Pedra ao Tratamento: http://migre.
me/5qHzO

Entre os estudos referenciados pelo artigo, ha um que
analisa a causa mortis em usuarios de crack, de Marcelo
Ribeiro, John Dunn, Ricardo Sesso, Andréa Costa Dias
e Ronaldo Laranjeira, pesquisadores também ligados a
Unifesp, que acompanhou usudrios e observou que gran-
de parte morreu depois de cinco anos.

e Causes of death among crack cocaine users: http://
migre.me/5uWhS

O Conselho Federal de Medicina (CFM) langou em
julho do ano passado cartilha com diretrizes para trata-
mento do usuério de crack. A instituicdo, que tem ainda
como apoio os conselhos regionais em cada estado, ofe-
rece um site especifico sobre o tema.
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e Portal Enfrente o Crack, do CFM: www.enfrenteo-
crack.org.br

Entre as andlises académicas consultadas por Em dis-
cussdo! estéd o livro Dependéncia quimica: prevencdo,
tratamento e politicas ptblicas, de Alessandra Diehl, Da-
niel Cruz Cordeiro, Ronaldo Laranjeira, entre outros au-
tores (capa ao lado).

¢ Veja resenha do livro e breves curriculos dos autores
em http://migre.
me/5thum

Ajudaram ain-
da os trabalhos
Craqueiros e cra-
cados: bem vindo
ao mundo dos
ndias, da cien-
tista social An-
drea Domanico;
e Notas sobre a
politica crimi-
nal de drogas no
Brasil: elementos
para uma refle-
xdo critica, da ju-
rista e professora
Roberta Duboc
Pedrinha.

Outra fonte
completa sobre
tratamento de dependentes de drogas é o livro O trata-
mento do usudrio de crack: avaliagdo clinica, psicosso-
cial, farmacoterapia e reabilitacdo. Ambientes de trata-
mento, publicado em 2010.

* integra do livro: http://migre.me/5qHHR

Os dados de organiza¢des ndo governamentais que
atuam nessa area também sdo muito importantes. E de-
las, por exemplo, a iniciativa de publicar informacdes so-
bre reducdo de danos. Entre as ONGs, estd o Instituto
Crack, Nem Pensar, que atua no sul do pais, onde, per-
centualmente, o nimero de usudrios da droga é maior.

¢ Informagdes e noticias sobre drogas: www.antidro-
gas.com.br

e Crack, nem pensar: www.cracknempensar.com.br

Dois estudos realizados na Camara dos Deputados
trouxeram informacdes preciosas sobre os projetos de
lei em tramitacdo. Sobre o crack, o consultor Claudionor
Rocha apresentou estudo em 2010, enquanto que Mario
Coelho Lima Filho defendeu monografia junto ao Centro
de Formagdo da Camara (Cefor), também em 2010.

¢ Crack, a pedra da morte — Desafios da Adic¢do e
Violéncia Instanténeas: http://migre.me/5qHvm

e O Legislativo e Politica Publica de Enfrentamento
do Uso do Crack: http://migre.me/5tfYx

Também da Consultoria da Cdmara dos Deputados
vieram dois estudos sobre alcool e tabaco que apresen-
tam dados sobre a dependéncia a essas substéancias e so-

bre os projetos de lei em tramitag¢do sobre o assunto:

e Consumo de dlcool por adolescentes, de Claudio Vi-
veiros de Carvalho, 2008.

¢ Consequéncia do tabagismo para a satide, de Fabio
de Barros Correia Gomes, 2003.

Para os dados orcamentdrios, a equipe da revista tem
o apoio da Subsecretaria de Apoio Técnico da Consul-
toria de Orcamento do Senado Federal. As informagdes
estdo disponiveis por meio de consultas ao sistema Siga
Brasil:

e Siga Brasil: http://migre.me/4emVI

Para toda a edi¢do, mas, sobretudo, para a redagdo da
secdo sobre as propostas legislativas, grande parte das
informagoes veio das agéncias de noticias do Senado e
da Camara dos Deputados.

e Agéncia Senado: http://migre.me/4emq3

e Agéncia Camara: http://migre.me/4emtt

Por fim, as imagens cedidas pelo repérter fotografi-
co Marcello Casal Jr. foram fundamentais para ilustrar
a edicdo. Elas falam com eloquéncia sobre o problema
do crack. Para obter o material, o fotégrafo visitou uma
“cracolandia” em area central de Brasilia, por uma sema-
na, em fevereiro de 2009.

e Galeria de fotos de Marcello Casal Jr.: http://migre.
me/5tk2f

Coincidentemente, o filme Quebrando o Tabu, de
Fernando Grostein Andrade, que traz uma nova perspec-
tiva sobre o combate as drogas, estreou em junho deste
ano, e serviu de inspiracdo para que os editores elaboras-
sem a revista (pdster promocional reproduzido abaixo).

e Trailer oficial do filme: http://migre.me/5tiL2
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Informacao clara
e imparcial, onde
voceé estiver

SECS | SUPRES - Criagéo e Marketing | Foto: Cléber Medeiros

Ha mais de 16 anos, o Jornal do Senado leva ao cidadao a informagao mais completa sobre o que
acontece no Senado Federal. E faz isso sempre acompanhando a evolugao dos meios de comunicagao.
Além da versdo impressa, voceé pode acessar o Jornal do Senado pelo portal de noticias na internet, pelo
Twitter ou pela newsletter, via e-mail. Neste caso, basta se cadastrar no portal.

P JORNAL DO SENADO

Twitter: @jornaldosenado | www.senado.gov.br/jornal
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