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RESUMO

A presente pesquisa versa sobre o0 estudo de politicas publicas de enfrentamento as
drogas adotadas no Brasil, com vista a apresentar estratégias juridicas que subsidiem
0s entes politicos a criarem programas de enfrentamento ao crack. Na pesquisa,
foram utilizadas bases normativas que estruturam a politica de drogas, em especial 0
programa do Governo Federal Crack, € possivel vencer, de amplitude nacional,
adotado no Brasil em todas as capitais dos Estados e Municipios com populacao
superior a 200 mil habitantes, a partir de 2010. No capitulo um, apresentaram-se 0s
modelos de enfrentamento as drogas — modelos proibicionista, abolicionista e de
reducado de danos — a fim de subsidiar o estudo do programa Crack, € possivel vencer
e apresentar estratégias a serem utilizadas em quaisquer programas de
enfrentamento ao crack. Partiu-se de uma analise da protecdo aos direitos sociais
previstos na Constituicdo Federal de 1988, bem como a tutela especifica a salude e a
assisténcia social. O segundo capitulo investigou a teoria juridica acerca das politicas
publicas e as bases conceituais que apresentam as politicas publicas de drogas, bem
como a polémica sobre a internagdo ndo voluntéria e o primeiro mapeamento do perfil
de usuarios e dependentes de crack no Pais, realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz,
em 2013. O capitulo trés descreveu o0s eixos estruturantes do programa Crack, é
possivel vencer, analisando os pontos de desarticulacio do programa que
comprometem sua plena efetivacéo, tratando-se do ponto central da tese. Por fim, no
capitulo quatro, construiram-se proposicdes para rearticulagdo do programa, com a
finalidade de contribuir para o aprofundamento dos estudos sobre o tema e subsidiar
possiveis intervencdes nas politicas publicas de drogas em execucdo. A metodologia
empregada na pesquisa € a dedutiva, com a aplicacdo das técnicas de investigacado
documental e analise do referencial tedrico, investigando particularmente a teoria que
subsidia a construcdo das politicas publicas e a base normativa e documental do
Programa Crack, € possivel vencer. As conclusdes extraidas do problema proposto
apresentam como ponto de desarticulacdo do programa: necessidade de melhor
diagnéstico prévio para identificacdo do publico a ser atendido e definicdo das acoes
a serem adotadas; ampliacdo do programa, a fim de contemplar municipios com
menos de 200 mil habitantes; necessidade de participacdo da sociedade civil no
planejamento e na execuc¢ao do programa, como critério para a sua legitimidade no
Estado Democratico de Direito; falta de interesse dos gestores municipais em aderir
ao programa,; dificuldade de articulacdo entre os trés eixos estruturantes do programa:
cuidado, autoridade e prevencéo; precariedade das redes do Sistema Unico de Saude
— SUS e Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS; necessidade de amplia¢io dos
setores que compdem o0 programa; monitoramento e avaliacdo do programa e
investimentos financeiros insuficientes para sua execucao.

Palavras-chave: Drogas. Politicas Publicas. Crack, é possivel vencer. Programas
governamentais de drogas.



ABSTRACT

This research is about the study of coping with public policies on drugs adopted in
Brazil, aiming to present the legal strategies that support the political entities to create
confronting programs to crack. In the survey the normative base that supports the drug
policy was used, especially the federal government Crack program, it's possible to win,
of national extensive and adopted in all the capitals of the states and cities with a
population over 200,000 inhabitants. In chapter one the models to confronting drugs
were presented - prohibitionist, abolitionist and harm reduction models - in order to
support the study of the Crack program, it is possible to win and present strategies to
be used in any confrontation program to crack. The protection of social rights under
the Federal Constitution of 1988 was analyzedas well as the specific protection to
health and social care. The second chapter investigated the legal theory about public
policies and the conceptual foundations of public drug policies as well as the
controversy over the non-voluntary hospitalization and the first user profile mapping
and crack addicts in the country conducted by the Oswaldo Cruz Foundation. Chapter
three described the structural axes of the Crack program, it's possible to win, analyzing
the dismantling of parts of the program that compromise its full realization, as it is the
main topic of the thesis. Finally, in chapter four, proposals for re-articulation of the
program were built, in order to contribute to further studies and subsidize possible
interventions in public policy drug running. The methodology used in the research is
deductive, with the application of documentary research techniques and theoretical
framework, investigating the theory that supports the construction of public policies and
normative basis and document the Crack program, it's possible to win. The conclusions
drawn from the proposed issue presented as dislocation point of the program: the need
for prior diagnosis for identifying the public to be served and size of the actions;
expansion of the program in order to include cities with less than 200,000 inhabitants;
need for civil society participation in planning and program implementation; lack of
interest of municipal managers in joining the program; difficulty understanding among
the three structural axes of the program: care, authority and prevention; precarious
UHS networks - Unified Health System and USSA - Unigue System of Social
Assistance; need for expansion of the sectors that make up the program; monitoring
and evaluating the program and insufficient financial investment for their
implementation.

Keywords: Drugs. Public Policy. Crack, can be conquered. Government drug
programs.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Faixa etaria de usuarios de crack e/ou similares no Brasil..................... 115

Figura 2 — Faixa etaria de usuérios de crack e/ou similares no Brasil por capital e ndo

CAPITAL e 115
Figura 3 — Situacao conjugal dos usuarios de Crack ..........cccceeeeeeeereeeiiiiinieeeeeeeennnns 116
Figura 4 — Escolaridade dos uUSUArios de Crack............ccuuuvuiiiiiieeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeennns 117
Figura 5 — Situacdo de moradia dos usuarios de crack no Brasil..............ccccceeene 118

Figura 6 — Situacdo de moradia dos usuarios de crack nas capitais e ndo-capitais119



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Classificacdo dos dir€it0S SOCIAIS .........uuuuiiiiieeiieiiiiiiiee e 47
Tabela 2 — Aspectos considerados importantes para facilitar o acesso e o0 uso de

servicos de atencgdo e tratamento para usuarios de crack e/ou similares, segundo local

Tabela 3 — Fontes de renda (dos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa) dos usuarios
de crack e/ou similares, segundo 10CaALl...........ccooeeiiiiiiiiiiiii e 63
Tabela 4 — Processos de institucionalizacdo das politicas publicas................c......... 83

Tabela 5 — Levantamento de dados por amostragem nos processos de internacao

compulséria no Estado de SE0 PaulO .........ccoooeeeiiiiiiiiiiii e 103
Tabela 6 — Fonte de renda dos usuarios e dependentes de crack...............ccuuveeee. 120
Tabela 7 — Perfil dos usuérios de crack no Brasil............ccccccoeiiiiiiiiiii 123
Tabela 8 — Estrutura do Programa Crack, é possivel vencer............cccccceevviiinnnee. 127
Tabela 9 — Quadro de Referéncia de uma Politica Publica..............ccccoeeeeevvvienens 134
Tabela 10 — Rede de atendimento do Programa Crack, € possivel vencer ............ 138

Tabela 11 — Resumo dos servicos de saude que compdem o programa Crack, é
[STO TSI V=T IR =T o o TR 138
Tabela 12 — Organizacédo dos Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS .............. 147
Tabela 13 — Orcamento do Governo Federal Programa Crack é possivel Vencer.
Valores em R$ milhdes Execucdo Orcamentaria até 31 de dezembro de 2014 .....148
Tabela 14 — NUumero de Municipios por faixa de habitantes .............ccccccceeviiinnnne. 157
Tabela 15 — Despesas do Fundo Nacional Antidrogas em 2014...........ccccccceeeenneee. 172
Tabela 16 — Orcamento do Governo Federal Programa Crack é possivel Vencer..193
Tabela 17 — Desenvolvimento histérico dos mecanismos de participagdo social no
] = L | O SRSRR 196
Tabela 18 — Membros do Conselho Antidrogas .........cooeevvviiiieiiiiiiiieccie e 199



SUMARIO
INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt et s et e e e st e e e stesneesteaneas 12

CAPITULO 1 — POLITICAS DE ENFRENTAMENTO AS DROGAS NO BRASIL E
SUA BASE NORMATIVA: INFLUENCIA DOS MODELOS PROIBICIONISTA,
ABOLICIONISTA E DE REDUCAQO DE DANOS .......cociiieeeecieeee e, 21

1.1 FUNDAMENTOS DAS POLITICAS DE ENFRENTAMENTO AS DROGAS: OS
MODELOS PROIBICIONISTA, ABOLICIONISTA E DE REDUCAO DE DANOS .....22

1.2 BASE NORMATIVA DA POLITICA DE ENFRENTAMENTO AO CRACK NO
BRASIL ..o 40

1.2.1 Influéncia dos Tratados Internacionais para a formacao da politica de drogas no
= = L | SRR 40

1.2.2 Diretrizes estabelecidas na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil para
subsidiar as politicas de ArOgas ........couiiiuuiiiiiiiie e 43

1.3 PROTECAO AOS DEPENDENTES DE DROGAS COMO EXPRESSAO DOS

DIREITOS SOCIAIS NO BRASIL ....uviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e sivareee e e e e e e e 44
1.3.1 Direito a saude no texto CoONStItUCIONAl............uuuuummiiiiiiiiiiiiiiiaees 50
1.3.1.1 Saude enquanto direito e sua integracdo pelo Sistema Unico de Saude....... 51

1.3.1.2 Oferecimento de tratamento por meio da saude publica e privada e sua

interseccdo com o tratamento de USUArios de drogas..........coccuvvveeeeeeeeeeniiiiiiiiieeeeenn 58
1.3.2 Assisténcia Social na Constituicdo de 1988............cccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieene 60
1.3.3 Base normativa da politica de drogas no Brasil............cccccceeeiiiiiiiiiiiennnnnn. 67
1.3.4 Atos Regulamentares da politica de drogas ........cccooecvvviieieeieeeeiiiiiiiieeeennn 73

CAPITULO 2 — ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO AS
DROGAS NO BRASIL oottt 78

2.1 CONSIDERACOES SOBRE O CONCEITO DE POLITICAS PUBLICAS............ 78

2.2 COMPLEXIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO AS
DIRO G AS .. et e et e e e eanne 95

2.3 RETROCESSO NA APLICACAO DA POLITICA DE DROGAS: INTERNACAO
NAO VOLUNTARIA DE USUARIOS E DEPENDENTES DE CRACK .......cc.coeevne.ne. 98



2.4 MAPEAMENTO TARDIO DO PERFIL DOS USUARIOS DE CRACK NO BRASIL:
AUSENCIA DE DIAGNOSTICO PREVIO DOS SUJEITOS DA POLITICA DE
DR O G AS ..o e rr——— 111

3 ESTRUTURA DO PROGRAMA CRACK, E POSSIVEL VENCER: PONTOS DE
DESARTICULACAO DO PROGRAMA E PERSPECTIVA SOCIAL DO PROBLEMA

3.1 ESTRUTURAS BASICAS DO PROGRAMA E A INSERCAO DOS ESTADOS,

DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS .....oooviiieee e 126
3.1.1 Eixo estruturante do programa: cuidado ........ccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiie e, 136
3.1.2 Eixo estruturante do programa: PreVeNCa0 .......ccceeeeveerervuuniiieeeeeeeeeennnnnnnnns 148
3.1.3 Eixo estruturante do programa: autoridade............ccccevvvvviiiiiieeeeeeeeeiiinnnnn, 150

3.2 ANALISE CRITICA DA ESTRUTURA DO PROGRAMA CRACK, E POSSIVEL
VENCER: PONTOS DE DESARTICULACAO DO PROGRAMA .......cooeovvieeeeen. 153

4 REARTICULACAO DO PROGRAMA CRACK, E POSSIVEL VENCER SOB A
PERSPECTIVA INTERSETORIAL DAS POLITICAS DE DROGAS. .........ccccueu..... 174

4.1 CRACK COMO PROBLEMA INTERSETORIAL: NECESSIDADE DE
REARTICULACAO DOS SETORES E ENTES FEDERADOS ENVOLVIDOS NA
P OLITIC A oo ettt e, 175

4.2 AMPLIACAO DA COBERTURA DO PROGRAMA: ASPECTO TERRITORIAL E
AMPLIACAO DA OFERTA DE SERVICOS.......ciiiieeeeeeeeeeeeeee e 184

4.3 FINANCIAMENTO DA POLITICA PUBLICA DE DROGAS:
IMPRESCINDIBILIDADE DO FINANCIAMENTO PUBLICO E COPARTICIPACAO DA
INICIATIVA PRIVADA . 190

4.4 PARTICIPACAO POPULAR: SOCIEDADE CIVIL E CONSELHOS DE DROGAS

CON CLUS A o) 203

REFERENCIAS ...ttt 214



12

INTRODUCAO

Questdes relacionadas a dependéncia de substancias psicoativas estao cada
vez mais frequentes na midia e no cotidiano das sociedades contemporaneas,
expondo a fragilidade da familia, da sociedade e do Estado em lidar com o problema.

A proposta desta pesquisa € estudar a politica publica de drogas adotadas no
Brasil, apresentando a base normativa que Ihe confere suporte e, especialmente, 0os
elementos que subsidiam as ac¢des do programa governamental Crack, é possivel
vencer. A partir desse panorama, investigam-se 0s pontos de desarticulacdo dessa
acdo governamental, apresentando os limites da politica e as perspectivas alternativas
de intervencéo.

O uso de drogas € antigo e com registro nas diferentes civiliza¢cées do mundo,
geralmente incorporados aos rituais religiosos, pagéos e a festividades. A partir do
século XIX, os Estados passaram a controlar o consumo, gerando a edi¢cdo de
medidas de forca e aparelhamento policial para seu controle. Esse consumo foi
intensificado na segunda metade do século XIX, fazendo com que os Estados
editassem normas cada vez mais punitivas a usuarios e traficantes, influenciados pelo
modelo de politica proibicionista norte-americana.

Ja o crack é uma droga recente, subproduto da cocaina, com origem nos
Estados Unidos na década de 80. Os primeiros registros no Brasil contam de 1990,
com concentracdo dos usuarios no centro de Sao Paulo (RAUPP; ADORNO, 2011).
As primeiras pesquisas feitas no Brasil, limitadas a pequenos grupos de usuarios em
tratamento, mostrava que o perfil do usuario de crack era de “homem, jovem, de baixa
escolaridade e sem vinculos empregaticios formais”, que praticavam pequenos ilicitos
a fim de conseguir a droga. Ainda, apontava a falta de controle de usuarios em relacao
ao consumo da droga, 0s quais passavam a viver em torno da sua obtencao
(OLIVEIRA; NAPPO, 2008, p. 665).

A dificuldade em mapear o universo de usuarios reside no fato da
criminalizacao da conduta e na clandestinidade do uso. No ano de 2014, a Fundacé&o
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ publicou o maior mapeamento de usuarios de crack ja feito
no Pais, atendendo uma demanda da Secretaria Nacional de Drogas. Contudo deve-
se destacar que essa pesquisa foi realizada nas cenas publicas de uso do crack,
excluindo as pessoas que fazem uso da droga em outros locais, de acesso restrito,

por se tratar de locais privados. Ainda assim, a pesquisa representa um importante
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marco para a obtencdo de dados a fim de subsidiar as politicas publicas de
enfretamento ao crack e serd abordada ao longo de todo o trabalho (BASTOS;
BERTONI, 2014).

No Brasil, a midia tem noticiado com bastante énfase a reunido de usuarios
de crack em concentracdes publicas, chamadas de cracolandias, consideradas areas
de comércio e uso da droga. As acdes de desarticulacdo desses centros de comércio
e consumo de drogas ainda sao restritas e dependentes das politicas locais, mas
timidamente comecam a repercutir efeitos positivos junto aos usuarios que aderiram
aos programas que oferecem emprego e moradia, a exemplo do programa Bracos
Abertos, do municipio de Sdo Paulo. Ainda ndo ha avaliacdo oficial do programa,
apesar da importancia os instrumentos de monitoramento constantes das metas de
cada etapa do programa, desde o planejamento até a execucdo das acdes. Porém
relatos dos beneficiarios demonstram satisfacdo em serem atendidos nas areas da
assisténcia social — como moradia, alimentac&o e trabalho — e na saude — como 0s
consultérios de rua que prestam assisténcia basica de salude aos usuarios. Reforca-
se a necessidade, como uma das etapas dos programas que integram uma politica
publica, o constante monitoramento e avaliagdo do programa, a fim de verificar se esta
alcancando as metas propostas e rever possiveis adequacgdes ao longo da execugao?.

A cracolandia do municipio de Sao Paulo, localizada na regido do bairro da
Luz, centro do municipio de S&do Paulo, é um dos exemplos de concentracdo de
usuarios e comeércio da droga. Esses locais de cena publica ja sdo percebidos em
outras cidades, como aponta a pesquisa da FIOCRUZ, exigindo esfor¢os conjuntos
dos entes federados para seu enfrentamento. A formatacdo de uma politica
estruturada nos niveis federal, estadual e municipal é tarefa complexa, uma vez que
abrange questdes relacionadas a salde, a seguranca publica, a educacdo, a
assisténcia social, ao desporto e a cultura, exigindo a integracdo entre Estado,
sociedade e familia, o que determina esfor¢o na sua articulagéo.

Percebe-se a importancia da articulacdo da politica de drogas com outras

politicas, uma vez que o tratamento deve vir acompanhado do oferecimento de

1 O programa Bracgos Abertos foi criado pelo Decreto n. 55.067 de 28 de abril de 2014, pelo Governo
do Municipio de S&do Paulo, e tem por objetivo “promover a reabilitagdo psicossocial de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social e uso abusivo de substancias psicoativas, por meio da promocéo de
direitos e de acdes assistenciais, de saude e de preveng¢ao ao uso abusivo de drogas” (art. 1°). Trata-
se de uma politica intersetorial, que necessitou de ajustes desde sua implantagdo, mas que revela o
esforco nas acdes de enfrentamento as drogas com politicas de reducéo de danos.
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alternativas aos usuarios e dependentes, o que exige acdes intersetoriais e continuas
do Estado. Tal intersetorialidade pode ocorrer com a interseccdo das acgbes de
enfrentamento as drogas com outros programas governamentais, a exemplo de
capacitacao para o trabalho, acompanhamento terapéutico, educacao formal etc.

Inexiste uma resposta simples para a problemética, no entanto afasta-se, de
imediato, a exclusiva intensificagdo da politica criminal como principal mecanismo de
controle da expanséo das drogas, como fizeram os Estados Unidos da América, com
punicdes severas a traficantes e usuarios/dependentes e o Brasil, que editou suas
primeiras normativas influenciado por esse modelo de politica.

No Brasil, a pasta responsavel pela aten¢éo as drogas pertence ao Ministério
da Justica, gerido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD, a
qual administra o Fundo Nacional Antidrogas — FUNAD, constituido de dotacdes
orcamentérias da Unido, doacbes de particulares e resultado econémico dos bens
apreendidos em decorréncia do trafico de drogas. O programa Crack, € possivel
vencer ndo é desenvolvido por um Unico Ministério, apesar de ter seu locus no
Ministério da Justica, na Secretaria Nacional de Seguranca Publica — SENASP,
apresentando uma capilaridade particular em relacdo as outras politicas de Estado.
Suas acbes sdo ramificadas em outras pastas: Casa Civil da Presidéncia da
Republica, Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, Ministério da Fazenda,
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Ministério da Saude e
Ministério da Educacdo. No ministério da Justica, as acdes sdo coordenadas pelas
duas secretarias: Secretaria Nacional de Seguranca Publica — SENASP e Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD (BRASIL, Ministério da Justica, SENAD
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2014).

As acbes desenvolvidas no programa sao efetivadas no ambito de cada
Ministério, com recursos proprios e aproveitando a estrutura preexistente de
equipamentos e pessoas, sendo reforcada com financiamento da rubrica orcamentaria
designada ao programa, conforme explicado no texto. Cada Ministério desenvolve
uma parcela das ac¢des do programa com recursos financeiros, de pessoas e materiais
da sua pasta, recebendo aporte da Unido para complementar as acdes. A articulacéo
do programa fica sob a responsabilidade do Ministério da Justica e da Casa Civil, que
monitoram o programa e selam as adesdes dos entes federados, por meio de pactos
e das ferramentas de gestdo usualmente utilizadas, a exemplo do Sistema

Informatizado de Monitoramento da Presidéncia da Republica — SIMPR. Os
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Ministérios envolvidos realizam verdadeira inducao aos entes federados — Estados e
Municipios —, para que fagcam a adesao ao programa.

A pesquisa estudara as bases tedricas e normativas indispensaveis para a
estruturacdo de uma politica publica de drogas e investigara, dentro da politica
estabelecida, os pontos de desarticulacdo do programa Crack, é possivel vencer, a
fim de apresentar estratégias afirmativas de intervencéo na politica.

A Constituicdo Federal, por meio dos seus principios informativos, como a
dignidade da pessoa humana, vida, saude e liberdade inspirou a constru¢cdo de um
conjunto normativo que direciona a politica de drogas, desde a legislacédo
infraconstitucional até as ferramentas de gestéo, das quais a Administracao Publica
lanca méo para executar suas acoes. Trata-se de um conjunto de normas e atos
administrativos que juntos déo suporte a politica de drogas. A Lei n. 11.343/2006
institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD. Voltado
especificamente ao crack, o governo federal editou o Decreto n. 7.179/2010 e
alteracdes, o qual institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras
Drogas. Outros importantes documentos legislativos tratam da questdo, assunto
abordado em capitulo especifico desta pesquisa.

Além da previséo legislativa dos principios gerais que regem a politica de
drogas, ha documentos internacionais que indicam o posicionamento que o Brasil
adotou nas duas ultimas décadas com relacdo ao enfrentamento as drogas, muito
préximo da politica proibicionista adotada nos Estados Unidos da América. Cita-se o
Decreto n. 179, de 24 de julho de 1991, que promulga o Acordo de Cooperacdo Mutua
para a Reducdo da Demanda, Prevencdo do Uso Indevido e Combate a Producéo e
ao Trafico llicito de Drogas, entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e o
Governo dos Estados Unidos da América, todos com vertentes no modelo
proibicionista de enfrentamento as drogas. Toda base juridica que subsidia a politica
de drogas no Brasil sera tratada na pesquisa.

A dificuldade no enfrentamento ao crack encontra pontos de desarticulacao
gue merecem ser pesquisados, a fim de compreender as barreiras encontradas pelos
entes federativos na execuc¢ao da politica, bem como os percal¢os na articulagéo entre
0s setores envolvidos — saude, educacao, assisténcia social ou de seguranca publica.
Trata-se de um problema multifacetado, ou seja, com caracteristicas variadas e
peculiares, como indica a semantica da palavra. Inicialmente, importante citar que é

um problema complexo, sem respostas simples, versando de estudos e pesquisas



16

interdisciplinares e andlise de experiéncias, em especial as utilizadas em paises que
conseguiram reduzir os indices de usuarios e dependentes e, por consequéncia, a
criminalidade, desagregacao familiar e social que as drogas produzem.

A pesquisa parte do estudo teorico dos fundamentos normativos sob 0s quais
se estruturam a politica de drogas no Brasil a partir do texto constitucional de 1988,
0os modelos adotados e a teoria geral das politicas publicas, para, a partir dessa
plataforma tedrica, se compreender os pontos de avanco e fragilidade do Programa
Crack, € possivel vencer. A problematica central da pesquisa € investigar, a partir da
compreensao dos elementos que estruturam o programa a partir do modelo de anélise
proposto por Maria Paula Dallari Bucci, os pontos de desarticulagdo do Programa
Crack, € possivel Vencer, e formar alternativas ao modelo adotado, naquilo que
couber.

E importante apresentar os objetivos da pesquisa, partindo do objetivo geral
para os objetivos especificos. Assim, a pesquisa tem como objetivo geral investigar
os pontos de desarticulacdo do programa Crack, é possivel Vencer, sob a perspectiva
horizontal, entre os setores chamados a atuar — saude, assisténcia social, educacao
e seguranca publica — entre os entes federados que pactuam as acdes e demais
pontos de desarranjo do programa e apresentar intervencdes aptas a superar essas
barreiras.

Como primeiro objetivo especifico, a pesquisa busca analisar os modelos de
enfrentamento as drogas; a base normativa que compde a politica de drogas no Brasil
e os direitos sociais dispostos no texto Constitucional que subsidiam a construcao
dessa politica.

O segundo obijetivo especifico consiste no estudo das bases conceituais de
politicas publicas, a partir dos elementos propostos na Teoria Juridica elaborada por
Maria Paula Dallari Bucci (2006; 2013), a fim de compreender as bases intersetoriais
gue compdem a politica especifica de enfrentamento as drogas, apresentando seus
elementos essenciais. Ainda, seréo trabalhadas as questdes envolvendo a internagao
nao voluntaria de usuarios e dependentes, utilizada pelo Poder Judiciario sem
previsdo na legislacdo que estabelece a politica, apontando para o retrocesso da
medida, bem como o primeiro mapeamento que tracou o perfil dos usuarios de crack
no Pais, realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, posteriormente ao

planejamento do programa.
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Ainda, como terceiro objetivo especifico, especialmente voltado para o
aprofundamento do estudo do programa Crack, € possivel Vencer, foi realizada a
analise dos elementos estruturantes, as conexdes entre 0s entes politicos
participantes, a forma como reflete nos beneficiarios e pessoas que os cercam.
Pesquisaram-se também o0s eixos que estruturam o programa, bem como seu
financiamento e abrangéncia. A partir do estudo do programa, tendo por base toda a
base conceitual que precede sua implantacdo, prop0e-se investigar os pontos de
desarticulacdo que o fragilizam.

Por fim, o quarto objetivo especifico, instrumentalizado no ultimo capitulo,
apresenta as propostas de intervencdo na politica a fim de superar os pontos de
desarticulacdo encontrados e oferecer subsidios para a implantacdo de novas
estratégias ou programas e acles dentro do contexto das politicas de drogas
existente.

O trabalho justifica-se pela necessidade de fomento do tema politicas publicas
de drogas sob a perspectiva juridica, o qual € debatido e pesquisado com mais
intensidade sob a tonica da assisténcia social, seguranca publica e saude, mas ainda
incipiente sob a Otica juridica.

O procedimento inicial adotado metodologicamente na pesquisa foi o
levantamento do referencial teérico sobre politicas publicas e a base juridica que a
institui, a analise dos principais estudos interdisciplinares ja realizados sobre
dependéncia em crack, bem como as linhas de acdo estabelecidas nas diretrizes
governamentais e a investigacdo do programa federal Crack, é possivel vencer.

Ainda em relacdo a metodologia aplicada ao trabalho, pautou-se na pesquisa
bibliografica e do referencial tedrico ja produzido, associados as pesquisas recentes
feitas pela Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia para Politicas Publicas de Alcool e Outras Drogas — INPAD, Observatério
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas — OBID e informacgdes do programa federal
Crack, é possivel vencer. Foi utilizada ainda como recurso metodoloégico a visita
técnica, com vistas a auxiliar a interacdo entre a proposta estabelecida na legislacéo
gue forma o programa e a pratica na sua gestao. A proposta da visita técnica, como
parte integrante da pesquisa documental, permite um olhar holistico sobre o objeto de
estudo e, assim, pode-se obter as respostas formuladas na pesquisa.

Marconi e Lakatos (2010, p. 253-254) explicam que a metodologia juridica de

pesquisas possui peculiaridades, pois “¢ um procedimento por meio do qual se
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estabelece o objeto que deve ser controlado pelo método que indicara as bases, 0
fundamento da sistematizagao juridica”. Os autores reforcam a necessidade de se
usar, na pesquisa juridica, os conceitos como instrumentos de caracterizacdo dos
elementos da pesquisa e imprescindiveis para a solucdo de problemas juridicos,
“tornando possivel pensar com clareza e racionalidade questdes do Direito”.

Sempre havera divergéncia entre o método adotado para determinada
investigacdo, dependendo da posicdo assumida pelo pesquisador e dos critérios
adotados. O fato é que, para direcionar o caminho da presente pesquisa, mesmo que
isso cause divergéncia, adotou-se o método dedutivo, do qual se parte de enunciados
ou premissas gerais para se chegar as conclusfes necesséarias. Na pesquisa em
apreco, optou-se partir da teoria geral para se alcancarem conclusées sobre o
problema apresentado, quais sejam, buscou-se a teoria juridica geral das politicas
publicas para encontrar os pontos de desarranjo do programa estabelecido pelo
Governo Federal. Trata-se de um novo olhar sobre uma questdo j4 estudada,
possibilitando novas conclusdes e sugestdes de intervencgao.

Foram utilizados estudos que utilizam documentos como fonte de dados,
informacdes e evidéncias. A pesquisa documental e a pesquisa bibliografica se
completam em um trabalho investigativo. “A principal diferenga entre elas decorre da
natureza das fontes: a pesquisa bibliografica utiliza fontes secundarias, isto é,
materiais transcritos de publicacdes disponiveis, na forma de livros, jornais, artigos
etc.” (MARTINS; THEOPHILO, 2009, p. 55), assim, versa sobre o levantamento de
pesquisas ja realizadas anteriormente, tendo em vista que o conhecimento ndo parte
do zero. Por outro lado, a pesquisa documental emprega fontes primarias, como
materiais compilados pelo proprio autor, que ainda ndo foram submetidos a analise
ou que tém a possibilidade de serem reelaborados de acordo com os objetivos da
pesquisa.

Assim, o caminho percorrido na pesquisa delimitou-se em duas fases: na
primeira, realizou-se 0 levantamento tedrico dos modelos de politicas de
enfrentamento as drogas; o levantamento normativo que compde a politica de drogas
e 0 estudo da teoria juridica acerca das politicas publicas, descrevendo o ciclo de sua
formacdo e os elementos indispensaveis para sua estruturacdo, conforme modelo
proposto por Mari Paula Dallari Bucci (2006; 2013). Verificou-se a constitucionalidade
da internacdo n&o voluntaria, nas modalidades involuntaria e compulsoria, e sua

utilizacéo para dependentes e usuarios de crack.
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Na segunda, investigou-se o programa desenvolvido pelo Governo Federal a
partir de 2010 para enfrentamento ao crack, compreendendo seus elementos
formadores e investigando os arranjos estabelecidos entre os 6rgaos publicos e entes
federados responsaveis pela sua execucdo. Nessa fase, por meio de pesquisa
documental e visita técnica aos O6rgdos responsaveis pela gestdo do programa —
Ministério da Justica e Casa Civil da Presidéncia da Republica —, levantaram-se 0s
pontos de desarranjo da politica e, a partir dessas constatacdes, foram formuladas
proposituras de intervencado na politica.

Dessa forma, o trabalho esta dividido em quatro sec¢des, as quais contemplam
a tematica sob o enfoque da bibliografia especializada, aprofundando-se em estudos
ja desenvolvidos, e a andlise das praticas governamentais que contemplem as
situacdes de dependentes e usuarios de crack.

No primeiro capitulo, sdo abordados os modelos de politicas de
enfrentamento as drogas, proibicionismo, abolicionismo e reduc¢éo de danos, o Estado
Social e o0 desempenho constitucional de tutela a dignidade da pessoa humana por
meio da efetivacao juridico-prestacional dos direitos fundamentais sociais. Ainda,
realiza-se o levantamento normativo que sustenta a base juridica da politica de drogas
e a descri¢do dos direitos sociais que subsidiam essa politica.

O segundo capitulo cuida do levantamento bibliografico acerca do referencial
tedrico relacionado as politicas publicas, com enfoque para a Teoria Juridica das
politicas publicas, os ciclos de construcdo e 0s processos envolvidos. Em seguida,
analisa-se a utilizacdo pelo Poder Judiciario da internacdo compulsoria, medida ndo
prevista em lei para usudrios e dependentes de drogas, a qual representa um
retrocesso na politica de drogas, e a descricdo do primeiro mapeamento acerca do
perfil dos usuarios e dependentes de crack no Pais, feito pela Fundacdo Oswaldo
Cruz, em momento posterior ao planejamento da politica.

O terceiro capitulo trata da investigacéo acerca do programa Crack, € possivel
vencer, por meio da analise dos documentos publicados sobre o programa,
informacdes orgamentarias e pesquisas ja desenvolvidas sobre o programa. A partir
do estudo investigativo, foi possivel identificar os pontos de desarticulacdo do
programa.

O ultimo capitulo versa sobre a propositura de estratégias e iniciativas a serem
adotadas para a promog¢ao de um programa, a partir dos pontos de desarticulagcéo

identificados. Conclui-se pela necessidade de ampliacdo da intersetorialidade das
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acOes governamentais e a restruturacado a partir do fortalecimento dos elementos
cobertura, financiamento, profissionais e servicos e maior participagdo social no
planejamento, na coordenacéo, na execucao e no monitoramento.

Dessa forma, buscou-se desenvolver uma pesquisa que nédo tem por escopo
encerrar a discussao acerca da construcao das politicas publicas de drogas no Pais,
mas contribuir para seu aprimoramento, servindo de instrumento para melhoria das

politicas existentes e referéncia para novas pesquisas.
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CAPITULO 1 — POLITICAS DE ENFRENTAMENTO AS DROGAS NO BRASIL E
SUA BASE NORMATIVA: INFLUENCIA DOS MODELOS PROIBICIONISTA,
ABOLICIONISTA E DE REDUCAO DE DANOS

Inicialmente, convém delimitar alguns conceitos importantes para, entao,
tratar dos modelos de enfrentamento e controle de drogas adotados pelos estados
contemporaneos.

O crack, como popularmente se denominou a substancia extraida da pasta
base da cocaina quando misturada a ingredientes que lhe intensificam o efeito,
originou-se nos Estados Unidos, alastrando-se rapidamente para outras regides do
mundo, principalmente nos paises subdesenvolvidos. Sua origem esta relacionada ao
baixo custo da producéo e capilaridade na distribuicdo e consumo.

Como uma variagao da cocaina, o crack é “produzido por meio de uma
tecnologia que, provavelmente, surgiu como respostas as san¢des do estado norte-
americano ao comércio de querosene, éter, amonia e outros produtos utilizados na
producao de cocaina” (ALBUQUERQUE, 2010, p. 28).

Seu inicio acontece quando, no Caribe, trabalhadores das refinarias de
cocaina descobriram, a partir das sobras e dos rejeitos da producao, a possibilidade
da producédo de crack. Por isso, o crack € entendido como um subproduto daquela.
Trata-se, entdo, de uma droga de producdo simples, utilizada via inalagdo (o que
diminui o risco de contaminacdo do virus HIV), mas que possui efeito similar ao da
cocaina injetavel (ALBUQUERQUE, 2010).

Por ter baixo custo de producédo e forma simples de uso, foi inicialmente
utilizado nas classes sociais de baixa renda, em localidades periféricas, mais
vulneraveis e marcadas pela presenca do trafico de drogas em geral, alastrando-se
nessas localidades em um pequeno espaco de tempo (OGATA; RIBEIRO, 2010).

No Brasil, a Politica Nacional sobre Drogas — PNAD, prevista no Decreto n.
4.345, de 26 de agosto de 2002, estrutura a maneira como o Estado agira com relagéo
a formulacdo das politicas de drogas. O primeiro ponto abordado refere-se a
prevencéo do uso das drogas ilicitas e ao uso indevido das drogas licitas. O segundo
ponto refere-se a distingdo dirigida a todos os atores que, direta ou indiretamente,
atuam com as drogas, a exemplo de legisladores, juristas, gestores publicos,
operadores da saude, assistentes sociais, organiza¢des da sociedade civil etc. que

deveréo tratar usuario, pessoa em uso indevido, dependente e traficante de drogas,
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estabelecendo que as politicas ndo poderado diferenciar usuarios e dependentes de
drogas licitas e ilicitas (BRASIL, Decreto n. 4.345, de 26 de agosto de 2002).

O PNAD traca as diretrizes centrais da politica de drogas e revela que o
Sistema Nacional de Drogas — SISNAD néo adotou um modelo em exclusao a outros,
mas criou um sistema no qual coexistem alguns modelos, com uma politica hibrida,
em que se conjugam esforcos de prevencédo, reducdo de danos e combate a oferta

das drogas.

1.1 FUNDAMENTOS DAS POLITICAS DE ENFRENTAMENTO AS DROGAS: 0OS
MODELOS PROIBICIONISTA, ABOLICIONISTA E DE REDUCAO DE DANOS

A fim de esquematizar os modelos estatais de enfrentamento as drogas
adotados em alguns paises, serdo trabalhados os trés principais, cada qual com
fundamentos e perspectivas diferentes: proibicionismo, abolicionismo e reducédo de
danos. O primeiro modelo esta baseado na proibicdo ao consumo das drogas,
acompanhada de medidas de forca, aparato policial, penitenciario e sancdes
legislativas rigidas a consumidores e traficantes. O segundo modelo, abolicionista,
trata essencialmente da descriminalizagéo das drogas. O terceiro modelo se adequa
a uma postura mais moderada de enfrentamento, baseado na desarticulagdo do
mercado consumidor de drogas a partir de medidas que desestimulam o consumo e
oferecem apoio aos dependentes.

Antes de entrar em cada um dos modelos citados, € necessério conceituar
politica social e criminal, ja que esses modelos estdo embasados nessas politicas.
Sera tratado, mais tarde, da necessidade de articulacdo entre ambas.

As politicas sociais “tém como meta a promogao de uma melhor qualidade de
vida da populagdo em geral, tornando efetivos os seus direitos constitucionais por
meio de politicas de emprego, de capacitacéo profissional, de saude e outras acdes
de promocédo e tutela da dignidade humana”. Ja as politicas criminais “atuam
diretamente no fendbmeno criminal, prevenindo os fatores etioldgicos da criminalidade
e reprimindo-a quando lesionados ou postos em perigo concreto 0s bens
juridicamente protegidos” (RIBEIRO, 2013, p. 20).

A seguir, apresentam-se os trés modelos de enfrentamento as drogas, e cada

uma possui compromisso diferenciado com o desenvolvimento social. A politica
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proibicionista possui por concepg¢ao maior investimento no aparato social, ao passo
gue os modelos abolicionistas e de reducéao de danos possuem maior afinidade com

as politicas sociais.

i. O modelo proibicionista

Desde o século XVI, os europeus foram apresentados a uma gama diversa
de novos produtos e substancias psicoativas e, a partir de entdo, houve a continua
massificacdo de seu uso por este e outros povos, apesar da falta de conhecimento ou
identificacdo cultural com as novas substancias (RIBEIRO, 2013). Por isso, o tema foi
rapidamente tratado como causa de morbidade, merecendo atencdo nas acdes de
saude publica. Mas foi apenas no periodo de transicdo para o século XX que a
conjugacao desses fatores a aspectos morais, religiosos e éticos desencadeou na
reivindicacdo da proibicdo de consumo das substancias psicoativas.

Nesse interim, “a alternativa da proibicdo do consumo de drogas como
estratégia de politica publica estava presente de alguma forma em todas as nacdes
no final do século XIX” (RIBEIRO, 2013, p. 24-25).

Essa politica, pautada exclusivamente na proibicdo, tem origem nos EUA e
veio, como visto, por meio da conjugacéao de fatores étnicos, religiosos e morais, € 0
uso das drogas estava associado diretamente como elemento de insurgéncia da
violéncia. Como o combate as drogas estava intrinsicamente relacionado as questdes
de moral, de saude, étnicas e de seguranca publica, observou-se maior influéncia do
modelo proibicionista na elaboracdo das leis de drogas, com puni¢cdes severas a
fabricantes, traficantes e usuarios, em oposicdo ao crescente consumo.

A politica proibicionista foi paulatinamente sendo ampliada pelos setores mais
conservadores, primeiramente com a edicdo de leis que proibiam o consumo de
algumas substancias até alcancar o status de emenda constitucional. A produgdo em
larga escala das bebidas alcéolicas nos Estados Unidos crescera rapidamente, em
razdo dos avancos tecnoldgicos, aumentando a sua circulagdo em ambito nacional. O
aumento do consumo passou a preocupar as liderancas do Pais, fazendo com que,
aos poucos, fossem adotadas medidas que restringiam o uso de drogas, até abolir por
completo a legalidade de qualquer droga, inclusive o &lcool, com apice na adocéo da
182 Emenda a Constituicdo dos Estados Unidos (RIBEIRO; ARAUJO, 2006).
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O consumo de drogas passa a ter relevancia no cenario politico,
principalmente a partir do fim do século XIX, com a intensificacdo dos Estados Unidos
no controle das substancias entorpecentes. Isso ocorreu por meio da adocédo do
Harrison Narcotics Act (1914), que limitou o uso da cocaina e do épio apenas nos
casos de prescricdo médica, e do Volstead Act, de 1920 a 1933, que proibiu a
fabricacdo, o comércio e o consumo de bebidas alcéolicas, cujo resultado prético,
porém, foi o fortalecimento das mafias (RIBEIRO, 2013).

Por prever a total proibicdo do consumo e uso de drogas, esse modelo acabou
por desencadear a criacdo de organizacdes de poder paralelo que controlavam o
comércio ilegal nos EUA e na Europa. Inicialmente, essas organiza¢des controlavam
0 comércio de alcool, sob o mando da méfia italiana, e a producédo e comercializacao
de 6pio, pelos chineses. Ja nas décadas de setenta e oitenta, houve a expanséo da
cocaina, controlada pelos colombianos. No leste europeu, o controle do trafico de
drogas ficou a cargo das organizacdes russas. Tratava-se de organizacdes criminosas
com forte poder econémico, influéncia politica e poderio bélico (RIBEIRO; ARAUJO,
2006).

Hoje, a politica de proibicdo tem como foco o enrijecimento do aparelho de
seguranca publica, com o fortalecimento das policias, do Poder Judiciario e do sistema
penitenciario, com énfase no controle de fronteiras, no enfrentamento ao trafico e na
abstinéncia forcada dos usuarios de drogas. “Presume-se que a interdicdo pela lei
penal, sob ameaca de pena, fard com que os individuos alterem seus costumes,
gostos e escolhas, deixando de consumir determinadas substancias pelo fato de
serem ilicitas” (WEIGERT, 2010, p. 32).

Diante desses aportes, pode-se concluir que

[...] o modelo proibicionista-punitivo tem por fundamento dois
principios: um de ordem moral-religiosa, que prega a abstinéncia como
Unica possibilidade relacional dos individuos com essas substancias,
e outro de ordem higienista, que preconiza o ideal de um mundo livre
de drogas, que conjugados, determinam a proibicdo de qualquer
modalidade de uso, comércio ou produgdo dos psicotrépicos
etiquetados como ilicitos, condutas que passaram a ser tipificadas
como crime e sancionados com penas privativas de liberdade e
mesmo, em alguns paises, penas corporais (RIBEIRO, 2013, p. 26-
27).

A politica proibicionista distinguiu “drogas legais e ilegais e [firmou] a

convicgdo de que o Unico meio eficaz para lutar contra os danos produzidos pelas
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drogas ilegais € a repressao penal”. As proibicBes aos prazeres sdo uma restricao a
autonomia do individuo, “efeito concreto do processo moralizador”, implementado com
maior énfase no campo das drogas (WEIGERT, 2010, p. 31).

No caso do Brasil, até o inicio do século XX, as drogas ndo eram controladas
pelo Estado, e foi a partir de 1920 que comecaram 0s primeiros movimentos por sua
ilegalidade. O consumo e o trafico de drogas chegaram, entdo, ao Pais, criando
organizacdes paralelas de poder, instaladas principalmente no Estado do Rio de
Janeiro. Se, por um lado, essas organizacfes se estruturaram, a politica proibicionista
de origem norte-americana também ganhou forga, enrijecendo a punicdo para
traficantes e usuarios, condicionando as politicas publicas para o combate criminal e
deixando, em segundo plano, as politicas de saude e assisténcia social.

O traco forte da politica de drogas, marcada pelo proibicionismo, decorre de
varios fatores que o associam a criminalidade, os quais levam o0s governos a
adotarem, com maior énfase, as medidas de seguran¢ca em detrimento das acdes de
saude e assisténcia social. O perfil dos usuérios de crack, como se vera a partir da
pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, a qual mapeou esse
publico por meio de uma investigacao inédita com abrangéncia nacional, aponta como
maiores vitimas as popula¢des pobres, marginalizadas socialmente, negros e pardos,
com baixa escolaridade, em situacdo de vulnerabilidade social (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ, 2014).

O crack apenas passou a ser objeto de pauta politica, comecando
timidamente a ser inserido no planejamento das acdes estatais do Pais, a partir da
década de 2000, com ac¢des governamentais isoladas e inexpressivas. Até entdo nao
havia uma politica particularizada para dependentes de crack e/ou similares, como a
merla, pasta base e o oxi?. A presséo popular para o enfrentamento do problema foi a
razdo da inclusdo da tematica na agenda politica, principalmente em decorréncia de
a midia destacar constantemente as cenas de uso em S&o Paulo e Rio de Janeiro.
Assim, a pressdo midiatica e o clamor publico por respostas governamentais
imediatas resultaram na inclusdo do crack na agenda politica da campanha eleitoral

para Presidéncia da Republica em 2010 pelos principais candidatos, que o abordaram

2 Oxi consiste em um entorpecente que mistura pasta base de cocaina com querose, gasolina, cal
virgem ou solvente usado na construgdo civil; pasta base da cocaina e a merla, ambas derivadas da
cocaina, sendo a reunido de folhas de coca com acido sulfdrico, querosene, cal virgem, concentrando
de 40 a 70% de cocaina (FIOCRUZ, 2014).
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sob a perspectiva da saude (candidatos José Serra, do Partido da Social Democracia
— PSDB e Marina Silva do Partido Verde — PV) e da seguranca publica (candidata
Dilma Rousseff do Partido dos Trabalhadores — PT). Apés a eleicdo da Presidente
Dilma Rousseff para o seu primeiro mandato, de 2011 a 2014, criou-se o Programa
Crack, é possivel vencer, pelo Governo Federal, com previsédo para ter continuidade
no segundo mandato, de 2015 a 2018. Trata-se aqui do posicionamento dos trés
candidatos mais votados e com maior expresséo nacional®.

Os dados da pesquisa nacional do perfil de usuéarios de crack feito pela
Fundacédo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ* relatam cenas de uso em todas as capitais
pesquisadas. Nas ultimas duas décadas, o Estado tem alargado sua atuacdo no
controle ao trafico e recuperacdo dos dependentes, primeiramente com politicas
higienistas e proibicionistas (exclusivamente) e, mais recentemente, com normas
juridicas que incluem o delineamento do sistema nacional antidrogas, reinsercao de
usuarios e dependentes e previsdo dos crimes relacionados ao uso e trafico de
drogas. Trata-se de normativas mais hibridas, em processo de migracdo do
proibicionismo total para politicas de reducéo de danos, como se vera em seguida. O
programa Crack, € possivel vencer retrata uma das acfes governamentais, com
natureza intersetorial entre o0s Ministérios da Saude, Justica, Educacdo,
Desenvolvimento Social, Direitos Humanos, Cultura, Esporte.

As politicas higienistas remontam o inicio do século XX, fortemente ligadas a
ideia de limpeza urbana (engenharia) e de saude (avancos da medicina). Envolviam

0 cenario urbano, a exemplo a derrubada de prédios de habitacdo coletiva, como

8 A corrida presidencial de 2010 contou no primeiro turno com nove candidatos, e nenhum alcancou a
maioria absoluta dos votos, disputando o segundo turno os candidatos Dilma Rousseff, do Partido dos
Trabalhadores, e José Serra, do Partido da Social Democracia. José Serra apresentou a proposta de
criacdo de clinicas especializadas para tratamento de usudrios de crack, ampliacao da oferta de apoio
nos CAP’s — Centro de Atencéo Psicossocial de Atengéo Alcool e Drogas, apoio as familias, inclusdo
no SUS do financiamento em clinicas especializadas. O foco do problema foi a saude publica. Para
saber mais, acessar o site do PSDB em http://www.psdb.org.br/wp-content/uploads/2010/10/Programa-
de-Governo-Jose-Serra.pdf. A candidata a época e vencedora das eleigcbes, Presidente Dilma
Rousseff, também tratou a questéo do crack no seu programa de governo para enfrentamento dessa
droga, culminando no primeiro ano da sua gestéo a criacdo do programa Crack, é possivel vencer.

4 Os resultados do levantamento nacional sobre o uso do crack realizado pela Fiocruz em 2013 podem
ser verificados no livro digital “Pesquisa Nacional sobre o uso de crack — Quem s&@o 0s usuérios de
crack e/ou similares do Brasil? Quantos sdo nas capitais brasileiras?”, lancado pela Fundacéo.
Organizado pelos pesquisadores do Laboratério de Informagédo em Saude (Lis/Icict/Fiocruz), Francisco
Inacio Bastos e Neilane Bertoni, o livro é resultado da parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (Senad) e a Fiocruz. A publicagéo traz uma ampla investigacdo, que buscou delinear o
perfil dos usuarios de crack no Brasil e estimar a propor¢do dessa populacdo nas 26 capitais e no
Distrito Federal. A pesquisa servird para orientar as politicas governamentais e sociais voltadas a
populagdo usudria de crack e outras drogas similares. Todas as informag6es estéo disponiveis no site
portalfiocruz.br, registradas nas referéncias ao final desse trabalho.
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ocorreu no governo do Prefeito do Rio de Janeiro Francisco Pereira Passos, na
primeira década do século XX. Outro exemplo sdo as a¢fes de salude voltadas para
a internacdo dos doentes mentais em hospicios, retirada dos pobres do cenario
urbano, encarceramento dos desajustados e criminosos etc. Quanto a higiene,
entendia-se, em regra, que “a desorganizacdo social e o mau funcionamento da
sociedade eram as causas das doencas, cabendo a Medicina refletir e atuar sobre
seus componentes naturais, urbanisticos e institucionais, visando a neutralizar todo
perigo possivel” (MANSARENA; SILVA, 2000, p. 118).

A utlizagdo exclusiva de politicas proibicionistas revela um modelo
fracassado, que mesmo tendo despendido um grande aporte de recursos econdmicos
nao conseguiu reduzir no mercado a producao de produtos etiquetados como ilicitos
e diminuir seu consumo (RIBEIRO, 2013).

A adocao de medidas punitivas para as acdes que contrariam a ordem social
pactuada como aceitavel socialmente maximiza os processos de criminalizacdo dos
fendmenos contrarios a ordem social e exigem do Estado aumento do seu aparato de
repressdo. A primeira resposta as drogas adotadas no Brasil foi a intensificacdo da
politica criminal.

A politica criminal “é definida, assim, como o conjunto de principios e
recomendagdes para reagir contra o fendmeno delitivo através do sistema penal”
(CARVALHO, 2010, p. 89). Ha uma forte tendéncia a se resolver os problemas sociais
com a intensificacdo das politicas criminais, oferecendo sempre uma resposta penal.
Verifica-se, em varios exemplos de politicas que adotaram medidas penais mais duras
aos agressores, violéncia contra mulher, idoso, crimes hediondos etc. A primeira
tendéncia do Estado é ampliar a puni¢cdo por meio da criacado de leis especiais, como
resposta imediata, deixando para segundo plano a adocao de estratégias preventivas
que diminuam ou atuem no sentido de reduzir os danos das condutas ilicitas
praticadas, sem adocé&o de medidas punitivas.

No caso da legislacdo brasileira de drogas, expressa, entre outros
instrumentos, na Lei n. 11.343, de 23 de agosto de 2006, observa-se a instituicao de
uma politica hibrida, pois, ao passo que criminaliza o trafico, com punicdes aos
usuarios sem leva-los ao encarceramento, também prevé, ainda que timidos,

mecanismos de reducdo de danos. A politica ndo é exclusivamente punitiva, mas ndo



28

deixa de aplicar pena aos usuarios, mesmo que menores, quando comparada a
legislacéo anterior®.

A punicéo de usuéarios, nos termos da legislacdo em vigor, ocorre diretamente
na forma de admoestacdo verbal, prestacdo de servicos a comunidade e
comparecimento a cursos ou programas educativos ou, indiretamente, quando o
usuario pratica delitos para adquirir a droga e acaba por ser condenado criminalmente.
Aqui, o crime € uma consequéncia da dependéncia.

Com relacdo a admoestacao verbal, mecanismo que pode ser utilizado pelo
magistrado ao final da audiéncia, parece inapropriada que essa adverténcia seja feita
pela autoridade judicial, uma vez que nao se trata de profissional habilitado para essa
tarefa. Assim, a admoestacao verbal, desacompanhada de outras medidas, tende a
nao repercutir qualquer efeito. A adverténcia, por si s6, desacompanhada de outros
instrumentos de salde e assisténcia social, tende a néo ter repercussao junto ao
dependente. A inser¢cdo em programa ou curso educativo deve ser interpretada como
insercdo em programa de apoio a recuperacdo do usuario, efetivado por equipe
multidisciplinar, com vista a reducao do uso e minimizacao dos efeitos da droga. Por
outro lado, a prestacéo de servico a comunidade, quando bem executada e associada
a outros programas de reducao de danos, tende a obter melhores resultados, pois
envolve o dependente no contexto social em que esta inserido.

Outro ponto importante a ser discutido no modelo proibicionista é a fragilidade
de tratamento aos usuarios em condicdo de carceragem, seja quando praticam o
delito para obtencdo da droga, ou quando praticam delito diverso, mas estdo na
condicao de dependéncia quimica. A pena, de modo geral, possui 0os objetivos de
punir, educar e ressocializar. Com relacao a puni¢do dos usuarios e dependentes de
drogas, a pena extrapola os objetivos constitucionais, tratando-se de um sistema
degradante a dignidade da pessoa humana, que nao so retira a liberdade e suspende
os direitos politicos, mas o aniquila fisica e mentalmente, contribuindo para a reducéo
da sua cidadania. Quanto a educacao e ressocializagdo, o sistema penitenciario ndo
consegue realiza-los plenamente. Ao contrario, € notério que no sistema prisional
brasileiro as condigdes do encarceramento pioram a condicdo humana, nao oferecem
mecanismos de acesso a educacéo e ressocializacéo, ficando os detentos, a maior

parte do tempo, ociosos, fato nocivo aos dependentes quimicos, pois pode elevar a

5Lein. 6.368, de 21 de outubro de 1976.
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vontade do consumo de drogas, sem oferecer tratamento adequado a dependéncia e
a outras patologias decorrentes do seu uso.

Como balizamento a esta pesquisa, sera adotada como modelo a proposta de
formulacdo de uma politica essencialmente de reducédo de danos, em contraposicéo
a politica totalmente proibicionista, que, considera-se, ndo consegue atingir bons
resultados isoladamente, pelas razbes que seguem.

Estudo recente da International Centre for Science in Drug Policy — ICSDP
(2014), alerta que o sistema de “guerra as drogas” com énfase em politica criminal
tem falhado, solidificando uma tendéncia internacional pela adog¢do da politica de
reducdo de danos em substituicdo a politica proibicionista.

Para entender melhor as razdes que levaram o instituto a alcancar essa
conclusao, o estudo aponta que o valor da maconha e da cocaina diminuiu de 1990 a
2010, e a qualidade, ou seja, o nivel de pureza da droga tem melhorado. Ainda, alertou
para o aumento do numero de apreensfes, como indicador do aumento no volume de
producdo, bem como a faléncia das leis endurecedoras a repressao.

A pesquisa utilizou indicadores fornecidos pelos préprios paises membros,
envolvendo os continentes Americano, com énfase nos Estados Unidos da América,
e 0s continentes Europeu e Australiano, comprovando que o enrijecimento da lei nao
reduz a violéncia. Isso sugere a mudanca do regime proibicionista para um regime
gue estabeleca um controle estatal, além de alertar para a precariedade do controle
de vigilancia dos paises sobre as drogas. O monitoramento de acles e
comportamentos é fundamental para o aprimoramento das acdes estatais.

A politica proibicionista “n&o s6 nao soluciona os problemas de saude publica
como, pelo contrario, potencializa o eventual prejuizo, tornando lesdo consumada o

que era perigo abstrato” (RIBEIRO, 2013, p. 88). Sob a 6tica da saude publica, héa:

1) auséncia de controle da pureza e adulteracdo das substancias
consumidas, fatores responsaveis pela maioria das intoxicacdes
agudas; 2) o alto indice de contaminacao por Aids, Hepatites e outras
doencas infectocontagiosas entre usuarios de drogas, em razdo do
compartilhamento de apetrechos de uso e falta de assepsia nas cenas
de uso; 3) aumento das dificuldades na adocdo de estratégias de
reducéo de danos devido ao contexto de clandestinidade imposto pela
ilicitude da conduta aliado a resisténcia das agéncias de controle penal
as abordagens mais compreensivas da conduta: 4) o permanente
estado de confronto com sistema penal por parte das pessoas que
usam drogas; 5) o incremento da mortalidade, morbidades e
comorbidades decorrentes das praticas de resolucdo de conflitos
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numa atividade ilicita e, principalmente, da violéncia policial na
repressao a essas atividades (RIBEIRO, 2013, p. 88).

Acrescenta-se que, se houve “alguma contribui¢gao positiva do proibicionismo,
essa foi a comprovacéo de que a criminalizagdo de uma conduta ndo inibe sua pratica,
quando ela é majoritaria e aceita pela sociedade”. Admite-se, porém, que nao ha um
anico modelo a ser adotado por todos os paises, dada a diversidade cultural,
econdmica e social (RIBEIRO, 2013, p. 89).

Para além do proibicionismo, Daniela Cristina Belchior Mota e Telmo Mota
Ronzani esclarecem sobre a existéncia de politicas paralelas que costumam ser
adotadas pelos Estados, e apresentam uma visdo geral sobre as espécies de politicas
publicas que podem ser implementadas no enfrentamento as drogas. Estes levam em
consideracdo uma abordagem de reducdo de danos, classificando-as drogas como
licitas, quando de uso e comercializacdo permitidas, e ilicitas as que séo proibidas.
Os autores trabalham duas categorizagBes das politicas aplicadas no campo das
drogas: de acordo com a natureza e finalidade, as politicas alocatorias e as politicas
regulatorias (MOTA; RONZANI, 2013, p. 299); e uma segunda categorizacao, politicas
de reducdo da demanda e politicas de reducéo da oferta (MOTA; RONZANI, 2013, p.
300).

Com relacao as drogas licitas e ilicitas, explicam que podem ser usadas como
base das acdes governamentais as politicas alocatérias, aquelas que visam a
destinar recursos para as acdes de assisténcia social, a exemplo de tratamento para
dependentes, acdes de prevencdo e acdes educativas. Essa politica € utilizada nas
campanhas contra o tabagismo e uso de crack, e acbes de saude, como
disponibilidade de leitos e tratamento psiquiatrico, por exemplo (MOTA; RONZANI,
2013, p. 299).

Com relagdo ao controle feito pelo Estado nas politicas para drogas licitas,
principalmente no que se refere ao acesso as substancias entorpecentes, podem-se
utilizar as politicas regulatorias, que estabelecem regras minimas para acesso as
drogas, por exemplo, “leis que impdem uma idade minima para compra de bebidas
alcoolicas ou que proibem o consumo de tabaco em ambientes fechados” (MOTA,;
RONZANI, 2013, p. 299).

A segunda forma de categorizacdo baseia-se na politica de drogas adotada

no pais e fundamenta-se na redugéo do mercado consumidor e no combate ao tréafico.
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A politica de reducdo de demanda objetiva prevenir o uso de drogas licitas e ilicitas,
por meio do planejamento de oferta de acdes assistenciais para tratamento,
recuperacao e reinsercao social. Ja a politica de reducao de oferta € composta de
acOes que envolvem o sistema punitivo do Estado — seguranca publica, policias,
Poder Judiciario, sistema Penitenciario. Tem como objetivo o combate ao trafico e
suas consequéncias diretas e reflexas, como violéncia, marginalizagéo, excluséo
social, formacdo de areas dominadas pelo trafico e até mesmo guerras (MOTA;
RONZANI, 2013).

Como se vera, o programa Crack, é possivel vencer conjuga as politicas
alocatérias, de reducdo de demanda e de reducdo de oferta, pois trabalha os trés
eixos, (i) cuidado, com acdes na salude e assisténcia social, (ii) prevencao, com a¢cées
educativas e qualificacdo profissional, e (iii) autoridade, com acdes de seguranca. A
politica de regulamentacao ndo se aplica ao crack, por se tratar de uma droga ilicita,
criminalizada pela legislacédo brasileira. No Brasil, essa politica de regulamentacéo é
aplicada as bebidas alcdolicas e ao tabaco.

Avancando para o terceiro modelo de politica, a antitese da politica
proibicionista, sera comentada a politica abolicionista ou descriminalizante, que retira
o carater criminal do uso de entorpecentes. Nesse caso, 0 uso de drogas deixa de ser
um ilicito penal e passa a ser controlado pelo Estado, dentro de um sistema regulatério
— politica de regulamentacdo, acompanhado de uma politica de reducao de danos, a

fim de reduzir o mercado consumidor e regular o acesso as drogas.

i) Modelo Abolicionista

Em uma analise dos problemas das drogas ilicitas na América Latina e no
Caribe, Berverley A. Carlson (1997) trata da producao, do trafico e do consumo de
drogas ilicitas como fatores de desintegracdo social em quase todos os paises. A
consequéncia é a ampliacdo da delinquéncia e da violéncia, as quais se refletem
imediatamente na desintegracdo familiar, no comportamento da juventude e nas
comunidades que vivem no entorno das areas do trafico de drogas, tratando-se de um
problema crescente. Ainda, a economia e a cultura da droga constituem uma ameaca
para o capital humano e afetam a credibilidade dos paises que procuram alcancar a

integracdo econdmica regional e a integracdo social nacional. A América Latina, de
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maneira geral, ainda se encontra em fase de aprimoramento das politicas publicas de
drogas, estudando os modelos ja utilizados em outros continentes, como o Europeu.

Uma possivel resposta aos conflitos sociais crescentes em razéo do trafico de
drogas vem sendo observado por alguns paises da Europa que, a exemplo de
Portugal, descriminalizaram as drogas e passaram a investir na diminuicdo do
consumo como politica de enfrentamento.

No Brasil, a adocdo do modelo abolicionista, em tese, demandaria estudos
gue comprovassem ser o melhor modelo de enfrentamento as drogas, na medida em
que a politica de drogas ainda utiliza a punicdo como principal instrumento de
combate. A transicdo para um modelo que emprega medidas diversas das penais
exige um planejamento voltado para alternativas que desestimulem o consumo de
drogas.

A politica criminal investe no combate as drogas por meio do emprego de
medidas de violéncia, enquanto o modelo abolicionista enfrenta a questdo por meios
alternativos, com investimento em acdes de saude, assisténcia social, educacao,
prevencao, esportes, lazer dentre outras. “As politicas criminais alternativas proporao
novas formas de gestdo do fendbmeno delitivo, baseadas, em sua maioria, nos
discursos de descriminalizacdo” (CARVALHO, 2010, p. 89-90). Ressalta-se o alto
custo das acdes de politica-criminal, as quais poderiam ser substituidas por solu¢cbes
alternativas, inclusive nao-judiciais, evitando a aplicacdo do sistema penal como
primeira resposta aos problemas sociais.

Entre as politicas criminais contemporéneas, tem-se a proposta de
descriminalizagdo das drogas, vista como processo lento e gradual, cuja aplicacao
deve ser em etapas, mesmo porgue a criminalizacdo ja esta arraigada nas instituicbes
e na legislacdo construidas até aqui. A descriminalizacéo legislativa, mecanismo de

remocao da ilicitude penal, comporta trés processos distintos:

(1) descriminalizagéo legislativa em sentido estrito (abolitio criminis);
(2) descriminalizagéo parcial, substitutiva ou setorial, cujo processo é
o de (2.1) transferéncia da infracdo penal para outro ramo do direito —
v.g. direito administrativo sancionador — mantendo-se sua ilicitude
juridica, porém ndo penal e/ou de (2.2) alteracdo dos critérios
sancionatérios, como a modificacdo nos critérios da tipicidade,
flexibilizagcdo das penas ou de sua execucdo, criagdo de regras
diferenciadas de extin¢cdo de punibilidade entre outros (reformatio legis
in mellius) (CARVALHO, 2010, p. 109).
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A descriminalizacdo legislativa implica abolicdo do tipo penal, exclusdo da
conduta da esfera penal. No caso do consumo de drogas, a mudanca do eixo de
punicao para tratamento pode justificar tal medida. No Brasil, essa transformacao nao
podera ocorrer abruptamente sem a adocao de politicas de reducdo de danos e
execucao fatica dessas politicas. Se adotada, o processo devera ser paulatino.

Convém salientar que a descriminalizagcdo ndo é a Unica alternativa para o
enfrentamento as drogas, em especial ao crack, podendo o Estado utilizar outras
acOes voltadas ao tratamento dos usuarios, a exemplo do acompanhamento
ambulatorial, terapéutico, psicolégico e internacdo — para os casos extremos. Medidas
de assisténcia social, saude, prevencdo, programas esportivos, artisticos e
profissionalizantes também se apresentam como soluc¢des de reducéo de danos, que
podem vir como proposta de substituicdo a politica proibicionista ou a elas ser
aplicadas cumulativamente.

E fato que os avancos nas pesquisas e nos estudos promovidos pelas ciéncias
criminais e sociais estdo dirigindo, paulatinamente, para mudancas no controle das
acOes sociais. Esses avancos também estdo influenciando a reformulacdo do Direito
Penal, que passou a buscar alternativas para diminui¢do da sua aplicagéo, a exemplo
da descriminalizacao das drogas e adocao da politica de reducéo de danos.

Portugal, que descriminalizou o porte de drogas para consumo préprio em
novembro de 2000, tem colhido resultados razoaveis com relacdo ao controle dos
usuarios e substituicdo do encarceramento pelo tratamento, o que reduz gastos com
repressdo e aparato policial, pela ado¢cdo de politicas publicas de atendimento a
saude.

Este pais utilizou a estratégia de

[...] retirar a infragdo do &mbito penal e transforma-la num ilicito de
mera ordenacdo social, ou contra-ordenacfes, que se situam no
campo do Direito Administrativo ou, mais precisamente, administrativo
— penal. Portanto, em vez de tentar diminuir o uso através da puni¢éao
dos consumidores, as novas medidas mantém as drogas ilegais, mas
ja ndo tratam o consumo como crime. Isso viabilizou a implantacéo de
todo um conjunto de estratégias com abordagens mais toleraveis e
gue possibilitam o estabelecimento de vinculos com os usuarios
dessas substancias, sem que fosse necessério abdicar do controle
sobre sua utilizagdo, todavia realizando-o através de institutos néo
penais e, com isso, sem afrontar as Convencgdes Internacionais das
guais Portugal também é signatario (RIBEIRO, 2013, p. 105).
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A experiéncia de Portugal merece destaque por ser inovadora no sentido de
valorizar as politicas de reducao de danos em contraponto a politica norte-americana
de criminalizacdo de traficante e usuario. O Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias — SINCAD, 6rgao estatal que trabalha
as problematicas das drogas em Portugal, possui como misséo a redu¢do do consumo
de substancias psicoativas, a prevencdo de comportamentos aditivos e a diminuicéo
das dependéncias e, entre os valores institucionais, 0 humanismo, reconhecendo a
plena dignidade humana. Trata-se de uma experiéncia particular de acao estatal no
enfrentamento as drogas, que em parte deve ser observada pelo governo e
instituicdes brasileiras, mas com as devidas adaptacdes culturais, econdmicas, sociais
e politicas (SINCAD, 2014).

iii) Reducéo de Danos

A reducdo de danos apresenta-se como importante medida de substituicdo ou
minimizacdo a criminalizacdo no contexto de enfrentamento as drogas, alinhando
politica criminal, tratamento e prevencao. Esse modelo tomou maior corpo a partir da
década de 90, com a distribuicdo de seringas e camisinhas aos usuarios de drogas
como enfrentamento a proliferacdo do virus HIV, sustentada em pilares opostos as
politicas proibicinistas (WEIGERT, 2010).

O modelo de reducdo de danos também se mostra como uma politica de
tolerancia a prépria histéria das drogas no mundo, que é utilizada desde a antiguidade
em rituais espirituais sob o controle de autoridades religiosas (RIBEIRO, 2012).
Ressalta-se que uso de substancias psicoativas remonta a tempos imemoriais, em
uma relacéo prépria, a depender do momento historico e cultural vivido na sociedade
e, “[...] como uma narrativa mitica, esse uso € ressignificado em sintonia com as
vicissitudes da historia, ora com aspectos ritualisticos, ora com aspecto utilitario,
criando, todavia, uma relagao ‘simbidtica’, entre a substancia e o sujeito que a utiliza”
(ALBUQUERQUE, 2010, p. 13).

Em uma ampliagdo conceitual, pode-se defini-la ‘como uma politica
humanista e pragmatica que visa a melhora do quadro geral do cidaddo que usa
drogas, sem gque lhe seja exigida a abstinéncia ou imposta a rendncia ao consumo
dessas substancias” (RIBEIRO, 2013, p. 46).
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Em verdade, o modelo de reducao de danos prevé a inser¢cao do usuario em
etapas de tratamento e apoio familiar, social e profissional com o objetivo de alcancar,
paulatinamente, a reducdo do uso a niveis toleraveis e, até mesmo, a abstinéncia.
Trata-se da gestdo do uso da droga, que possibilitara ao dependente fazer o uso
racional de substancias entorpecentes, garantindo melhor qualidade de vida aos
usuarios. O Estado fara o controle das drogas a fim possibilitar meios de gestéo pelos
usuarios e dependentes.

Enquanto na politica proibicionista a abstinéncia € a Unica alternativa
oferecida ao usuario, na politica de reducao de danos ela é apenas um dos objetivos
a ser alcancado, pois as metas buscam diminuir o impacto das drogas na vida

cotidiana do usuario, assim,

La reducion de dafios y la abstinéncia (no) sean mutuamente
excluydentes, pero si esta abstinéncia no es el Unico objetivo
aceptable o importante. La reducién de dafos inclye estabelecer una
jerarquia de objetivos, com etapas para alcanzar los mas inmediatos y
realistas em el caminho hacia el uso libre de riesgos, 0, si corresponde,
a la abstinéncia (WEIGERT, 2010, p. 116).

A proposta da reducdo de danos é trabalhar a diminuicdo dos riscos que a
droga causa no individuo sob aspectos fisicos, psiquicos, familiar, social e econémico.
O dependente ndo é excluido do meio social em que convive para ser tratado sob a
técnica da abstinéncia, mas, ao contréario, o tratamento |lhe é ofertado dentro da sua
realidade, em etapas, garantindo-lhe acesso aos meios indispensaveis ao seu
reerguimento.

O crack possui peculiaridades no consumo que o diferencia de outras drogas,
principalmente quanto a forma de uso, que ocorre, em geral, com concentracdes em
espacos publicos, em grupos, com uso de cachimbo, demandando acdes proprias de
reducdo dos seus impactos. Existe toda uma ritualistica no uso do crack, envolvendo

questdes ligadas a criminalizacdo e violéncia, em que

[...] umaregra basica é ndo fazer barulho, ficar calado, ter movimentos
lentos. Essa conduta parece estar ligada a paranoia que 0S us0S
envolvem. Acreditam, nessa fase, que existem pessoas (policia, pai,
mae, vizinho) que querem puni-los pelo uso, e o siléncio seria uma
forma de detecta-los antes que eles (usuarios) fossem encontrados.
Outro fato é a desconfianca que ha entre os membros do grupo, acham
gue serdo roubados, enganados pelos parceiros, portanto, qualquer



36

movimento suspeito pode levar a violéncia (ALBURQUEQUE, 2010, p.
31).

As peculiaridades dos usuarios e dependentes de crack levam a concluséo
de que precisam de atendimento especial quanto as medidas de redugdo de danos,
pensadas de acordo com as caracteristicas de consumo da droga e seus usuarios e

dependentes. Assim,

[...] o tratamento da dependéncia quimica deve ser considerado como
um conjunto de técnicas e intervencdes desenvolvidas no intuito de
favorecer a reducdo ou a abstinéncia do consumo de substancias
psicoativas, bem como a melhora da qualidade de vida e do
funcionamento social (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2010, p. 15-16).

A dificuldade da implantacdo de programas de reducdo de danos no Brasil
pode ser exemplificada com o caso do municipio de Santos, Estado de Sao Paulo, em
1989, quando um programa municipal iniciou a distribuicdo de seringas para evitar a
contaminac¢do dos usuarios de drogas com o virus HIV. Naquela oportunidade, as
autoridades que planejaram e executaram o programa, bem como o Secretério de
Saude e Prefeito, foram enquadrados na Lei de Drogas vigente a época (Lei n.
6.368/1976), que previa a aplicacao de penas a quem fizesse apologia ao crime, tendo
por consequéncia a interrupcao do programa. Outros programas, como o informativo
distribuido na parada do orgulho gay, em Sao Paulo, sobre o uso de drogas, em
especial o ecstasy, também foi alvo da “reagdo moralista” da imprensa e da sociedade
(RIBEIRO, 2013).

Atualmente, as técnicas de reducdo de danos estdo sendo recebidas com
mais aceitacdo perante as instituicbes publicas e a sociedade, em sintonia com 0s
valores insculpidos na Constituicdo Federal, notadamente a protecao a dignidade da
pessoa humana, vida e saude.

As drogas sempre existiram, seja para uso religioso, divertimento ou cura. Nao
€ um fato novo. A problematica atual reside no alastramento do consumo, insercao de
tecnologia na producéo (drogas com mais qualidade e pureza, acarretando maior
intoxicacao) e facilidade na distribuicdo, elementos que dificultam a acédo do Estado
em implantar politicas publicas de reducéo de danos. Ainda, € importante registrar que
a politica de drogas no Brasil foi e ainda é marcada pelo tragco proibicionista, com

énfase nas ac¢les de forga, entre elas a criminalizagdo dos usuarios.
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Associada a esses elementos, tem-se a marginalizagdo dos usuarios nas
regides periféricas das cidades, com menor acdo do Estado e precariedade na
prestacao dos servicos publicos, abrindo espaco para o trafico e toda a violéncia que
o circunda. Nesse sentido, observa-se que ocorreu um processo de guetizacao
também dos usuérios de drogas, a exemplo do que fora feito aos judeus na Alemanha
e aos negros nos Estados Unidos. As comunidades mais pobres e carentes da
presenca do Estado acabam por alojar-se nas regides periféricas, local de facil transito
de traficantes. Logo, quanto maior o trafico de drogas ilicitas, maior a incidéncia da
violéncia e de suas consequéncias.

Ainda, € nas regifes periféricas que se percebe maior auséncia dos servi¢cos
publicos e incidéncia da forca policial do Estado, que acabam por fortalecer a
marginalizacdo dessas comunidades. A problematica das drogas esta intimamente
ligada & desigualdade social e a dificuldade de consolidagdo de uma sociedade mais
igualitaria.

O modelo de Estado construido para dar suporte ao desenvolvimento
capitalista esta baseado na premissa de que quanto menos o Estado interferir na vida
privada e no jogo econdémico, a sociedade mais apta estara para atender os ditames
da obtencéo de lucro. Contudo o baixo investimento do Estado nas questdes sociais
reflete na acentuacdo das desigualdades sociais e na violéncia urbana. O
desenvolvimento econdémico sem reparticAo da riqueza produzida agrava a
marginalizacao e a miséria dos que ndo detém os meios de producéo, pois enfraquece
0 consumo e aumenta as mazelas sociais, como violéncia, precarizacdo na méo de
obra e corrupcéo.

O baixo investimento em acfes sociais, em especifico as que se referem ao
usuario e aos dependentes de drogas, acentua a marginalizacdo e gera uma situacao
de exclusdo familiar, social e geogréfica, e guetizagcdo em pontos de concentracéo
denominados cracolandias.

Esse fendbmeno € mais bem enfrentado no modelo de Estado Social, com
énfase na implementacéo de direitos sociais, uma vez que sua concepc¢ao é formada
a partir do investimento em acdes que reduzam a desigualdade social, melhore as
condicbes de vida e confira oportunidades de trabalho, lazer, cultura, esporte,
alternativas que tendem a minar o consumo de drogas.

Esse padrdo de exclusdo dos indesejaveis, promovido pelo processo de

guetizacdo, é revertido por intermédio de politicas sociais de inclusdo, com
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valorizacédo da dignidade de pessoa humana e de agles que efetivem a protecéo,
abarcando os grupos vulneraveis, inclusive dependentes de entorpecentes.

O uso da expressdo guetizacdo neste trabalho refere-se a exclusao
geografica e social que a droga causa aos usuarios, que tendem a concentrarem-se
em areas especificas, geralmente em bairros periféricos ou nos centros urbanos de
depreciagéo imobiliéria.

A terminologia guetos inicialmente foi usada para designar “as concentragoes
residenciais de judeus europeus nos portos do Atlantico”, distinta das areas
denominadas slum, as quais refletem regides de “moradia precaria e de patologia
social”’, com situagdo de precariedade bem mais acentuada do que a dos guetos
judeus, dessa forma, seriam “instrumento bifacetado [Janus faced] de cerceamento e
controle étnico-racial” (WACQUANT, 2004, p. 155-156).

Historicamente, guetos e slum diferenciam-se, pois aquele se caracteriza
como area de moradia e concentracdo de judeus refugiados, enquanto este se
caracteriza como area de “dilapidagao imobiliaria que, por extensao, tende a designar
uma populacédo de ma reputacéo e indesejavel para as classes baixas”. Com o tempo,
nos Estados Unidos da América (EUA), a utilizacdo da terminologia foi estendida, com
o desenvolvimento dos centros urbanos, a todas as areas habitadas por imigrantes e
excluidos e caracterizados por tragos comuns de “abandono fisico, superpopulagao,
exacerbando assim males urbanos como a criminalidade, a desintegracao familiar, a
pobreza e a falta de participacdo na vida nacional” (WACQUANT, 2004, p. 155-156).

A expressdo também foi utilizada especificamente para designar “areas de
vicio” habitadas por “vagabundos, boémios e prostitutas”, criadas a “partir do desejo
natural de cada grupo em preservar seus habitos culturais peculiares” (WIRTH, 1928,
apud WACQUANT, 2004, p. 156).

Nos EUA, apoés a Il Guerra Mundial, utilizou-se para designar as comunidades
negras que se desenvolviam dentro da sociedade branca, o que conferia o conceito a
partir de aspectos raciais, expressando o discurso hegemonico da raca branca sobre
araca negra. O panorama social mudou a partir das politicas sociais e de previdéncia,
tomando a expressao gueto outro sentido a partir da década de 90, sem relaciona-la
a “qualquer traco de raca ou poder”. A medida que a segregacéo de negros e brancos
foi perdendo forga, o termo gueto tomou outra configuragéo, relacionado a qualquer
grupo marcado pela pobreza e excluséo, aproximando-se do conceito de slum, sendo

atualmente percebida sua utilizagdo como instrumentos de cercamento e controle
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para dominacgao “etno-racial e da desigualdade urbana” (WACQUANT, 2004, p. 156-
157).

As constituicbes sociais estdo voltadas aos valores da igualdade, com
elevacao dos direitos sociais, e disponibilizam um rol maior de instrumentos para sua
implementagéo.

A Constituicdo Mexicana de 1917 e a de Weimar, Alemanha, de 1919,
inauguram um novo modelo de Estado, mais preocupado em reduzir as desigualdades
sociais e em tornar mais distributiva a riqgueza produzida. Inaugura-se o Estado Social,
com feicdo mais humanitaria e global ap6és a Segunda Guerra Mundial, em que
vencedores e vencidos tiveram de se reerguer socialmente.

Na tentativa de romper com esse processo de exclusao, é construido um novo
modelo de Estado, o democratico social, marcado por constituicdes que listam direitos
sociais e buscam a prestacao de servigcos publicos que garantam dignidade a todos,
alicercada nos principios da dignidade humana, vida, igualdade e solidariedade.
Assim, a Constituicdo Federal de 1988 € um exemplo de documento normativo
construido sobre os alicerces dos direitos humanos, que descreveu direitos
fundamentais e sociais capazes de minimizar as mazelas sociais, incluindo o
enfrentamento as drogas.

A atencao das acdes nao deve estar focada apenas nas consequéncias que
as drogas causam, principalmente quanto a violéncia, ao trafico, aos comportamentos
sociais divergentes e a marginalizacéo, esta que induz a politica para a adocdo do
proibicionismo e do fortalecimento do aparato policial. Tampouco a abstinéncia deve
ser a Unica forma de enfrentamento as drogas, refor¢cada pelo modelo moral e religioso
gue possui ligacdo intima com o proibicionismo. A reducéo de danos desponta como
uma alternativa razoavel de enfrentamento, pois respeita a autonomia do individuo
ofertando-lhe op¢des dentro do seu contexto social para a gestdo do uso das drogas.

A politica de drogas adotada pelo Ministério da Saude, antes mesmo da
edicdo do programa Crack, é possivel vencer, demonstra a op¢ao pela reducao de
danos, como instrumento coerente para 0 enfrentamento as drogas, e em
convergéncia com o Plano Nacional de Drogas — PNAD, concluido em 2005. Isso

porque

A reducdo de danos proporciona uma alternativa pratica para os
modelos moral/criminal e de doenca, pois desvia a atencdo do uso de
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drogas em si para as consequéncias ou para os efeitos do
comportamento aditivo, os quais sdo avaliados em termos de serem
prejudiciais para o usudrio e para a sociedade, e ndo por serem
julgados moralmente incorretos (MOTA; RONZANI, 2013, p. 297).

A partir do entendimento dos modelos de enfrentamento as drogas, é possivel
compreender melhor o direcionamento que o Estado daré ao tema, levando-se em
consideracdo o conjunto normativo constitucional estabelecido para o enfrentamento
da pobreza e da exclusédo social, fatores que influenciam diretamente as politicas de

drogas, como se vera na se¢ao seguinte.

1.2 BASE NORMATIVA DA POLITICA DE ENFRENTAMENTO AO CRACK NO
BRASIL

Esta secdo tem por escopo apresentar a base normativa que estabelece a
politica de enfrentamento as drogas no Pais, com foco na normativa que atende a
politica de controle do crack. Buscou-se trazer, primeiramente, o aparato internacional
ao qual o Brasil € signatério e, em seguida, a legislacdo que estrutura a politica de
drogas e o programa Crack, € possivel vencer.

A partir do conhecimento da legislacdo vigente, sera possivel avaliar se esse
corpo normativo esta apto ou ndo a sustentar uma politica especifica de

enfrentamento ao crack.

1.2.1 Influéncia dos Tratados Internacionais para a formacdo da politica de

drogas no Brasil

As questdes que envolvem a drogadicdo se constituem em um desafio
mundial, e alguns paises se lancaram mais cedo no seu enfrentamento.
Implementando politicas proibicionistas, com o enrijecimento das normas penais e
maior investimento em seguranca publica, os Estados Unidos iniciaram verdadeira
guerra, influenciando a Organizacdo das Nac¢fes Unidas e paises signatarios dos
tratados internacionais sobre drogas.

Os EUA implementaram, desde a proibicdo do alcool, regras proibicionistas

que puniam com rigor produtores, traficantes e usuarios. Investiu-se muito no
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aparelhamento do Estado para a guerra contra as drogas, e essa politica influenciou
outros paises, a exemplo do Brasil.

Por sua vez, a Europa adotou um modelo de enfrentamento baseado em
acOes de reducdo de danos, com politicas que atacassem a demanda de
consumidores, desestimulando o uso e, assim, consequentemente, minando o
mercado consumidor das drogas.

A Organizacao das NacOes Unidas — ONU desde logo se mostrou adepta a
politica proibicionista, articulando seus documentos internacionais para 0 combate as
drogas na linha criminal. Recentemente, o 6rgéo internacional tem revelado uma
tendéncia a cumulacdo das politicas de reducdo de danos e probicionista. A ONU
estrutura suas acdes em dois departamentos especificos: o Escritério das Nacdes
Unidas sobre Drogas e Crime — UNODC e o International Narcotics Control Board —
INCB. Ambos os departamentos publicaram em suas pesquisas e documentos 0
tratamento aos usuarios como substituicdo eficaz a repressdo criminal aos
dependentes (ONU, 2014).

Visando ao fortalecimento da visdo dominante, a Organizacdo das Nacfes
Unidas — ONU criou, em 1946, a Comissédo de Narcoéticos — CND, responsavel pela
formulacéo de politicas de drogas que contribuiram para o fortalecimento do sistema
de controle internacional dessas substancias. A CND é composta por 53 estados-
membros e esté situada abaixo do Conselho Econémico e Social - ECOSOC e da
Assembleia Geral da ONU, instancia maxima da instituicdo (RIBEIRO; ARAUJO,
2006).

A comissao de Narcoticos da Organizacdo das NacBes Unidas promoveu a
criacao de trés Convencdes Internacionais a fim de balizar as politicas nacionais de
enfrentamento as drogas, sob a forte influéncia do modelo proibicionista norte-
americano.

Concomitante a criacdo da Comissdo de Narcoticos pela ONU, também
crescia e se estabeleciam o crime organizado (e as mazelas sociais que 0
acompanham) e as organizag0es da sociedade civil em luta pela cidadania disputando
seus interesses dentro do cenario internacional, especialmente a partir dos anos
sessenta. Naquele periodo, a CND organizou a primeira de uma série de trés
convencdes visando ao estabelecimento de programa comum para todos os paises-
membros, no tocante as politicas de drogas. Realizada em Nova Yorque, a

Convencdo Unica sobre Estupefacientes (1961) enfatizou a necessidade de
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estabelecer regras claras para o controle das substancias psicoativas e a criacdo de
mecanismos internacionais para fiscalizar a sua implementacao pelos signatarios do
acordo (RIBEIRO; ARAUJO, 2006).

As principais resolucdes da Convencdo Unica sobre Estupefacientes (1961)
referem-se a: (i) limitacdo da producgéo e do comércio de drogas, voltados apenas para
0 uso médico ou pesquisa cientifica; (ii) elaboracdo de uma Lista de Substancias
Controladas, divididas em quatro categorias, desde aquelas sem aplicacdo médica e
maior potencial de dependéncia quimica (Lista 1: cocaina, maconha, heroina), até
aquelas de grande utilidade médica e baixo potencial de dependéncia (Lista 4:
benzodiazepinicos); (iii) criacdo do International Narcotics Control Board (INBC),
formado por treze membros e responsavel pelo monitoramento e controle de
importacdo e exportacdo de entorpecentes destinados ao uso médico cientifico; (iv)
proibicdo do porte de drogas psicoativas sob controle, exceto na vigéncia de
autorizacédo legal (médica); (v) combate nacional e cooperacéo internacional contra o
trafico internacional de drogas (RIBEIRO; ARAUJO, 2006).

Dez anos depois, a Comissdo de Narcoticos — CND realizou a Convencéao
sobre Substancias Psicotrépicas (1971), na cidade de Viena (Austria), escolhida como
sede permanente da CND e de seus 6rgdos subordinados. A segunda convencédo
preocupou-se principalmente com a repressdao as novas drogas sintéticas
(psicodélicas), como o LSD, disseminadas pela contracultura estadunidense durante
0S anos sessenta.

A terceira e ultima das chamadas Convenc¢des-Irmas da ONU foi a Convencéo
das Nacbes Unidas contra o Tréfico llicito de Estupefacientes e Substancias
Psicotropicas (Viena — 1988).

Cumpre esclarecer que apenas em 1991 houve a publicacdo do Decreto n.
179, de 24 de julho de 1991, que promulgou o acordo de cooperacdo mutua entre
Brasil e Estados Unidos da América, observando os compromissos ja fixados entre os
Estados na Convenc&o Unica sobre Entorpecentes, de 1961, no Protocolo de 1972, e
na Convencao sobre Substancias Psicotropicas, em 1971.

A politica proibicionista norte-americana, com a adog¢ado de medidas
repressivas penais, ganha forca em outros paises, a exemplo do Brasil, que passa a
investir no recrudescimento do sistema penal contra o trafico e uso de drogas
(RIBEIRO, 2013). Os documentos internacionais possuem forte inclinagdo ao modelo

proibicionista implantado pelos EUA. Com relacdo ao Brasil, as primeiras legislacdes
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de drogas estampavam essa influéncia. Atualmente, as normativas que tratam do
tema, inclusive a Lei de Drogas, conjuga as politicas proibicionista e de reducéo de
danos, na tentativa de harmonizar o controle ao trafico com o amparo aos usuarios e

dependentes.

1.2.2 Diretrizes estabelecidas na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil

para subsidiar as politicas de drogas

Inicialmente, € preciso esclarecer que o Brasil adotou as trés Convencdes
Irmés da ONU antes da promulgacdo da Constituicdo Cidada, e os valores
estampados nos documentos internacionais ndo sdo compativeis com a nova ordem
constitucional.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988,
possui um viés mais humanitario do que suas antecessoras. O texto ndo trata
expressamente da questdo das drogas, mas imprime importantes principios que
fundamentam a construcdo da legislacao infraconstitucional que subsidia a politica
nacional de drogas.

Alguns elementos merecem destaque, como componentes do aparelho
normativo que conduzem as acdes estatais e privadas no enfrentamento as drogas.
Primeiramente, a dignidade da pessoa humana tem lugar de destaque nessa
discusséo, uma vez que eleva o usuario e dependente de drogas a condicdo de sujeito
de direitos e, portanto, merecedor de cuidado do Estado, da sociedade e da familia.

O principio implica o dever de tratar usuarios e dependentes sob 0s aspectos
da cidadania, garantindo-lhes a fruicdo de outros importantes principios, como vida,
saude, liberdade e acesso aos bens e servi¢cos que lhe garanta o0 minimo existencial.

A dignidade da pessoa humana afasta uma antiga pratica adotada para
doentes mentais, deficientes fisicos e dependentes de entorpecentes: a internagao
em hospitais/manicomios — politica flagrantemente higienista. Esse afastamento
obriga o Estado a adotar diretrizes que proporcionem acesso ao tratamento sem, para
isso, ceifar seu direito, agora garantido constitucionalmente, a uma vida digna.

O direito a vida, diretamente relacionado ao direito social a saude, acesso a

alimentacao e aos servigos publicos, implica o dever do Estado em fornecer os meios
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minimos para que usuarios e dependentes de drogas tenham acesso a programas de
tratamento.

Todos esses principios devem dialogar com a autonomia da vontade e a
liberdade de ir, vir e permanecer, afastando internacfes arbitrarias e incentivando o
livre arbitrio na adesdo ao tratamento de salde. A questdo das internacbes nao
voluntarias — involuntérias e compulsdrias — sera tratada no Capitulo 3 deste trabalho.

Por fim, o texto constitucional estabeleceu um rol de direitos sociais que
balizam as acdes do Estado na construcdo dos programas de enfrentamento as
drogas, relacionados com saude, educacdo, moradia, trabalho, assisténcia social e
erradicacdo da pobreza. Esses programas séo traduzidos na legislacéo
infraconstitucional, a qual cumpre especificar e completar o sentido da norma de
eficacia limitada trazida pela Carta Magna, dando-o efetividade. Esses direitos sociais
sao explicados mais atentamente nas sec¢fes seguintes.

Antes de se adentrar a legislacdo mais recente, sera feita uma breve anélise
histérica de todas as leis ja editadas no Brasil sobre drogas a fim de se observar com
clareza a forma com que o tema foi tratado pelo Pais ao longo dos anos.

1.3 PROTECAO AOS DEPENDENTES DE DROGAS COMO EXPRESSAO DOS
DIREITOS SOCIAIS NO BRASIL

A Constituicdo da Republica Federativa de 1988 escreve um novo capitulo
para os direitos sociais no Pais, com o propoésito de implementar o desenvolvimento
social, por meio de um texto comprometido com a reducédo das desigualdades sociais.

A implementacdo de direitos sociais possui impacto direto na reducao de
danos aos dependentes de drogas, pois o Estado instrumentaliza-se dos meios
materiais e de recursos humanos a fim de prestar servi¢os publicos que minimizem os
efeitos da desigualdade social, elemento intrinseco a drogadicéo.

O servico publico possui dois elementos integrantes: o substrato material, o
qual corresponde a prestacéo de utilidade ou comodidade gozada diretamente pelos
cidadaos; e o elemento formal, que Ihe da justamente carater juridico, com a incidéncia
do regime juridico publico que confere a administracdo publica a supremacia do
interesse publico sobre o particular (MELLO, 2010).

Ha importantes conclus@es quanto ao conceito de servi¢o publico:
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1. A nocédo de servico publico ndo permaneceu estética no tempo;
houve uma ampliacdo na sua abrangéncia, para incluir atividades
de natureza comercial, industrial e social;

2. E o Estado, por meio da lei, que escolhe quais atividades que, em
determinado momento, sdo consideradas servicos publicos; no
direito brasileiro, a propria constituicdo faz essa indicacdo nos
artigos 21, incisos X, XI, Xll, XV e XXIlI, e 25, § 2°, alterados,
respectivamente, pelas Emendas Constitucionais 8 e 5, de 1995;
isto exclui a possibilidade de distinguir, mediantes critérios

objetivos, , 0 servico publico da atividade privada; esta
permanecera como tal enquanto o Estado ndo assumir como
prépria;

3. Dai outra conclusdo: o servico publico varia ndo sé no tempo,
como também no espaco, pois depende da legislagéo de cada pais
a maior ou menor abrangéncia das atividades definidas como
servigos publicos;

4. N&o se pode dizer, dentre os conceitos mais amplos ou mais
restritos, que um seja mais correto que o outro; pode-se graduar,
de forma decrescente, 0s Varios conceitos: os que incluem todas
as atividades do Estado (legislacao, jurisdicdo e execucao); os que
s6 consideram as atividades administrativas, excluindo legislacao
e jurisdigdo, sem distinguir o servigco publico do poder de policia,
fomento e intervencdo. Os que preferem restringir mais para
distinguir o servico publico das outras trés atividades da
Administracdo Puablica (DI PIETRO, 2011, p. 102-103).

Os programas que dao conteudo material a politica de drogas sdo por

exceléncia servicos publicos, os quais ndo podem ser alocados exclusivamente nos
servicos de saude, pois também incluem, na sua esséncia, acfes de assisténcia
social, educacdo e seguranca publica, além de demandar, como complementares,
acdes de cultura, esporte, lazer entre outras. E servico publico e deve ser
caracterizado pela universalidade de acesso, garantindo sua prestacdo a todos que
necessitarem.

O Brasil é exemplo de enfrentamento tardio as drogas, visto que a politica
nacional de drogas foi criada em setembro de 2006, e o programa Crack, € possivel
vencer apenas em maio de 2010. A politica anterior era de carater penal repressivo,
desde as Ordenacg®es Filipinas de 1603 até o Codigo Penal em 1940 (BRASIL, 2014).

A questédo das drogas também é um problema social, uma vez que afeta com
maior intensidade a populacdo pobre e com dificuldade de acesso aos servigcos
publicos e renda. A populagdo pobre estd mais vulneravel a drogadicdo e toda
violéncia gerada pelo trafico, por varias razdes, que vao desde a localizacao urbana,
a precarizacdo dos servicos publicos, maior contato com o trafico, ao perfil
socioeconémico e pessoal. A pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ,

realizada nos anos de 2013 e 2014, revelou que os usuarios de crack pertencem as
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classes mais pobres, com baixa escolaridade e qualificagdo profissional, sem
emprego formal e com pouco ou quase nenhum acesso aos servi¢cos publicos,
principalmente de saude. Os dados revelados pela pesquisa serdo estudados com
maior detalhamento em secéo prépria (FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ,
2014).

Os direitos sociais, incluidos no rol dos direitos de segunda dimenséo, exigem
do Estado ac¢les, atuacdo positiva no sentido de efetivar servicos que proporcionem
melhoria de vida a todos. A nova Carta inseriu o cidaddo no centro do texto
constitucional, investido de direitos e com direitos especiais de acordo com suas
peculiaridades, a exemplo do idoso, da crianca, do hipossuficiente, do consumidor etc.
Assim, construiu-se um extenso rol de direitos que demandam forca dos grupos
sociais para gerarem politicas publicas, e até que sejam de fato efetivadas,
permanecem no texto constitucional como um dever imposto pelo constituinte ao
Estado e a sociedade.

Os direitos de primeira geracdo, as liberdades publicas, somente serao
exercidos plenamente quando implementados os direitos de segunda geracéo, que
proporcionam condi¢des para exercé-los. Sem a garantia do minimo existencial, ndo
h& o que se falar em exercicio dos direitos politicos e civis (TAVARES, 2012).

A fim de se organizarem os direitos sociais, estes sado agrupados em cinco
categorias, quais sejam: 1?) os direitos sociais dos trabalhadores; 2%) os direitos
sociais da seguridade social; 3%) os direitos sociais de natureza econdémica; 4%) os
direitos sociais da cultura; 5%) os de seguranca (TAVARES, 2012).

Por sua vez, os direitos sociais dos trabalhadores dividem-se em direitos
sociais individuais e direitos sociais coletivos do trabalhador.

Os direitos sociais da seguridade social compreendem: “1°) direito a saude;
2°) direito a assisténcia social; 3°) direito a previdéncia social”’. Os direitos relativos a
ordem econdmica exigem atuacdo que favoreca: “1°) busca do pleno emprego; 2°)
reducdo das desigualdades sociais e regionais; 3°) erradicacdo da pobreza e
marginalizacéo; 4°) a defesa do consumidor e concorréncia”. Para finalizar, no tocante
aos direitos a cultura, inserem-se: “1°) direito a educacgao; 2°) direito a cultura
propriamente dita” (TAVARES, 2008, p. 772).

Sistematizando, tem-se a Tabela 1 que apresenta a classificagao dos direitos

sociais.
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Tabela 1 — Classificacdo dos direitos sociais

Rol de direitos Espécies
Direitos sociais dos trabalhadores 1°) direitos sociais individuas; 2°) direitos sociais coletivos do
trabalhador

Direitos sociais da seguridade | 1°) direito a salude; 2°) direito a assisténcia social; 3°) direito a
social previdéncia social

Direitos sociais de natureza | 1°) busca do pleno emprego; 2°) reducédo das desigualdades
econdmica sociais e regionais; 3°) erradicacdo da pobreza e
marginalizacéo; 4°) a defesa do consumidor e concorréncia

Direitos sociais da cultura 1°) direito a educacao; 2°) direito a cultura propriamente dita
Direitos sociais de seguranga sem classificacao
Fonte: préprio autor.

Esse rol de direitos sociais, assim como os direitos fundamentais, ndo esta
exaustivamente tratado no “Titulo Il de nossa Carta Magna, existindo, portanto,
direitos sociais dispersos ao longo de todo o seu texto. Exemplos destes podem ser
encontrados em seu Titulo VIII, ‘Da Ordem Social” (ARAUJO; NUNES JUNIOR, 2012,
p. 250).

Alguns consideram que ndo € necessario classificar os direitos sociais
colocando-o0s no mesmo patamar hierarquico, primeiro por tratarem-se de direitos que
implementam melhorias nas condi¢des sociais, depois por utilizarem como assento 0s

artigos 6° a 11 da CRFB. Assim, prop0e-se a seguinte classificacao:

Direitos sociais relativos ao trabalhador;

Direitos sociais relativos a seguridade, compreendendo o direito a
saude, a previdéncia e assisténcia social;

Direitos sociais relativos a educacao e a cultura;

Direitos sociais relativos a moradia;

Direitos sociais relativos a familia, crianca, adolescente e idoso;
Direitos sociais relativos ao meio ambiente (SILVA, 2008, p. 287).

A classificagdo possibilita sistematizar o estudo e a compreensao da matéria,
por isso a divergéncia de modelos, resultado da organizacao de varios doutrinadores.
Outro aspecto importante € a compreensdo do porqué da construcdo de direitos
sociais na Constituicdo de 1988, sua instituicdo enquanto necessidade latente de
reestruturacdo do Estado, apontando-o para diretrizes que valorizam o
desenvolvimento social.

Chama-se atencado para o marco simbalico de reestruturacédo do Estado com

a Constituicdo de 1988, que no periodo ditatorial “exibiu indicadores econdmicos
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positivos e custos sociais dramaticos”, e mesmo sendo um “dos dez grandes
produtores de riquezas, o Brasil convivia e continua a conviver com indices sofriveis
em areas como educacao, habitacdo e saude”. Destaca-se a caracteristica de o texto
ser dirigente, ao estabelecer “fins, tarefas e objetivos para o Estado e para a
sociedade”, equilibrando as forgas do capital e do trabalhador (BARROSO, 2010, p.
10-12).

Trata-se de um texto que teve na base de formacao diversas forcas sociais,
equilibrando os interesses do sistema econdmico capitalista com as reformas sociais
propostas pelos grupos atuantes na Assembleia Nacional Constituinte. No entanto, ao
término do trabalho, ndo se articularam suficientemente no poder, até mesmo pelo
arcaismo da politica patrimonialista, assim, foi-se “do fisiologismo e clientelismo — que
nao podiam ser denunciados nem combatidos a luz do dia”, ao ponto atavico de
“superposicéo entre o publico e o privado, com as perversées que a acompanhavam:
favorecimentos, nepotismos, corrupcdo e descompromisso com a eficiéncia’
(BARROSO, 2010, p. 10-11).

Os direitos sociais sao apontados por trés caracteristicas: a primeira, por nao
encerrarem, no texto constitucional, o seu rol, podendo buscar validade em outras
fontes, como os tratados internacionais e a legislagcéo infraconstitucional. A segunda,
por demandarem, para efetivacdo, adequacdo orcamentéaria para sua realizacdo — a
reserva do possivel. Por fim, a terceira caracteristica qualifica os direitos sociais como
norma cogente, irrenunciavel, principalmente no campo dos direitos do trabalhador
(TAVARES, 2008).

A primeira caracteristica € verificada pela presenca de direitos sociais em
tratados internacionais, por todo texto constitucional e legislacéo infraconstitucional. A
segunda caracteristica, orcamentaria, apresenta os direitos sociais e econdmicos
como interdependentes, uma vez que a condu¢do da economia proporcionara uma
maior ou menor efetividade aos direitos sociais.

Quanto aos Direitos Sociais, “disciplinam situagcdes subjetivas pessoais ou
grupais de carater concreto”, e “os direitos econdmicos constituirdo pressupostos” da
existéncia dos direitos sociais, pois sem uma politica econdmica orientada para a
intervencdo e participacdo estatal na economia, “ndo se comporao as premissas
necessarias ao surgimento de um regime democratico de conteudo tutelar dos fracos
e dos mais numerosos” (SILVA, 2008, p. 286).
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A terceira caracteristica implica a adogao dos direitos sociais como normas de
cumprimento obrigatério pelos governantes, ndo como mero repertorio de
recomendacdes, mas obrigacdes imperativas atribuidas. O Estado deve buscar meios
econdmicos para concretiza-los.

As modernas constituicdes sao consideradas como importantes instrumentos
de garantia ao pleno desenvolvimento social, com fins ao bem-estar coletivo, por meio
de ac¢les estatais que resgatem a dignidade dos menos favorecidos.

Os direitos sociais assumem feicdo nitida de se proporem a diminuir as
desigualdades sociais, por meio de prestacédo de servi¢cos publicos que suavizem as
consequéncias do modelo capitalista de exploracao do trabalhador, percebidos ja no
artigo 1°, inciso 1V do texto constitucional, equilibrando “os valores sociais do trabalho
e a livre iniciativa”, ambos fundamentos republicanos, seguidos dos artigos 6°, 7° e
outros dispositivos que tutelam o trabalhador. O texto constitucional dirige o
desenvolvimento social a0 mesmo tempo em que permite a exploragdo do capital e a
propriedade privada. Busca-se equilibrio entre a exploracao do trabalhador com a sua
promocao social.

E mais, a efetivacdo dos direitos sociais, além de representar um importante
elemento para sanar os desequilibrios econ6micos, tutelando os carentes, é
fundamental para garantir “0 pleno desenvolvimento da personalidade humana”,
garantidos pelo estado como etapa subsequente as conquistas liberais — direitos de
primeira geracdo (ZIMMERMANN, 2002, p. 321).

Os Direitos Sociais tém aplicacao imediata, nos termos do artigo 5°, § 1° da
CRFB/1988, e podem ser implementados, no caso de omissdo legislativa, pelas
técnicas de controle de constitucionalidade. Isso pode ocorrer por intermédio da A¢ao
Direta de Inconstitucionalidade por Omissao (ADO), quando proposta por algum dos
legitimados do artigo 103 da CRFB/1988, bem como por qualquer cidadéo, seja
individual ou coletivamente, por intermédio do Mandado de Injuncéo, quando violar
direitos de nacionalidade, cidadania e soberania.

Por constituir o rol dos direitos prestacionais (carater positivo), tem uma
efetividade menor do que os direitos de defesa (carater negativo), constatada pela
relacdo entre o grau de concretizacao e as limitacdes orcamentarias do Estado. Isso
exige do gestor publico, dada a restricdo de recursos financeiros, escolher as
prioridades a serem primeiramente atendidas entre as demandas legitimas e

igualmente contempladas na Constitui¢ao.
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O agente publico acaba por ser obrigado a decidir qual servico social prestara
primeiro e a eleger o grupo que se encontra em maior vulnerabilidade, garantindo a
efetivacdo do minimo existencial. A deficiéncia na prestacdo dos servi¢cos publicos
reside na alta demanda financeira do Estado para gerir o funcionamento da maquina
publica e na escassez de recursos orcamentarios. Esses fatores, juntos, impedem
uma realizacdo satisfatoria dos direitos sociais, exigindo que o Estado eleja um rol de
direitos minimos para ser efetivado, o que deixa por vezes de contemplar demandas
urgentes, como a do atendimento aos dependentes de drogas.

A abordagem reporta-se especialmente aos direitos sociais que afetam os
dependentes de drogas, em especial os usuérios de crack, referente ao direito a
salde, a assisténcia social, a erradicacao da pobreza e da marginalizacao.

A saulde constitui-se em importante direito social com o qual devera se
preocupar o Estado na politica de drogas, junto com a assisténcia social, educacéo,
incluido ai o carater de prevencao ao uso e a assisténcia social, por refletir o amparo
material minimo que cada cidadao deve ter garantido pelo Estado, principalmente
guando esta desconstituido de seu vigor fisico e mental. Os dependentes de crack,
na sua grande maioria, encontram-se em situagdo de risco econdmico e
vulnerabilidade social, carecendo de ac¢fes estatais que assegurem o minimo de
dignidade.

A erradicacdo da pobreza e da marginalidade promove o cidaddo enquanto
sujeito de direito, vestindo-o de dignidade humana. Trata-se de um investimento do
Estado no desenvolvimento social, de longo prazo, com reflexos no desenvolvimento
econdmico, social e humano. A erradicacdo da pobreza traz consigo a implementacéo
de outros direitos sociais, como moradia, trabalho, educacéo, lazer, acesso a cultura
e ao desporto.

A prestacao dos direitos sociais pelo Estado reforga os direitos fundamentais
garantidos no texto constitucional, proporcionando ao individuo melhores condi¢des

de exercer seu papel de cidadao.

1.3.1 Direito a saude no texto constitucional
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Para tratar do direito a saude, sistematizar-se-& o contetldo em dois pontos: a
saude enquanto direito e sua integracdo pelo sistema Unico de saulde; e o

oferecimento de tratamento por meio da saude publica e privada.

1.3.1.1 Sadde enquanto direito e sua integracdo pelo Sistema Unico de Sautde

Enquanto direito material, o artigo 196 do texto constitucional dispde:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

A protecéo estabelecida refere-se tanto a satde sob o aspecto universal, em
gue todos tém direito de acesso a rede, como imp&e o dever ao Estado em oferecé-
la.

Trata-se de uma politica empregada pelo Estado para manutencédo de uma
sociedade saudavel, com medidas preventivas e de reducdo de danos, considerada
de relevancia publica.

O modelo federativo adotado pela Constituicdo Republicana de 1891 repartiu
a competéncia entre os entes politicos na gestao do Estado, incluindo a prestacao dos
servigos publicos. Com a saude nao é diferente, devendo cada ente financiar parte
dos servicos publicos de saude, na rede integrada denominada de Sistema Unico de
Saude — SUS. Uma importante questdo repousa sobre a cota parte de cada ente na
efetivacdo do direito a saude, sendo a problematica controversa na jurisprudéncia e
na doutrina. Em 2010, o Supremo Tribunal Federal, por intermédio do voto do Ministro
Relator Gilmar Mendes, estabeleceu paradigmas para Judiciario e Administracéo
Puablica, o qual se trabalhara agora.

O voto tratou o tema acerca do papel do Estado na efetivacdo dos direitos
sociais no Agravo Regimental na Suspensédo de Liminar n. 47, de 17/3/2010, o qual
versava sobre o dever da Unido, Estado de Pernambuco e Municipio de Petrolina em
garantir o funcionamento do Hospital Municipal Dom Malan.

O julgado ressalta, no que tange aos direitos fundamentais, a necessidade de

uma “proibicdo de prestagdo insuficiente”, os quais, sob a perspectiva objetiva,
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dependem para efetivagdo “criacdo e conformacdo de o6rgdos e procedimentos
indispensaveis a sua efetivagdo”. Complementa defendendo a intervencdo do Poder
Judiciario quando os demais poderes — Legislativo e Executivo — omitem-se na
formacéao de politicas publicas para dar efetividade, sem que isso represente violacéo
a “separacao aos poderes” ou quebra “do principio da reserva do financeiramente
possivel” (STF, 2010, p. 8).

Para auxiliar na compreenséao do direito a saude, que no caso brasileiro ndo
resta duvida ser direito marcado pela forca normativa do texto constitucional, far-se-a
um estudo detalhado dos seus elementos, seguindo a proposta do julgado, o qual
sistematizou o artigo 196 CRFB/1988 em partes: (a) a saude € direito de todos e (b)
dever do Estado, (c) garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
(d) reducédo do risco de doenca e de outros agravos e (e) ao acesso universal e
igualitéario as (f) acbes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

O direito a saude como manifestacao de um direito de todos trata-se de um
direito individual, pois cada cidaddo tem direito a saude fisica e mental, um direito
publico subjetivo, assim reconhecido anteriormente no Agravo Regimental do Recurso
Extraordinario n. 271.286-8/RS, ndo tratando de mera norma programatica, mas
norma que impde aos entes federados um dever de acdo. O fundamento para que 0
Poder Judiciario intervenha nas ac¢des de saude é resultado da qualificacdo da norma
— “relevancia publica”. Trata também de um direito coletivo, o direito a satde publica,
manifestado por meio do planejamento coletivo das ac6es de saude, que envolvem
as diretrizes econdmicas, sociais e culturais. A ndo concretizagdo depende de prévia
justificativa — precisa e pontual — por parte do poder publico (STF, 2010, p. 15-16).

No que tange aos dependentes de drogas, em especial do crack, a atencéo
quanto a saude constitui-se eixo do programa Crack, é possivel vencer, com acdes
de reducdo de danos que vao desde casa abrigo, consultérios de rua e tratamento
ambulatorial — os CAPs, que serdo tratados em detalhe na secdo que descreve o
programa. A saude é um dos elementos da vida que se perde com 0 consumo
descontrolado de drogas, quando n&do séo realizadas acdes de gestao das drogas, 0
gue afeta os aspectos fisico e mental dos dependentes.

O sistema de cobertura de saude na rede publica é notoriamente precario
tanto para o publico em geral, quanto para os dependentes de drogas. Os hospitais,
ambulatdrios, comunidades terapéuticas e demais programas oferecidos pela rede

integrada da saude ndo conseguem suprir a demanda adequadamente. Quando o
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dependente esta inserido no sistema penitenciario, a situacao se agrava ainda mais,
pois, de maneira geral, o sistema penitenciario ndo consegue oferecer tratamento de
salude aos presos dependentes e ndo dependentes.

As acoes de treinamento de profissionais ainda sao timidas. Dentro das metas
do programa Crack, € possivel vencer, o Ministério da Saude e da Educacéo estédo
lancando, em conjunto, desde 2010, editais convocando as Instituicbes de Ensino
Superior para promoverem cursos de capacitacao dos profissionais que atendem os
dependentes de crack, denominados Centros Regionais de Referéncia (BRASIL,
Ministério da Justica, Observatorio do crack, 2014).

Em suma, os Centros Regionais de Referéncia buscam qualificar os
operadores das redes de saulde, assisténcia social, seguranca publica, Poder
Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica e entidades da sociedade civil que
atuam diretamente com usuérios e dependentes de crack.

Trata-se de uma acao prevista no programa Crack, € possivel vencer e
justifica-se pela necessidade de mecanismos de prevencdo e capacitacdo. Assim,

consideram-se:

O Ministro de Estado da Justica, no ambito de suas competéncias, e
considerando:

- O consumo de substancias psicoativas e suas consequéncias no
Brasil, especialmente o0 crack, associado ao contexto de
vulnerabilidade de criancas, adolescentes e jovens;

- a necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as acdes
orientadas para prevencao, promoc¢ao da saude, redugdo dos riscos e
danos associados ao consumo de crack e outras drogas;

- a necessidade de atendimento as demandas imediatas de
estruturacdo, ampliagdo e fortalecimento da rede de servicos de
atencao a saude e da rede de assisténcia social para os usuarios de
crack e outras drogas e seus familiares;

- a necessidade de fortalecer o desempenho das atividades do Poder
Judiciario, do Ministério Publico e da Seguranga Publica com usuarios
de crack e outras drogas e seus familiares;

- a necessidade de qualificacdo permanente dos profissionais que
atuam na rede de atencgéo integral a saude e na rede de assisténcia
social, no Poder Judiciario e Ministério Publico e na Seguranca
Publica;

- a necessidade da democratiza¢éo do acesso ao conhecimento sobre
a prevencdo do uso de crack e outras drogas, por meio da ampliacédo
da rede de capacitacao, inclusive, para as regides norte, nordeste e
centro-oeste [...] (BRASIL, 2015a).
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As capacitagdes ocorrem no ambito das universidades, mediante aprovagao
de projetos que atendam os requisitos especificados nos editais de chamamento, com

a participacao dos atores que lidam diretamente com dependes e usuarios.

a) O direito a saude corresponde a um dever do Estado.

A todo direito conferido a alguém corresponde um dever. Essa relacéao
obrigacional é firmada entre cidadéo e Estado. O artigo 23, Il da CRFB/1988 deixa
claro ser competéncia material, para promover e administrar a saude a Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal, tratando de competéncia material comum, e a
parcela devida a cada um podera ser fixada em leis complementares (paragrafo
anico).

O Sistema Unico de Saude descentralizou a administracio dos recursos e da
prestacao de saude, criando um vinculo de cooperacao e integracao federativa entre
Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, regulamentado pela Lei n. 8.080/1990,
Lein. 8.142/1990 e Lei Complementar n. 141/2012, tratados na parte especifica sobre
a legislagéo.

O atendimento ao cidaddo independe de qualquer tipo de contribuicéo
especifica, ou seja, toda e qualquer pessoa tem direito a atendimento na rede publica
de saude. Por constituir o maior braco da seguridade social, sem restricao a clientela,

a Constituicao atribui ser dever de todos os entes sua prestacdo. Dessa forma,

A saude é segmento autbnomo da seguridade social, com organizagéo
distinta. Tem o escopo mais amplo de todos os ramos protetivos, ja
gue nado possui restricdo a sua clientela protegida — qualquer pessoa
tem direito ao atendimento providenciado pelo Estado — e, ainda, ndo
necessita de comprovacdo de contribuicdo do beneficiario direto
(IBRAHIM, 2011, p. 8).

A deciséao ressalta que, para “além do direito Fundamental a saude, ha o dever
fundamental de prestacdo de saude por parte do Estado”, consignando o dever de
desenvolver politicas publicas que visem “a reducdo de doencas, a promocéao, a
protecdo e a recuperagao da saude”, enquanto deveres estatais (STF, 2010, p. 15-
16).

b) O direito a saude € garantido mediante politicas sociais e econdmicas.
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A Constituicdo de 1988 trouxe novo principio a saude, o da universalidade,
Cujo acesso ocorre sem restricdes de qualquer natureza, inclusive econdmica. Antes
do texto constitucional, a saude publica era realizada pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS, cujo atendimento era dado
aqueles que contribuiam com a previdéncia social, sem a caracteristica do acesso
para todos, excluidos os que ndo contribuiam para a previdéncia e os estrangeiros.

Hoje, o cenario nacional é da universalidade, humanizado por conferir a todos
0 acesso a rede publica, mas sobrecarregado, em razdo da grande demanda,
funcionando precariamente em quase todo o Pais.

A relacdo entre efetivacéo dos direitos sociais por meio dos servi¢os publicos
esta vinculada ao plano econdémico/financeiro adotado no Pais. As politicas sociais e
econbmicas sao indissociaveis, uma vez que a efetivacdo dos programas
governamentais depende da alocacdo de recursos econdmicos, 0S quais garantam
investimento continuo na rede de atendimento a saude (SILVA, 2008).

A conducédo da politica econbmica de modo a favorecer a melhoria nas
condi¢cBes de vida da populacdo impacta diretamente o servico de saude. Com o
aumento da distribuicdo de renda entre os cidadaos, naturalmente, ocorre diminuicéo
na demanda estatal por servicos de salde, pois com 0 acesso a uma alimentacéo de
qualidade, melhorias nas condi¢cdes de habitac&o, principalmente quanto ao aspecto
do saneamento e higiene, bem como pela adocdo de acbes preventivas, diminui a

incidéncia de doencas.

C) O direito a saude visando a reduc¢éo do risco de doenca e de outros agravos.

As acdes de saude devem pautar-se no tratamento e na prevencao de
doencas, por meio da adoc¢éo de politicas publicas que atuem na educacéo, a exemplo
de orientacfes quanto a higiene, programas de alimentacdo saudavel e atividades
fisicas, como também no tratamento as doencas, quando ja acometido pela
enfermidade.

Antes da Constituicdo de 1988, os servicos de saude eram fornecidos de
maneira mais precaria, em razao de constituirem-se agbes isoladas dos entes
politicos, com maior excluséo dos pobres e desarticulacéo do sistema.

Hoje, o SUS pauta-se na integralidade do atendimento, devendo “ver a pessoa

no todo e ndo como partes separadas, e o individuo faz parte de uma sociedade,



56

portanto, as acfes de saude devem ao mesmo tempo estar voltadas para o individual
e para a comunidade” (CORREA; RANGEL; SPERANDIO, 2004, p. 112).

A Lei n. 8.080/1990 descreve, no artigo 6°, as funcdes do SUS, com énfase
nas acdes que visam a reducdo do risco de doencas, de forma a atingir toda a
coletividade. Como exemplo, tem-se a execu¢do de agbes de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e da saude do trabalhador.

Esse € um dos pontos principais da politica a ser adotada no Pais,
constituindo-se a reducdo de danos em modelo de enfrentamento as drogas. Os
dependentes e usuérios de crack demandam acfes especiais, pois, de acordo com
pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, os usuarios de crack se encontram
em situacdo acentuada de vulnerabilidade, tanto social como de saude. Esse tema

sera abordado ao longo de todo esse trabalho.

d) O direito a saude com acesso universal e igualitério a todos.

O principio da universalidade na seguridade social possui o viés objetivo, da
cobertura universal, ampla e irrestrita, ou seja, para todo e qualquer infortinio
relacionado a saude, sem selecionar as doengas que serao tratadas no SUS.

O principio da universalidade também é tomado no aspecto subjetivo, voltado
a pessoa humana, com assento constitucional na secao especifica da seguridade
social e com correspondéncia no artigo 5° caput da Constituicdo Federal, o qual prevé
que “todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade”. O dispositivo reforca a
isonomia estampada nos artigos 194, | “universalidade da cobertura e do atendimento”
(da seguridade social), e art. 196 caput “A saude é direito de todos [...]” (BRASIL,
1988).

Com a atual Constituicéo, a concepcéo de universalidade (seletividade) muda,
“adotando-se a politica de protecdo universal, independente de contribuicdo. Assim
deve ser, pois uma politica sanitaria coerente deve amparar a todos, pois ndo ha
ambiente salubre em uma sociedade na qual alguns ndo sao incluidos na rede
protetiva” (IBRAHIM, 2008, p. 9).

Elizabeth Nogueira de Andrade e Edson de Oliveira Andrade (2010, p. 3)
publicaram, em 2010, estudo comparando a universalidade do sistema de salude em

paises como Estados Unidos e Brasil. Nos EUA, o desafio foi promover a “ampliagao
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do programa federal de saude para os pobres, impde novos impostos para os ricos e
proibe as seguradoras de praticas como rejeitar cobertura a clientes com doengas
preexistentes”. A salude naquele Pais € desenvolvida com muito investimento em
tecnologia e pesquisas, mas com acesso reduzido aos cidadaos. Na época, o estudo
apontava que cerca de 32 milhdes de norte-americanos estavam excluidos de
qualquer tipo de assisténcia. A Presidéncia da Republica, sob a dire¢cdo de Barack
Obama, aprovou, em 23 de marc¢o de 2010, a lei chamada de Obamacare®. Por meio
desta, criou-se um plano de saude que atendeu os excluidos dos servi¢os publicos de
saude, proibindo as seguradoras de criar distingdes entre pacientes saudaveis e
pacientes considerados de alto custo, limitando a quantidade de reembolsos, solugdes
para o caso de desemprego entre outras medidas.

No Brasil, o acesso de fato ocorre de maneira universal, sem distincdo de
nacionalidade, raca, género, religido, idade ou qualquer outro tipo de discriminagéao.
A fragilidade dos servicos de saude reside na qualidade da prestacdo, ponto principal
das atuais reivindicacbes populares e dos grupos organizados em defesa de

melhorias na saude.

e) O direito a saude com acbes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao.

Percebe-se que os problemas no Brasil relacionados as acdes de servicos de
saude encontram empecilhos a plena efetivacdo por varios motivos, 0s quais partem
da falta de investimento em pesquisas nas areas médicas e farmacol6gicas, ma
gestdo dos recursos financeiros, a falta de investimento na infraestrutura e nos
profissionais que atuam na area.

Reforca-se que o problema das politicas em salude nédo é a inexisténcia de
acOes, mas as deficiéncias na execucao, “ndo faltando aporte legislativo que organize
e preveja minimos orcamentarios” (MENDES; COELHO; BRANCO, 2010, p. 835). Sédo
duas as guestdes que devem ser pontuadas sobre a gestdo na saude. A primeira
refere-se a prépria gestdo, que ainda é deficiente e desarticulada entre os entes
federados. A segunda refere-se aos recursos financeiros, que ainda séo insuficientes
para atender de maneira satisfatoria a universalizacdo proposta na Constituicao

Federal.

A Lei e as regras sobre os planos de saude subsidiados, contrapartida, rede de atendimento podem
ser verificadas no site oficial <https://www.healthcare.gov/>.
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Uma das consequéncias da ineficacia das acdes em saude é o aumento das
demandas judiciais requerendo a prestacdo desses servicos. Hoje é farta a
jurisprudéncia no sentido de obrigar o Estado a prestar assisténcia a saude, tanto
individualmente, a exemplo das decisdes que determinam a internacéo, realizacao de
cirurgias, compra de remeédios, assim como também ha decisdes de carater geral,
determinando o planejamento de politicas que fortalecam a prestagéo para todos.

Quanto ao Sistema Unico de Saude, o artigo 198 dispbe sobre a rede
regionalizada e hierarquizada entre os entes federados, com direcdo Unica em cada
esfera de governo: na Unido, o Ministério da Saude; nos Estados, Distrito Federal e
Municipios as Secretarias de Saude. As ac¢les e servicos de saude compdem o
Sistema Unico de Sautde — SUS, o qual tem por principio maior o atendimento integral
(art. 198, Il CRFB/88), direito atribuido a qualquer pessoa, inclusive ao estrangeiro
residente ou transitoriamente em territério nacional.

O SUS controlara e fiscalizar4 procedimentos, produtos e substancias de
interesse a saude, executara as acfes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, a
saude do trabalhador, o saneamento basico, e incrementard a pesquisa e 0
desenvolvimento tecnoldgico, capacitara os trabalhadores entre outras funcgfes
estabelecidas no art. 200 da CRFB e legislagdo infraconstitucional.

Por fim, a saiude, mais do que um direito social, cujo papel do Estado é
essencial para sua efetivacao, trata-se de um desdobramento do direito a vida, o qual
integra o rol dos direitos fundamentais, cujo valor subsidia toda e qualquer acdo em

defesa da vida, saude e dignidade do dependente de crack.

1.3.1.2 Oferecimento de tratamento por meio da saude publica e privada e sua

interseccdo com o tratamento de usuérios de drogas

O texto constitucional dispde ser livre a iniciativa privada explorar atividades
voltadas a saude, ou seja, ndo é monopdlio estatal a prestacdo de servigos de saude,
ao passo em que o Estado ndo pode, por sua vez, eximir-se de presta-lo sob a
alegacgéo de que a iniciativa privada o faz. A iniciativa privada podera integrar o SUS
de maneira complementar, como ocorre com as comunidades terapéuticas privadas,

gue recebem dependentes de drogas sob o custeio do Estado.



59

Algumas questdes implicam a exploracdo da saude no que diz respeito aos
usuarios e dependentes de drogas e ao oferecimento de tratamento por instituicdes
privadas. A primeira refere-se a qualidade dos servicos prestados e a efetiva
recuperacdo dos dependentes; a segunda, com relacdo ao cumprimento das normas
imprescindiveis a autorizagcdo de funcionamento; e a Ultima questdo importa a
fiscalizagao dessas instituigoes.

A legislacdo dispde sobre os requisitos indispensaveis a abertura e a
manutencdo de estabelecimentos privados constituidos na forma de comunidades
terapéuticas, definindo espacos de convivéncia, area privada, normas de higiene e
seguranca.

Ainda, os pacientes ndo poderdo sofrer carcere privado, devendo ser
acompanhados todo momento por um médico responsavel.

As internagfes poderdo ocorrer nas modalidades voluntaria ou ndo voluntaria,
a ultima com duas espécies — involuntaria e compulséria. A preferéncia € pela
voluntariedade a adeséo ao tratamento, por meio do convencimento do dependente.
A modalidade involuntaria ocorre quando parente ou responsavel legal solicita a
internacdo para tratamento, mediante laudo meédico apontando como medida
indispensavel ao tratamento. Por sua vez, a internacdo compulséria ocorre quando a
autoridade judicial determina a internagdo. As instituicbes poderdo receber
dependentes nas trés espécies de internacao apresentadas.

As questdes sobre as modalidades de internacdo serdo abordadas no
decorrer do trabalho, no Capitulo 3.

A participacao das entidades da sociedade civil € elemento imprescindivel na
composicdo da rede de atendimento aos usuarios e dependentes, e vinculam-se ao
programa Crack, é possivel vencer por meio das comunidades terapéuticas. Ocorre
de tempos em tempos o chamamento publico, por meio de edital da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD, para oferecimento de vagas a serem
custeadas por verbas do programa.

Uma vez que a entidade habilita-se no processo de selecao, atendendo aos
requisitos estabelecidos no documento convocatério, podera receber usuarios e
dependentes custeados pelo programa.

E fundamental para o sucesso dos convénios a fiscalizac&o das entidades por
parte dos 6rgdos de controle estatal, como o Tribunal de Contas da Unido — TCU,

Ministérios Publicos (estadual e federal), Conselhos de Drogas (federal, estaduais e



60

municipais), Conselhos Profissionais de Medicina, Assisténcia Social, Medicina,
Advocacia e comunidade em geral. A participacdo conjunta na fiscalizagcdo é elemento
imprescindivel para o sucesso dos convénios e, quanto maior for a interacdo das
entidades e comunidade, maior sera a qualidade na prestacéo dos servicos, tratando-

se de uma consequéncia natural da insercdo da sociedade no ambito das entidades.

1.3.2 Assisténcia Social na Constituicdo de 1988

A tutela juridica a assisténcia social compreende a protecdo que o Estado
confere ao cidaddo por meio do direito, independentemente de qualquer tipo de
contribuicdo pecuniaria. Trata-se da manifestacdo da solidariedade e da fraternidade
humana, na qual aqueles que possuem meios de subsisténcia auxiliam os que
necessitam de cuidados, por intermédio da prestacdo de servicos publicos. E a
manifestacéo pura e legitima dos direitos humanos.

Apresenta-se que “o objetivo da universalizagao dos beneficios e servigos €,
no caso, alcancado por via de sua prestacdo a todos que necessitarem de cuidados
assistenciais”, cujo objetivo é “proteger a familia, a maternidade, infancia,
adolescéncia e velhice”. O amparo promovido estende-se “A) servigos, como de
assisténcia social propriamente dita, habilitacdo dos portadores de deficiéncia e
outros; B) utilidades, como distribuicdo de remédios e leite, no intuito de proteger a
familia e a infancia; C) prestacdes pecuniarias, como programa de renda minima”
(TAVARES, 2012, p. 872-874).

A assisténcia social € elemento imprescindivel para o sucesso dos servigos
prestados ao tratamento de dependentes de substancias psicoativas, pois impacta
diretamente nos individuos dependentes, uma vez que busca reestabelecer condi¢ées
minimas de existéncia digna.

A pessoa usuaria de crack perde mais rapido as condicdes materiais de
subsisténcia, pois o vicio afeta seu trabalho, vida familiar e convivio social, tendendo
a viver na rua e concentrar-se em grupos para consumo. Em geral, ndo consegue
produzir renda, ndo permanece no trabalho, vivendo de bicos e, até mesmo, pequenos
delitos para obtencao da droga. A pesquisa da FIOCRUZ (2014) revelou o perfil dos
usuarios e dependentes de crack em situacdo de rua, com baixa escolaridade, sem

moradia e emprego formal.
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As populagbes carentes estdo mais vulneraveis as drogas em razédo de
coexistirem com a pobreza o trafico e a violéncia, somados ao abandono estatal, a
auséncia de infraestrutura basica de saneamento, urbanizacdo, saude, educacao,
lazer e cultura, e acdes que eliminem os bolsdes de miséria. O trafico de drogas
aproveita-se da desigualdade social, aliciando pessoas para venda e consumo das
substancias entorpecentes.

O combate a miséria esta diretamente vinculado ao sucesso das acles de
enfrentamento as drogas, uma vez que grande parte da parcela de usuarios de crack
encontra-se em situacéo de pobreza e dependente de acdes de assisténcia social. Os
servicos de assisténcia social e de salude sdo os mais procurados pelos usuarios, e
mesmo assim seu oferecimento ainda € precario no Pais. Esses dados sdo da
pesquisa desenvolvida pela Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (2013), nos anos

de 2012 e 2013, a qual mapeou o perfil dos usuérios de crack.

Tabela 2 — Aspectos considerados importantes para facilitar o acesso e uso de

servicos de atencao e tratamento para usuarios de crack e/ou similares, segundo local

Brasil Capitais N&o - capitais
IC95% IC95% 1C95%

% - - % - - % - -
Inferior | Superior Inferior | Superior Inferior | Superior

94,1 | 91,3 96,0 92,8 | 89,0 95,4 96,6 | 94,2 98,1

Que o servico
seja gratuito

Que os servicos
de saude bésicos
(com cuidados
com feridas na 93,9 | 91,2 95,8 93,3 | 89,5 95,8 95,3 | 92,0 97,3
boca) sejam
disponiveis no
local

Que a
alimentacéo seja
disponivel no
local

Que banho e
outros cuidados
de higiene sejam | 93,5 | 90,7 95,5 93,1 | 89,2 95,7 94,4 | 90,6 96,7
disponiveis no
local

Que o servico
ofereca ajuda
para conseguir
emprego

Que o servico
ofereca ajuda 92,0 | 89,3 94,1 91,3 | 87,3 94,1 93,7 | 91,4 95,3
para escola/curso
Que o servico
ofereca ajuda 91,7 | 89,1 93,8 91,3875 94,0 92,7 | 89,7 94,9
para conseguir

93,8 | 91,0 95,7 92,8 | 89,0 95,3 95,8 | 92,8 97,6

92,5 | 89,5 94,6 91,9 | 87,8 94,7 93,7 | 90,6 95,8
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atividades de
lazer/esportes
Que os servicos
sociais basicos
(como
encaminhamento | 87,2 | 84,5 89,3 87,6 | 84,2 90,3 86,3 | 82,5 89,4
para abrigo)
sejam disponiveis
no local
Que o servico
seja aberto em
horario
conveniente
Que vocé
mantenha seu
anonimato (ou
seja, que vocé 57,4 | 64,0 70,6 66,0 | 61,6 70,2 70,3 | 65,9 74,3
nao tenha que
dar informacgdes
pessoais)
Que o servico
seja localizado
proximo de onde | 53,2 | 59,5 55,6 62,6 | 58,4 66,7 64,3 | 57,8 70,3
vocé costuma
usar drogas
Que a policia ndo
tenha acesso ao 59,9 | 56,3 63,5 58,0 | 54,0 61,9 64,0 | 56,5 70,8
local
Fonte: FUNDA(;AO OSWALDO CRUZ, FIOCRUZ, 2014.

84,2 | 80,8 87,1 83,5 | 79,5 86,8 85,8 | 79,3 90,4

A pesquisa apurou que, no Brasil, 94,1% dos entrevistados gostariam de
receber tratamento gratuito, com alto indice (todos acima de 90% dos entrevistados)
para dependentes que gostariam de ter acesso a alimentacdo, higiene, auxilio a
colocagdo no mercado de trabalho, atividades escolares e cursos. A tabela mostra
que o dependente, em entrevista, relatou o interesse por acées que oferecam auxilio
no tratamento ao vicio, todas intimamente relacionadas as ac¢des de assisténcia social
e saude. Contudo, dadas as condi¢des fisicas e psiquicas que os absorvem, sua
procura voluntaria é baixa, e como a oferta também é precaria, acabam por ndo terem
acesso a esses servigos.

Com relacdo a forma de obtencdo de renda entre os usuarios de crack, a
pesquisa mostrou a auséncia de trabalho formal, sendo composto por trabalhos
esporadicos e autbnomos, sem recolhimento de previdéncia social e outras garantias
trabalhistas.

Pesquisas apontam a dificuldade de inser¢éo do usuario de crack no mercado

de trabalho, dada a fragilidade psiquica e fisica causada pelo vicio.
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7

Nesse contexto, “entre usuarios de longa data € comum tanto o
comprometimento da capacidade de recolocagdo no mercado de trabalho devido a
déficits cognitivos, de assertividade quanto pela perda de habilidades sociais”
(WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2013, p. 137).

Quanto a obtencdo de recursos por meio do sexo, a pesquisa mostrou que ha
maior atividade sexual para obtencao do crack, 7,5% dos entrevistados, enquanto que
na populacao geral os profissionais do sexo correspondem a 1%. Com relacdo a
atividades ilicitas, 6,4% integram o trafico de drogas, e 9,0% praticam furtos/roubos
para obter renda (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, FIOCRUZ, 2014).

Tabela 3 — Fontes de renda (dos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa) dos usuarios
de crack e/ou similares, segundo local

Brasil Capitais N&o - capitais

IC95% IC95% IC95%

% - - % - - % - -
Inferior | Superior Inferior | Superior Inferior | Superior

Trabalho por
conta prépria ou
trabalho
esporéadico/bicos

64,9 | 61,7 68,0 67,6 | 63,5 71,4 59,2 | 55,5 62,8

Pedir esmolas 12,8 | 10,5 15,6 13,4 | 10,9 16,4 11,6 | 7,1 18,4

Familia/parceiro
(a) / amigos
(empréstimos/pres
entes)

11,3 | 9.3 13,6 10,0 | 7.9 12,6 14,0 | 10,6 18,3

Atividade ilicita
(outra que néo
trafico de drogas,
como: furtos,
roubos, fraudes,
vendas de
pirataria,
estelionato etc.)

9,0 7,1 11,4 82 |64 10,5 10,8 | 6,7 16,3

Trabalho regular
sem carteira 8,2 6,5 10,2 7,3 51 10,3 10,0 | 8,3 16,9
assinada

Profissional do
Sexo ou troca de 7,5 5,6 9,9 7,5 51 11,0 7,3 53 12,1
sexo por dinheiro

Preparar para
comércio, vender,
participar de
alguma forma de 6,4 4,3 9,5 78 |49 12,3 35 |23 10,1
venda ou
distribuicdo de
drogas

Renda de
assisténcia
/beneficio
(assisténcia
social, seguro
desemprego,

54 4,1 7,0 46 | 3,3 6,4 72 |48 10,6
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previdéncia,
beneficio por
doenca etc.)

Trabalho regular
com carteira 4,2 2,9 6,1 2,8 1,7 4,6 7,2 4,4 11,6
assinada

Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ, FIOCRUZ, 2013.

A maior parcela da populagédo dependente de drogas concentra-se entre as
classes sociais com renda baixa, geralmente moradores de locais onde o trafico de
drogas e a violéncia sdo mais intensos. Por sua vez, nessas localidades, as agdes de
saude, como postos de atendimento, hospitais, acdes sanitarias sdo mais precarios,
dificultando ainda mais o acesso aos programas de tratamento.

A assisténcia social € fulcral para o sucesso de qualquer programa de
recuperacdo de dependentes quimicos, desde o atendimento ao proprio usuario, sua
familia e comunidade. Ademais, a recuperacdo por intermédio dos programas que
adotam o modelo de reducdo de danos exige que os dependentes mantenham os
lacos familiares e sociais, coexistindo tratamento e convivio social. 1sso porque o
isolamento total em clinicas e comunidades terapéuticas, excepcionando casos
extremos que demandam a internacdo temporaria, os afasta da realidade cotidiana,
sem prepara-los para o retorno ao convivio.

As acOes de assisténcia social melhoram a qualidade de vida dos
dependentes e seus familiares, oferecendo suporte para otimizar o convivio familiar,
trabalho, formacéo escolar e lazer.

Os dependentes de substancias psicoativas devem receber tratamento no
meio em que vivem, a fim de facilitar a reinsercéo familiar, profissional e social, sem
isola-lo ou desloca-lo do seu habitat natural. Para isso, os programas de recuperagao
devem ter a¢les voltadas a assisténcia social, que priorizem o convivio familiar,
comunitario, reinsercdo no mercado de trabalho e profissionalizacao.

O uso de drogas na contemporaneidade esta relacionado diretamente aos
problemas sociais, em especial & pobreza e a marginalizacdo. A pesquisa da
Fundacdo Oswaldo Cruz demonstrou a existéncia de uma relacdo direta ente o
consumo de drogas e a vulnerabilidade social a que estdo expostos 0S usuarios
(FIOCRUZ, 2014).

A Constituicdo de 1988 listou um vasto rol de direitos sociais a serem
implementados pelo Estado. Esses direitos referem-se aos ideais presentes na

elaboracao da Constituicao Cidada, que contou com a participagao ativa dos grupos
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que pleiteavam uma sociedade democratica e igualitaria apés décadas sob a ordem
do regime ditatorial. A erradicacéo da pobreza e da marginalizacdo constou no artigo
3° como objetivo da Republica e trata-se de elemento mestre para a construcdo de
uma sociedade mais justa e igualitaria. A questédo das drogas e suas implicacdes esta
diretamente relacionada a m4& distribuicdo de renda, precariedade dos servigos
publicos e desigualdade social.

Os direitos sociais de natureza econémica envolvem as prestacfes positivas
do Estado voltadas a busca do pleno emprego (principio alocado no inciso VIl do art.
170), a reducao das desigualdades sociais e regionais, a erradicacao da pobreza e da
marginalizacéo e a defesa do consumidor e da concorréncia. Todos relacionados a
definicdo da ordem econémica e a politica que os dirigem.

A pobreza é um dos problemas sociais mais antigos na histéria da
humanidade, marcada pela auséncia de alimentos, mas condi¢cfes de vida (no campo
e nas cidades), exploracédo do trabalho, agravada por doencas, falta de condicdes
sanitarias e urbanas que promovam o desenvolvimento. A pobreza ja levou o individuo
a ser submetido a condicéo de escravo.

Com relacdo ao uso das drogas, as pesquisas sobre usuérios de crack
destacam sua condicdo de moradores de rua e incapacidade para instituir um lar.

Assevera-se que, com a manutencao do lar prejudicada,

[...] a atual incapacidade de E.L.R”. em manter um lar é um fator de
estresse importante. Seu estado de desemprego, contas e dividas a
pagar, situacdo econémica comprometida, uso de crack e alcool
constantes e problemas familiares tornaram este diagndstico uma
realidade para o usuario, contribuindo para situagcdo de morador de
rua (WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2013, p. 137).

Com a implementacdo do Estado Social, principalmente no periodo pés 22
Guerra Mundial, os Estados Constitucionais passaram a estabelecer direitos com a
finalidade de garantir a efetividade e a promocao social, estabelecendo garantias
basicas aos cidadaos, de forma a viabilizar a promocé&o pessoal e social, com énfase
na dignidade da pessoa humana e na erradicacao da pobreza.

Ressalta-se que a intencdo politica, na Constituicdo Federal de 1988, na

promocéao da igualdade econdémica, a exemplo do Fundo de Combate e Erradicacao

7 O nome do entrevistado foi mantido em sigilo na pesquisa.
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da Pobreza, criado em dezembro de 2000, por meio da Emenda Constitucional
namero 31, tem objetivo de viabilizar a todos os brasileiros, natos ou naturalizados, o
acesso a niveis dignos de subsisténcia (TAVARES, 2008). Esses recursos serao
aplicados em acdes suplementares de nutricdo, habitacdo, educacao, saude, reforco
de renda familiar, entre outros programas de relevante interesse social, voltados para
a melhoria da qualidade de vida, devendo esse objetivo ser implementado pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios.

A erradicacdo da pobreza e da marginalizacdo, além de constituir-se em
direito social de natureza econémica, € um dos objetivos da Republica Federativa do
Brasil, definido pela Constituicdo Federal de 1988, no art. 3° inciso lll. Nele,
estabelece-se como meta ao poder publico o dever de se valer de politicas publicas
para garantir o minimo existencial, intrinsecamente ligadas a realizacdo dos direitos
fundamentais, verdadeira solidificacdo do principio da dignidade da pessoa humana.
Trata-se de garantir as condi¢cdes minimas de uma vida digna a todos, com alicerce
na igualdade e fraternidade.

Reforca-se que os direitos sociais sao devidos aos “desvalidos em geral”,
devendo ser fornecidos, pelo Estado, a quem deles necessitar. A assisténcia social,
entre os direitos da seguridade social, possui como sujeitos as parcelas mais
vulneraveis da sociedade, que necessitam de amparo do Estado e da sociedade. Esta
relacionada ao dever social de compartilhar a rigueza produzida, associada ao
elemento fraternidade (SILVA, 2008, p. 311).

A pobreza e a marginalizacdo sdo caracteristicas mais fortes dos grupos
vulneraveis as drogas, pois, como ja dito, estdo constantemente expostos ao trafico e
a violéncia. Associados aos fatores de pobreza, esses grupos sao formados, em geral,
por familias desestruturadas, com registro de violéncia doméstica e abandono,
geralmente chefiadas por mulheres que se ausentam diuturnamente para laborar,
ficando os filhos expostos as mazelas da marginalizacao social.

A pesquisa da Fundacdo Osvaldo Cruz mostra que, em geral, 0S UsSuarios
possuem registro de abandono escolar e passagem por casas de internacao e sistema
prisional, elementos que corroboram para a condi¢cdo de pobreza e exclusdo social
(FIOCRUZ, 2014).

Os dependentes de substancias psicoativas constituem-se em parcela
vulneravel da sociedade, principalmente quando se posicionam nas classes mais

baixas, desfavorecidos de acesso a saude, a justica e apoio familiar e social para
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recuperagdo. Inicialmente acreditava-se que as consequéncias do uso do crack
fossem mais um problema de saude publica do que uma questéo de fragilidade no
desenvolvimento e igualdade social.

Os numeros apontam que a populacado mais afetada pelo consumo nocivo da
droga é a parcela pobre da sociedade, com baixo indice de escolaridade, pouco
acesso aos servicos publicos e sem trabalho formal. O perfil tragcado pela Fundacgéo
Oswaldo Cruz possibilitou concluir que o problema esta intrinsicamente relacionado
as deficiéncias no desenvolvimento social, sendo esse um pilar indispensavel na

politica de drogas.

1.3.3 Base normativa da politica de drogas no Brasil

Até o inicio do século XX, as drogas eram aceitas com mais naturalidade, uma
vez que eram consumidas por jovens ricos que pertenciam a classe social dominante
do poder politico e econdmico. Apesar de o Cadigo de 1890 regular os crimes contra
a saude publica, a lei ndo continha dispositivos especificos com relagdo ao uso de
substancias entorpecentes, muito utilizadas para fins recreativos. A partir da
disseminacg&o do uso entre as classes mais pobres, passa a ser alvo de combate pelo
Estado, sob o argumento que favorece a marginalizacdo e o Ocio entre os jovens
(CARVALHO, 2010).

A primeira lei proibicionista — Decreto n. 4.294/1921 — pune com pena de
prisdo a venda do Opio e seus derivados. Em 1932, ocorre a consolidacdo das leis
penais, com o surgimento de “‘uma nova disciplina da matéria, no sentido da
densificagdo e da complexificacdo das condutas contra a saude publica” (CARVALHO,
2010, p. 12).

Ao final da década de 30, a politica contra as drogas ganha forca com a edigcéo
do Decreto n. 780/1936, mais tarde modificado pelo Decreto n. 2.953/1938, os quais
criam uma Comissdo Nacional de Fiscalizagcdo de Entorpecentes e trazem a previséao
expressa da pena de prisdo para 0 uso e comércio de drogas. Ainda em 1938, foi
editado o Decreto n. 891/1938, elaborado de acordo com a Convencao de Genebra
de 1936, e tratava de questdes pertinentes ao trafico, producdo e consumo, além de
aumentar a lista de substancias consideradas proibidas. O Decreto n. 891/1938 é
incorporado ao Cddigo Penal Brasileiro, em 1940, no artigo 281 (CARVALHO, 2010).
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Embora existam esses resquicios de criminalizacdo ao longo da histéria
legislativa brasileira, a politica proibicionista sistematizada surge apenas na década
de 40 (CARVALHO, 2010). Com relacdo aos usuarios, a legislacdo comeca a se
alinhar, nessa etapa, as politicas proibicionistas e higienistas, que retiravam o0s
usuarios do cenério urbano sem proporcionar-lhes tratamento e acolhimento
adequados.

Cumpre observar que a partir da década de 60 alguns tipos de drogas ilicitas
se popularizam e estdo associadas aos movimentos sociais, principalmente de jovens,
que contestam o sistema politico de repressao militar. No Brasil, a democracia sofre
um golpe com os militares em 1964, retirando liberdades fundamentais e cerceando,
com violéncia, manifestacdes contrarias ao regime.

Além da contestacdo e da subversdo, o consumo de drogas também é
relacionado a outros fatores, como pobreza, exclusdo social, distlrbios psiquicos,
conflitos familiares, desemprego entre outros. A midia favorece o estigma que a
violéncia esta ligada as drogas, criando a imagem do drogado como o destruidor da
sociedade. A politica de combate as drogas passa a ser intensificada, pois o0 jovem,
usuario de drogas e contestador, passa a ser 0 alvo da repressdo estatal
(CARVALHO, 2010).

Assim € que o Brasil entra definitivamente no cenério internacional de
combate as drogas, com a promulgacdo do Decreto n. 54.216/1964, o qual aprova a
“Convencgado Unica sobre Entorpecentes”. A frente, edita-se o Decreto n. 159/1967,
que inclui como entorpecentes outras substancias causadoras de dependéncia fisica
ou psiquica, o Decreto-Lei n. 385/1968, o qual equipara a pena para usuarios e
traficantes, e a Lei n. 5.726/1971, que também manteve pena idéntica a usuarios e
traficantes, fortalecendo, assim, a politica proibicionista adotada no Brasil.

Em 1973, o Pais adere ao Acordo Sul-Americano sobre Drogas e, inspirado
nessa normativa, edita a Lei n. 6.368/1976, que dispbe sobre as medidas de
prevencdo e repressdo ao trafico e uso indevido de substancias entorpecentes e
mantém a criminalizacdo dos usuarios, diferenciando, porém, a puni¢céo do porte e do
comercio.

A Lei n. 10.216, de 4 de junho de 2001, trata dos direitos assegurados as
pessoas acometidas de transtorno mental e seus familiares ou responsaveis. A lei
enumera os principais direitos de pessoas acometidas de transtornos mentais e prevé

as principais regras nas situacdes de internacao voluntaria e nédo voluntéaria, podendo
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a Ultima se dar involuntariamente, quando feita por familiar, e compulsoriamente,
quando determinada pelo Poder Judiciario.

Aqui residem alguns pontos polémicos, os quais deverdo ser observados no
procedimento de internacdo ndo voluntaria. Primeiro, deve-se tentar o tratamento
ambulatorial antes de se partir para internacdo e observar sempre as normas de
seguranca em equilibrio com o respeito a autonomia e a dignidade da pessoa. Todo
e qualquer tratamento devera ser 0 menos invasivo possivel e ser acompanhado por
meédico registrado no Conselho Regional de Medicina da localidade do
estabelecimento. Outro ponto importante refere-se a fiscalizagdo dessas instituicdes,
que deverdo ser continuas e contar com a participacdo do Ministério Publico,
Defensoria Publica, Conselhos de Drogas e entidades da sociedade civil. Quanto
maior a fiscalizac&o, amplia-se a possibilidade de uma melhor prestacao dos servicos.

E, por fim, como pedra fundamental, esta o respeito a dignidade da pessoa
humana, que deve balizar toda e qualquer acao que restrinja o ir, vir e permanecer de
qualquer situacdo. E necessario que se controle esses estabelecimentos a fim de
evitar o0 retorno das antigas praticas de tortura feitas nos estabelecimento
manicomiais, com tratamentos degradantes e desumanos.

A Lei n. 10.708, de 31 de julho de 2003, institui o auxilio-reabilitagdo
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internacbes e também é aplicada aos usuarios e dependentes de drogas que se
enquadram na situacao de internacdo hospitalar. Trata-se de um auxilio pecuniario
que a lei garante ao paciente que deixou a situacao de internagdo. O beneficio tera a
duracdo de um ano, podendo ser estendido até que o paciente esteja reabilitado.

Apesar de manter a criminalizacao do usuéario, a legislacéo ja se encontrava
a caminho de uma sensivel mudanca no sistema repressivo. Finalmente, em 2006,
editou-se a Lei n. 11.343/2006 (em vigor), ainda alicergcada no modelo proibicionista,
porém com timida insercdo de mecanismos de cuidado adotados pelas politicas de
reducdo de danos, 0s quais representam, até a atualidade, o apice de alteracdo do
modelo repressivo (CARVALHO, 2010).

A Lei n. 11.343, de 23 de agosto de 2006, instituiu o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD. Essa lei descreve medidas para
prevencdo do uso indevido, atencado e reinsercdo social de usuéarios e dependentes

de drogas, bem como estabelece normas para repressédo a produgédo ndo autorizada
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e ao traficoilicito de drogas, definindo os crimes em 18 tipos penais e punindo usuarios
e traficantes.

A lei considerou como drogas as substancias ou os produtos capazes de
causar dependéncia. A relacédo de substancias é especificada em portaria da ANVISA,
periodicamente atualizada pelo Ministério da Saude.

A lei ressaltou modelo proibicionista, influenciada pelas politicas de
enfretamento norte-americano e as convencgdes da Organizacdo das Nac¢bes Unidas,
mas apresenta abertura para uma politica de reducéo de danos. A norma cuida de
prevencao, atencao, reinsercao social e repressdo a producdo ndo autorizada e ao
tréfico ilicito. A legislagdo ndo avangou suficientemente para uma politica que priorize
a reducéo de danos e autonomia da vontade do individuo. Verifica-se, em seu artigo

2°, in verbis:

Art. 2° Ficam proibidas, em todo o territério nacional, as drogas, bem
como o plantio, a cultura, a colheita e a exploracdo de vegetais e
substratos dos quais possam ser extraidas ou produzidas drogas,
ressalvada a hipotese de autorizacdo legal ou regulamentar, bem
como o que estabelece a Convencao de Viena, das Nag¢des Unidas,
sobre Substancias Psicotrépicas, de 1971, a respeito de plantas de
uso estritamente ritualistico-religioso.

O Estado brasileiro adotou um modelo juridico hibrido no trato as drogas, o
qual envolve ac¢les interdisciplinares de prevencdo, tratamento e repressdo ao
comeércio ilegal, pois criminaliza o trafico com 18 tipos penais, com pena de reclusao,
conforme dispbe o art. 33 da Lei n. 11.343, de 2006. Essa questdo esta sendo
discutida no Supremo Tribunal Federal, e o relator, Ministro Gilmar Mendes, votou
pela descriminalizacéo do artigo 28 da Lei que pune o porte de drogas®.

Em sintese, a lei institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas — SISNAD, que traz os principios e as diretrizes das politicas sobre drogas,
prevé medidas relacionadas com a prevencdo do uso indevido, a atencdo e a

reinser¢cdo social de usuarios e dependentes de drogas, estabelece normas para

8 Para entender melhor a questdo, ver o voto proferido pelo Ministro Gilmar Mendes, do Supremo
Tribunal Federal (STF), relator do Recurso Extraordinario (RE) 635659, com repercussao geral
reconhecida, o qual votou pela inconstitucionalidade do artigo 28 da Lei de Drogas (Lei 11.343/2006),
que define como crime o porte de drogas para uso pessoal. Segundo o entendimento adotado pelo
ministro, a criminalizagcao estigmatiza o usuario e compromete medidas de prevencéo e reducdo de
danos. Destacou também que se trata de uma punigéo desproporcional do usuario, ineficaz no combate
as drogas, além de infligir o direito constitucional a personalidade.
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repressdo a producao ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas, define crimes bem
como sana outras providéncias pertinentes ao uso geral de substancias
entorpecentes.

O SISNAD esté estruturado em duas linhas, estabelecidas logo no artigo 3°: |
- a prevencdo do uso indevido, a atencdo e a reinser¢cdo social de usuérios e
dependentes de drogas; e Il - a repressao da produgdo ndo autorizada e do trafico
ilicito. A lei mostrou clara a vontade do legislador em tracar as diretrizes para recuperar
o dependente, mas nao determinou que acdes de reducdo de danos fossem
implementadas dentro de uma perspectiva de uso da droga, tratando a abstinéncia
total como meio de enfrentamento. No tocante a repressdo, cuidou a lei em
criminalizar as drogas, combater o trafico, prever crimes e estabelecer procedimentos
judiciérios.

O SISNAD possui como principios norteadores do sistema: (i) respeito aos
direitos fundamentais, especialmente com relagdo a autonomia e liberdade; (ii)
respeito a diversidade; (iii) promoc¢éo dos valores éticos, morais e cidadania, vistos
como fatores de protecdo para o uso indevido das drogas; (iv) promocao de consensos
nacionais, de maneira a incentivar a participar popular.

Ainda, trata dos demais principios que norteardo as acdes do sistema,
dirigidos a todos, sociedade e Estado, com énfase na diferenca entre as pessoas e as
varias culturas existentes no Pais, dentre eles se destaca o respeito as diversidades
populacionais que, no caso das drogas, deverdo observar o perfil do usuario
dependente, seu contexto social, econémico e cultural.

Busca, enquanto principio, o reconhecimento da responsabilidade
compartilhada entre Estado e Sociedade, observando a importancia da participacao
social, bem como a intersetorialidade dos fatores correlacionados ao uso indevido das
drogas. O programa Crack, € possivel vencer foi tracado dentro dessa perspectiva,
contemplando eixos em quatro diferentes setores: saude, assisténcia social,
prevencdo (educacdo) e seguranca publica. O inciso IX do artigo 4°, que trata dos

principios, deixa clara essa intersetorialidade de agfes:

IX - a adocdo de abordagem multidisciplinar que reconheca a
interdependéncia e a natureza complementar das atividades de
prevencgao do uso indevido, atencao e reinsercao social de usuarios e
dependentes de drogas, repressdo da producdo ndo autorizada e do
tréfico ilicito de drogas (BRASIL, 2006, online).
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No plano internacional, prevé a integracdo das estratégias nacionais e
internacionais de prevencao do uso indevido, atengdo e reinsercéo social de usuarios
e dependentes de drogas e de repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao seu
trafico ilicito.

Internamente prevé como principio a articulagdo com os 6rgaos do Ministério
Publico e dos Poderes Legislativo e Judiciario, com vistas a cooperagdo muatua nas
atividades do SISNAD.

Por fim, cumpre destacar como principio norteador a observancia do equilibrio
entre as atividades de prevencédo do uso indevido, atencao e reinsercao social de
usuarios e dependentes de drogas e de repressao a sua producdo ndo autorizada e
ao seu tréfico ilicito, visando a garantir a estabilidade e o bem-estar social.

O SISNAD devera observar as orientacbes e as normas emanadas do
Conselho Nacional Antidrogas — CONAD.

O SISNAD possui como objetivo contribuir para a inclusao social do cidadéo,
no intuito de diminuir sua vulnerabilidade, promover a construcéo e a socializacédo do
conhecimento sobre as drogas e promover a articulacdo entre as acdes de
enfrentamento as drogas.

Com relacgéo aos objetivos do SISNAD, os incisos Il e IV tratam da articulagao
entre os entes federados — Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios — na
realizacdo das politicas publicas intersetoriais, sendo esse um dos pontos mais

importantes do sistema:

Ill - promover a integragdo entre as politicas de prevengdo do uso
indevido, atencao e reinsercao social de usuarios e dependentes de
drogas e de repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao trafico
ilicito e as politicas publicas setoriais dos érgdos do Poder Executivo
da Unidao, Distrito Federal, Estados e Municipios;

IV - assegurar as condi¢cdes para a coordenacdo, a integracdo e a
articulacédo das atividades de que trata o art. 30 desta Lei (BRASIL,
2006, online).

A articulacdo consiste no ponto de estrangulamento das acdes em nivel
nacional, dada as dimensdes territoriais do Pais e o modelo federativo adotado para
a Republica. O Brasil € um pais grande e acfes desenvolvidas sempre devem ser
pensadas em propor¢cdes macro, atendendo as peculiaridades de cada regido, o que
dificulta sua implementacdo. Com relacdo ao modelo federativo, ndo ha como

compelir o ente federado a aderir a um programa que impligue investimento de
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recursos e instrumentos de gestdo, pois 0s entes possuem autonomia financeira,
administrativa e politica. Nesse ponto, implica o poder de articulacdo para induzir o
ente federado a aderir aos programas e as ac¢fes, convencendo-se 0s agentes
politicos e a sociedade dos seus beneficios. Essa foi a estratégia adotada no
programa Crack, é possivel vencer. A Unido implantou o programa e passou ao
trabalho de articulagdo no convencimento a adesdo dos entes federados. Essa
questdo sera tratada com mais detalhamento no Capitulo 2, que versa sobre as
politicas publicas de drogas e o programa Crack, é possivel vencer.

A lei traca as diretrizes para prevencdo, atencdo, reinsercdo de usuario e
dependentes e seus familiares, visando a melhoria de vida e a reducao dos riscos e
danos associados ao uso de drogas.

A partir do artigo 27, a lei trata dos crimes e das penas relacionadas as drogas,
penalizando usuarios e dependentes com medidas diferentes do encarceramento,
sendo adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade e comparecimento a
programa ou cursos educativos.

Por fim, a lei tipifica os crimes envolvendo a repressdo a producdo nao
autorizada e ao trafico ilicito de drogas. O artigo 33 prevé 18 condutas tipificadas como
crime, sujeito a reclusédo de 5 a 15 anos. A lei trata da norma penal e processual para
apuracéao dos crimes.

A lei possui forte carater repressivo ao consumo e comeércio das drogas,
dedicando a seara penal a maior parte dos seus dispositivos. A reducao de danos,
acOes de prevencao e o sistema nacional sdo abordados, mas com as limitacdes do
modelo proibicionista predominante na legislagéo.

1.3.4 Atos Regulamentares da politica de drogas

Nessa secao, serdo apresentados os Decretos e as Portarias vigentes que
organizam o sistema de enfrentamento ao crack, explicitando a funcéo regulatoria de
cada documento que integra a rede de cuidado aos seus dependentes.

Para isso, o Sistema Nacional de politicas publicas sobre Drogas é
estruturado a partir de 6érgdos secundarios, previstos no Decreto n. 5.912, de setembro
de 2006, além de érgédos e entidades do poder publico e também do terceiro setor que

exercam as atividades relativas a prevencdo do uso indevido e cuidado com o
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dependente e a repressdo da producdo ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas.
Sao eles o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas — CONAD e a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD.

No inicio de 2011, o governo federal promoveu uma reforma na organizacao
institucional da pauta sobre drogas, modificando competéncias e instituindo servigos
arede de atendimento. Agora, o Ministério da Justica coordena o CONAD e a SENAD,
que antes da edicdo do Decreto n. 7.426, de 7 de janeiro de 2011, estavam sob a
responsabilidade do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Republica.

O Conselho Nacional de Drogas é o 6rgao superior do Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas, 6rgdo colegiado na estrutura organizacional do
Ministério da Justica, e 0 SENAD é sua secretaria executiva (BRASIL, 2015).

As competéncias do CONAD continuaram sendo estabelecidas pelo Decreto
n. 5.912/2006 e € o principal 6rgdo que delibera sobre a politica nacional de
enfrentamento as drogas, atualizando e promovendo a integracdo das politicas
desenvolvidas pelas entidades dos diferentes entes federativos. Também é
responsavel por acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos destinados a essa
politica, alocados no Fundo Nacional Antidrogas — FUNAD.

O FUNAD é gerido pelo Gabinete de Seguranca Institucional do Ministério da
Justica e recebe recursos vindos de diversas fontes ligadas as politicas de combate
ao trafico de drogas e os repassa aos 0rgaos e entidades conveniados para 0 mesmo
fim.

A politica de drogas é feita por um conjunto de normas e ferramentas de
gestdo que possibilitam a sua execucado, envolvendo a lei de drogas, decretos
presidenciais e ministeriais, planos estratégicos de atuacdo. Assim, essa politica é
representada por meio de uma cadeia de atos estabelecidos pelo legislador,
administragdo publica e, quando necessario, submetida ao controle do Poder
Judiciério.

Antes de alcangar o plano legislativo, inicio formal do processo juridico de
criagdo das politicas publicas, a sociedade devera estabelecer demandas firmes e
reconhecidas como legitimas por seus agentes, a fim de direcionar o Estado na sua
atuacdo, conformando as demandas sociais em principios (gerais) e regras
(especificas), passo primordial para atingir objetivos especificos, claros e adaptados
a realidade (BUCCI, 2006).
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O Plano Integrado de enfrentamento ao Crack e outras Drogas foi instituido
no ano de 2010 pelo Decreto n. 7.179, e alterado no ano de 2011 pelo Decreto n.
7.637. O Plano tem como fundamento a integracdo e a articulacdo das politicas e
acOes de saude, assisténcia social, seguranca publica e outras, fundamentais para
seguir os pressupostos e as diretrizes tracados e atingir os objetivos da Politica
Nacional sobre Drogas.

Um Comité Gestor e um Comité Executivo sdo responsaveis pelo Plano
Integrado. O primeiro estimula a participacdo dos entes federados, acompanha e
avalia as implementagdes ao Plano e produz um relatorio periédico. O segundo, com
namero de membros reduzidos, possui funcdes de gerenciamento das acdes,
inclusive propondo ao comité gestor medidas de aprimoramento das acfes do plano
de enfrentamento ao crack.

Nesse Plano Integrado, sdo implementadas desde “a¢des imediatas”, como a
ampliacdo do numero de leitos para tratamento de usuarios de crack, até “acdes
estruturantes”, como a criagdo do centro integrado de combate ao crime organizado.

Assim, os 0rgaos e as entidades que integram a estrutura de enfrentamento
as drogas buscam dar cada vez mais uma atencao integral ao dependente, além de
manter a politica repressiva que visa a combater o trafico e a producao das drogas
ilicitas ao uso, conjuntamente. O programa Crack, é possivel vencer sera abordado
em detalhes no Capitulo 2.

A Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencéo
Psicossocial com a finalidade de criagdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de
atenc&o a saude, no Ambito do Sistema Unico de Saude. Institui Servico Hospitalar de
referéncia para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, bem como prevé a existéncia de
unidades de acolhimento para essas pessoas.

O servico hospitalar de referéncia € especificado na Portaria n. 148, de 31 de
janeiro de 2012, que vem definir as normas de funcionamento e habilitacdo, além de
instituir incentivos financeiros de investimento e de custeio. Nesse ponto, a Resolugao
n. 29, de 30 de junho de 2011, traz requisitos de seguranca sanitaria para essas
instituicoes.

Ja em 2012, a Portaria n. 121, de 25 de janeiro, discorreu sobre as Unidades
de Acolhimento de adultos e as Unidades de Acolhimento infanto-juvenil com

funcionamento 24 horas e carater residencial transitorio.
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Apesar da estrutura apresentada acima demonstrar a inovagao no discurso
tedrico, o contexto historico antecedente, que culmina na edi¢do da Lei n. 11.343, de
2006, bem como a observacdo de aplicacdo e funcionamento real das estruturas
previstas na legislacdo, demonstram que, na pratica, a politica aplicada é falha e muito
pautada no proibicionismo. Essa base ainda carrega consigo um ideal de abstinéncia
contraditorio as constatacfes de diversas alternativas ao tratamento dos problemas
do uso, abuso e também enfrentamento ao trafico de drogas.

Os usuarios e dependentes de drogas ilicitas ainda sao tratados da mesma
maneira nesse sistema. E a SENAD, apesar de ter desempenhado papel importante
na melhoria da assisténcia realizada pelas comunidades terapéuticas, se limita ao
financiamento e a divulgacéo de pesquisas de prevencdo ao uso sem ter conseguido,
no entanto, o comando da repressao ao trafico (SAPORI; MEDEIROS, 2010).

Parte dos objetivos da Politica Nacional sobre Drogas pode, de fato, ser ligado
ao ideal da seguranca publica e ainda defenderem a abstinéncia como a melhor forma
de tratamento, o que vai de encontro a propria politica adotada pelo Ministério da
Saude. Constatam-se, assim, as incongruéncias de uma heranca proibicionista que
influencia e faz parte da estrutura da nova legislacao sobre drogas.

Em relacéo aos antecedentes legislativos, em 2002, com a edicao da Lei n.
10.409, manteve-se a estrutura material relativa aos delitos e as penas da antiga Lei
n. 6.368 de 1976. E a Lei do Crime Organizado, assim como o Decreto n. 5.144/2004
e a lei que instituiu o Regime Disciplinar Diferenciado foram integrados a estrutura da
legislacdo atual. Isso demonstra a incorporacdo formal e substancial da logica
beligerante (militarizada) na gestdo da seguranca publica nacional (CARVALHO,
2010).

Assim, apesar de significar o 4pice do tratamento com alguma previsédo de
prevencdo de danos no Brasil, trazendo o modelo de intervencdo psiquiatrico-
terapéutico nos varios modelos de Centros de Atencdo Psicossocial bem como de
entidades agora ligadas direta ou indiretamente ao poder publico, a legislagdo atual
demonstra ainda a obsessao repressiva e o idealismo de abstinéncia.

Ou seja, ainda reitera a politica proibicionista, prevendo graves san¢des ao
trafico, mesmo quando o individuo se envolve individualmente com o sistema de
trafico de drogas, e mescla esse processo a sutis alternativas terapéuticas para
dependentes. Com o detalhe de nédo ter descriminalizado o usuario, mas apenas

retirado a pena privativa de liberdade antes prevista (CARVALHO, 2010).
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A partir de agora, tratar-se-4 do estudo do referencial tedrico acerca das
politicas publicas, com énfase nas politicas de drogas. Ainda, sera apresentada a
discusséo acerca da internacdo nao voluntéria, juntamente com as polémicas que
cercam essa medida, e como o Poder Judiciario decide em relacdo a internacao

compulsoria de usuérios e dependentes de crack.
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CAPITULO 2 — ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO AS
DROGAS NO BRASIL

2.1 CONSIDERACOES SOBRE O CONCEITO DE POLITICAS PUBLICAS

O Estado Social trouxe para si a responsabilidade de implementar acoes
positivas que se materializam por meio de programas de governo, estruturados para
serem executados em determinado prazo e dentro de um contexto singular institucional.
Além dos programas ou politicas de governo, ha as politicas de Estado, projetadas para
um futuro mais distante, para serem implementadas ao longo do tempo.

A diferenca entre politica de Estado e politica de governo consiste no fato de
gue a politica de governo corresponde aos “programas de agao governamental em
sentido proprio” tendo como componente a “estratégia, isto €, incorpora elementos
sobre a acao necessaria e possivel naquele momento determinado, naquele conjunto
institucional e projeta-os para um futuro proximo”, ao passo em que as politicas de
Estado sao medidas por “décadas” com horizonte espacial maior (BUCCI, 2006, p. 18-
19).

O fato é que a CF/88 estabeleceu um rol de direitos sociais que nao se
confunde com um conjunto de meras recomendacdes aos poderes publicos. Trata-se
de normas dotadas de aplicabilidade e eficacia (em alguns aspectos, imediata, em
outros, mediata). Muitas vezes sua concretizacdo exige a edicdo de normas
infraconstitucionais, atos regulamentares, atos administrativos, ferramentas de
gestéo, entre outros instrumentos, mas isso nao significa, de modo algum, que nao
tenham eficacia ja a partir da Constituicdo, ou, muito menos, que ndo possam ser
consideradas verdadeiras normas juridicas.

As transformacdes histéricas que levaram a adoc¢do do modelo de Estado

Social por diversas constituicbes contemporaneas deram grande énfase aos direitos
prestacionais, estabelecendo novas tarefas e fungBes aos poderes publicos, que
passaram a ter um grau de interferéncia muito maior na vida de seus cidadaos,
comparativamente ao Estado Liberal.

Contudo, apesar do amplo reconhecimento acerca do carater
verdadeiramente juridico das normas que veiculam direitos fundamentais, incluindo os

de natureza social, ainda ha muita polémica acerca da execuc¢do dessas normas, visto
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gue elas exigem o planejamento e a coordenacdo de diferentes acées concretas do
Estado.

De fato, a utilizacao da teoria das normas programaticas como justificativa para
0 esvaziamento do carater vinculante dos direitos sociais — transformando-os, quando
muito, em mera expectativa de direito a serem realizados num futuro incerto — encontra
cada vez menos assento nas interpretacdes atuais da Constituicdo. Afinal, o disposto
no texto constitucional ndo € um “mero repertorio de recomendacfes a serem ou hao
atendidas, mas um conjunto de normas supremas que devem ser incondicionalmente
observadas, inclusive pelo legislador infraconstitucional” (CARRAZA, 2006, p. 34).

Apesar do forte carater social adotado pela Constituicdo de 1988, ainda se vé
rastro das politicas liberais que atentam para 0 enxugamento da maquina
administrativa, ou a adocdo de um processo de seletividade das acfes estatais, que
nem sempre priorizam as politicas voltadas a saude publica e a assisténcia social. A
politica de atencdo as drogas ainda ndo foi definida como prioritaria pelas acdes
estatais, o que pode ser comprovado pela demora do Estado brasileiro em lancar
programas especificos de drogas. O Programa Crack, é possivel vencer, por exemplo,
somente foi iniciado em 2010, revelando o atraso no planejamento de politicas publicas
para o enfrentamento as drogas. Ora, esse atraso compromete a efetividade dos
direitos sociais, visto que as politicas publicas constituem o objeto por exceléncia dessa
categoria de direito.

As politicas publicas, ainda que néo se confundam com normas juridicas, sao
elaboradas a partir de diferentes suportes juridicos que |he dao consisténcia e
legitimidade. Consisténcia, porque quando construidas a partir da norma, da
manifestacdo do legislador, seguida da regulamentacéo juridica do Poder Executivo,
por meio dos atos normativos e regulamentares, 0s instrumentos indispensaveis a sua
execucado atingem um grau de institucionaliza¢@o que os tornam menos suscetiveis a
discricionariedade de um novo administrador, em funcdo de mudancas de gestéao, por
exemplo.

Legitimidade, porque devem passar, no contexto de um Estado Democratico
de Direito, por um processo de construcao aberto a participacdo dos atores envolvidos,
tal como ocorre quando da elaboracdo de planos de erradicacdo de epidemias, a
exemplo da poliomielite, que exigiu acao integrada e planejada para controle e

prevencao.
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Ressalte-se a importancia da sistematizagédo das politicas publicas a partir do
exercicio de constru¢do normativa, fazendo convergir as a¢cées do Poder Legislativo,
Administracdo Publica e Poder Judiciario, preferencialmente com participacdo de
segmentos da sociedade e, posteriormente, submetida a diversos mecanismos de
controle, como o exercido pelo Judiciario, pelos Tribunais de Contas e, até mesmo,
pela sociedade civil.

Dessa forma,

Ao direito cabe conferir expressdo formal e vinculativa a esse
proposito, transformando-os em leis, normas de execucao,
dispositivos fiscais, enfim, conformando o conjunto institucional por
meio do qual opera a politica e se realiza seu plano de acao [...] A
realizacdo das politicas publicas deve dar-se dentro dos parametros
da legalidade e da constitucionalidade o que implica que passem a ser
reconhecidos pelo direito — e gerar efeitos juridicos — os atos e também
as omissbes que constituem cada politica publica (BUCCI, 2006, p.
37).

As politicas publicas envolvem processos juridicamente coordenados, que
vao desde a escolha eleitoral, que define a linha ideolégica e vinculos politicos
setoriais da gestdo, ao planejamento participativo, que aproxima Administracéo
publica, atores interessados na sua consecucao e a formacéo das leis que lhe dao
obrigatoriedade. Também definem principios, regras, objetivos e balizam os gastos
publicos, em respeito ao principio da legalidade, no qual se ancora o Estado
Democratico de Direito. O programa Crack, é possivel vencer € exemplo de uma
demanda aflorada em um momento eleitoral (eleicbes presidenciais de 2010) e
transformada em programa de governo ainda em 2010, pelo entdo Presidente da
Republica Luiz Inécio Lula da Silva®.

Além da dimensdo processual, as politicas publicas envolvem “arranjos
complexos, tipicos da atividade politico-administrativa”, as quais abrangem a atividade
legislativa, inclusive do constituinte originario, que firmou produtivo rol de direitos
sociais (BUCCI, 2006, p. 31). Nao ha duvida, como acima mencionado, acerca do
carater vinculativo das normas programaticas, o que exigiu do Estado mover-se no

sentido de dar efetividade aos preceitos ali situados.

9 Luiz Inacio Lula da Silva, eleito pelo Partido dos Trabalhadores, foi Presidente da Republica Federativa
do Brasil por dois mandatos, de 1° de janeiro de 2003 a 1° de janeiro de 2011.
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bY

Em relacdo a sua natureza, pode-se dizer que a politica publica é um

programa de agao governamental,

[...] que resulta de um conjunto de processos juridicamente regulados
— processo eleitoral, processo de planejamento, processo de governo,
processo or¢amentario, processo legislativo, processo administrativo,
processo judicial — visando coordenar os meios a disposicdo do
Estado e as atividades privadas, para a realizacdo de objetivos
socialmente relevantes e politicamente determinados (BUCCI, 2006,
p. 390).

A partir da proposta de conceituagao acima transcrita, identificam-se quatro
elementos imprescindiveis para a configuracdo de uma politica publica: acéo,
coordenacao, processo e programa (BUCCI, 2006; DUARTE, 2015). A acdo esta
presente no dever do Estado de efetivar direitos sociais, e pode vir de uma demanda
social, do interesse governamental em implementar as politicas “X” ou “Y”, ou do
comando constitucional de implementacdo dos direitos sociais. A coordenacao
consiste na articulagdo entre os 6rgdos governamentais, internamente nos diferentes
setores do mesmo 6rgdo e externamente entre 6rgaos, articulacdo nos trés poderes
e entre os entes politicos — Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. H& ainda os
processos construidos para alcancar a finalidade pretendida, os quais serdo
trabalhados adiante nesta pesquisa. E, como ultimo elemento, a construcdo do
programa, que contém o conteldo em si da acao governamental (DUARTE, 2015).

O programa corresponde a forma de expressdo das politicas publicas, nas

quais

[...] constam os objetivos concretos da politica, nas suas camadas
internas, os elementos operacionais (instrumentos) e os elementos de
avaliacdo, e finalmente, nas camadas externas, 0s elementos
instrumentais e procedimentais, bem como os arranjos politico-
administrativos, os meios financeiros e outros recursos (BUCCI, 2006,
p. 41).

No programa é possivel individualizar as agbes de acordo com o resultado
que se pretende alcancgar. O Programa Crack, é possivel vencer expressa o contetido
das acOes da politica de drogas voltadas para o crack, com abrangéncia nacional,
envolvendo varios setores.

Note-se que ha elementos juridicos e nao juridicos que integram o conceito

de politicas publicas, uma vez que “uma politica publica carrega, necessariamente,
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elementos estranhos as ferramentas conceituais juridicas, tais como os dados
econdmicos, historicos e sociais de determinada realidade que o Poder Publico visa
atingir por meio do programa de ag¢ao” (BUCCI, 2006, p. 46).

Ainda, para melhor situar as politicas publicas, devem-se analisar, a partir de
uma teoria juridica das politicas publicas, os planos em que se estabelecem o0s
processos de sua construgdo, com énfase nos processos intrinsecos da tomada da
decisédo até a construcdo do programa com o conteudo da politica (BUCCI, 2013).
Primeiro situa-se o plano macroinstitucional, que envolve a forma e o sistema de
governo adotados e a maneira como influenciam a tomada de deciséo pela adocéo
ou nao de determinada politica. Em seguida, aponta-se para o0 plano
microinstitucional, que inclui a acdo governamental e os processos envolvidos na
construcdo da politica publica. Por fim, trata-se do plano mesoinstitucional, indicando
0s arranjos, os modelos institucionais, a base juridica, a articulacdo, o elemento
autoridade publica como elo entre a decisdo politica e a base juridica que compde a
politica e 0s recursos necessarios para construcao da politica publica.

Uma vez detectada a demanda, acionado o Estado a cumprir o dever de agir
e coordenadas as acdes, surge o preparo dos VAarios processos, juridicamente
organizados, que concretizam a agdo governamental, com a realizacdo de etapas
progressivas, envolvendo a sociedade civil, quando esta integra o processo de
construcdo da politica.

A proposta consiste em

[...] aplicar a nogao de relagao processual como esquema analitico aos
diversos processos conduzidos pelo Poder Publico que levem a
formac@o das politicas publicas. Propde-se um “painel de analise
juridica processual’”, com a consideragao de varios “processos
estatais” pertinentes; o processo administrativo, porque é a matriz da
organizacdo do processo decisério no ambito da Administracédo
Publica, corpo executivo e governo; o processo legislativo, dado o
interesse no exercicio da iniciativa governamental sobre a elaboracao
das leis, e o processo judicial, porque o Poder Judiciario é o foro ultimo
de decisdo sobre os conflitos relacionados a implementacdo dos
direitos objeto das politicas publicas. Analisam-se também os
processos de alocacdo de meios para as politicas publicas,
destacadamente o processo orcamentario e suas correlacdes com o
processo de planejamento, que orienta comportamentos futuros do
Poder Publico e dos agentes privados (BUCCI, 2013, p. 145-146).
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A categorizagdo em processos, como parte integrante da elaboracdo das
politicas publicas, tal como apresentada por Maria Paula Dallari Bucci (2013, p. 109-
110), possui forma prépria de operacionalizar-se, embora todos 0s processos derivem
da decisdo governamental de agir na consecucao de formacédo de uma determinada
politica publica. Trata-se “do ‘fio condutor’ a orientar a identificagdo e compreenséo
de determinada politica publica”. Ainda, trata-se de processos construidos sob a
perspectiva debntica, do dever ser, apto a direcionar 0s comportamentos no interior
do Estado e fora dele, no sentido de produzir “um quadro de agado sustentavel no
tempo, habil, portanto, a realizar de fato (e ndo apenas no plano da retorica, no sentido
vulgar) os resultados enunciados na politica, buscando a qualidade e clareza da
composicdo do arranjo institucional, com repercussao sob as dimensfes éticas e
técnicas” (BUCCI, 2013, p. 148). A proposta € ir de encontro com as medidas de
temporarias de gestdo, os “choques de gestdo”, com férmulas novas e milagrosas
para a administracdo publica, com a estruturacdo de procedimentos continuos que
possibilitem, em carater permanente, a conducdo de politicas publicas perenes,
institucionalizadas.

Em seguida, seré exibida a Tabela 4, em que sao sistematizados 0s processos
apresentados por Bucci (2013), indispensaveis a institucionalizacdo das politicas

publicas.

Tabela 4 — Processos de institucionalizacdo das politicas publicas
Processo Descricdo
a) Processo Administrativo e seus contextos | Como ocorre a institucionalizagdo das politicas
institucionais publicas no interior da administragcdo publica.
b) Processo A maneira como a construcdo normativa e a
governamental participagdo do Poder Executivo influenciam na
construcdo das politicas publicas
Processo orcamentario

Legislativo e iniciativa

¢) Processo de alocacdo de meios para a acéo

governamental. Arenas e temporalidade Desconexdo dos processos legislativo e
or¢camentario
Planejamento: indugdo a acdo coordenada de
longo prazo

d) Processo Judicial: processualizacdo dos | De que maneira ocorre a intersec¢ao entre 0s

parametros de controle das politicas publicas e
as condicdes para os didlogos institucionais

interessados pela efetivacdo dos programas de
acbes governamentais e os titulares do poder
frente as decisdes judiciais.

e) Processo politico-eleitoral e influéncias
reciprocas sobre o processo governamental

A influéncia do processo eleitoral na gestdo
governamental e os impactos sobre as decisfes
politicas na gestao publica.

Fonte: adaptado de Bucci (2013).
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A partir do quadro anterior, abordar-se-4, resumidamente, cada um dos
processos mencionados no plano microinstitucional de formagéo das politicas

publicas.

a) Processo Administrativo e seus contextos institucionais

Trata-se da ampliacdo do processo administrativo com fins de estruturar os
processos que acontecem no seu interior, com vistas a dar um carater dinamico e
estavel a pratica administrativa. Busca-se maior racionalidade na pratica
administrativa, com a sistematizacdo de regras e conceitos que visem a dar
sustentabilidade juridica as iniciativas governamentais, a fim de se evitarem as
reiteradas interrupcbes e descontinuidades das politicas e dos programas
governamentais.

Bucci (2013, p. 150-151) afirma que o processo é:

a) [...] a expressao de um “vir a ser” do fendbmeno administrativo;
carater dindmico, tipico de situac6es em evolugdo; b) sucessado de
atos no tempo; encadeamento em que a legitimacéo para a produgao
do ato subsequente é definida pelo direito, em termos de deveres e
O6nus; c) carater juridicamente necessario e obrigatério do
encadeamento de atos; d) instrumentalidade do processo em relagéo
ao ato ou deciséo; e) vinculagéo teleologica dos atos da série ao ato
ou deciséo final, observando-se as garantias e condi¢des juridicas
para a producao dos atos intermediarios; f) ato ou deciséo final como
resultante da cooperacao de varias pessoas; g) conexao dos sujeitos
ao esquema processual por direitos, deveres, 6nus, poderes e
faculdades, ou seja, um conjunto de posi¢des juridicas ativas e
passivas.

A necessidade de continuidade das politicas governamentais representa o
ponto de fragilidade das acdes estatais, exigindo-se urgentemente uma reforma
administrativa que confira as politicas publicas constancia, por meio uma base juridica
gue Ihe dé firmeza e garanta sua continuidade, independentemente do grupo politico-
partidario que esteja no Governo. Assim, sera possivel a administracao publica avaliar
melhor suas acbes, encontrar os gargalos que impedem a plena execucao das
politicas e programas e melhorar o sistema, por meio da experiéncia e seu
aprimoramento.

A figura do gestor publico ou autoridade também é destaque, uma vez que a

organizacdo administrativa ainda nao contribui decisivamente para o0 sucesso ou nao
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de uma politica, dependendo as politicas da decisdo das autoridades politicas. O
poder de decisdo € elevado a finalidade maior de toda a organizacao administrativa,
uma vez que origina a “formacédo da vontade da Administracdo Publica, vontade
objetiva, ndo mera volicdo. Devem restar claros os motivos da deciséo, sua justificativa
técnica” (BUCCI, 2013, p. 160) e ser reforcada a necessidade de transparéncia e
impessoalidade como meio de garantia da democracia, pois, a partir desses dois
pressupostos da decisdo governamental — transparéncia e impessoalidade — é
possivel a coletividade o exercicio do contraditério, e, assim, tornar o processo mais

cristalino e participativo.

b) Processo Legislativo e iniciativa governamental

A participacado do Legislativo na atividade de formulacéo das politicas publicas
€ importante, ao passo que representa a vontade popular nas a¢cdes governamentais
e marca a democracia semidireta adotada no Pais, por meio da representacdo do
povo na Camara dos Deputados, e, diretamente, por meio de mecanismos variados,
de que sédo exemplos, entre outros, o plebiscito, referendo, a iniciativa popular, a
participacdo em conselhos e audiéncias publicas. O Legislativo tem papel central no
planejamento das acdes governamentais, dado que todas as despesas passam pelo
seu crivo de aprovacdo. Nos termos da Constituicdo Federal de 1988, projetos de lei
gue acarretem despesas orcamentarias sao de iniciativa privativa do Presidente da
Republica, dada a légica segundo a qual a Presidéncia concentrar a chefia de Estado
e chefia de Governo (a administrac@o geral do pais).

A construcdo de normas juridicas € parte estruturante das politicas publicas,
mas ndo constituem o Unico meio para sua construcao, necessitando o Estado lancar
mao de outros instrumentos que auxiliem na articulagdo e na coordenacao das

politicas.
C) Processos de alocacéo de meios para agcédo governamental
A distribuicdo dos fatores que sustentam as politicas publicas vai além dos

recursos orcamentarios, podendo compreender “créditos fiscais, empréstimos

publicos, cessao de uso de areas ou bens publicos e recursos humanos e materiais.
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Todas essas possibilidades, evidentemente, sujeitas aos principios e regramento do
direito publico” (BUCCI, 2013, p. 174).

As politicas publicas ainda demandam, como principal mecanismo de
realizacédo, a utilizacdo de recursos publicos para sua consecuc¢éo, tendo em vista ser
esse 0 caminho tradicional para sua institucionalizacdo. Cumpre observar que o
agente politico devera dar, em consonancia com os principios que regulamentam a
administracdo, publicacdo, maior transparéncia as justificativas do porqué de sua
escolha por uma ou outra politica, bem como, o fundamento de suas ac¢des durante
todo o processo de planejamento, execuc¢do, avaliacdo e controle das politicas.

Aqui vale um comentério sobre a dificuldade que a Administracdo Publica
muitas vezes enfrenta para empregar 0s recursos publicos, devido as dificuldades
criadas pela Lei de Licitacbes e normas adjacentes, que fazem das contratacdes
publicas um caminho trabalhoso e de dificil execu¢ado. “Ha uma irracionalidade no
padrdo de certas contratacfes, que, embora tenha evoluido muito nos dltimos anos,
ainda tem longo percurso a tragar”, e “o resultado final é a lentiddo na implantacéo de
rotinas e padrbes informatizados e passiveis de acompanhamento pelo publico, via
internet, o que contribuiria para a agilidade e transparéncia do gasto publico” (BUCCI,
2013, p. 179-180).

Com relacdo aos gastos publicos globais, tem-se o problema gerado pelo
“decreto de contingenciamento”, que consiste em ato unilateral do governo ditando
em que serdo alocados recursos financeiros, sem que para essa decisdo participem
os interessados em cada area. “Os critérios de contingenciamento, contudo, séo, além
de arbitrarios, pouco transparentes, tanto na relacdo com o publico como com os
orgaos afetados pelos limites” (BUCCI, 2013, p. 180).

Em suma, o processo institucional de constru¢cdo do orcamento publico, da
maneira como esta estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, nas Leis
Regulamentares, nos Atos Presidenciais e Ministeriais ndo favorece a transparéncia
do processo de formulacdo e implementacdo das politicas publicas, desde a
construgcdo da Lei Orcamentaria até a aplicacdo efetiva do recurso, que fica
concentrado no poder decisério do Chefe do Executivo.

Outro ponto que merece reforma por ndo contribuir efetivamente para o
aprimoramento do complexo processo de construcdo das politicas publicas refere-se
a edicédo de Leis Ordinarias prevendo despesas, sem que haja correspondéncia na

Lei Orcamentaria. A solugcdo para o impasse nao é simples, “o equacionamento do
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problema depende, tanto no plano da gestao publica como no da politica — que a ela
se vincula, nessa matéria — de uma forma de organizacdo ou coordenacdo de
demandas e meios” (BUCCI, 2013, p. 184-185).

Por fim, para fechar o tépico sobre alocacao de recursos e escolha de meios
para efetivagcdo de politicas publicas, a autora discorre sobre a nocdo de
planejamento, propositadamente colocada no plano microinstitucional de criagdo das
politicas publicas. O planejamento econémico toma destaque ao passo que “é a
expressdo de um pacto que envolve as forcas econbmicas e o setor produtivo, na
medida em que define um caminho de evolucdo, na forma de agdo concertada”
(BUCCI, 2013, p. 186). Trata-se da intervengéo do Estado no direcionamento do plano
econbmico, ndo permitindo que as regras sejam ditadas exclusivamente pelo
liberalismo econémico, criando, assim, um ambiente favoravel economicamente para

o desenvolvimento de politicas publicas.

d) Processo judicial: “processualizacdo” dos parametros de controle das politicas

publicas e as condi¢des para os “dialogos institucionais”

A discussédo acerca da judicializacdo das politicas € ampla e polémica, e nédo
reside apenas na possibilidade ou ndo de o Judiciério realizar o controle judicial, “mas
qual o seu conteudo e quais os limites da decisao judicial” (BUCCI, 2013, p. 194).

Desde a década de 50, o Legislativo brasileiro vem formalizando leis que
ampliam o controle do Judiciario sobre as a¢cfes governamentais, ndo se tratando de
um fendmeno recente e oriundo do voluntarismo de alguns magistrados, o chamado

ativismo judicial'®. Isso porque,

Se existe um controle judicial mais presente (e incbmodo, em certa
medida, para os gestores publicos) sobre a atuacdo governamental,
nao se trata de voluntarismo por integrantes da magistratura, mas de
um movimento consistente, formalizado pelo Poder Legislativo, cujo
sentido claro é evitar a procrastinacao das decisfes sobre os conflitos,
sustentando a decidibilidade judicial mais célere e eficaz (BUCCI,
2013, p. 194).

10 Sd0 exemplos de progresséo legislativa que tutelam interesses difusos e coletivos a Lei da Agéo Civil
Publica (Lei n. 7.347/85), Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078/90), alguns dispositivos do
Cadigo de Processo Civil que prevé a possibilidade de a¢des coletivas em grande escala (Lei n. 5.869,
de 11 de janeiro de 1973.), o direito a liminar na antiga Lei do Mandado de Seguranca (Lei n. 1.533, de
31 de dezembro de 1951).
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Ressalta-se também a intensificacdo da atuagdo do Ministério Publico na
defesa dos interesses difusos e coletivos, cumulada ao principio da inafastabilidade
da jurisdicdo (art. 5°, XXXV, CRFB/88), o que gerou a ampliacdo das demandas
levadas a apreciacdo do Poder Judiciario, principalmente quanto ao dever de
implementar a¢gdes sociais. No outro polo da agao, tém-se as autoridades — federal,
estadual, municipal — chamadas a integrar o polo passivo das demandas, que “devem
também ser vistas sob a perspectiva do problema de coordenacdo ou de falta de
meios, 0 que reclama compreensao institucional”’, as quais ndo devem omitir-se
quanto as razfes do ndo cumprimento das ac¢fes sociais que deveriam ser
implementadas, pois a transparéncia é um importante passo para o didlogo entre os
envolvidos (BUCCI, 2013, p. 198).

O aspecto temporal das acfes € outro ponto importante na judicializacéo das
demandas relacionadas as politicas publicas, uma vez que as a¢des buscam medidas
de urgéncia, resultando na necessidade cada vez maior de o autor estar investido de
provas pré-constituidas e da autoridade estatal comprovar que ja adotou ou
encaminhou as medidas necessarias para efetivacdo da acdo estatal pleiteada e a
auséncia de recursos. Por sua vez, “a decisdo judicial ha de ser baseada na
confrontacdo do dever existente com a real competéncia do agente publico para
implementacédo da politica” (BUCCI, 2013).

Levando-se em consideracdo que o caminho para efetivacdo das politicas
publicas é extenso e envolve varias etapas até alcancar seu objetivo final, a proposta
é a utilizacdo de meios alternativos de solucdo dos conflitos, dos quais participem
todos os envolvidos — Ministério Publico, beneficiarios, Estado, Poder Judiciério,
Defensoria Publica, associacdes etc. — por meio da mediacdo e outras formas
alternativas de solucdo de conflitos (BUCCI, 2013). Aqui poderéo ser estabelecidas
metas de atuacao do poder publico até que se concretize a solucao do litigio.

Exemplifica-se com o que aconteceu em relacdo ao déficit de vagas em
creches no Municipio de Sdo Paulo. Como alternativa a analise de inUmeras
demandas individuais por parte do Judiciario tendo como objeto o acesso a educacéo
infantil, houve a adocdo de um novo modelo de litigancia, no qual foram chamadas a
participar da composicéo da lide todas as partes envolvidas — pais, Ministério Publico,
Municipio de Sao Paulo e sociedade civil. Nessa ocasido, discutiu-se a necessidade
de adocao de um Plano de acao para expansao da rede municipal de ensino, pois

sem a construcao e estruturacao de novas creches, o problema da falta de vagas néo
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seria resolvido!l. As acGes individuais resolviam a questdo da vaga para a crianca
beneficiaria da agéo, colocando-a na frente da fila de espera, mas néo resolvia a
qguestao do ponto de vista macro, dimensao que esta necessariamente por tras das
politicas publicas.

Nesse caso, duas Acdes Civis Publicas foram propostas a fim de assegurar o
direito a educacao infantil de maneira coletiva, a ACP n. 002.08.150735-6, de 4 de
setembro de 2008, e a ACP n. 002.08.600075-8, ambas com tramite do Tribunal de
Justica do Estado de Sédo Paulo. Em ambos os casos, o Judiciario determinou a
matricula imediata das criangas. As decisGes, contudo, ndo resolveram a situacao,
pois a municipalidade néo tinha o nimero de vagas pretendidas nas acdes. Apés as
decisfes, o Tribunal de Justica agendou uma audiéncia publica, da qual participaram
todos os envolvidos na problematica, tendo sido criada uma Comissdo de
Monitoramento das etapas de construcdo de novas creches, composta pelos
interessados, com o estabelecimento de reunifes periddicas. A intencéo foi promover
a resolucdo do conflito por meio de solucfes alternativas, com a participacdo dos
interessados e tendo o Poder Judiciario ndo como Poder determinante de ordem
judicial, mas parceiro na construcao da politica.

Trata-se de uma proposta inovadora e que enfrentara obstaculos no caminho,
como toda nova proposta quando apresentada e posta em pratica pela primeira vez,
sendo uma alternativa favoravel ao dialogo entre as instituicdes encarregadas do
dever de ofertar um sistema publico de ensino adequado e a sociedade civil. A
proposta teve como foco a abertura de caminhos para um didlogo entre as partes,
buscando uma solucéo intermediaria, construida coletivamente, que néo fosse apenas
resultado de uma condenacéo a uma obrigacao de fazer, a qual seria infrutifera frente
as constantes alegacdes, por parte do Poder Publico, da falta de meios materiais e
humanos para sua concretizagdo, mas uma solucdo integrada ao planejamento e

execucao da politica publica ora pretendida.

11 Com o objetivo de solucionar o déficit de vagas em educacao infantil no municipio de Sao Paulo,
apos a realizacdo de audiéncia publica com participacdo do Ministério Publico, Defensoria Publica,
Organizagtes da Sociedade Civil, Municipio de S&o Paulo e outros, o Tribunal de Justica determinou a
criacdo de uma comissédo de monitoramento das agdes do municipio no sentido de ampliar a oferta de
vagas para alcancar familias desatendidas ou mal atendidas pela rede publica. Mais informacg&es sobre
a audiéncia publica ver site <http://www.nossasaopaulo.org.br/portal/node/47478>. Informacdes sobre
a comissdo de monitoramento ver site <http://www.acaoeducativa.org.br/index.php/educacao/51-acao-
na-justica/10005002-tj-sp-determina-a-criacao-de-um-comite-de-monitoramento-do-plano-de-
ampliacao-da-rede-de-educacao-infantil-na-cidade>.
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e) Processo politico eleitoral e influéncias reciprocas sobre o processo

governamental

Neste topico, a proposta feita por Maria Paula Dallari Bucci (2013, p. 200) foi
a de “analisar os reflexos do processo eleitoral sobre a formulacéo e implementacéo
dos programas de ag&o governamental”.

Uma critica pertinente em relacdo a essa matéria diz respeito a auséncia de
mecanismos de vinculacdo entre o programa proposto por determinado partido na
fase eleitoral e as acdes governamentais efetivamente realizadas pelo candidato
eleito, o que faz com que o processo eleitoral tenha uma baixa contribuicdo no
processo de tomada de decisdo governamental e na racionalidade que deveria

informa-lo. Dessa forma,

Essas rupturas mostram que a criacdo do poder ndo se da
exclusivamente a partir da ‘base politica instalada’, mas pode ser
produzida a partir de resultados da gestdo governamental. O governo
deixa de ser apenas o foro de ‘consumo’ de poder politico, com o
usufruto das benesses por ele conferidas, e passa a ser,
potencialmente, locus de ‘producéo’ de poder, com a modificacdo de
estruturas e a geracdo de bem-estar que ndo existiriam sem a acgéo
governamental (BUCCI, 2013, p. 201).

Parte-se da légica de que o poder se legitima pelo préprio poder, fora do
processo eleitoral. Em democracias maduras, o governo colheria os frutos das
conquistas alcancadas pelo sucesso das politicas. Em democracias corrompidas e
incipientes, o poder torna-se arena para disputas pessoais e fisiologismo, com o fim
Unico de manter-se no poder. Aqui, a autora é otimista no sentido de propor um
processo governamental intermediario “nem inteiramente ideal, nem completamente
corrompido”, cujo saldo politico “ao final do mandato corresponde as acoes
executadas com base em opc¢les, orientadas pelo juizo politico como mais
interessantes, ou menos desgastantes, ou mais viaveis no campo da gestao” (BUCCI,
2013, p, 203).

Assim, pode-se dizer que o processo eleitoral contribui até certo ponto como
fator determinante da gestdo governamental, ndo sendo o elemento imprescindivel
para direcionar o governo, depois de eleito. Em outras palavras, durante o processo
eleitoral, ndo da para prever como sera o posicionamento do governo durante a

gestdo, uma vez que a ideologia partidaria e as promessas e 0S programas de
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campanha ndo sdo os unicos elementos a influenciar os caminhos governamentais
efetivos, sobretudo em func¢do da auséncia de mecanismos de vinculagdo daqueles.
Esses caminhos levardo em consideracao também a situacdo econdémica do pais, 0
patamar de desenvolvimento social ja alcado, medidas de governabilidade e a
maturidade da democracia, entre outros fatores externos e internos.

Organizar todos esses elementos propostos por Maria Paula Dallari Bucci na
formulacdo e execucdo de uma politica publica especifica para o enfrentamento da
disseminacéao e uso do crack, bem como a recuperacao do usuario e dependente de
drogas exige dos agentes politicos maestria na conducao dos processos que levam
ao planejamento e a implementacdo dos programas e agdes governamentais. E
importante que se costurem 0s arranjos juridicos de maneira a preservar os valores
fundamentais da vida e dignidade da pessoa humana, veiculando acdes, agentes
encarregados, mecanismos de fiscalizacdo e estabelecendo metas pontuais que
levem a obtencédo de determinado fim.

Ainda, € imprescindivel que o processo de construcdo da politica seja
intersetorial, de modo a envolver os diversos setores que atuam com 0S USUArios e
dependentes de crack, desde os profissionais da saude, assisténcia social, seguranca
publica, membros e servidores do Poder Judiciario, toda rede de educacédo, e
sociedade — trabalho, cultura, lazer, religido — entre outros protagonistas. O Processo
de criacdo de uma politica para o enfrentamento ao crack € complexo e trabalhoso,
pois exige esforcos em todas as fases de formacéao.

Aponta-se, também, para a importancia do ciclo de formacao das politicas
publicas, expresso em etapas que vao desde a definicao, a execuc¢do, a avaliagédo e
o controle das politicas (DUARTE, 2015). Trata-se de um modelo ideal de andlise de
qualquer politica, construida com variaveis universais que poderdo ser utilizadas na

grande maioria das politicas publicas, como:

[...] (@) identificacdo dos problemas e demandas a serem atacados
para a definicho das prioridades a serem decididas junto aos
formuladores de politicas publicas; (b) formulacdo de propostas
concretas entre diferentes opgcdes de programas a serem adotados;
(c) implementacao propriamente dita da politica, com a criacdo da
estrutura necessaria e observancia da burocracia existente, gasto de
recursos e aprovacao das leis; (d) avaliacdo dos resultados da politica
por meio da verificacdo dos resultados e impacto da politica, para que
se possa aferir se ela realmente funciona ou nao; (e) fiscalizacéo e
controle da execucao da politica por meio da atuacdo da sociedade
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civil, dos Tribunais de Contas e do Ministério Publico (DUARTE, 2015,
p. 25-26).

Segundo esse modelo, as politicas publicas precisam ser planejadas a partir
dos contextos politico, econémico e ideoldgico, compreendidas dentro do processo
econdmico em que estdo inseridas as capacidades estatais, representando o Estado
o grande articulador e promotor dessas acdes (BERCOVICI, 2006).

O Pais alcancou niveis econbmicos que permitem maior producdo e
circulacdo de riquezas, conforme apresentado pelo balango “Indicadores de
Desenvolvimento Econémico — IDB”, relatdrio coordenado pela Assessoria Econdmica
do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Entre os anos de 2001-2012, “a
economia brasileira foi marcada pela combinacdo de crescimento econémico e
melhora da distribuicdo de renda”, reduzindo as desigualdades sociais por meio, entre
outras acoes, da implementacao de programas de transferéncia de renda que buscam
amenizar as disparidades sociais, com a passagem condicionada de renda. Como
exemplo, tém-se o programa Fome Zero e o Bolsa Familia, que vinculam valores
minimos transferidos as familias de baixa renda ao desempenho e acompanhamento
escolar e acompanhamento médico da gestante (BRASIL, Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestéo. Indicadores de Desenvolvimento Econdémico — IDB 2001-2012).

Esses programas, que também representam politicas publicas promovidas
pelo Estado, séo relevantes para o enfrentamento as drogas, uma vez que a parcela
mais pobre da populagéo € mais vulneravel as consequéncias sociais causadas pelo
consumo e trafico de entorpecentes. O impacto da melhoria econdmica e social
reflete-se diretamente na politica de drogas. Assim, a fase de formacéo de politicas
publicas de enfrentamento ao crack devera, na sua esséncia, envolver as areas de
saude, assisténcia social e seguranca, com valoriza¢do do convivio familiar, reducéo
de danos e acompanhamento terapéutico continuado.

Chama-se atencao para as situacfes em que ha necessidade de mudancas
nas acoes do Estado a partir da ampliagéo de suas fun¢des quando detectado algum
aspecto da vida social que merece cuidado especial, por meio de politicas publicas,
voltadas a protecédo de diversos tipos de vulnerabilidades a que 0s grupos sociais

estdo expostos. Isso porque,

Frequentemente, a concepcao e implantacdo de politicas publicas
constituem respostas a algum aspecto da vida social que passa a ser
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percebido como problemético suficientemente forte para demandar
uma intervencao por parte do Estado. Esta ‘descoberta’ de um novo
problema usualmente relaciona-se a informacdes anteriormente néo
disponiveis, ndo reconhecidas. Ao oferecer respostas institucionais
ou, antes, caminhos para solucionar os problemas identificados, o
direito das politicas publicas abre espaco para o aprimoramento das
condigcdes de vida e para a consecuc¢ao do ideal de vida boa [good life]
para as pessoas em dada sociedade (MASSA-ARZABE, 2006, p. 54).

Reforca-se a necessidade de compreensédo das politicas publicas enquanto
conjunto de “agdes e programas de agao governamental que se valem precipuamente
de normas juridicas para moldar e impulsionar a consecugdo dos objetivos
estabelecidos”. A acdo do Estado deve estar dirigida a consecucao de fins sociais que
deve atingir, previstos no texto constitucional, por intermédio das normas
programaticas, na legislacao infraconstitucional ou ainda ndo estabelecida como meta
do legislador, na realidade social, como fonte material (MASSA-ARZABE, 2006, p.
54).

Nesse contexto, pode-se afirmar que o planejamento das politicas publicas
perpassa um conjunto de arranjos politicos conformados a partir do desenvolvimento
econdbmico e social almejados. Esse planejamento visa a “transformacao ou
consolidacdo de determinada estrutura econdmica-social, de determinada estrutura
politica”. Para que se alcance o desenvolvimento econémico, € necessario que ocorra
uma ruptura do sistema, transformando-se as estruturas sociais e econdmicas,
inclusive com a ascensao dos grupos que tradicionalmente séo excluidos da arena de
discusséo politica para o protagonismo politico, enquanto sujeitos do processo de
superacao do subdesenvolvimento. Aqui, a democracia é um elemento essencial para
o desenvolvimento econdmico e social, dependente também da integragdo social,
econdmica e politica, com sobreposi¢cdo, no ambito do Estado, do interesse publico
sobre o privado, para garantir a passagem do subdesenvolvimento para o
desenvolvimento (BERCOVICI, 2006, p. 146).

A sociedade se apresenta como formadora de demandas (input), nas areas
de saude, educacdo, saneamento etc., as quais o Estado devera responder
transformando em politicas de Estado (outputs) compreendidas como o “conjunto das
decisdes e acgdes relativas a alocacao imperativa de valores” e precedidas de uma ou
mais decisbes politicas (RUA, 1998, p. 1-2). Estas correspondem a uma escolha

dentre alternativas, conforme a hierarquia das preferéncias dos atores envolvidos,
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expressando — em maior ou menor grau — certa adequacao entre os fins pretendidos
e 0s meios disponiveis.

O gestor publico, ao delimitar as contingéncias que serdo transformadas em
politica publica, analisa os interesses politico e econémico envolvidos. As questdes
voltadas as minorias excluidas, como € o caso dos usuarios e dependentes de drogas,
ainda possuem pouco espaco na agenda politica, pois o poder de pressdo do publico
atingido é restrito, e o impacto econémico dessas acoes é pequeno. Nem todas as
guestdes de saude e assisténcia social entram na lista de prioridades governamentais,
exigindo, no caso especifico dos usuarios de crack, um reposicionamento estatal ao
problema, o qual devera ser visto como um elemento de desenvolvimento social.

O desenvolvimento social ja se constituia em um elemento imprescindivel ao
crescimento econdmico sustentavel, dotando o Estado do dever de colocar-se como
ponto de equilibrio da exploracdo burguesa, mediante a concretizacdo de acdes
politicas voltadas a promocdo social. Isso eleva o poder econbémico, cultural,
educacional e politico da classe trabalhadora e, principalmente, dos miseraveis,
retirando o pais da condicdo de nacao periférica. Reforca-se, assim, o papel do Estado
enguanto agente de planejamento das alternativas econdmicas de longo prazo que se
aliam ao desenvolvimento social (PAULANI, 2001).

O planejamento e o desenvolvimento das politicas publicas constituem as
atividades primordiais do Estado. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 possui um plano expresso de desenvolvimento nacional, com reforco aos direitos
sociais, fundada na dignidade da pessoa humana e no exercicio da cidadania,
protecdo ao mercado interno e valorizagdo social do trabalho, desenvolvimento e
erradicacao da miséria e das desigualdades sociais e regionais, principios que devem
orientar o planejamento das politicas publicas.

A fim de identificar os pontos de desarticulacdo do Programa Crack, € possivel
vencer, no proximo tépico, serdo utilizados os parametros estabelecidos pela
Professora Maria Paula Dallari Bucci (2013), ao descrever os fundamentos para a
teoria juridica das politicas publicas acima sintetizados. A partir do confronto entre o
que foi previsto no programa e a base tedrica de analise das politicas publicas, seréo
apontados os principais pontos de desarranjos do programa.

Ressalta-se que serao utilizados para essa analise os dados fornecidos nos
portais publicos de informagdo — Observatdrio do Crack, Ministério da Justica,

Presidéncia da Republica e o portal brasileiro de dados abertos. Ainda, serao
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utilizadas como base da pesquisa as informacfes obtidas por meio da visita técnica
realizada aos 6rgdos governamentais que gerenciam o programa, cuja metodologia

esta descrita no Capitulo 3.

2.2 COMPLEXIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO AS
DROGAS

A formulagéo de politicas publicas voltadas ao enfretamento do crack e outras
drogas é uma das questdes mais complexas da contemporaneidade e consiste em
um desafio aos governos e a sociedade. Isso porque demandam acdes de varios
setores, da area da saude, seguranca publica, educacdo, assisténcia social,
desenvolvimento econdmico e social, urbanizagao, cultura, desporto. Tais acdes tém
como publico-alvo sujeitos que pertencem a todas as classes sociais, sem distincao
de idade, género, raca, nivel de escolaridade ou qualquer outro elemento.

Ainda, demandam estrutura e articulacdo entre as diferentes esferas da
Federacdo: Unido, Estado e Municipios. Ou seja, € um problema de atuacdo de
multiplos setores, incluindo Estado, em seus diferentes niveis governamentais e
sociedade, cujos sujeitos afetados ndo pertencem a um Unico grupo ou classe social,
mas a um conjunto heterogéneo de pessoas vivendo em diferentes realidades.

Existe dificuldade em lidar com a situacdo de drogadicdo, tanto no ambiente
familiar como em outros — trabalho, escola, amigos, hospitais, Judiciario etc. H4 um
desconhecimento individual e social da situacdo e uma lacuna estatal que lhe dé
suporte. Dai a necessidade de formulagéo de politicas que englobem varios setores e
atinjam o maior numero de pessoas envolvidas direta e indiretamente com o
dependente.

Inexiste férmula exata para combater a questéo, tratando-se de uma demanda
gue deve ser objeto de diversas frentes de atuacgéo, a depender do perfil do grupo
social afetado, da estrutura das policias, dos sistemas judiciario, de inclusdo social,
educacional e de saude. Sem contar que o sucesso de uma modelo de acéo obtido
em uma regiao ou pais ndo implica necessariamente o sucesso em outra localidade,
devido as diferencgas culturais, econdmicas e sociais, cuja consideragdo € condicao
imprescindivel para o sucesso dos programas. O Brasil possui dimensao continental

e com fortes diferengas no modo de vida nas diferentes regides.
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O empenho no planejamento e na execu¢do com qualidade das politicas
publicas voltadas ao combate as drogas € incipiente e desarticulado entre os entes
estatais, 0s quais ndo observam praticas exitosas no Brasil e em outros paises.

Um dos cernes da politica € possibilitar alternativas aos usuarios e
dependentes de crack, dai insistir-se no aspecto da intersetorialidade das agdes. E
necessario que se oferecam outras op¢gbes aos usuarios e dependentes, como
moradia, alimentacéo, inser¢cdo no mercado de trabalho, acesso ao ensino formal e
profissionalizante, lazer, cultura, esporte etc., opcdes capazes de tirar o foco do crack
e possibilitar novos prazeres, perspectivas e formas de insergéo social.

Um elemento fundamental na politica de drogas é dar a opgao aos usuarios
dependentes de crack de poderem escolher entre o crack e alguma outra atividade
gue lhes despertem prazer. A politica precisa incluir op¢des durante o tratamento e o
acompanhamento posterior.

O pesquisador e neurocientista Carl Hart (2014), da Universidade Columbia,
New York, realizou importante pesquisa, a partir de 1988, sobre o comportamento dos
usuarios durante o consumo da droga. O pesquisador investigou 0 comportamento de
usuérios de crack, estudando os efeitos do uso. Ministrou doses de crack e de
placebo. Apés, eram convidados a escolher entre mais crack ou outro bem, dinheiro,
por exemplo. Se a alternativa era interessante, 0os usuarios recusavam o crack. O
pesquisador concluiu que os dependentes de crack optam por outros prazeres,
guando possuem alternativas, mesmo sob o efeito da fissura. Logo, conclui: ndo se
forma uma massa de zumbis, pois ha racionalidade na escolha quando a alternativa
€ interessante ao usuario e dependente.

Entre as estratégias a serem adotadas como universais em qualquer politica
de drogas, a alternativa de atividades e mecanismos de insercao social (trabalho,
educacdo, esporte, lazer etc.) devem estar presentes e serem consideradas
prioritarias. Oferecer apenas recursos de melhoria na saude, que também constitui
elemento da politica, ndo da conta da complexidade do problema.

A politica de drogas tem passado por transformacdes, concebidas a partir do
olhar que as autoridades e o0s agentes politicos ddo ao problema. No modelo
proibicionista, que, como analisado no Capitulo 1, determinou a politica de drogas
brasileira na sua concepcao, as ag¢les inspiradas no modelo norte-americano
representavam uma guerra as drogas, com objetivo final de “promover a abstinéncia

de qualquer consumo de drogas ilicitas. Nesta abordagem, as estratégias de acao
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foram caracterizadas pela postura proibicionista de ‘tolerancia zero’ tratando o tema
exclusivamente como uma questao de policia” (MOTA; RONZANI, 2013, p. 296).

A partir da década de 70, a politica brasileira de drogas diminui a visdo de
usuario criminoso, para adotar a politica do usuario doente, concebida por meio do
aumento das ac¢des de saude publica, que passaram a enxergar o problema pela 6tica
da populacdo. Esse novo modelo de politica gerou agbes equivocadas, como a
internacdo de usuario e dependentes em hospitais psiquiatricos e centros
especializados, utilizando o argumento do mal que faz a saude como pano de fundo
para acdes repressoras.

A partir dessas ponderacfes, é possivel afirmar que a politica deve ser
formulada levando-se em conta diferentes estratégias, sem que haja a adocdo de um
anico modelo e, muito menos, a utilizacdo de modos estaticos de enfretamento. A
politica deve compreender a dindmica da sociedade, além de ser informada pela
percepcao de que o uso de drogas € historico e demanda ac¢des multifatoriais.

O governo federal implementou ac¢des importantes com o Programa Crack, é
possivel vencer, todavia ainda deixou pontos de estrangulamentos, 0s quais serao
trabalhados no Capitulo 3. E importante descrever as estratégias adotadas, situando
as diretrizes gerais de insercao dos entes federados — Estados Membros, Distrito
Federal e Municipios — na integracdo das acfes. Contudo, antes de adentrar no
conteudo do programa, serdo abordados os elementos essenciais para uma politica
intersetorial de drogas e serao feitas consideracdes sobre setores que ficaram fora do
programa.

A lei que descreve a politica de drogas foi encerrada em 2005, estabelecendo
importantes conceitos e principios a serem adotados pelos governos na elaboragéo
de seus planos e programas. O Conselho Nacional Sobre Drogas — CONAD é o
responsavel por formular os “consensos e propor estratégias para a reducdo da
demanda e para redugao da oferta de drogas”. As acdes de enfrentamento deveréo
contemplar praticas de promocéao, prevencéo e reabilitacdo (MOTA; RONZANI, 2013,
p. 301).

O programa Crack, é possivel vencer foi concebido como meta de governo
para a gestao governamental federal nos anos de 2011 a 2014, e estruturado dentro
da rede ja existente de saude, assisténcia social, seguranca publica, com locus na
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD, sendo continuado na gestéo
2015-2018.
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O programa, ultimo elemento do ciclo de formagédo das politicas publicas,
contempla a acao governamental cujo conteddo buscara contribuir para o atingimento
das metas tracadas no planejamento da politica.

Uma politica como a de drogas contempla a execucdo de varios programas
cumulativamente, desde que alinhados com as diretrizes estabelecidas na politica
que, por sua vez, deveri dialogar com o sistema antidrogas — SISNAD. As
comunidades terapéuticas fazem parte da rede de atendimento, todavia ndo ha
legislacdo que discipline sua operacionalidade. O modelo de internacdo € prestado
em maior ndamero por instituicbes privadas, geralmente organizacbes nao-
governamentais, destacando trés pontos: “(1) as CT’s (Comunidades Terapéuticas)
dependem da rede de assistencial, e para atencao integral € incoerente contarmos
exclusivamente com elas; (2) as CT’s precisam ser fiscalizadas sistematicamente; (3)
h& usuarios de drogas que se identificam e se beneficiam das CT’s, mas ha aqueles
gue nédo se adaptam” (MOTA; RONZANI, 2013, p. 312).

O sucesso do tratamento nas comunidades terapéuticas esta relacionado com
a ajuda mutua e o convivio diario com outros usuarios e dependentes em tratamento,
dentro de uma perspectiva de voluntariedade, sendo, a priori, ndo compativel com a
internacdo nao voluntaria, nas modalidades involuntaria e compulséria. Assim,
questiona-se se a politica estabelecida pelo Estado Brasileiro atribuiria competéncia
para seus agentes realizarem a internacao néo voluntaria, e, em casos positivos, quais
seriam os limites dessas acdes por parte da familia, Poder Judiciario e entidades que
prestam esses Sservigos.

A pesquisa revelou que a lei que estabelece a politica de drogas silenciou
acerca da internacdo nao voluntaria de usuarios e dependentes de drogas. A pratica,
apesar de gerar iniUmeras controvérsias, vem sendo reiteradamente adotada pelo

Poder Judiciario, motivando sua abordagem neste trabalho.

2.3 RETROCESSO NA APLICACAO DA POLITICA DE DROGAS: INTERNACAO
NAO VOLUNTARIA DE USUARIOS E DEPENDENTES DE CRACK

No regime democratico adotado na ordem constitucional de 1988, o contetdo
e a forma de execucdo das politicas publicas adotadas devem estar voltados a

protecdo dos direitos fundamentais do cidaddo. Assim, todos os 6rgdos estatais
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assumem a funcéo de proteger esses direitos basicos, incumbindo ao Poder Judiciario
o controle de acdes e omissdes estatais que colidam com a protecao da dignidade da
pessoa humana.

Visando a efetividade dos direitos e garantias previstos no ordenamento
juridico, o Estado precisa se organizar para realizar as fun¢des atribuidas ao poder
publico, respeitando o principio da separacdo dos poderes, em que cada qual é
responsavel por uma funcéo especifica, compativel com sua atividade-fim, possuindo
poderes de exercer atividades atipicas previamente definidas, as quais sao
necessarias para exercer satisfatoriamente suas funcdes tipicas.

Nesse contexto, cumpre analisar o papel do Poder Judiciario, investigando
suas limitacoes e possibilidades no tocante a efetivacdo das politicas publicas com a
finalidade de efetivacdo dos preceitos constitucionais e a garantia de promocéo da
igualdade material entre os cidadaos, corrigindo erros, sanando omissdes no sentido
de dar efetividade a determinada politica publica previamente estabelecida.

Em sua atividade tradicional e cotidiana, o Poder Judiciario atua na resolucéo
de conflitos intersubjetivos, os quais, via de regra, sdo resolvidos sem levar em conta
algumas prioridades e muitos dos parametros estabelecidos pelas politicas publicas
governamentais. Entretanto o Judiciério brasileiro também tem a atribui¢cdo de realizar
o controle politico da atividade dos demais poderes, a fim de garantir o cumprimento
das previsdes da Constituicdo Federal de 1988.

Ocorre que, diante de determinadas omissfes, desvios ou excessos, discute-
se se a atividade do Poder Judiciario implica intervencdo direta no espaco
tradicionalmente reservado aos demais Poderes, justamente nas hipoteses em que
passa a exercer 0 controle das politicas publicas. Nesse contexto, € por meio das
acOes coletivas e de controle de constitucionalidade que o Poder Judiciario
desempenha a funcéo de controle (APPIO, 2012).

Essa possibilidade, que decorre do proprio sistema de separacéao de poderes
e da ordem democratica instituida constitucionalmente, faz com que importantes
decisBes governamentais do Pais passem pelo crivo do Poder Judiciario, mas néo
pode, porém, significar que tal Poder de fato governe, pois, assim, sua funcao
julgadora restaria completamente comprometida. Isso porque “a hipertrofia do Poder
Judiciario é, contudo, democraticamente tdo indesejavel quanto sua indoléncia”
(APPIO, 2012, p. 76). Dessa forma, o Judiciario ndo tem o condao de escolher as

politicas publicas que deverdo ser implementadas, mas tdo somente controla-las,
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tanto no seu conteddo como no momento de sua implementacado, fazendo com que
0s objetivos constitucionais sejam resguardados e efetivados.

O equilibrio entre a implementacao de politicas publicas e a manutencéo do
sistema econdmico, tanto pelo poder publico como por acdes de agentes particulares,
tem como uma de suas bases a garantia de um Poder Judiciario que zele pela
protecéo dos direitos fundamentais. Dentro dessa realidade, discute-se qual seria a
medida ideal de intervencao judicial no controle das politicas publicas, sopesando a
necessidade do controle com o risco de abuso no seu exercicio, por meio da
manipulacdo ideoldgica do contetdo das disposi¢des constitucionais.

Essa postura proativa do Poder Judiciario, consubstanciada na interferéncia
excessiva nas opc¢les politicas dos outros poderes, foi denominada de ativismo
judicial, e traz implicacées quanto aos limites e a forma de exercicio na relacdo entre
0s poderes.

O ativismo judicial objetiva a efetivacdo e o exercicio (por cada cidadéo e
também coletivamente) da base fundamental principioldgica prevista na Constituicao,
ao exigir prestacdo de natureza normativa e de natureza material, que culminardo em
politicas publicas.

As decisdes do Judiciario, por meio de sua competéncia para julgar as acdes
de controle concentrado de constitucionalidade e, ainda, as acfes civis publicas,
acabam tendo um alcance genérico, o que influencia diretamente o exercicio de
direitos fundamentais expressos constitucionalmente e realizados por meio de
politicas.

Quando, por exemplo, ha a pratica de atos pelos demais poderes em
desconformidade com a Constituicdo, o Judiciario atua controlando atividades
administrativas e normativas, implicando interferéncia nas politicas publicas.

O objetivo aqui ndo € entrar na celeuma ou aprofundar a polémica a respeito
dos limites da atuacdo do Poder Judiciario nas questdes que envolvem politicas
publicas, se tal pratica fere ou ndo a independéncia e harmonia entre os trés poderes,
pois isso por si sO j& constituiria objeto de nova tese. Pretende-se, apenas, descrever
a maneira como o Judiciario esta interferindo na politica de drogas ao determinar a
internacéo de usuarios e dependentes de crack compulsoriamente.

A internacdo de usuarios de drogas, independentemente da voluntariedade
ou nao, por si s6 demanda atencado especial da sociedade e do Estado, a fim de ndo

se reproduzirem antigas praticas de confinamento e maus tratos em hospitais
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psiquiatricos ou similares. Internar uma pessoa contrariamente a sua vontade, em
hospitais de tratamento mental, asilo psiquiatrico ou qualquer estabelecimento
congénere requer uma reflexdo profunda, aos olhos da lei, dos aspectos que
fundamentam o direito a saude e, sobretudo, a luz dos direitos humanos.

A internacdo ndo voluntaria, seja ela na modalidade involuntaria ou
compulsoria, precisa ser encarada como ultimo mecanismo de tratamento, devendo
ser privilegiados os tratamentos ambulatoriais, 0s quais ndo segregam o dependente
do convivio familiar e social, quando internados. Sempre se deve priorizar a
modalidade voluntaria, por meio do convencimento pela adesdo ao tratamento. A
necessidade do aparato da rede de desenvolvimento social e de saude € fundamental
nesse caso, pois sao essas equipes de profissionais que fardo a abordagem
adequada, levando-se em consideracdo a pessoa, 0 meio em que se encontra, 0
histérico pessoal, familiar, as condicbes de moradia, trabalho, situacdo de
vulnerabilidade e condi¢bes de saude, fisico e mental.

A situacao fica ainda mais complexa quando usuarios e dependentes estdo
desassistidos, com vinculos familiares e sociais esgarcados, geralmente em situacao
de rua por longos periodos de permanéncia.

A Lei n. 10.216, de 4 de junho de 2001, trata de pessoas acometidas por
transtornos mentais, especificando as possibilidades de internacdo voluntéria,
involuntaria e compulsoria, expressando o conceito de cada modalidade de
internacdo. A lei € especifica para pessoas com transtornos mentais, mas, na
auséncia de uma normativa especifica para os usuarios de drogas, € utilizada por

analogia. Assim dispde seu artigo 6°:

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.
Paragrafo Unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacao

psiquiatrica:
| - internacdo voluntéria: aquela que se d4 com o consentimento do
usuario; Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o

consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e
Il - internag@o compulséria: aquela determinada pela Justica.

E um erro tratar o usuério de substancias psicoativas da mesma forma como
se tratam as pessoas com transtornos mentais, ignorando as peculiaridades de cada
situacdo, pois o0 usuario de drogas ndo possui, como regra geral, transtorno mental,

tratando-se de uma pessoa que faz uso de drogas. Todavia, frente a auséncia
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legislativa, essa foi a solu¢éo encontrada pelo Judiciério para subsidiar as internagdes
compulsorias e atender as familias que solicitam a internacao involuntéaria.

A lei que cuida do sistema nacional de drogas, Lei n. 11.343/2006, nao trata
especificamente da internacdo ndo voluntaria, mas municia o hermeneuta com
elementos que justificam o uso da internacdo involuntaria ou compulséria como
alternativas possiveis de tratamento.

O artigo 19, inciso VIl estabelece que “o tratamento especial as parcelas mais
vulneraveis da populacdo, levando em consideracdo as suas necessidades
especificas”, associado ao inciso V do mesmo artigo, “a adocdo de estratégias
preventivas diferenciadas e adequadas as especificidades socioculturais das diversas
populacdes, bem como das diferentes drogas utilizadas”, justificam a adocéo das
medidas extremadas de internacdo (BRASIL, 2006).

O importante, em qualquer situacdo, é que a internacdo nao voluntaria deve
ser considerada como uma medida excepcional, temporéaria, para dependentes
cronicos, sem discernimento dos atos da vida civil, segregados do convivio social e
familiar, em situacéo que coloque em risco sua vida.

A internacdo involuntaria é solicitada por familiar ou responséavel a autoridade
publica que, dependendo da estrutura oferecida pelo municipio, podera ser dirigida a
hospitais, Secretarias de Saude, Assisténcia Social e até mesmo a Autoridade Policial,
0S guais acionam o0s hospitais ou clinicas credenciadas, mediante assinatura de
anuéncia do responsavel pela internacdo. A familia é responsavel, juntamente com o
local que recebe o dependente, pela internacao.

A internagdo compulsoéria, solicitada pelo Ministério Publico, pela Defensoria
Plblica ou por agentes de instituicbes governamentais ou ndo governamentais,
geralmente integrantes da rede de atendimento, é dirigida ao Poder Judiciario, a fim
de propiciar tratamento e acolhimento institucional. Trata-se de medida excepcional.

A internagdo ndo voluntaria devera ser feita em ultimo caso, quando o
dependente ja perdeu discernimento dos atos da vida e € incapaz de tomar decisdes
em beneficio proprio. Trata-se do desdobramento da protecédo do direito fundamental
a vida, principio juridico maior, ndo podendo ser interpretado apenas como o direito a
estar vivo fisicamente.

Pesquisas realizadas na jurisprudéncia proferida no ambito do Tribunal de
Justica do Estado do Estado de S&o Paulo apontaram 261 julgamentos envolvendo a

internacdo compulsoria de dependentes quimicos, todos em grau de recurso. Por
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amostragem, foram selecionados, aleatoriamente, 13 decisfes, as quais serao
analisadas para confrontacdo da teoria acerca da excepcionalidade da medida com a

pratica do Poder Judiciario nesse Estado.

Tabela 5 — Levantamento de dados por amostragem nos processos de internacao

compulsoéria no Estado de Sao Paulo

Acéo

Decisao

Autor

Réu

Peculiaridades

1. | n. 2197066-
66.2014.8.26.0000

Internacao
compulsoria

MP

Municipio

Entidade psiquiatrica
devera encaminhar
relatorios quinzenais.
Mae com RN.
Historico de violéncia
domeéstica.

2. | 2030413-
40.2015.8.26.0000

Internacao
involuntaria

Genitor

Municipio

Deciséo de 1°
determinou a internacao.
A desinternacao devera
ocorrer com prévia
autorizacéo judicial.

3. | 0001299-
47.2010.8.26.0168

Internacéo
compulsoéria

Genitora

FESP -
Unimed

Uso de alcool e
transtornos mentais.
Necessidade de
internacéo comprovada.
Historico de violéncia
domeéstica.

4. | 3001322-
19.2013.8.26.0270

Internacao
compulsoéria

Genitora

Municipio

Improcedente a
internacdo compulséria —
auséncia de curador
especial.

Auséncia de laudo
médico.

Determinou o retorno ao
juizo a quo para
nomeacao de curador e
continuacgdo do feito.

5. | 0002193-
89.2013.8.26.0306

Internacao
compulsoéria

Genitora

Municipio e
Estado SP

Filho é usuario de
drogas e crack.
Historico de violéncia
domeéstica.

Furta a residéncia.
Nao foi realizado laudo
médico — recusou
comparecimento.
Descabe alegacéo de
reserva do possivel.

6. | 3017988-
42.2013.8.26.0320

Internacao
compulsoéria

Genitora

Municipio

Tem laudo médico.
Situacéo de
vulnerabilidade.
Insucesso do tratamento
ambulatorial.

Historico de violéncia
doméstica.

7. | 0002154-
16.2014.8.26.0320

Internacao
compulsoria

Genitora

Municipio e
Estado

Desnecessario
exaurimento de via
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administrativa para
concessdo da medida.
Reserva do possivel ndo
provida.

Apresentou laudo
médico.

Histdrico de violéncia
doméstica.

0003076-
92.2013.8.26.0352

Internacao
compulsoéria

Genitora

Municipio

Municipio alega
necessidade de
concordancia do
paciente.

Paciente menor.
Possui laudo e relatério
médico.

Historico de violéncia
domeéstica.

0004819-
89.2013.8.26.0368

Internacéo
compulsoéria

Genitora

Municipio

Historico de violéncia.
Realizado laudo médico.

10,

0004432-
08.2012.8.26.0369

Internacao
compulsoéria

Irma

Municipio e
Estado

Possui laudo.
Excepcionalidade da
medida.

Historico de violéncia
domeéstica.

11,

0005699-
32.2011.8.26.0407

Interdicéo e
internacao
compulsoéria

Genitora

Municipio

Internacdo compulséria
deferida e interdi¢éo
negada.

Ficou internado. Apés,
constatou-se a
capacidade civil.

12,

0000464-
32.2013.8.26.0531

Internacao
compulsoéria

Cénjuge

Municipio e
dependente

Dependente
diagnosticada com
esquizofrenia por uso de
crack.

Internagcao compulséria
deferida.

A dependente ndo aceita
tratamento ambulatorial.

13,

0000494-
31.2012.8.26.0619

Internacao
compulsoéria

Genitora

Municipio

Comprovada
necessidade de
tratamento de
internacao.

Tratamento ambulatorial
posterior.

Historico de violéncia
doméstica.

Fonte: SAO PAULO (Estado), Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, 2015.

Com relagdo aos processos analisados, alguns pontos merecem destaque.

Os remédios juridicos utilizados para obtencdo da internacdo compulséria foram

acOes de obrigacdo de fazer (natureza civel) e mandado de seguranca (natureza

constitucional), e, das 13 acdes analisadas, 12 referiam-se a obrigacdo de fazer e

apenas uma tinha natureza mandamental. O Juizo ad quem recebeu a ambas como

instrumento valido e apto para as tutelas pretendidas.
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Os fundamentos das decisbes que concedem a internacdo compulsoria
basearam-se na Lei de Transtornos Mentais — Lei n. 10.216/2001 —, utilizando por
analogia essa norma, uma vez que, conforme acima mencionado, a lei que trata da
politica de drogas nao incluiu a internagcdo compulséria como instrumento da politica.

Todas as decisdes reiteram que a internacdo compulsoria € a Ultima medida
a ser tomada, por ser violenta e drastica, devendo ser temporéria e acompanhada por
supervisao médica.

Das decisbes analisadas, apenas uma foi contraria a internacdo, por vicio
formal do processo, determinando o Tribunal que o Juizo de origem refizesse os atos
processuais, respeitados a ampla defesa e o contraditério do sujeito da acdo — o
dependente — por meio de curador especial.

Em 70% dos processos consultados, foi registrado histérico de violéncia
doméstica promovida pelo dependente de drogas, e a familia relatou ndo saber mais
lidar com a situacéo, socorrendo-se do Estado em busca de apoio. O fato demonstra
a necessidade de implementacdo de acdes de suporte a familia e ao entorno social —
amigos, escola, trabalho etc. — no planejamento das politicas de drogas.

Em 92% dos casos estudados, as a¢Oes foram promovidas por parentes de 1
° e 2° graus, e apenas em uma acao constou a presenca exclusiva do Ministério
Publico no polo ativo. Em todos os casos, foram feitos pedidos de internacéo
compulséria com o fundamento de que, embora ndo se tratasse de pessoa com
transtorno mental, justificava-se, por analogia, a utilizacdo de uma legislagéo restritiva
de direitos. Assim, deduz-se que 0s autores buscaram dar seguranca juridica as suas
decisfes, buscando a tutela jurisdicional.

Em todas as decisdes, a manifestacéo favoravel pela internacdo compulsoria
se deu com fundamento no direito a vida, expresso no texto constitucional. Ainda, foi
ressalvado tratar-se de medida excepcional, ndo podendo o condenado -
municipalidade e/ou Estado - alegar auséncia orcamentaria para seu
descumprimento.

Quando se trata do direito fundamental a vida, previsto no artigo 5° da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, seu significado é amplo porque ele se
conecta com outros, “[...] a exemplo dos direitos a liberdade, a igualdade, a dignidade,
a seguranca, a propriedade, a alimentacdo, ao vestuario, ao lazer, a educacéo, a

saude, a habitacdo, a cidadania, aos valores sociais do trabalho e da livre iniciativa”,
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como corolario, uma vez que sem vida nao ha de se falar em gozo de direitos (BULOS,
2011, p. 2.011).

O dever estatal de intervir junto aos grupos vulneraveis, como 0s usuarios de
drogas, ndo se realizada por meio de acdes isoladas, ou atendimentos
particularizados, mas, antes, depende de a¢les planejadas dentro de um programa
maior, derivado de um mandamento constitucional, configurando-se em direito
subjetivo do individuo de ver-se tutelado pelo Estado quando ndo o consegue por
meios proprios. Esse dever do Estado constitui a contraparte de “direitos a prestagcdes
faticas”, exigindo, para sua concretizagao, a acdo positiva pelo Estado (CANOTILHO,
2003, p. 1.259).

As politicas publicas voltadas ao atendimento de usuarios de drogas precisam
ser formuladas levando-se em conta as prioridades dos seus atores: 0 usuario e
dependente, a familia e o entorno social. Os usuarios e dependentes precisam de
atendimento especializado, inclusive com a possibilidade de internagcédo voluntaria,
caso queiram aderir ao tratamento de internacdo. As familias devem receber
atendimento concomitante, uma vez que estao desgastadas e, via de regra, ndo tém
preparo para lidar adequadamente com o usuario ou dependente, apresentando
muitas vezes alto nivel de estresse e vulnerabilidade. As equipes de tratamento
demandam treinamento especifico e apoio na seguranca para desempenharem seus
trabalhos a contento.

A fragilidade no atendimento ambulatorial e hospitalar aos usuérios de drogas
ainda é um problema na rede de atendimento do SUS, uma vez que a estrutura
existente ndo comporta toda a demanda, principalmente quanto as internacdes, e 0
atendimento ambulatorial é feito com poucos recursos humanos e em instalacdes
inadequadas. Dados do proprio Ministério da Saude revelam que no Pais ha 2,26
leitos por cada 1.000 (um mil) habitantes (BRASIL, 2015c), e a Organiza¢cdo Mundial
de Saude Preconiza uma meédia de 3 a 5 leitos para cada 1.000 habitantes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS).

Além da questdo de numérica dos leitos, outras questdes subjacentes surgem
guando se apresenta a possibilidade de internacéo: especificidade no atendimento,
locais apropriados, acompanhamento medico integral, fiscalizacdo do poder publico,
conselhos de drogas e sociedade civil.

A internac&o ndo voluntaria diferencia-se para menores e maiores de idade.

As criancas e 0s adolescentes que estiverem em situacdo de risco poderdo ser
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encaminhados compulsoriamente para locais de tratamento, como medida de
internacao involuntaria, independentemente de autorizag&o judicial, uma vez que o
Estado possui esse permissivo legal para agir. Ja a internacdo compulsdria de adultos
exige autorizacdo judicial, excepcionando-se a internacéo involuntaria, a pedido de
familiar ou responsavel.

Criangas e adolescentes s&o recolhidas em estabelecimentos comuns, para
onde séo levadas criancas em situacdo de risco — abrigos —, e para unidades de
internacdo de adolescentes autores de atos infracionais, ambos sem atendimento
especializado em razdo da situacdo de drogadicdo. No caso de criancas e
adolescentes que convivem no nucleo familiar, os pais solicitam ao Poder Judiciario a
internacdo compulsoéria.

A internacdo compulsoéria devera ser planejada como udltima opcdo dos
agentes de salde e assisténcia social envolvidos na tomada de decisdo, com
protocolos bem definidos e, em casos extremos, em atendimento a ordem judicial.
Primeiro, buscar-se-4 a inser¢cdo nos programas voluntariamente, mediante uma
combinacdo de fatores, como possibilidade real de atendimento e emprego de
técnicas argumentativas psicologicas e médicas especificas. Caso o usuario ndo
aceite submeter-se ao tratamento voluntariamente e esteja em situacéo de risco, o
Poder Judiciario podera, temporariamente, determinar sua internacdo compulséria,
em locais especificos para desintoxicacao, até que o usuario e dependente possam
decidir pela continuidade ou ndo do tratamento na modalidade hospitalar. O Ministério
Publico devera ser comunicado imediatamente quando da internacao.

A medida de internacdo compulsoria, utilizada com carater de
excepcionalidade, é constitucional e deve ser tomada em casos extremos, quando
esse for o ultimo passo de um protocolo de acfes previamente observado pela rede
de atendimento. Trata-se da conjugacdo do direito a vida, a dignidade da pessoa
humana e a saude, entre outros. A responsabilidade pelo seu oferecimento, nos
termos do artigo 23 e 196 da Constituicdo Federal, compete a Unido, ao Estado e aos
Municipios, solidariamente.

A medida judicial opera por meio do processo de interdicao, de natureza civil,
requerido pelo Ministério Publico ou familia, podendo ser manejadas acdes de
obrigacdo de fazer, de natureza civel, ou, em caso de existéncia de direito liquido e

certo ja comprovado, podera utilizar a via mandamental — Mandado de Seguranca.
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O direito a saude enquadra-se no rol de direitos coletivos que visam ao bem-
estar social, os quais alcancaram o status de direitos fundamentais oponiveis contra
todos, além do texto constitucional de 1988 ter estabelecido instrumentos capazes de
garantir efetividades as tutelas coletivas. O Ministério Publico e Defensorias Publicas
foram reestruturados na Constituicdo de 1988 e pensados para atuar em defesa dos
direitos metaindividuais, assim como o fortalecimento das associa¢des na legitimacao
para a propositura de acdes coletivas. A atuacdo desses entes ainda é timida, mas
representa o inicio do processo de participacdo social na construcao e legitimacao
das politicas publicas (SILVA, 2009).

Os direitos sociais inicialmente “tiveram eficacia duvidosa, em virtude de sua
prépria natureza de direitos que exigem do Estado determinadas prestacfes materiais
nem sempre resgataveis por exiguidade, caréncia ou limitacdo essencial de meios e
recursos” (SILVA, 2009, p. 564). Demandam a¢des positivas do Estado, inclusos nos
direitos de segunda dimensdo e sujeitos as limitacdes da reserva do possivel,
alegacao fragil que revela a auséncia de interface entre governo e politicas publicas.

O direito a vida representa expoente a evolucdo dos direitos humanos,
registrado em grau maior ou menor nas constituicdes nacionais, alcancando uma
aceitacao quase que universal por intermédio de tratados, convencdes e declaracdes
internacionais de protecdo aos direitos humanos celebrados pelos estados
constitucionais.

Considera-se que os direitos humanos

[...] nascem como direitos naturais universais, desenvolvem-se como
direitos positivos universais. A Declaracdo Universal contém em
germe a sintese de um movimento dialético, que comeca pela
universalidade abstrata dos direitos naturais, transfigura-se na
particularidade concreta dos direitos positivos, e termina na
universalidade ndo mais abstrata, mas também concreta, dos direitos
positivos universais (BOBBIO, 1992, p. 30).

Uma questdo que ronda a internacdo compulsoria determinada pelo Poder
Judiciario, a qual devera ser cumprida pelo sujeito/paciente da medida mesmo que
contraria a sua vontade, reside no conflito a autonomia da vontade, expressédo do
principio liberdade constitucional. A quest&o néo é pacifica.

O direito a vida quando confrontado com o direito a liberdade prevalece, como

resultado da técnica de ponderacao de principios fundamentais. “A existéncia humana
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€ pressuposto elementar de todos os demais direitos e liberdades dispostos na
Constituicao”. O direito a vida consagra o primeiro dos principios e pressuposto para
a existéncia dos demais, como liberdade, igualdade, dignidade entre outros,
estabelecendo um fim a ser atingido (MENDES; COELHO; BRANCO, 2010, p. 441).

A estruturacao de uma politica publica que preserve a autonomia do individuo
ofertando possibilidades de tratamento representa a preservagdo dos direitos
humanos em busca de uma vida saudavel gozada em sociedade. A internacao
compulséria ndo foi contemplada na politica de drogas, tratando-se de medida
utilizada por analogia a lei das pessoas com transtornos mentais.

A preocupacao reside na precariedade do Estado para operar a internagao
para usuarios de drogas, uma vez que a estrutura hospitalar existente ndo € especifica
para esse publico. Consultando o Observatério Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas, do Ministério da Justica, constatou-se que, em 2015, foram disponibilizados
800 leitos em enfermarias especializadas. Consultando a rede hospitalar indicada no
programa, verifica-se que a grande maioria concentra-se nos Hospitais Gerais, ou
seja, ndo ha especialidade no atendimento (BRASIL, 2014a).

As decisdes que determinaram a internagdo compulsoéria, na sua totalidade,
nao indicaram em qual estabelecimento deveria ser feita a internacgéo, ficando a cargo
da municipalidade ou do Estado definir a instituicao.

Além das enfermarias especializadas indicadas no programa Crack, é
possivel vencer, restam as comunidades terapéuticas, as quais contabilizam 336
unidades no Brasil, com 7.541 vagas. Essas comunidades priorizam o tratamento
voluntario, ndo aceitando interna¢gBes involuntarias e compulsorias, conforme
descricdo do Observatério Brasileiro de Drogas, pois todo o modelo refere-se a
entidades fraternas, com caracteristicas familiares, que primam o convivio com 0s
pares, em mutua ajuda e compartilhamento das dificuldades. Nao se citam, no modelo
estabelecido, medidas de contengado capazes de segurar uma pessoa que nao quer
ficar internada, levantando o questionamento sobre a aptiddo das instituicoes
existentes em promover, dentro de parametros da dignidade da pessoa humana, a
internac&o nao voluntaria (BRASIL, 2014a).

A Lei n. 10.216/2001, que tutela as pessoas portadoras de transtornos
mentais, prevé as trés modalidades de internagéo, todas com a consequéncia comum
de restringir a autonomia do individuo e o direito a livre locomocéo. Estabelece-se,

assim, conflito entre dois direitos fundamentais — liberdade e vida —, o que exige
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ponderacédo e equilibrio na solucdo do conflito, de forma que a aplicagdo de um néo
anule o outro, mas o afaste temporariamente.

A restricdo da liberdade deve observar alguns pontos importantes, dada a
complexidade do assunto.

O primeiro refere-se a auséncia de legislacao especifica sobre a internacéo
de dependentes cronicos, gerando posicionamentos divergentes no Judiciario,
Governos e sociedade civil. Recentemente, o Conselho Nacional de Psicologia
manifestou-se contrario a medida, por violar a politica mundial que ndo aceita a
internacao forgada e a repeticdo do modelo manicomial de tratamento, devendo este
dar-se pela reducdo de danos, ambulatorial. A internacdo devera ser usada como o
altimo passo de um protocolo de acBes estabelecidas pelo programa, com
acompanhamento meédico integral e dos 6rgdos de fiscalizacdo (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015).

O segundo aspecto refere-se a auséncia de locais apropriados para receber
esse publico. O usuério de crack demanda atendimento especializado médico e
psiquiatrico, com acompanhamento psicologico e terapéutico proprios, além de
mecanismos de seguranca para pacientes e profissionais que realizam o atendimento.
Os hospitais gerais nao contam com equipe profissional e seguranca adequadas para
desenvolver trabalho com dependentes crbnicos, e as clinicas particulares geram
inseguranca tanto pelo aspecto de eleicdo dos procedimentos adotados, como
também pela auséncia de fiscalizacdo do Estado.

Por fim, a internacdo compulsoria do dependente esbarra em divergéncias
entre os profissionais que atuam no tratamento dos usuarios de drogas, questionando
se a forma compulséria repercute os efeitos esperados e se o Estado possui estrutura
adequada para receber os usuarios e dependentes, sem submeté-los a condi¢cdes
degradantes e de confinamento.

Ademais, a pesquisa realizada pela FIOCRUZ publicada em 2014 revelou que
80% dos entrevistados, usuarios de crack, possuem interesse em buscar tratamento.
Isso demonstra que o ingresso no tratamento pode ser voluntario, desde que inseridos
em um contexto social de atencdo aos usuarios, ou seja, dentro de um conjunto de
acBes coordenadas de apoio aos usuarios e dependentes (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ - FIOCRUZ, 2014).

A discussdo acerca da internacdo ndo voluntaria, seja nas modalidades

involuntaria ou compulsoria, esbarra em opinides divergentes, mas que devem ser
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observadas com cuidado pelos Poderes Judiciario, que determina a internacéo; pelo
Executivo, que executa e fiscaliza a internacdo; e pelo Poder Legislativo, responsavel
por construir no plano legal as regras acerca das politicas publicas de drogas.
Atualmente ndo ha legislacdo que permita a internacdo ndo voluntaria de
dependentes e usuérios de crack, e o Poder Judiciario utiliza os principios
constitucionais e a legislagdo que regulamenta a situagdo das pessoas com

transtornos mentais para subsidiar suas decisodes.

2.4 MAPEAMENTO TARDIO DO PERFIL DOS USUARIOS DE CRACK NO BRASIL:
AUSENCIA DE DIAGNOSTICO PREVIO DOS SUJEITOS DA POLITICA DE
DROGAS

A Fundagdo Oswaldo Cruz realizou, entre 2012 e 1013, uma importante
pesquisa para tracar o perfil dos usuarios de crack no Brasil, revelando varios
aspectos dos usuarios e seus habitos de consumo. A pesquisa foi aplicada “nas 26
capitais e Distrito Federal, municipios selecionados em 9 regides Metropolitanas
Federais e uma amostra representativa de cidade de pequeno e médio porte”. Estima-
se que hoje cerca de 370 mil pessoas fazem uso continuo do crack no Pais,
quebrando o mito criado pela midia de uma epidemia de crack (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ, 2014).

A pesquisa mostra que as regides nordeste, com 1,29%, e a regiao sul, com
1,05%, sdo proporcionalmente os locais de maior consumo de crack no Pais, e 0
menor consumo ocorre na regido sudeste, com 0,56%. Essa pesquisa quebra a
impressao passada pela midia de que Rio de Janeiro e Sdo Paulo sdo os maiores
centros de consumo da droga. Ainda, a pesquisa implica formulacbes de acdes
especificas para enfrentamento ao crack no nordeste e sul do Pais. E importante ter
esse numero de usuarios para o planejamento das a¢des governamentais, pois a
politica deve ser pensada a partir das etapas integrantes do ciclo de formacéo das
politicas publicas e do niumero de usuarios que deverao ser atingidos.

A primeira observacéo feita refere-se a “nova cena de drogas”, referindo-se a
mudanca dos tipos de drogas usadas com mais intensidade. Paulatinamente, esta
ocorrendo o processo de abandono das drogas injetaveis e passando-se a utilizagcédo

de drogas estimulantes e nao injetaveis. A cocaina é um exemplo, uma vez que esta
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sendo substituida pelo crack. A pesquisa ndo se debrugcou nessa questdo, apenas
reforgcou o ingresso de novas drogas no Brasil, principalmente as estimulantes.

As substancias estimulantes, como as anfetaminas (ilicitas) e o alcool (licita),
despertam preocupacdo de duas ordens: a primeira com relacdo a transmissao e
aquisicdo do virus HIV. A segunda, com relacdo ao tratamento, pois ndo ha registro
de medicacéo eficaz no controle da fissura, dificultando o tratamento de usuérios e
dependentes.

Em 2010, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, que na época era
parte do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, recebeu a
encomenda de formular e coordenar um inquérito nacional sobre o consumo de crack
no pais. O estudo “esta voltado para a descricdo e analise do perfil dos usuarios de
crack e/ou similares nas cenas de uso, seguida de uma analise sobre onde estédo
localizadas essas cenas e quais sao as suas caracteristicas” (BASTOS; BERTONI,
2014, p. 17).

Ocorre que a complexidade da pesquisa deriva, principalmente, “da extensao
territorial, e das profundas desigualdades sociais e regionais do Brasil”. Assim como
nos mais diferentes campos da saude publica, “o consumo do crack se reveste de
caracteristicas regionais e locais” (BASTOS; BERTONI, 2014, p. 17). Isso acontece
em funcao dos contextos de uso e da populacéo usuéria.

A pesquisa é inovadora por realizar o primeiro mapeamento em nivel nacional
das cenas de uso de crack, o que possibilitou tracar um perfil dos usuarios e
dependentes, criando instrumento de diagnéstico apto a subsidiar o Governo no
planejamento e na execucdo de politicas publicas de enfrentamento, levando-se em
consideracao as peculiaridades dos usuarios e das diferentes regides do Pais.

Importante constatacdo que a pesquisa alcangou refere-se aos locais de uso
de crack, que ndo sdo mais restritos as areas marginalizadas e empobrecidas das
cidades, mas em locais centrais, aberto a visdo de quaisquer transeuntes.
Comumente essas regibes sdo conhecidas como cracolandias e abrigam
consumidores e traficantes. A pesquisa foi realizada nas cenas abertas de uso de
drogas, nas cracolandias e também em locais restritos de uso, como casas
abandonadas, mas sempre de acesso publico. A pesquisa néo foi realizada em casas
e estabelecimentos privativos, como residéncias, clinicas e estabelecimentos

prisionais, apenas nas cenas abertas de uso. Por isso, 0s numeros tratados refletem
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parte dos usuarios e dependentes, ou seja, apenas 0s que fazem uso em cenas
publicas.

O objeto da pesquisa foi o mapeamento dos usuarios e dependentes de crack
e similares. Inserem-se neste Ultimo o oxi, que consiste em um entorpecente que
mistura pasta base de cocaina com querose, gasolina, cal virgem ou solvente usado
em construcdes, e a pasta base da cocaina e a merla, que também deriva da cocaina,
sendo a reunido de folhas de coca com acido sulfurico, querosene, cal virgem,
concentrando de 40 a 70% de cocaina (FIOCRUZ, 2014).

Com a finalidade de delimitar o objeto da pesquisa a ser trabalhado,
destacam-se quatro pontos importantes constatados na pesquisa: (i) guantos usuarios
de crack e/ou similares ha no Brasil?; (ii) guem s&o os usuarios de crack e/ou similares
do Brasil? Perfil sociodemografico e comportamental desses usuarios: resultado de
uma pesquisa de abrangéncia nacional; (iii) aspectos de salde e acesso a servigos
de atencdo por usuarios de crack e/ou similares: resultados do inquérito nacional.
Resultados da Pesquisa Nacional sobre crack, 2012; (iv) uma perspectiva social para
o problema do crack no Brasil: implicagGes para as politicas publicas.

O primeiro ponto a ser anotado acerca da pesquisa refere-se a (i) quantos
usuarios de crack e/ou similares hd no Brasil? Apresentando os resultados da
pesquisa nacional sobre crack feita em 2012, a Fundacédo Oswaldo Cruz baseou-se
no método Network Scale-up Method para estimar que hoje, no Pais, cerca de 370 mil
pessoas fazem uso de crack e similares, sendo consideradas usuarias aquelas que
fizeram uso da substancia no minimo 25 vezes durante os Ultimos seis meses. O uso
de crack e/ou similares é maior do que o uso exclusivo de crack, 0,81% (n&o exclusivo)
para 0,54% (exclusivo). Com relacdo aos quantitativos trabalhados na pesquisa,
outros elementos foram avaliados, como idade e consumo por regiao.

O segundo item selecionado na pesquisa, que sera trabalhado com maior
énfase nesta secéo, trata de (i) quem séao os usuarios de crack e/ou similares do
Brasil? Perfil sociodemografico e comportamental desses usuarios: resultado de uma
pesquisa de abrangéncia nacional atende as duas primeiras perguntas quanto ao
perfil dos usuarios e dependentes nas cenas de uso — quem s&o as pessoas que usam
o crack e/ou similares e quantas elas sao?

A pesquisa respondeu a primeira pergunta por meio de uma metodologia de
amostragem nas cenas de uso. Foi possivel tracar as nuances e contornos dos

usuarios e dependentes que fazem uso da droga nas cenas publicas. Com relacéo a
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segunda pergunta, essa é dificil de ser respondida, pois “ndo existem modos
eticamente aceitaveis e operacionalmente factiveis de abordar de forma simultanea
cenas abertas e o0 uso privado, pois as estratégias de abordagem sao
necessariamente distintas” (BASTOS; BERTONI, 2014, p. 47). Mensurar o0 niumero de
usuarios no Pais é tarefa dificil. Primeiro, em relagdo a auséncia do controle estatal
sobre o consumo, o que seria faciltado pela descriminalizacdo e controle
administrativo, como ocorre nos paises que descriminalizaram o consumo de drogas.
Depois, pela mensuracédo de usuarios que fazem o uso em recintos privados, longe
de qualquer observacao publica.

Com relacdo ao género dos usuarios de crack, a pesquisa constatou a
predominancia de homens nas cenas de uso: no Brasil, 78,68% sdo homens e 21,32%
sdo mulheres. A pesquisa chama a atencdo da necessidade de planejamento de
politicas publicas voltadas para o homem, com forma de abordagem e cuidados com
a saude especificos para esse publico, bem como o planejamento de uma abordagem
préopria @ mulher. Sdo seres humanos com necessidades e conflitos diferentes,
merecendo ser tratados de acordo com suas peculiaridades.

Outro elemento que deve ser pensado na politica voltada a mulher refere-se
a gravidez e ao cuidado com os filhos, que podem ocorrer simultdneos ao consumo
da droga, merecendo maior atencédo dos agentes de tratamento envolvidos.

Com relacdo a faixa etaria dos entrevistados, constatou-se 0 maior uso
ocorre entre pessoas com 18 a 24 anos. As entrevistas foram feitas com maiores de
18 anos, todavia a pesquisa registrou durante a coleta dos dados e visitas as cenas
de uso a presenca de criancas e adolescentes, ndo sendo notada quantidade
expressiva desse publico. Atualmente, o Pais voltou a discutir, em termos legislativos,
a reducdo da maioridade penal, de 18 anos para 16 anos'?. Um dos argumentos
utilizados por quem defende a reducdo é justamente a insercao, cada vez antes, dos
adolescentes no universo das drogas e da criminalidade. Nao se discutird essa
guestdo, apenas se aponta que a pesquisa mostra outra realidade, o numero
inexpressivo de criangas e adolescentes nas cenas de uso, fragilizando o argumento

da insercdo nas drogas como ponto favoravel a reducdo da maioridade.

12 Em agosto de 2015, a Camara dos Deputados aprovou em 2° turno a redugdo da maioridade penal
de 18 anos para 16 anos nos casos de crimes hediondos, homicidio doloso e lesédo corporal seguida
de morte. Trata-se da Proposta de Emenda a Constituicdo n. 171/93. A PEC ainda precisa ser aprovada
no Senado Federal para efetivamente promover a mudanca do texto constitucional.
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A Figura 1 revela a idade dos usuérios ou dependentes nas capitais e nas
cidades ndo capitais, com uma pequena variagdo, pois nas capitais a idade média é
maior. Ainda, que a maioria dos consumidores, cerca de 1/3, concentra-se na faixa

etaria de 18 a 24 anos.

Figura 1 — Faixa etaria de usuarios de crack e/ou similares no Brasil
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Fonte: FIOCRUZ, 2014.
A Figura 2 demonstra a faixa etaria de usuarios e dependentes de crack

distribuidos nas capitais e nas cidades néo capitais.

Figura 2 — Faixa etaria de usuarios de crack e/ou similares no Brasil por capital e ndo
capital
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Fonte: FIOCRUZ, 2014.

Com relacéo a raga, a pesquisa revelou que ha predominancia de usuarios e
dependentes no grupo dos ndo brancos (pardos e pretos, classificagdo do IBGE) do
gue entre os brancos. No Brasil, os ndo brancos correspondiam, em 2010 (IBGE), a
52% da populacdo brasileira. Logo, a pesquisa aponta que 0s grupos de pretos e
pardos estdo mais vulneraveis as nocividades causadas pelo uso do crack,
demandando atenc¢&o nas politicas publicas.

Com relacéo a situacao conjugal — Figura 3 — predominou nas cenas de uso
a presenca pessoas solteiras, ressaltando a necessidade de fortalecimento dos lacos
familiares dentro das estratégias de enfrentamento ao crack. A resposta sugerida por
esta pesquisadora € o fortalecimento das acBes de assisténcia social nas politicas
publicas que, de acordo com o quadro de investimento do orcamento da Unido no
programa Crack, é possivel vencer, ainda € reduzido para atender toda a demanda
dessa area.

Percebe-se um esfacelamento das relacdes familiares, reforcando a proposta
de planejamento da politica publica com acdes voltadas a familia e entorno social do

dependente e usuario.

Figura 3 — Situacdo Conjugal dos usuarios de crack
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Fonte: FIOCRUZ, 2014.

Com relacdo a escolaridade dos usuarios, 0s numeros revelaram a baixa
formacéo educacional, em que 57,60% dos entrevistados cursaram até a 82 série do
ensino fundamental. Esses dados demonstram a necessidade urgente de
fortalecimento do eixo educacao do programa Crack, é possivel vencer. Os numeros
constatados com relagcdo a escolaridade entre os usuarios também demonstra que as
pessoas com baixa escolaridade possuem maior dificuldade de acesso ao mercado
de trabalho por consequéncia dessa precariedade na formacédo educacional, logo,
estdo mais suscetiveis as drogas. Assim, a politica precisa fortalecer tanto a educacao
formal quanto profissional, assegurando melhor qualificacdo e, por consequéncia,

melhores postos de trabalho e melhor remuneragéo.

Figura 4 — Escolaridade dos usuarios de crack
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Fonte: FIOCRUZ, 2014.

No tocante a moradia, a pesquisa demonstrou diferenca de numeros entre a
populacdo em situacdo de rua nas capitais e nas cidades nao capitais. O niamero de
usuarios e dependentes em situacdo de rua nas capitais atinge cerca de 47% dos
entrevistados, enquanto nas cidades nao capitais corresponde a cerca de 21% dos

entrevistados. A pesquisa refor¢cou a necessidade de o planejamento das politicas de
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drogas atentar para as particularidades local e a coesdo das relagdes sociais vistas
em cada localidade. As capitais sdo os maiores municipios, agregando a populacao
de toda regido metropolitana, marcada por um maior esfacelamento familiar e social.
Os municipios ndo capitais demonstraram a presenca maior da familia no cotidiano
do usuério e dependente, tanto que mesmo frequentando as cenas de uso possuem
moradia.

O numero de pessoas em situacéo de rua ainda € expressivo, cerca de 40%
dos entrevistados, reforcando a necessidade de potencializar a assisténcia social, no
eixo cuidado do programa Crack, é possivel vencer, uma vez que o tratamento deve
se dar preferencialmente no ambiente do usuario, envolvendo os grupos familia, social

e trabalho.

Figura 5 — Situacdo de moradia dos usuérios de crack no Brasil
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Com relacdo aos entrevistados nas capitais e nao capitais, foi possivel

perceber que, nas capitais, encontra-se 0 maior percentual de moradores de rua:
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47,28% nas capitais, enquanto nas cidades ndo capitais esse percentual cai para
menos da metade, 21,55%. Reforca-se a necessidade de acbes de acolhimento
provisorio como medida de urgéncia, criando-se um ambiente que favoreca a
percepcao pelo usuario e dependente dos beneficios que terdo com o retorno ao lar,
que ndo necessariamente precisa ser o anterior a situacdo de rua, mas viver em um
lar. A vergonha, o medo, a dificuldade de reencontrar parentes e amigos sao estigmas
gue devem ser rompidos a fim de reestabelecer a condicéo de cidadania, por meio da
moradia. O lar — incluido o convivio familiar e o trabalho — € importante elemento na

retomada de vida de usuérios e dependentes.

Figura 6 — Situacao de moradia dos usuarios de crack nas capitais e ndo-capitais
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Com relacédo a fonte de renda dos usuarios e dependentes de drogas nas
cenas de uso, a pesquisa constatou que a grande maioria, 64,9% dos entrevistados,
adquire renda por meio de trabalhos esporadicos; 12,8% pedem esmolas; 11,27%
recebem ajuda da familia; 9,04% praticam delitos, excluido o trafico de drogas, a
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exemplo de furtos, roubos, fraudes etc.; 8,19% trabalham regularmente, mas sem
registro em carteira profissional; 7,46% séo profissionais do sexo; 6,42% participam
do processo de distribuicdo e venda de drogas; 5,4% recebem algum tipo de beneficio
social governamental; e o menor grupo, 4,2%, trabalha de forma regular com carteira
de trabalho assinada.

A formacéo profissional e a perspectiva de uma carreira sao importantes
elementos que devem fazer parte da politica de enfrentamento ao crack. Trata-se do
oferecimento de alternativas de prazer, aptas o suficiente a promover a escolha por
outros prazeres que ndo o uso do crack, residindo aqui a necessidade de promogéao
de politicas intersetoriais, capazes de promover o desenvolvimento social e

econdmico dos usuarios e dependentes.

Tabela 6 — Fonte de renda dos usuarios e dependentes de crack

Brasil
% 1C95%
Inferior Superior
Fonte de renda nos ultimos 30 dias
Trabalho por conta prépria/auténomo ou trabalho esporadico/bicos 64,9 61,67 67,99
Pedir esmolas 12,8 10,48 15,55
Familia/parceiro(a)/amigos (empréstimos/presentes) 11,27 9,31 13,59
Atividade ilicita (outra que ndo trafico de drogas. Como: furtos, roubos, fraudes, ve 9,04 7,11 11,42
Trabalho regular sem carteira assinada 8,19 6,53 10,24
Profissional do sexo ou troca de sexo por dinheiro 7,46 5,6 9,88
Preparar para o comércio, vender, participar de alguma forma de venda ou distribu 6,42 4,28 9,53
Renda de Assisténcia/Beneficio (assistencia social, seguro, previdéncia desempreg| 54 4,15 7,02
Trabalho regular com carteira assinada 4,2 2,89 6,06

Fonte: FIOCRUZ, 2014.

A pesquisa revelou que o uso do crack e o uso de similares (pasta base, merla
e oxi) ndo ocorrem isoladamente, mas associados a outras drogas licitas e ilicitas,
com énfase para o alcool, tabaco, maconha e cocaina. Os dados revelam a
necessidade do manejo integrado de a¢fes de tratamento para o abuso de crack e/ou
similares e também de outras drogas (BASTOS; BERTONI, 2014), sendo necessaria
a elaboracao de politicas publicas que agreguem o tratamento simultaneo do crack e
das outras drogas. Trata-se de poliusuarios, pessoas que consomem em conjunto

varios tipos de drogas, exigindo varias frentes de tratamento de saude.
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Esses sédo importantes dados constatados na pesquisa que traca o perfil do
usuario de crack, desmistificando algumas constru¢des midiaticas, como a de tratar-
se de uma epidemia, do usuario ndo querer tratamento e necessitar ser internado
contrario a sua vontade, bem como que em sua maioria praticam crimes para
sustentar o vicio.

O diagnoéstico do publico que sera atendido é fundamental no planejamento
de uma politica publica, inserido no elemento planejamento, dentro do ciclo de
construcdo das politicas publicas. Conhecendo melhor os sujeitos e as realidades, é
mais frutifera a construcdo de acdes e metas que visem aos resultados almejados.

Outro aspecto levantado na pesquisa refere-se a saude de usuarios e
dependentes, (iii) Aspectos de saude e acesso a servi¢cos de atencdo por usuarios de
crack e/ou similares: resultados do inquérito nacional. A salde é um elemento
fundamental nas acdes de enfrentamento ao crack, além de tratar-se de um direito
fundamental, sob a perspectiva do individuo e da coletiva, e importar em direito social,
impondo obrigacéo de fazer ao Estado. A saude sera promovida pela Unido, Estados
Membros e municipios solidariamente, nos termos do artigo 23 do texto constitucional.

A pesquisa realizada pela FIOCRUZ trouxe a tona questdes importantes no
que diz respeito ao cuidado com a saude entre os usuarios e dependentes de drogas.
A primeira questéo refere-se ao acesso a algum tipo de tratamento médico, em que
cerca de 27% dos entrevistados respondeu ter procurado esse servico. Quando
comparados homens e mulheres, observou-se que as mulheres buscaram com mais
frequéncia esses servicos do que os homens, representando 38,09% em contraste a
24,23% dos homens. A constatacdo de que as mulheres buscam mais 0s servigos de
saude também é evidente na populacéo geral brasileira, em que 76% das mulheres
buscaram atendimento na saude, enquanto apenas 58,8% dos homens o fizeram
(BASTOS; BERTONI, 2014).

Esses numeros indicam a necessidade de formulacéo de politicas de saude
com abordagem que sensibilize os homens a aderirem as ac¢des. Dentro do conjunto
de proposic¢des que foram construidas no Capitulo 4 desta tese, propde-se que dentro
da politica de drogas sejam construidos protocolos diferenciados de abordagem aos
usuarios e dependentes, levando em consideracdo suas peculiaridades. Assim, a
politica deve prever uma abordagem diferenciada para as mulheres, criangas e
adolescentes, detentos em estabelecimentos prisionais, homens etc. E imprescindivel

que se identifigue a melhor forma de abordagem do grupo, sendo o papel dos
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profissionais da saude, assisténcia social, educac¢éo e seguranca publica fundamental
nessa identificagéo e pratica.

Com relacdo a internacéo, a pesquisa revelou que, entre os entrevistados,
apenas 10% dos usuarios e dependentes tinham utilizado o servigo de internacéo, e
12,67% utilizado algum servico de acolhimento institucional nos 30 dias que
antecederam a pesquisa. Com relagéo ao acesso aos servigos da previdéncia social,
3,67% utilizaram de algum tipo de beneficio do INSS. Com relagcédo ao uso de servicos
de promocao a programas para reinser¢cao no mercado de trabalho, apenas 8,01%
tiveram acesso. A pesquisa revela o baixo nUmero de pessoas que tiveram acesso a
algum tipo de programa de desenvolvimento social, demonstrando a necessidade de
investimentos na area de assisténcia social voltada para usuarios de drogas
(BASTOS; BERTONI, 2014).

A deducgdo possivel dos numeros apresentados gira em torno de duas
perspectivas: a primeira que ha uma baixa oferta desses servi¢cos, e a segunda que a
abordagem néo esta sendo concretizada da maneira adequada. Esses dois pontos
devem ser levados em consideragcdo, pois é necessario que se coloque 0 servico a
disposicao do usuério e dependente, bem como que se criem lagos de confianca entre
0s agentes que fardo a abordagem e o publico alvo. Novamente reforca-se o carater
intersetorial da politica.

Importante indicativo alcancado no aspecto saude, realizado nas entrevistas,
refere-se a manifestacéo de 77,23% dos usuarios e dependentes que querem receber
tratamento para enfrentar o uso de drogas. Trata-se de um indicativo que o usuario e
o dependente nédo perderam a racionalidade durante o uso, ou seja, ndo se tornam
zumbis, como quer forcar a midia, e que estdo abertos a se submeterem a tratamento.
Para isso, o planejamento da politica deve pautar-se na ampliacdo das acfes de
acesso a saude e assisténcia social, incluindo moradia, alimentagdo e trabalho
(BASTOS; BERTONI, 2014).

Outro ponto a ser constatado com esse indicativo é a possivel reducdo das
internacdes compulsorias, tendo em vista que a grande maioria, quase 80% dos
usuarios e dependentes, esta aberta ao tratamento voluntario.

Com relacdo ao comportamento sexual, 75,38% relataram terem praticado
sexo nos 30 dias que antecederam as entrevistas, e ha uma predominancia entre
relacbes heterossexuais: 73,45% das mulheres mantiveram relagcbes com homens, e

65,48% dos homens mantiveram rela¢coes com mulheres. Do grupo pesquisado, as
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mulheres possuem uma frequéncia sexual maior do que os homens, correspondendo
a 83,54% de mulheres e a 73,09% de homens. Uma proporcao relevante de usuérios
e dependentes. 23,87% relataram ter recebido dinheiro ou drogas em troca de sexo,
constituindo o ato sexual em moeda de troca para aquisicdo da droga. Esses dados
sdo importantes para planejamento das acdes de reducdo de danos, com relagdo a
transmisséo de doencgas sexualmente transmissiveis, controle de natalidade e agdes
gue gerem o empoderamento do usuario e dependente em relacdo ao seu corpo.
Trata-se da valorizagdo do ser humano e sua dignidade, a fim de que o ser néo seja
desvalorizado em troca do acesso ao crack.

O ultimo ponto se refere ao perfil que os pesquisadores da FIOCRUZ tragaram
a partir dos dados coletados. Foi possivel identificar quatro perfis de usuarios
regulares de crack, bem como tracar a complexa e intrinseca relacdo entre

vulnerabilidade social e dependéncia com o crack.

Tabela 7 — Perfil dos usuérios de crack no Brasil

Homens marginalizados Maioria dentre os usuarios: homens, pardos e pretos, baixa
escolaridade, origem familiar e inser¢cdo social que os expde a
marginalizacéo e estigmatizacéo.

Mulheres marginalizadas Mesmas desvantagens sociais dos homens. Estdo expostas a
violéncia sexual e auséncia de apoio na gravidez.

Adolescentes vulneraveis Trata-se de estimativa (ndo foram entrevistados menores de
idade).

Compreendem 14% dos usuarios (minoria).

Possuem menos consciéncia dos riscos causados pelo uso da
droga.

Adultos socialmente integrados | Pessoas que experimentaram menos danos com o consumo da
droga.

Geralmente trabalham e contam com maior apoio social.

Contam com mais recursos para evitar a marginaliza¢éo social.

Fonte: Horta et al., 2011.

A pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz possibilitou conhecer
melhor o perfil das pessoas que usam crack no Brasil. A pesquisa foi realizada nas
grandes cidades e capitais, ndo sendo contempladas cidades menores, que ja
registram a interiorizacdo das drogas, como aponta a Confederacdo Nacional de
Municipios (2012).

A pesquisa demonstra com muita clareza a extensédo do problema. Primeiro
porque ndo se trata de uma epidemia, pois 0 nimero de usuarios estimados gira em
torno de 370.000, dentro do universo de 200 milhdes de brasileiros, conforme registro
do IBGE.
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Outra importante concluséo refere-se a constatacdo de que se trata mais de
um problema social do que de saude publica (ndo que as agbes de saude ndo sejam
importantes no seu enfrentamento). Elementos como a baixa escolaridade e serem
pardos e pretos refletem o modelo historico de exclusdo social brasileira. A
precariedade da estrutura familiar foi outro ponto constatado na pesquisa, em que a
maioria dos entrevistados esta com situagdo conjugal de solteiro, traduzindo, reflete
no ser so, tanto quanto ao companheiro quanto a familia.

Os elementos apontados na pesquisa reforcam a necessidade de maior
promocdo de acoes, tanto que 78% dos entrevistados estdo dispostos a receber
tratamento, e que possuem baixo acesso aos servicos de salude e assisténcia social.

A pesquisa realizada é um importante marco nos estudos sobre o crack e a
realidade que circunda os usuarios e dependentes, possibilitando ao Estado
informagdes para planejar melhor as agdes governamentais.

O programa Crack, é possivel vencer foi lancado pelo Governo Federal antes
do diagnédstico do perfil de usuarios de crack no Pais. Este estudo possibilitara
enxergar os erros e acertos do programa e propor, dentro de uma perspectiva teérica

do ciclo de formagéo das politicas publicas, novos arranjos ao programa.
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3 ESTRUTURA DO PROGRAMA CRACK, E POSSIVEL VENCER: PONTOS DE
DESARTICULACAO DO PROGRAMA E PERSPECTIVA SOCIAL DO PROBLEMA

O programa de combate ao uso de crack proposto pelo Poder Executivo
Federal, intitulado Crack, € possivel vencer, regulamentado pelo Decreto Presidencial
n. 7.179, de 20 de maio de 2010, e alteragbes, versa das diretrizes para prevencgéao e
recuperacdo dos dependentes, estimulando a articulagdo entre Unido, Estados,
Distrito Federal, Municipios e Organizacdes da sociedade civi. O Programa
regulamenta os dispositivos da Lei n. 11.343, de 23 de agosto de 2006, que, por sua
vez, esta em conformidade com os principios da Constituicdo Federal de 1988.

O decreto estabelece que a forma de integrar Estados e Municipios com mais
de 200 mil habitantes no programa € a sua adesao voluntaria, firmada por meio de
termo de adesdo especifico denominado Pactuacdo, o qual devera conter as
responsabilidades do ente aderente e propor instrumentos de apoio ao enfrentamento
do crack. Cada ente disponibilizard, dentro da sua rede de saude, assisténcia social,
educacao, cultura, desporto, direitos humanos e outras insumos e mao de obra para
0 programa e, em contrapartida, recebe do governo federal incentivos, de ordem
financeira, para implementar as agoes.

O programa governamental foi instituido em trés eixos: prevenc¢ao, cuidado
e autoridade, com a previsao de acdes articuladas entre os Ministérios do Governo
Federal, Secretarias Estaduais e Municipais e participacdo de instituicdes privadas,
associacdes, grupos de apoio e demais entidades ndo governamentais que atuam no
combate as drogas.

Esta secao se propde a investigar a estrutura do programa Crack, é possivel
vencer no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, a inser¢cdo dos
entes federados no programa e os trés eixos estruturantes, com o conteudo das acdes
governamentais. Apos a apresentacao do programa, serao identificados os pontos de
desarranjos encontrados na sua execucgéo, para, a partir de entdo, apresentar novas
perspectivas de intervencéo.

A fim de conhecer melhor a estrutura e o funcionamento do programa, foram
realizadas visitas técnicas aos Ministérios da Justica, da Saude, do Desenvolvimento
Social e Casa Civil, no ambito da Unido, que subsidiou uma analise in loco da gestao

do programa.
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Essa acdo é fundamental para que se reconhega empiricamente o programa,
com énfase na observagcdo, na evidéncia e na experiéncia sensorial das praticas
adotadas. Ainda, permite uma maior compreensao do nivel de articulacéo feita entre
o0 Governo Federal e o ente politico que esta aderindo ao programa, e, assim, permitir
que essa experiéncia seja levada para novas andlises do programa em outros Estados
e Municipios.

3.1 ESTRUTURAS BASICAS DO PROGRAMA E A INSERCAO DOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

Utilizaram-se para descricdo do programa os documentos legislativos: Lei n.
11.343, de 23 de agosto de 2006; Decreto n. 7.179, de 20 de maio de 2010, e suas
alteracOes; Portaria do Ministério da Saude n. 121, de 25 de janeiro de 2012; Portaria
do Ministério da Saude n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011; e as informacdes
obtidas nas visitas técnicas.

A par da legislacdo especifica de estruturacdo do sistema de controle de
drogas no Pais, € importante iniciar o estudo por meio da lei especifica sobre drogas,
Lei n. 11.343, de 23 de agosto de 2006, a qual dispde sobre o sistema nacional de
politicas sobre drogas, abordando questdes como prevencao, tratamento, reinsercao
social e regras de repressado a producao, trafico e consumo de drogas. A lei trata a
tematica sob os aspectos politicos, em como o Estado enfrenta a problematica das
drogas, e sob o aspecto criminal, de proibicdo e puni¢do ao trafico e consumo. A lei
foi tratada em detalhes no Capitulo 1 desta pesquisa e guiara 0 programa aqui
especificado.

O programa Crack, é possivel vencer (Decreto n. 7.179, de 20 de maio de
2010) institui agdes descentralizadas entre os entes federados e também entre as
pastas — justica, saude, assisténcia social, desporto, cultura, direitos humanos e
educacgdo — com acdes integradas entre os Varios 6rgdos. Os Estados e Municipios
aderiram ao programa, oferecendo em contrapartida os servicos publicos que
dispunham nas areas de saude, assisténcia social, educacéo e seguranca publica. O
programa determina que o ente aderente ofereca contrapartida, que podera ser por
meio de equipamentos, servidores e inclusdo da rede ja existente no plano de

trabalho.
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De acordo com o Decreto, a estrutura e a articulagdo da politica de
enfrentamento ao crack ocorrem por meio da instituicdo de duas instancias de gestao
do programa: Comité Gestor e o0 Grupo Executivo. Os comités gestores sao
compostos por agentes governamentais com atuacdo em Varios setores, ao passo

que 0 grupo executivo € mais restrito a alguns ministérios. Toda a gestao do programa

compete ao Ministério da Justica, locus do programa.

Tabela 8 — Estrutura do Programa Crack, € possivel vencer

Orgéo de Composigdo: O Ministro (titular) e o Secretario Competéncias
gestdo Executivo (suplente) das seguintes pastas
Comité Gestor | - Gabinete de Seguranca Institucional da | Art. 4° | - estimular a
Art. 3° Decreto | Presidéncia da Republica; participacdo dos entes
7.179/2010 Il - Casa Civil da Presidéncia da Republica; federados na implementacao

Il - Secretaria-Geral da Presidéncia da
Republica;

IV - Secretaria de Relagbes Institucionais da
Presidéncia da Republica;

V - Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica;

VI - Secretaria de Comunicagcdo Social da
Presidéncia da Republica;

VIl - Secretaria de Politicas para as Mulheres
da Presidéncia da Republica;

VIII - Ministério da Justica;

IX - Ministério da Saude;

X - Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome;

Xl - Ministério da Defesa;

XII - Ministério da Educacéo;

X1l - Ministério da Cultura;

XIV - Ministério do Esporte;

XV - Ministério do Planejamento, Or¢camento e
Gestao.

do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas;

Il - acompanhar e avaliar a
implementacdo  do Plano
Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas; e

Il - consolidar em relatério
periédico as informacdes sobre
a implementacdo das acdes e
os resultados obtidos.

Grupo Executivo
Art. 4°-A Decreto
7.179/2010

| - Ministério da Justica;

Il - Casa Civil da Presidéncia da Republica

Il - Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestéo

IV - Ministério da Fazenda;

V - Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome;

VI - Ministério da Saude; e
da Educacéo.

VIl - Ministério

Art. 4° - A

| - promover a implementacéo e
gestdo das acBes do Plano;
(Incluido pelo Decreto n. 7.637,
de 2011)

Il - propor ao Comité Gestor
medidas de aprimoramento das
acOes do Plano.

Fonte: préprio autor.

O programa estabelece que essa distribuicdo de funcdes seja replicada nos
Estados, Distrito Federal e Municipios aderentes, e cada comité local devera ter um
coordenador responsavel pela interlocucdo com o Governo Federal.

O Decreto n. 7637/2011 alterou o Decreto n. 7179/2010, criando o Grupo

Executivo Interministerial, responsavel pela articulagcdo dos eixos formadores do
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programa e incentivo a adesdo dos demais entes federados. Os trés eixos foram
contemplados com vagas no Comité Gestor, com poderes de deciséo e de execucao.
O Grupo Executivo possui importante papel de articulador da politica nho ambito de
seus ministérios, funcionando também como indutor para adesao dos municipios no
programa. Por meio das visitas técnicas realizadas, percebeu-se a dificuldade no
agendamento das reunides do Grupo Executivo, principalmente quando eram
chamadas pelo Ministério da Justica. Percebendo a dificuldade nessa articulacéo, a
Casa Civil, 6rgéo ligado a Presidéncia da Republica, passou a exercer a funcédo de
articulador das reuniées do Grupo Executivo, tornando periédicos os encontros.

A proposta de paralelismo apresentada pelo programa aos Estados e Distrito
Federal constitui-se de membros dos seguintes érgdos: Gabinete do Governador e/ou
Casa Civil, Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Estadual de Seguranca Publica,
Secretaria Estadual de Assisténcia Social, Secretaria Estadual de Educacéo,
Secretaria Estadual de Justica e Direitos Humanos e outras secretarias que o Estado
julgue importante participarem do Comité, por ter acdes relacionadas ao programa.

As principais atribuicbes dos Comités Gestores Estaduais envolvem a
coordenacao e a implantacdo programa Crack, é possivel vencer em seus Estados,
articulando junto aos municipios com as redes de salde, assisténcia social, educacgéo
e seguranca publica ja inseridas ou, no caso de inexistentes, auxiliar na implantacéo

das redes municipais de atenc&o ao usuario de drogas, de forma a:

a. Oferecer assessoria e apoio técnico aos municipios no
planejamento, execug¢éo e monitoramento das a¢des do programa;

b. Garantir a integracdo das a¢gfes do programa nas areas da saude,
seguranga publica, assisténcia social, justica, direitos humanos e
educacao;

c. Organizar fluxo de atendimento integrado das redes estaduais de
atencao ao usuario abusivo de drogas e seus familiares, em harmonia
com as redes municipais;

d. Elaborar relatorios periodicos e balanco anual sobre a
implementacao do programa no estado para o Comité Gestor Federal,
e. Monitorar a execucdo dos planos de acdo municipais (BRASIL,
2010, online).

As acbes do Comité Gestor Municipal tém foco no atendimento as demandas
locais, pesquisando e conhecendo o publico envolvido nas localidades atendidas pelo
programa, investigando os grupos prioritarios a serem atendidos, as zonas territoriais

que precisam de mais acdes, a capacidade dos agentes no desenvolvimento das
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acoes de reducéo de danos. Tudo realizado com um olhar local, de proximidade com

a rede de atendimento, com énfase em:

a. Planejar, divulgar, implementar e monitorar as acfes relacionadas
ao programa no municipio;

b. Garantir a integracao das a¢fes do programa nas areas da saude,
seguranca publica, assisténcia social, justica, direitos humanos e
educacao;

c. Organizar fluxo de atendimento integrado da rede municipal de
servigos de atencdo ao usuario abusivo de drogas e seus familiares,
em harmonia com as redes estaduais;

d. Elaborar relatorios periddicos e balanco anual sobre a
implementacéo do programa no municipio para os Comités Gestores
estadual e federal (BRASIL, 2010, online).

O primeiro passo para que os entes federados — Estado, Distrito Federal e
Municipios — aderissem ao programa foi a formacao dos Comités Gestores, arena na
qual se discutem permanentemente o0s problemas locais, os meios de acéo
compativeis com instrumentos e recursos humanos disponiveis, bem como
deliberacdo do rol de servicos ofertados pelas redes preexistentes, imprescindiveis
para a insercao no programa e correspondente as necessidades e peculiaridades de
cada localidade. E considerada a estrutura fisica, de pessoas e de orgamento que o
ente dispbe para ofertar ao programa.

Os municipios deveréo realizar diagnosticos da rede existente, mapear suas
necessidades, verificar a interacdo da sociedade civil com a questdo (se existem
instituicBes que ja ofertam apoio aos dependentes de drogas), dialogando os setores
da saude, educacgdo, seguranca publica e sistema jurisdicional, inclusos o Poder
Judiciério, Ministério Publico e Defensoria Publica.

Os municipios e os estados elaboraram Plano de Acédo, cujos objetivos foram
apresentacao das acdes desenvolvidas, indicacao dos responsaveis pelo fluxo de
informacgdes, estrutura de geréncia do programa, descricdo das atividades e
mapeamento local da rede de atendimento j4 existente. Onde nado existia rede de
atendimento nas areas de saude, assisténcia social e seguranga publica apta a
integrar o programa, o ente aderente teve de investir na sua instalacao, recebendo
auxilio financeiro da Unido para execucao das obras e implantacdo de recursos.

O plano consiste em uma ferramenta de planejamento da implantacdo do

programa nos estados e municipios, cujas informacdes foram disponibilizadas em
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formularios especificos, no portal do Governo Federal para os gestores. Compde-se

basicamente das seguintes informagodes:

* Indicagcao de quem exercera a fungédo de ponto focal no municipio
para o programa Crack, € possivel vencer, centralizando o fluxo de
informagdes e contato com o Governo Federal.

*» Descrigédo da estrutura de governancga do plano, com os decretos de
implantacdo dos comités municipais e estaduais do programa em
anexo.

* Fornecimento de informagdes periddicas sobre a execucdo do
programa.

* Mapeamento da situagéo local, com as informagdes que 0 municipio
disponha sobre uso de drogas, violéncia ligada ao trafico e dados
relacionados.

* Identificacado das redes existente de atengao ao usuario de drogas e
familiares na saude, assisténcia social, direitos humanos e educacao,
além de informacdes sobre a guarda municipal.

* |[dentificacao dos servigcos e equipamentos a serem implantados e/ou
gualificados, e sua respectiva quantidade.

* Planejamento da implantagdo dos equipamentos e servigcos, com
prazos para execugdo de cada uma das etapas necessérias para o
seu funcionamento.

* Indicacdo de areas territoriais prioritarias, a partir dos diagnésticos
sobre o problema de drogas no municipio e sobre a rede de atencao
ao usuario (BRASIL, 2010, online).

Os planos de acao fizeram constar as areas prioritarias de atenc¢éao, utilizando
para isso dados oficiais dos Ministérios e das Secretarias municipais e estaduais de
Seguranca Publica, Saude e Assisténcia Social, e informac¢des do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE. Essas informacfes estdo relacionadas as
localidades no municipio em que ocorre maior influéncia do trafico e consumo de
drogas, com impacto no ordenamento urbano e uso dos espacos publicos, podendo
para isso ser trabalhado o plano diretor das municipalidades. Os planos ndo estao
disponiveis para consulta publica.

O Poder Executivo Federal, por intermédio dos Ministérios, indicou
representantes para atuar na Comissao Conjunta de Avaliagado do Programa, 0os quais
sdo responsaveis pela avaliacdo dos planos de trabalhos apresentados pelos
municipios, com mais de 200 mil habitantes, Estados e Distrito Federal. Os planos de
acao local foram, nos termos do Decreto, subscritos pelos membros do Comité Gestor
Municipal/Estadual/Distrital, acompanhados formalmente pelo Decreto de criacdo do
comité local. A avaliacdo do programa devera acontecer em todas as etapas de sua

realizacdo, possibilitando aos gestores avaliarem em toda etapa as fragilidades e
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potencialidades, corrigindo as falhas e identificando novas agbes que poderao ser
implementadas. Até o presente momento, ndo tinham sido divulgadas informacdes
acerca das avaliacbes do programa.

A heterogeneidade da Comisséao de Avaliacdo, composta por representantes
de todos os Ministérios envolvidos, foi articulada de maneira intersetorial para que
cada membro tenha um olhar técnico sobre a area de atuacdo da sua pasta,
acrescentando a avaliacdo interna que cada gestor podera realizar das acdes
desenvolvidas. A avaliacdo deve ser compreendida como importante etapa do
processo de construcdo do programa, feita internamente no &mbito de cada Ministério
e Secretaria (estadual e municipal), como também feita por pessoas externas ao
governo, em especial os Conselhos de Drogas e Entidades da Sociedade Civil.

A comissdo conjunta de avaliacdo, formada por técnicos dos ministérios
responsaveis pelo programa, tem o prazo de 30 dias para exame do plano de acéo.
Essa comissdo é responsavel por ajustar o plano ao programa, devendo realizar
reunides com os Comités Gestores Estaduais e Municipais, as quais ocorrem por
videoconferéncia, como sinébnimo de agilidade e economia, denominadas pelo
programa como “reunides de pactuagao”.

Os municipios podem realizar as reunides via videoconferéncias, os quais
poderdo estar sozinhos ou reunidos em grupos de municipios. Aqui € 0 momento
oferecido para esclarecimentos do programa, servigcos e equipamentos, o caminho
para o processo de adesdo, bem como as estratégias dotadas para expansdo e
articulacdo da rede de atencdo ao usuério. As reunides demandam agentes com
poder decisorio, preferencialmente com a presenca dos gestores municipais,
estaduais e distritais.

Apés 0s ajustes, assina-se o Termo de Adesao ao programa Crack, é possivel
vencer, documento juridico que firma a relacdo e o compromisso entre 0s entes
federados, que devera ser assinado pelos prefeitos e governadores. Em visita técnica,
foi informado que essas videoconferéncias aconteceram, mas a Casa Civil ndo tem
registro dos numeros de videoconferéncias e quais municipios utilizaram esse
recurso, tratando-se de uma acéo de rotina na gestdao do programa, sem registro
formal.

A etapa seguinte ao processo de insercéo do ente federado ao programa € a
capacitacdo das equipes locais, com nivelamento basico dos agentes que executam

0 programa. Registra-se que
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Um dos maiores desafios do programa Crack, é possivel vencer € a
promocéo de efetiva articulagcdo entre as agdes de atengéo ao usuario
de drogas, de modo a construir a rede de acolhimento e a integralidade
do cuidado. Uma estratégia para promocdo dessa articulacédo é a
realizacdo de oficinas de alinhamento conceitual entre as equipes
locais envolvidas no enfrentamento as drogas e nas redes de atencéo
ao usuario e seus familiares — salde, assisténcia social, direitos
humanos, educagdo, seguranga publica, justica, dentre outras
(BRASIL, 2010, online).

O proprio governo reconhece a dificuldade de articulacdo entre os entes
federados e a capacitacdo das equipes. A articulacdo entre Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, e articulacdo entre os Ministérios que compdem o0 programa
constituem os pontos de fragilidade do programa, questdo a ser tratada adiante, na
critica ao programa.

Reforca-se, ainda, que o objetivo das oficinas € gerar um espaco intersetorial
de troca de saberes, discussdo de estratégias de rede e compartiihamento de
informacdes para definicdo de estratégias parceiras de atuacao. Ainda, € a arena habil
para promocdo da articulacdo da rede de atendimento, de maneira a alinhar as
estratégias e as formas de execucao.

O Comité Gestor e a Comissao Conjunta de Avaliacdo do Programa Crack, é
possivel vencer conferem formacao prioritaria aos agentes que atuam diretamente na
rede de atendimento, compreendidos o0s setores de saude, assisténcia social,
seguranca, justica e educacéao.

O passo seguinte refere-se a implantacdo dos servicos e equipamentos que
foram pactuados no termo de adesdo, de modo a construir uma rede de cuidado
integral para os usuarios de drogas e seus familiares. Isso favorece a integracdo da
rede e tem em vista sempre o atendimento com qualidade do dependente.

O acompanhamento e o monitoramento das a¢fes sao imprescindiveis a
gualguer programa governamental, como mecanismo de controle do atingimento das
metas estabelecidas no programa e da qualidade na sua execucao.

O programa estabelece uma observancia por parte do ente aderente ao plano
de acdo, com o compromisso de atualiza-lo periodicamente e informar ao Comité
Gestor sobre a execucédo e os resultados obtidos, sem prejudicar a fiscalizagéo por

outros 6rgao e ministérios.
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Ainda, prevé a participagao social, sugerida como relevante para o sucesso
do programa, mas néo designa assento para organizagées da sociedade civil nos
comités gestores executivos, composto apenas por representantes governamentais,
estruturados no ambito do ente que adere ao programa. O espaco para participacao
das entidades sociais ainda é restrito, previsto facultativamente. A atuacdo da
sociedade civil e de suas agremiacbes é importante no sentido de fomentar
demandas, ac0es e fiscalizar, mas néo representa, por si sO, uma garantia de melhor

gestao do programa. O artigo 1°, paragrafo 1° dispde:

Art. 1° § 1°. As ag¢bes do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack
e outras Drogas deverdo ser executadas de forma descentralizada e
integrada, por meio da conjugacédo de esforcos entre a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e o0s Municipios, observadas a
intersetorialidade, a interdisciplinaridade, a integralidade, a
participacdo da sociedade civil e o controle social (BRASIL, 2010,
online, Grifo nosso).

Atualmente o Ministério da Justica coordena a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas — SENAD, com papel de estruturar e organizar as politicas
publicas especificas, disponibilizando mao de obra e recursos para essa articulacao.
O programa Crack, é possivel vencer € desenvolvido como uma acéo articulada entre
os Ministérios da Justica, Ministério da Saude, Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome e Ministério da Educacéo.

O Programa prediz internacfes temporarias e de carater voluntéario, diferente
do modelo manicomial que segregava pessoas de forma autoritaria, seja por motivo
de doenca fisica ou mental, e condenava pessoas com deficiéncia mental a
perpetuidade em manicémios/hospitais. As internagcdes ndo voluntarias, nas
modalidades involuntarias e compulsorias, sdo feitas em carater excepcional, e as
compulsérias demandam controle judicial.

Ainda ndo ha estudo de avaliacdo do programa, apenas o balanco das acdes
fornecidas pelo proprio governo federal. Em julho de 2015, Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas — SENAD contabilizou 165 pactuacdes previstas, contando
com os 26 Estados, Distrito Federal e 138 Municipios. Até o coleta das informacgdes,
3 de julho de 2015, apenas 147 ja tinham de fato efetivado a ades&o ao programa. O
programa considera prioritaria a adesao das capitais e dos municipios com mais de
200.000 habitantes (BRASIL, 2015f).
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O programa ainda nao foi avaliado quanto aos resultados alcangados, mesmo
porque estd em processo de construgdo da rede de atendimento e adesdo dos
municipios. O monitoramento tem papel fundamental na avaliagdo continua das acdes
e verificacdo dos resultados. Sem um controle sisteméatico de avaliacdo, ndo ha como
verificar se as acdes estdo sendo implementadas a contento, tampouco se estédo
repercutindo os resultados esperados. Um programa construido sobre metas
necessita de avaliacdo para medir 0 sucesso ou hdo das metas, a necessidade de
reformulacéo e o periodo temporal exigido para cada etapa do programa.

Por todo o exposto do conteudo do programa, verifica-se que o acerto reside
na identificacdo da intersetorialidade, fundamentado nos eixos prevencao, tratamento
e seguranca publica, mas apresenta pontos de desarranjo na sua formacéo e
execucao.

Apresenta-se, para fins didaticos, a metodologia para identificacdo dos
componentes que integram os programas de acdo governamental, denominado

Quadro de referéncia de uma Politica Publica, o qual

[...] tem o singelo propoésito de apoiar a demarcagdo mais clara dos
limites do programa de acdo. Para isso, aponta 0s elementos
principais que permitem compreender sua organizacao interna, a partir
da base juridica, identificando as ligacdes com os aspectos politicos,
econdmicos e de gestdo mais importantes (BUCCI, 2015, p. 7).

Trata-se da proposta de identificacdo do programa, seus elementos,
organizacdo, 0s papéis institucionais que definem o que cada componente
desempenha no programa, as metas e finalidade das ac6es. E um recorte que auxilia

a compreensao do programa.

Tabela 9 — Quadro de Referéncia de uma Politica Publica

Programa Crack, é possivel vencer

Gestéao Poder Executivo Federal, com locus no Ministério da Justica, na Secretaria

governamental (quem | Nacional de Seguran¢a Publica - SENASP.

criou ou implementou o

programa)

Base juridica formal Decreto Presidencial n. 7.179 de 20 de maio de 2012 (Crack, € possivel
vencer). Lei n. 11.343 de 23 de agosto de 2006 (Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD).

Desenho Juridico | Eixos que estruturam o programa: serao trabalhadas acdes de saude e
Institucional assisténcia social (eixo cuidado), seguranca publica (eixo autoridade) e
acOes educativas (eixo prevencao).

Locus Governamental:
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Unido: Ministério da Saude, Ministério do Desenvolvimento Saocial,
Ministério da Educacéo e Casa Civil.

Estados: Secretaria Estadual de Salide, Secretaria Estadual de Assisténcia
Social, Secretaria Estadual de Seguranca Publica, Secretaria Estadual de
Educacao.

Municipios: Secretaria Municipal de Saulde, Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Secretaria Municipal de Seguranca Publica, Secretaria
Municipal de Educacéo.

Agentes
governamentais

Sao responsaveis pelo programa os titulares das seguintes pastas
governamentais:

| - Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica;

Il - Casa Civil da Presidéncia da Republica;

Il - Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica;

IV - Secretaria de Relagdes Institucionais da Presidéncia da Republica;

V - Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica;

VI - Secretaria de Comunicacgédo Social da Presidéncia da Republica;

VII - Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica;
VIII - Ministério da Justica;

IX - Ministério da Saude;

X - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;

XI - Ministério da Defesa;

XIl - Ministério da Educacéo;

XIlI - Ministério da Cultura;

XIV - Ministério do Esporte; e

XV - Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo.

Agentes nao-
governamentais

Participacdo de instituicdes privadas, que podem ser confessionais ou néo,
associagdes, grupos de apoio e demais entidades ndo-governamentais. O
Decreto ndo especifica entidade(s), mas abre a possibilidade de
participacgéo.

Atualmente integram o0 programa as Comunidades Terapéuticas,
instituicbes privadas que recebem aporte financeiro do Estado para
comporem 0 programa.

Mecanismos
juridicos de
articulacéo

O Grupo Executivo é o responsavel pela articulagéo da politica no ambito
de seus ministérios e indutor para adesdo dos municipios no programa
(Artigo 4° Decreto n. 7.179):

| - Ministério da Justica;

Il - Casa Civil da Presidéncia da Republica

[l - Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestao

IV - Ministério da Fazenda;

V - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;

VI - Ministério da Saude; e VII - Ministério da Educacao.

Escala e Publico Alvo

O Decreto estabelece qualitativamente os grupos a serem atingidos pelo
programa, sem descrever quantitativo de pessoas: “usuarios de crack e
outras drogas, contemplando a participacéo dos familiares e a atenc&o aos
publicos vulneraveis, entre outros, criancas, adolescentes e populagdo em
situacao de rua” (art. 2°, | Decreto 7.179/2012).

Dimenséo Foram investidos até 31/12/2014 R$7.350 (milhges).

Econ6mico-

Financeira do

Programa

Estratégia de | O programa foi langado no &mbito da Unido, com o intuito de induzir a
implantacéo adesdo dos Estados e Municipios.

Foi editado um Decreto Presidencial estabelecendo suas diretrizes gerais
e mecanismos de adesdo. Os entes federados devem elaborar um plano
de acéo, apresentando a rede do SUS e SUAS que possui para, a partir do
inicio da execucdo do plano de acao, receber contrapartida da Unido,
incluindo um kit da SENASP/MJ — Secretaria Nacional de Seguranca
Publica/ Ministério da Justica, para fortalecimento do eixo autoridade.

O primeiro passo para que o ente federado — Estado, Distrito Federal e
Municipios — institua o0 programa é a formacao dos comités gestores, arena




136

na qual se discutirdo os problemas locais, os meios de agdo compativeis
com os instrumentos e recursos humanos disponiveis, bem como serdo
deliberados o rol de servicos ofertados pelos governos locais,
imprescindiveis para a inser¢do no programa e correspondente as
necessidades e peculiaridades de cada localidade. Aqui sera levada em
consideracéo a estrutura fisica, de pessoas e orcamento que o ente dispde
para ofertar ao programa.

Apoés, elaboracéo de Plano de Acéo, cujo objetivo é apresentar as acfes
gue serdo desenvolvidas, indicacdo de responsaveis pelo fluxo de
informacdes, a estrutura de gerencie, a descricdo das atividades, o
mapeamento local da rede de atendimento ja existente, em algumas
localidades ndo ha estabelecimentos para atendimento.

Em seguida, a realizacdo de capacitagdo das equipes locais, um
nivelamento béasico dos agentes que executardo o programa. Apos,
implantacdo dos servicos e equipamentos que foram pactuados no termo
de adesao.

Fonte: elaborado pela autora com base na metodologia desenvolvida por Maria Paula Dallari Bucci,
2013.

O quadro tem por escopo apresentar o programa de forma objetiva,
compreendendo seus elementos, responsaveis, orcamento e metas. Trata-se de um
instrumento que auxilia na implantagcéo, execucéo e avaliacado de qualquer programa
de acédo governamental.

O Plano Integrado de Enfrentamento ao crack e outras drogas € estruturado
com acoOes a partir de trés eixos que sustentam o programa: cuidado, prevencao e
autoridade, situados dentro do desenho juridico institucional e correspondendo aos
elementos que o compdem. Trata-se de uma estratégia de enfrentamento ao crack
por meio de acdes intersetoriais, que possibilitam dar op¢cBes aos usuarios e
dependentes para que abandonem ou controlem o uso de drogas.

A composic¢ao do programa em eixos possibilita maior expertise na execugéo
das ac0fes, sendo o aspecto positivo da intersetorialidade do programa. Todavia imp&e
um maior esforco na composicdo da articulacdo entre os diferentes setores
envolvidos, que costumam ter dificuldade em dialogar, seja por questdes ideoldgicas,
a exemplo do embate entre saude/assisténcia social e seguranca publica, como pelo
modo de operar as agfes. A articulacdo entre os setores é o maior desafio dos

gestores do programa.

3.1.1 Eixo estruturante do programa: cuidado
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O eixo cuidado é um dos vetores do conteudo do programa Crack, é possivel
vencer, dentro do ciclo programa, estabelecido por Maria Paula Dallari Bucci (2006) e
Clarice Seixas Duarte (2013). S&do oferecidos os servicos de consultérios de rua,
unidades de acolhimento adulto, unidade de acolhimento infantil, leitos em
enfermarias especializadas, CAP’s — Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas 24 horas, outros centros de atencao psicossocial, comunidades terapéuticas,
servico de abordagem na rua, centro POP (especializado no atendimento a pessoas
de ruas) e os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS
(BRASIL, 2010).

A Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, cuida da rede de atendimento
para pessoas com transtornos mentais e usuarias de crack, alcool e outras drogas. O

artigo 5° dispbe sobre seus componentes:

Art. 5° A Rede de Atencao Psicossocial € constituida pelos seguintes
componentes:

| - Atencdo Basica em Saude;

Il - Atencéo Psicossocial Especializada;

Il - Atencéo de Urgéncia e Emergéncia;

IV - Atencdo Residencial de Carater Transitorio;

V - Atencao Hospitalar;

VI - Estratégias de Desinstitucionalizacéo; e

VI - Reabilitacdo Psicossocial.

Cada componente € observado nos pontos de atencdo instituidos pelo
Decreto, os quais deverdo modificar a especialidade de atendimento de acordo com
o nivel de dependéncia, a vulnerabilidade e a voluntariedade em aceitar a atengéo e
os cuidados oferecidos pela rede.

Compete descrever a rede que integra o programa, a fim de entender melhor
como sao prestados os servicos de saude aos usuarios e dependentes de drogas
pelos Governos Federal, Estadual e Municipal.

Dentro do eixo cuidado, a rede de atendimento informada pelo Governo
Federal compreende: 129 consultérios de rua; 39 unidades de acolhimento adulto; 26
unidades de acolhimento infanto-juvenil; 800 leitos em enfermarias especializadas; 59
CAPS Alcool e drogas — Centro de Atenc&o Psicossocial voltado para o cuidado de
dependentes alcoolicos; 7.541 vagas distribuidas em 336 comunidades terapéuticas;
e 1.431 servicos de abordagem social na rua. Como servigcos complementares, séo:

219 centros pop; 2.374 CREAS - Centros de Referéncia Especializados de
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Assisténcia Social; 1035 CAPS I; 475 CAPS II; 82 CAPS 1ll; 196 CAPS i; e 308 CAPS
AD. Essa rede atende todo o Brasil, conforme dados obtidos no portal oficial do
programa Crack, é possivel vencer, utilizado como fonte para estudo da rede de
atendimento (BRASIL, 2015a).

Tabela 10 — Rede de atendimento do Programa Crack, é possivel vencer

Servigo prestado N. de Unidades de atendimento

Consultérios de rua 129
Unidades de acolhimento adulto 39
Acolhimento infanto-juvenil 26
Leitos em enfermarias especializadas 800
CAPS Alcool e drogas — Centro de Atengéo
Psicossocial voltado para o cuidado de 59
dependentes alcodlicos
Comunidades terapéuticas 336 unidades com total de 7541 vagas
Servigos de abordagem social na rua 1431
Centros POP 219
CREAS - Centros De Referéncia Especializado

A : 2374
de Assisténcia Social
CAPS | 1035
CAPS I 475
CAPS Il 82
CAPSIi 196
CAPS AD 308

Fonte: Dados do Observatorio Crack, é possivel vencer (BRASIL, 2015a).

O primeiro ponto a ser descrito refere-se a atencao basica em saude, formada
por Unidades Basicas de Saude e Equipes de Atencdo Basica para populacées em
situacdes especificas. Esses organismos compdem a rede de atendimento do sistema
Unico de saude, que também acolhem pessoas usuarias de drogas, integrando a rede
de atendimento aos dependentes. A politica Nacional de Atencdo Bésica foi
estabelecida na Portaria n. 648, de 28 de marco de 2006, a qual prevé as diretrizes e
as normas para organizacao da atencdo para o programa Saude da familia e o
programa Agentes comunitarios de saude, e servird de subsidio as informac¢des que
seguem (BRASIL, 2007).

Elaborou-se uma tabela esquematica das unidades de atendimento, a
especificacado da atividade desenvolvida e o suporte legal. Abaixo, descreve-se em
detalhe cada um dos servigos prestados.

Tabela 11 — Resumo dos servicos de saude que compdem o programa Crack, €
possivel vencer
Servico | Especificacéo | Previsdo Legal
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Unidades Basicas

Servico de saude integrado por equipe
multiprofissional, promocé&o e a prote¢éo da
salide, a prevencao de agravos, 0

Lei n. 8.080, de 19 de

de Saude diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo, a setembro de 1990.
reducdo de danos e a manutencgéo da
salde.
Equipes de Oferece suporte clinico e apoio aos pontos Lei 3.088 de 23 dezembro de

Atencdo Basica

de Atencdo Residencial de Carater
Transitorio.

2011.

Consultérios de
Rua

Deslocam-se em conforme a mobilidade
dos grupos de usuarios, diferentes
necessidades de salde, atendendo
usuarios de alcool, crack e outras drogas.

Portarias do Ministério da
Salde n. 122 e Portaria n.
123, ambas de janeiro de
2011.

Nucleo de Apoio

Cuidados com a familia. Oferece suporte as
equipes de saude da familia, de atencéo

Portaria n. 3.124, de 28 de

a Say_de da bésica para populacdes especificas e da dezembro de 2012.
Familia . ,
academia da saude.
Centros de Espacos para convivio, lazer e promocgao Lei 3.088 de 23 dezembro de

Convivéncia

da cultura.

2011.

Realizam atendimento as pessoas com

Lei n. 10.216, de 6 de abril de

Centro de transtornos mentais graves e persistentes e | 2001. Portaria n. 3.088, de 23
Atencéo as pessoas com necessidades decorrentes | de dezembro de 2011. Portaria
Psicossocial — do uso de crack, alcool e outras drogas, em | n. 336, de 19 de fevereiro de
CAPS regime de tratamento intensivo, semi- 2002. Portaria n. 3.089, de 23
intensivo, e ndo-intensivo. de dezembro de 2011
Composta por médico psiquiatra, clinico Lei n. 10'216’ de 6 de abril de
geral, psicélogos, entre outros. E um 2001. Portaria n. 3.088, de 23.
Centro de servi,o es ecific<,) ara cuidado. atencio de dezembro de 2011. Portaria
Atengao integEaI e gontinuaga as pessoa,s comg n. 336, de 19 de fevereiro de
Psicossocial - necessidades em decorréncia do uso de 2002. Portaria n. 3.089, de 23
CAPS AD e alcool. crack e outras droaas. Pablico de dezembro de 2011. Portaria
CAPS AD Il espec,ifico — adultos. Excgpci.onalmente MS n. 615 d‘.e 15 de abril de
criangas e adolescentes. 2013. POf_ta“? n. 130/GM/MS,
de 26 de janeiro de 2012.
Lein. 10.216, de 6 de abril de
Centro de 2001. Portaria n. 3.088, de 23
Atencéo Acolhe criancas, adolescentes e jovens até | de dezembro de 2011. Portaria
Psicossocial para | 25 anos de idade, com transtornos mentais | n. 336, de 19 de fevereiro de
infancia e e/ou com problemas em decorréncia do uso | 2002. Portaria n. 3.089, de 23
adolescéncia — de alcool, crack e outras drogas. de dezembro de 2011, Portaria
CAPSI MS n. 615 de 15 de abril de

2013.

Enfermarias
Especializadas

Leitos de satde mental em hospitais gerais.

Lei n. 10.216, de 6 de abril de
2001. Portaria n. 3.088, de 23
de dezembro de 2011. Portaria
n. 148, de 31 de janeiro de
2012, e n. 349, de 29 de
fevereiro de 2012.
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. . Lei n. 10.216, de 6 de abril de
Servico de acolhimento, para homens e

Unidades de mulheres. transitorio. bessoas com 2001. Portaria n. 3.088, de 23
Acolhimento necessidédes decorr’e%tes do uso de crack de dezembro de 2011. Portaria
Adulto — UAA . " | n. 121, de 25 de janeiro de
alcool e outras drogas.
2012.
Unidades de Oferece acolhimento transitorio as criangas Lei n. 10'215’ de 6 de abril de
) S - 2001. Portaria n. 3.088, de 23
Acolhimento e adolescentes, sem distin¢cdo de género, !
: . de dezembro de 2011. Portaria
Infanto-Juvenil — | entre 10 e 18 anos de idade, que usam o
. n. 121, de 25 de janeiro de
UAI crack, élcool e outras drogas.

2012.

Portaria n. 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que institui
a RAPS, e Portaria n. 131, de
26 de janeiro de 2012.

Servicos de Atencdo em Regime
Residencial e transitério. Sdo unidades de
internacao.

Comunidades
terapéuticas

Fonte: Dados do Observatério Crack, é possivel vencer (BRASIL, 2015a).

As Unidades Basicas de Saude foram propostas pela legislacéo para ser um
servico de saude integrado por equipe multiprofissional responsavel por um conjunto
de acdes de saude, de ambito individual e coletivo, abrangem promocéo e protecao
da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e manutencao da saude com o objetivo de desenvolver a atencao integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades.

As Equipes de Atencao Basica para populacées em situacdes especificas
tém como funcgéo primeira dar apoio aos servicos do componente Atencédo Residencial
de Carater Transitério: oferece suporte clinico e apoio a esses pontos de atencéo.
Essa equipe multiprofissional coordena o cuidado e presta servicos de atencdo a
saude de forma longitudinal®® e articulada com os outros pontos de atencéo da rede.

Os Consultérios de Rua foram pensados para tratamento de reducéo de

danos, com equipes de saude mdveis, aptas a deslocarem-se conforme a mobilidade

13 Do conjunto da literatura investigada, pode-se considerar que seis autores buscam definir a
longitudinalidade e/ou continuidade do cuidado. Desses, Starfield, McWinney e Institute of Medicine sao
publicacdes conceituais relativas a APS. Os outros sdo duas revisdes sistematicas (Saultz e
Haggerty et al.) e uma analise critica (Freeman e Hjortdahl). Desse primeiro grupo de autores, a revisdo
sistematica elaborada por Haggerty et al. constitui-se em esforco de constru¢cdo de consenso com
relacdo ao termo "continuidade do cuidado”. Nessa revisdo, os autores definem continuidade na APS
como relagdo entre um médico e um paciente que se estende além de episddios especificos de doenca.
Essa relagdo é considerada reflexo de um senso de afiliagdo, frequentemente expresso em termos de
contrato implicito de lealdade por parte do paciente e responsabilidade clinica por parte do médico.
Ressaltam ainda que a afiliacdo a uma fonte regular de cuidado é por vezes referida como continuidade
interpessoal e que esta favorece a melhora da comunicacdo, confianca e senso de responsabilidade
(CUNHA; GIOVANELLA, 2011).
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dos grupos de usuarios, 0s quais prestam atencéo integral a satde da populacdo em
situacdo de rua. Aqui sédo levadas em consideragéo as diferentes necessidades de
saude, atendendo usuarios de alcool, crack e outras drogas. O plano estabelece a
interdisciplinaridade da equipe de atendimento, integrada com profissionais de varias
formacdes que atuam de forma itinerante nas ruas desenvolvendo agdes
compartilhadas e integradas as Unidades Béasicas de Saude, CAPS, Servicos de
Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de atencédo. Deverdo atender pessoas em
situacdo de rua de maneira geral, pessoas com transtornos mentais e usuarios de
crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2010).

Sado trés modalidades de consultérios de ruas. A primeira modalidade é
formada por uma equipe sem médico, integrada, minimamente, por quatro
profissionais, sendo: a) dois profissionais de nivel superior (enfermeiro, psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional); b) dois profissionais de nivel médio (agente
social, técnico ou auxiliar de enfermagem, e técnico em saude bucal). A segunda
modalidade nao tem a presenca de um médico, mas ha nimero maior de profissionais:
a) trés profissionais de nivel superior (enfermeiro, psicologo, assistente social,
terapeuta ocupacional); b) trés profissionais de nivel médio (agente social, técnico ou
auxiliar de enfermagem, e técnico em saude bucal). Na dltima modalidade, o numero
de membros corresponde aos da equipe Il, acrescidos de médico.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia corresponde aos cuidados com a
familia formada por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento, cuja
atuacao integrada d& suporte as equipes de saude da familia, as equipes de atencao
basica para populacdes especificas e as equipes da academia da saude. Possui como
marco legal a Portaria n. 3.124, de 28 de dezembro de 2012, prevendo o
financiamento pela Unido.

Os Centros de Convivéncia sdo unidades publicas, articuladas as Redes de
Atencédo a Saude, em especial a Rede de Atencéo Psicossocial, com uma atitude de
insercéo social e cultural, com espacos para convivio, lazer e promocéo da cultura.

Os Centros de Convivéncia sao estratégicos para a inclusdo social das
pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e outras
drogas, quebrando estigmas e possibilitando a sociedade conviver com as pessoas
em tratamento, por meio da constru¢cdo de espacos de convivio, facilitacdo da

convivéncia, que podem incluir educacao, arte, cultura e esporte.
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A criagdo das unidades de acolhimento € de competéncia dos Estados,
Distrito Federal e Municipios, com populacdo superior a 200.000 habitantes
(municipios ou regides de saude) com custeio do ente que instala a unidade e o fundo
repassado pelo Governo Federal.

Para oferecer atencdo Psicossocial Especializada, instituem-se os Centros
de Atencao Psicossocial — CAPS, nucleos formados por equipes multiprofissionais.
Estes atuam sob a oOtica interdisciplinar e realizam atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, em regime
de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo-intensivo. E o atendimento mais
presente nos municipios de pequeno porte.

O trabalho no Centro de Atencéo Psicossocial é realizado prioritariamente em
espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe), de
forma articulada com os outros pontos de atencdo da rede de saude e das demais
redes. O cuidado é desenvolvido por meio de Projeto Terapéutico Individual,
envolvendo em sua construcdo a equipe, o usuario e sua familia. A ordenacéo do
cuidado estara sob a responsabilidade do Centro de Atencdo Psicossocial ou da
Atencdo Baésica, garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento
longitudinal do caso.

O Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS AD I, com funcionamento 24
horas, é um servico da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), de base comunitaria,
area de concentracdo do Ministério da Saude — saude mental —, responsavel por um
determinado territério, que pode ser regides ou bairros, ou até mesmo ser instalado
um por municipio, em parceria com demais servicos de saude, em especial com a
Atencéo Basica.

Esse centro de atendimento recebe pessoas encaminhadas por outros
servicos ou aqueles que o procuram espontaneamente. A previsao legal € que cada
unidade tenha equipe multiprofissional composta por médico psiquiatra, clinico geral,
psicélogos, entre outros. E um servico especifico para cuidado, atencdo integral e
continuada as pessoas com necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e
outras drogas. Seu publico especifico sdo os adultos, mas também podem atender
criangas e adolescentes, sempre com observancia ao Estatuto da Crianca e do

Adolescente. A previsdo de funcionamento séo as 24 horas do dia, de atendimento
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ininterrupto. Em casos de urgéncia, para pacientes em situacéo de risco psicossocial
gue necessitem de cuidados mais intensivos, poderao oferecer hospitalidade noturna.

O Centro de Atencéao Psicossocial parainfancia e adolescéncia — CAPSI
€ um servico de Saude da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instalado nos
mesmos moldes do CAPS ad, mas com funcionamento das 8h as 18h, de maneira a
complementar as especificidades do CAPS ad, o qual funciona 24h, ou ter como apoio
em caso de acolhimento leitos de hospitais. Acolhe criancas, adolescentes e jovens
até 25 anos de idade, com transtornos mentais e/ou com problemas em decorréncia
do uso de alcool, crack e outras drogas, com base nas diretrizes do Estatuto da
Crianga e do Adolescente.

A rede também prevé as Enfermarias Especializadas com leitos de saude
mental em hospitais gerais, integrante da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Estdo previstas para funcionarem ininterruptamente como apoio a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). De acordo com o portal do Ministério da Saude, proporciona
suporte hospitalar de curta duracdo, para situacdes de urgéncia/emergéncia
decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como
de comorbidades psiquiatricas'* e/ou clinicas. De acordo com o Ministério da Saude,
os leitos devem integrar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio ou
regido de saude, mantendo permanente articulacdo e interlocucdo com os demais
servicos de saude mental para continuidade do tratamento, considerando perspectiva
preventiva para outros episédios de internacéo.

As Unidades de Acolhimento Adulto — UAA, cujos dados oficiais em 2013
contabilizavam 50 unidades, e hoje, em 2015, diminuiu para 39, de acordo com o
portal oficial do programa Crack, € possivel vencer, representam um servico de

acolhimento, para homens e mulheres, da Rede de Atencao Psicossocial, de natureza

14 “0O termo comorbidades psiquiatricas esta associado a presenca de duas doengas no mesmo
individuo. Muitos estudos revelam a dimensédo do problema nos dependentes de drogas. Comorbidade
pode ser definida como a ocorréncia de duas entidades diagnésticas em um mesmo individuo. [...] Na
Ultima década a co-ocorréncia de transtornos mentais e transtornos devido ao uso de substancias
psicoativas tém sido largamente reconhecida na clinica psiquiatrica. Diversos estudos, principalmente
na Europa e Estados Unidos da América (E.U.A.) tém relatado os efeitos negativos do uso/dependéncia
de substancias psicoativas entre pacientes com transtornos mentais e tentados estabelecer as
potenciais diferengas entre pacientes que abusam de alcool ou substancias psicoativas, principalmente
nas implicag8es quanto ao diagndstico, tratamento e prognostico. Ha evidéncias de que mesmo o0 uso
infrequente e de pequenas doses de drogas, legais ou ilegais, podem levar o individuo com transtornos
mentais graves a consequéncias mais sérias do que as vistas na populagéo geral e estdo associados
a mais efeitos negativos ligados aos transtornos mentais” (DRAKES et al., 1989; GUPTA et al., 1996;
WOFFORD et al., 1996), (RATTO; ZALESKI, 2013, p. 1-2).
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transitéria, as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Trata-se de acolhimento temporério em casas, em que 0s dependentes que
estejam em tratamento nos CAPS devem ter suporte profissional e podem viver por
um periodo curto de tempo. Em média, acolhem até 15 adultos por no maximo seis
meses, como medida de encorajamento na busca de emprego, estudo e alternativas
de moradia. S0 espacos abertos de acolhimento, sempre voluntario. O Governo
Federal ndo apresentou as razGes da diminuicdo do niumero de casas abrigos, mas
se trata de estabelecimento com funcionamento integral — 24 horas. Pode ser
deduzido por tudo que fora pesquisado até aqui, que néo se trata de uma diminuicdo
de demanda, até mesmo porque a situacdo de moradores de rua é grande, de acordo
com a pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (2014), mas de reducéo de
capacidade orcamentéria, operacional e técnica em manter os abrigos, uma vez que
exigem maior investimento em termos de recursos financeiro e humano.

As Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil — UAI séo servicos da Rede
de Atencdo Psicossocial que oferecem acolhimento transitério as criancas e
adolescentes, sem distincdo de género, entre 10 e 18 anos de idade, que usam crack,
alcool e outras drogas. Essas unidades acolhem e prestam cuidados continuos e
protetivos para até 10 criancas e adolescentes, observando as orientacées do
Estatuto da Crianca e do Adolescente. A permanéncia no servico € de carater
voluntario. O plano nao estabelece separacao por compleicao fisica ou qualquer outro
elemento de selecdo. O portal oficial do programa Crack, é possivel vencer, em 2013,
registrava 24 unidades no Pais e hoje, julho de 2015, registra 26 unidades,
representando no prazo de dois anos um aumento de duas unidades em todo o Pais.

As Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil — UAI devem garantir os direitos
de moradia, educacao e convivéncia familiar e social para os usuarios por até seis
meses, oferecendo a esse publico e a seus familiares tempo e oportunidade para
construir novos projetos de vida.

As Comunidades Terapéuticas correspondem aos Servigos de Atengdo em
Regime Residencial e transitério, as quais oferecem atencado e cuidado aos adultos,
de ambos os sexos, com necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e
outras drogas e apresentem quadro clinico estavel. O acolhimento depende de
indicacao dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS AD 24h), compartilhado com
a rede de Atencao Basica. As comunidades poderao disponibilizar de 15 a 30 vagas,

e estarem articuladas com toda rede de atendimento.
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O repasse de recursos é feito para estados ou municipios e Distrito Federal,
gue se responsabilizam pela contratualizagcdo das Comunidades Terapéuticas. O
observatorio do Programa Crack, € possivel vencer, em 2013, disponibilizou a
informacéao de registro junto ao Ministério da Saude de 252 unidades, contabilizando
um total de 5.496 vagas. Esse numero cresceu e, de acordo com os dados
governamentais, hoje, julho de 2015, s&o disponibilizadas 336 comunidades
terapéuticas, contabilizando 7.541 vagas. A adesdo € voluntaria e muitas
comunidades estéo ligadas as entidades religiosas (BRASIL, 2015a).

O Ministério da Saude também prevé como elemento de expansédo da rede
de atendimento o aumento de vagas para residéncia médica na area de psiquiatria,
cursos de atualizacéo, capacitacdo em atencéo e na rede de atendimento da saude
mental, sem apresentar no observatorio os dados referentes a esses numeros.

Ainda no eixo cuidado, mas ligados ao Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, destinados aos municipios e Distrito Federal, estdo os programas
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos —
PAEFI, ofertados pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS). De acordo com as diretrizes do programa, esse servigco deve orientar e
acompanhar os individuos e as familias com um ou mais de seus membros em
situacdo de ameacas ou violagao de direitos, incluindo aquelas relacionadas ao uso
abusivo de drogas. O programa visa a promoc¢ao dos direitos humanos na sua
integralidade, enquanto individuo e sociedade, fortalecendo os lacos familiares,
comunitarios e sociais. A previsdo é que 0 servico esteja integrado com a rede
municipal de assisténcia social e outras politicas publicas, a exemplo da saude,
educacao e érgdos do sistema de garantia de direitos.

Dentro dessa pasta, estdo outros dois servicos integrantes do programa de
enfrentamento as drogas, de natureza assistencial: o Servi¢co de abordagem social
e 0 Servigco para pessoas em situacao de rua. O primeiro realiza a abordagem nos
espacgos publicos com maior concentragdo de pessoas em situagdo de risco pessoal
e social, que pode ou n&o estar associada ao uso de drogas. Sendo assim, seu papel
€ importante “na identificacdo dos territdrios com maior concentracdo dessas
situacdes de risco, por meio de aproximacao gradativa, construcdo de relacdo de
confianga, encaminhamentos para acesso a direitos e a rede de protecdo” (BRASIL,
2010, online).
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O segundo, os Servi¢cos especializados para pessoas em situagcao de rua,
também chamado de Centro Pop, sdo voltados as pessoas em situacao de rua, sem
residéncia. Busca-se o resgate do ser humano, com vistas “a construgdo de novos
projetos e trajetorias de vida, que viabilizem o processo gradativo de saida das ruas.
Proporcionam também vivéncias que fortalecem a autonomia e estimulam a
organizagdo, a mobilizagdo e a participagado social dos usuarios” ((BRASIL, 2010,
online)). Além da primeira abordagem e da conscientizagéo para a nocividade do uso
de drogas para a saude, o servico faz o registro da pessoa no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal.

Luciana Barbosa Musse (2008, p. 81), ao tratar do direito a0 acesso aos
servicos de saude, traz as especificaces da rede de atendimento do Sistema Unico
de Saude dedicado as pessoas com transtornos mentais, 0s quais também sé&o
empregados no tratamento de dependentes quimicos, os CAPS AD, dedicados a
criancas, adolescentes e adultos dependentes em drogas. Ressalta que o tratamento
tanto podera ser realizado em unidades hospitalares, “hospital psiquiatrico ou geral”
como também em unidades nao hospitalares, como “CAPS e residéncia terapéutica”,
nos termos do art. 2°, paragrafo Unico, 1X, da Lei 10.216/2001 e art. 5°, caput, da
Resolucdo CFM n. 1.408/1994.

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS sdo servicos publicos de
natureza ambulatorial de atencao diaria, autbnomos em relacdo a hospitais, voltados
para o cuidado de usuarios com transtornos mentais severos e persistentes. Na sua
grande maioria, cerca de 98%, os CAPS pertencem aos municipios, compondo a rede
de atendimento do Ministério da Salude em nivel municipal. Estdo regulamentados
pela Portaria do Ministério da Saude n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, Portaria
Ministério da Saude n. 615, de 15 de abril de 2013, e Portaria n. 336/GM/MS, de 19
de fevereiro de 2002.

Os CAPS configuram o primeiro atendimento realizado pelo SUS em
municipios com populag&o igual ou superior a vinte mil habitantes, dividindo-se em
CAPS I, para municipios com populagéo entre 20 e 70 mil habitantes, cujo publico alvo
€ prestar atendimento as pessoas adultas; CAPS IlI, para atender também o publico
adulto de municipios com populagéo entre 70 e 200 mil habitantes; e o CAPS llI, cujo
escopo € atender adultos em municipios com populacdo acima de 200 mil habitantes.
Ainda, tem-se o CAPS i, tendo com publico alvo as criancas e os adolescentes em

municipios com mais de 200 mil habitantes; o CAPS AD, com publico alvo para
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atendimento de pessoas a partir de seis anos de idade, que fazem uso prejudicial de
alcool e/ou outras drogas em municipios com populagcédo acima de 70.000 habitantes;
e o CAPS AD Ill, para atendimento de adultos, criancas e adolescentes com
necessidade de cuidados clinicos continuos. Esse servico disponibilizard no maximo
12 leitos para observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana, indicado para municipios ou regiées com populacdo

acima de 200 mil habitantes.

Tabela 12 — Organizacdo dos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS

CAPS Namero do Brasil N. de habitantes Pablico alvo

CAPS | 1.035 20 e 70 mil habitantes Pessoas adultas

CAPSII | 475 70 e 200 mil habitantes Pessoas adultas

CAPSIIII | 82 Mais de 200 mil habitantes Pessoas adultas

CAPSi | 196 Mais de 200 mil habitantes Criancgas e adolescentes
Pessoas a partir de seis

CAPS 308 Mais de 70 mil habitantes anos de. 'd.a(.je que,fazem

AD uso prejudicial de alcool
e/ou outras drogas
Adultos, criancas e

CAPS . adolescentes com

AD Il 59 200.000 habitantes necessidade de cuidados
clinicos continuos

Fonte: Dados do Observatério Crack, é possivel vencer (BRASIL, 2015a).

As acbes do programa visam a atender aos usuarios nos locais de
concentracéo de uso de crack, caracterizado pela mobilidade, a fim de acompanhar
as mudancas nos pontos de concentracdo de usuarios e venda da droga. O objetivo
€ o estreitamento dos vinculos de confianca entre usuarios e agentes de saude e
assisténcia social para formar um processo exitoso de adeséo voluntaria ao programa.

O plano prevé diretrizes basicas sob a perspectiva da seguranca, no sentido
de promover a integracdo entre seguranca publica, salde e assisténcia social,
parcerias entre Unido, Estados e Municipios na promocdo de espacos urbanos
seguros; fortalecimento das ac¢des de inteligéncia e investigacdo, em integracdo com
as policias estaduais; e enfrentamento ao trafico de drogas e crime organizado.

O plano nédo esgota todos os procedimentos que serdo utilizados no
tratamento aos usuérios, deixando em aberto para inovagdes em procedimentos e
experiéncias. O eixo cuidado compete ao Ministério da Saude, que regulamenta as
acOes por meio de inUmeras portarias e procedimentos consolidados nas areas da

medicina e psicologia.
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As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
cada qual na sua esfera de atuacdo, deverdo adotar as medidas necesséarias a
organizacao e habilitacdo das unidades de Servicos Hospitalares de Referéncia para
a Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, Portaria n. 148,
de 31 de janeiro de 2012).

A operacionalizagdo das agdes ocorreu por meio do fortalecimento da rede
preexistente do Sistema Unico de Salde, sendo o Ministério da Satde a pasta que

mais recebeu recursos do programa, conforme a Tabela 13.

Tabela 13 — Orcamento do Governo Federal Programa Crack € possivel Vencer.
Valores em R$ milhdes Execucdo Orcamentaria até 31 de dezembro de 2014

2012 | 2013 2014 ggg’(‘)'
Ministerio Pago Pago Orgamento Contratado Pago RAP
g g ¢ (empenhado) g Pago
Total 970 1.225 1.777 1.534 1272 208 3.675
Ministério da 899 1.059 1.274 1.212 1.184 37 3.179
Saude
Ministério da 40 126 481 300 70 171 407
Justica
Ministério do
Desenvolvimento 15 21 22 22 18 0 54
Social e combate
a fome
M|n|ster|c1 da 16 19 ) } . - 35
Educacéo

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento — SIOP. Orcamento do Governo Federal
Programa Crack, é possivel Vencer (BRASIL, 2015a).

A saude corresponde ao eixo que mais recebeu recursos, R$ 3.179 (bilhdes),
e 0S municipios e estados que aderiram ao programa também investiram recursos
proprios. As informacgfes quanto aos quantitativos investidos por cada municipio ndo
foram divulgados pela gestdo do programa, tornando dificil mensurar o montante
empregado efetivamente em cada acao.

A precariedade na publicizacdo das a¢cdes governamentais na execucgao do
programa € uma das fragilidades encontradas, o que afasta ainda mais o0s

mecanismos populares de controle e fiscalizacao.

3.1.2 Eixo estruturante do programa: prevencgao
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No eixo prevencgédo, compreendem-se acdes de natureza educacional, tanto
para oS agentes que atuam na rede de atendimento, principalmente formagéo de
professores e profissionais que atuam diretamente com usuarios e dependentes,
como para a populacdo em geral, no sentido de quebrar as barreiras entre sociedade
e usuarios e dependentes. Estdo envolvidos diretamente: as Universidades, o0s
Conselhos (educacao, saude, idoso, assisténcia social etc.), o Poder Judiciério, as
Funcdes Essenciais a Justica (Promotores de Justica, Defensores Publicos,
Advogados) e as organizacfes da sociedade civil.

O eixo prevencgdo opera na capacitacdo de agentes que atuam nas areas de
saude, assisténcia social e seguranca publica, por meio dos Centros Universitarios ou
Universidades Publicas Federais ou Estaduais, bem como membros do Poder
Judiciario, Promotores, Defensores, policiais, ou seja, toda rede que envolve
seguranca.

O programa se divide em duas frentes de capacitacdo: os Centros Regionais
de Referéncias, habilitados para capacitacdo dos agentes descritos acima; e as
capacitacdes de profissionais e sociedade civil, voltadas especificamente para a
capacitacao de “profissionais das areas de educacdo, saude, assisténcia social,
justica, seguranca publica, conselhos, liderangcas comunitérias e religiosas, além de
profissionais e voluntarios que atuam em Comunidades Terapéuticas” (BRASIL, 2010,
online).

No tocante as acles de prevencdo, o programa Crack, é possivel vencer
estipula atuacdes preventivas nas escolas; capacitacao de profissionais das redes de
saude, seguranca publica, educacdo, assisténcia social, justica, operadores do
Direito, liderancas religiosas e comunitarias; continua divulgacdo de informacbes e
orientacdes sobre os maleficios do uso crack e outras drogas.

A prevencao é importante aliada no enfrentamento as drogas, pois atua na
diminuicdo do mercado consumidor, inibindo a formacdo de novos usuarios e
auxiliando as a¢fes de apoio aos usuarios e dependentes em tratamento.

Ademais, a formagédo continuada dos profissionais que atuam junto aos
usuarios é fundamental para o sucesso dos programas de reducdo de danos das
drogas.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD oferece
periodicamente cursos de capacitacdo para toda a rede de profissionais — saude,

seguranca publica — Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica e
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organizagfes da sociedade civil que atuam diretamente com dependentes e usuarios
de drogas. S&o publicados editais de chamamento publicos para as universidades
interessadas, as quais se habilitam e, atendidos os requisitos previstos nos editais,
recebem recursos federais para execucdo dos cursos.

No portal do programa Crack, é possivel vencer, ha a informacao de que até
2015 foram capacitados 434 mil profissionais da rede de atendimento e sociedade
civil, que atua direta e indiretamente com os usuarios e dependentes de crack. A
capacitacdo proporcionou a esses profissionais atuarem na prevencdo do uso do

crack e outras drogas.

3.1.3 Eixo estruturante do programa: autoridade

No eixo autoridade, os objetivos sédo acdes para reduzir a oferta de crack e
outras drogas ilicitas, com metas de represséao ao trafico e ao crime organizado, assim
como de meios que garantam, de maneira geral, seguranca a sociedade. Foram
doadas, dentro do pacote de incentivos a adesdo ao programa, bases méveis aos
municipios e estados aderentes ao programa, as quais monitoram, em micro-6nibus
adaptados, os locais de venda e consumo do crack. Ainda tem-se a previsdo de
desenvolvimento de operacfes especiais que atuem na repressao do trafico ilicito e
de capacitacdo dos policiais que atuam proximo as areas de risco.

A politica de segurancga, dentro do eixo autoridade, fortaleceu todas as a¢des
preexistentes no enfrentamento ao trafico de drogas e monitoramento das areas de
fronteira. Ainda, foram capacitados os agentes de seguranca publica em curso com
trés moddulos, todos voltados para acdes de combate ao trafico e forma de abordagem
aos usuarios e dependentes (BRASIL, 2014a).

Aqui sdo dois os programas oferecidos: Policiamento ostensivo e de
proximidade — Policia Comunitaria, com uso de tecnologias de menor potencial
ofensivo, e programas de Capacitacdo de profissionais de seguranca publica.

A policia comunitéaria tem por funcdo apoiar a implantacéo de policiamento
de proximidade dos pontos de maior incidéncia de uso de drogas nos estados, Distrito
Federal e municipios com guarda Metropolitana superior a 150 agentes. O Governo
Federal disponibilizou equipamentos como: bases médveis com videomonitoramento

(micro-6nibus adaptado), apoiadas por veiculos e motocicletas; tecnologias de menor
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potencial ofensivo; e a instalagédo de cameras de videomonitoramento em pontos fixos
como forma de possibilitar maior seguranca a populagdo, preservando as
intervencdes urbanas a serem feitas nessas localidades e melhorando a pronta
atuacao policial. Possui como marco legal o Decreto n. 7.179, de 20 de maio de 2010,
que institui Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, e Decreto
n. 7.637, de 8 de dezembro de 2011, que altera o Decreto n. 7.179.

Com relacdo a Capacitacdo de profissionais de seguranca publica, a
Secretaria Nacional de Seguranca Publica formatou a construcdo de cursos
especificos para qualificar a atuagéo dos profissionais de segurancga publica — policiais
militares, policiais civis, bombeiros militares e guardas municipais — com atuacéo no
programa Crack, é possivel vencer. De acordo com o programa, as capacitacdes sao
modulares, totalizando 160 horas, ou quatro semanas, de aulas presenciais nos

seguintes temas:

Médulo | — Curso Nacional de Multiplicador de Policia Comunitaria (80
h/aula): € uma especializagdo no tema de policia de proximidade que
apresenta conceitos, ferramentas, técnicas e praticas que orientam a
rotina dos profissionais de seguranca publica.

Modulo Il — Topicos Especiais em Policiamento e A¢des Comunitarias
— TEPAC, Redes de Atencdo e Cuidado (40 h/aula): € um curso
formatado de maneira conjunta por especialistas nas areas de saude,
assisténcia social e politicas sobre drogas. Tem como objetivo
capacitar profissionais de seguranca publica que atuarao nas cenas
de uso de crack e outras drogas de forma que possam reconhecer as
redes de atencdo, prevencao e cuidado e o seu papel neste cenario.
Maodulo 11l — Topicos Especiais em Policiamento e A¢des Comunitarias
— TEPAC, Abordagem policial a pessoas em situagdo de risco (40
h/aula): é um curso construido para orientar os profissionais de
segurancga publica no sentido do emprego racional e adequado das
tecnologias de menor potencial ofensivo, baseado nos principios que
regem as acgles policiais, sobretudo, o principio da dignidade da
pessoa humana, da legalidade, da necessidade, da proporcionalidade
e da razoabilidade e da defesa dos direitos humanos (BRASIL, 2010,
online).

De acordo com as informacdes da Secretaria Nacional de Seguranca Publica,
até outubro de 2015 foram capacitados 7.731 policiais, nos municipios e estados
(todos os 26 Estados e Distrito Federal) que realizaram a pactuacéo (BRASIL, 2014a).

As acg0es policiais sao objeto de muita observagéo na execuc¢ao do programa,
as quais requerem atencao por parte dos gestores publicos, uma vez que 0s agentes

acabam por se cercar de violéncia para conter usuarios e dependentes. Esse fato
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afasta os usuarios e dependentes ainda mais do ingresso voluntario aos programas e
dificulta o didlogo com os agentes que desenvolvem as ac¢des de salde e assisténcia
social. O diadlogo entre os eixos € um dos pontos de fragilidade do programa, pois
enquanto a seguranca publica ancora-se na ideologia proibicionista, com uso da
violéncia no enfrentamento as drogas, os representantes da saude, assisténcia social
e educacdo tendem a adotar a ideologia da reducdo de danos, por meio do
convencimento e suporte aos usuarios e dependentes.

O alinhamento dos discursos em torno da ideologia de reducao de danos néo
é tarefa facil para os agentes da seguranca publica, uma vez que as policias operam
diretamente com a populagéo, em contato direto com a violéncia gerada pelo trafico
ilegal de drogas. A constante capacitacdo e apoio psicologico aos agentes que lidam
com o trafico € um dos mecanismos a serem empregados para 0 sucesso do
programa. E necessario cuidar de todos os envolvidos diretamente com as drogas.

Entre os operadores dos trés eixos do programa, a policia estad mais exposta
a rede de corrupcao formada pelo trafico de drogas do que outros agentes publicos,
em razao do contato direto com a violéncia gerada pelo tréfico, esta, a corrupcao,
considerada importante elemento garantidor do trafico e promotor da violéncia. A
policia, quando corrupta, protege e favorece o trafico de drogas.

Em pesquisa recente elaborada pelo instituto Datafolha, 8.550 pessoas foram
ouvidas pela Pesquisa Nacional de Vitimizacdo no Estado do Rio de Janeiro, e 7,2%
(619 pessoas) afirmaram ja terem sido vitimas de extorsdo ou tiveram que pagar
propina a algum policial militar. Em todo o Brasil, foram ouvidos cerca de 78 mil
entrevistados, e a média nacional de corrupcéo pratica por policiais foi classificada em
2,6%. Os estados do Amapa (5,3%), Para (5,3%), Rio Grande do Norte (5%),
Amazonas (4,8%), Alagoas (3,8%), Pernambuco (3,6%), Goias (3,5%) e Mato Grosso
(3,1%) também registraram percentuais acima da média nacional, mostrando que a
corrupcéo entre policiais se localiza predominantemente nos Estados do Norte e
Nordeste do Pais (CRISP, 2013).

A corrupcdo policial € um desafio a ser enfrentado pelos governos no
enfrentamento as drogas, pois se trata de uma frente de trabalho importante para o
sucesso do programa, que envolve acdes de reducdo de danos e de combate ao

trafico.



153

A criminalizacdo das drogas expfe consideravel numero de pessoas a
violéncia, desde usuarios, moradores das regides onde o trafico opera suas acodes e

as policias que estdo em contato direto com essa realidade.

3.2 ANALISE CRITICA DA ESTRUTURA DO PROGRAMA CRACK, E POSSIVEL
VENCER: PONTOS DE DESARTICULACAO DO PROGRAMA

O programa Crack, € possivel vencer foi concebido dentro de uma estratégia
de governo que precisava dar uma resposta imediata a populagéo, que passou a exigir
acOes rapidas contra 0 novo inimigo nacional forjado pela midia — o crack. A midia,
incluindo a midia televisiva, revistas, jornais, sites, blogs etc. intensificou a veiculacéo
do crack como uma epidemia no Pais que transformava pessoas em zumbis e viciava
usuarios ja na primeira tragada. A situacéo foi agravada ainda mais com a constante
publicizacdo das cenas de uso, chamadas cracolandias, que retnem usuarios,
dependentes e traficantes em um mesmo espaco publico.

Estudos sobre drogas revelam a necessidade de se construir uma politica
intersetorial, como constou no programa Crack, é possivel vencer, o qual articula os
elementos salde, assisténcia social, educagédo e seguranga publical®. Ainda, o
modelo federativo do Estado Brasileiro exigiu um arranjo nas acoes distribuidas entre
os entes federados — Unido, Estados Membros, Distrito Federal e Municipios.

Alguns pontos de fragilidade foram verificados no programa, a partir da
compreensao do ciclo de formacéo das politicas publicas propostos por Maria Paula
Dallari Bucci (2006) e Clarice Seixas Duarte (2015) e dos processos que envolvem a
formacdo das politicas publicas (BUCCI, 2013), os quais serdo agora explicados.

Foram levantados alguns pontos de desarticulagéo do programa, por meio da
comparacao entre o que foi analisado documentalmente, incluindo a visita técnica
realizada nos Ministério da Justica e na Casa Civil, legislacdo em vigor, dados
publicados no Observatorio de Drogas, Observatorio do Programa Crack, é possivel

vencer, Fundagao Oswaldo Cruz e portal do Orgamento Federal. S&o eles:

15 Exemplos de autores que abordam o enfrentamento pela perspectiva intersetorial: ALBUQUERQUE,
Bernardo Starling. BASTOS, Francisco Inacio; BERTONI, Neilane. MOTA, Daniela Cristina Belchior;
RONZANI, Telmo Mota entre outros.
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a) necessidade de diagndstico prévio para identificacdo do publico a ser
atendido e dimenséo das ag0es;

b) o programa contemplou apenas municipios com mais de 200 mil
habitantes;

c) o programa nao foi construido com participacdo da sociedade civil;

d) falta de interesse dos gestores municipais em aderir ao programa;

e) dificuldade de entendimento entre os trés eixos estruturantes do programa:
cuidado, autoridade e prevencao;

f) precariedade das redes Sistema Unico de Satde — SUS e Sistema Unico
da Assisténcia Social — SUAS;

g) necessidade de ampliacdo dos setores que compdem o programa,

h) monitoramento e avaliagdo do programa,;

i) investimentos financeiros insuficientes no programa.

A metodologia empregada para o0 amadurecimento das conclusées
apresentadas é resultado de uma investigacdo documental sistematica do programa
Crack, é possivel vencer e da base constitucional que confere suporte aos direitos
sociais, modelos de politicas de enfrentamento as drogas e teoria geral das politicas
publicas.

Todas as matérias elencadas representam pontos de fragilidade na
estruturacdo e execucdo do programa, merecendo estudo detalhado para o

replanejamento das acdes voltadas ao enfrentamento do crack.

a) Necessidade de diagnostico prévio para identificacdo do publico a ser atendido

e dimenséo das acoes.

O programa foi construido sem que se fizesse um planejamento prévio do
perfil dos usuarios e dependentes de crack no Brasil e, assim, fosse possivel
dimensionar, com dados estatisticos, o problema no Pais. Em 2012, a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD lancou edital para realizacdo de
pesquisa nacional acerca do perfil de usuarios e dependentes de crack no Pais. A
Fundacao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ realizou a pesquisa, que foi publicada em 2014

e pdde descrever um panorama da situagdo nacional da drogadicdo com crack.
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O planejamento, situado dentro da fase acéo, primeira do ciclo de formacéo
das politicas publicas, permite estruturar todo o conteddo da acdo governamental a
partir da compreenséo do publico sujeito da politica, as areas a serem atendidas, as
metas a serem alcancadas, a forma de execucéao e avaliacao das acoes.

O mapeamento do perfil dos usuarios de crack no Pais foi publicado quatro
anos apoés o lancamento do programa, 2010, evidenciando pontos que deveriam ter
sido mais bem trabalhados.

A questdo da moradia foi um importante dado levantado na pesquisa e que,
durante a execucgéo do programa, apresentou retracdo nas acgdes, com diminuicdo de
casas abrigos para acolhimento de usuarios e dependentes de crack em situacéo de
risco.

Outro ponto levantado na pesquisa foi a propensédo dos usuarios em receber
tratamento de saude, ponto que poderia ter sido mais bem trabalhado no programa,
principalmente para os usudrios e dependentes que precisam de internacao, evitando-
se as internacdes compulsorias que, apesar de ndo previstas no programa, sdo
decretadas pelo Poder Judiciario. Com base nesses dados, € possivel a
implementacdo de acbes que trabalhem as diferentes abordagens (homens,
mulheres, pessoas em situacdo de rua, criangas, adolescentes etc.) e estruturem as
entidades que os recebem.

Dentro da coordenacéo dos processos, identificou-se que o item Processos
Administrativos e seus contextos institucionais poderia ter sido mais bem explorado
quanto a concatenacao das acdes, de maneira que houvesse uma prioridade, de
acordo com a urgéncia e expansao dos resultados. Assim, por exemplo, por meio do
levantamento do perfil de usuarios, é possivel estabelecer prioridade em moradia e
alimentacéo, em face da insercdo no ensino formal.

Todas as acbes sao importantes quando se pensa em um programa
intersetorial, pois se completam para atendimento das metas. Ocorre que algumas
sdo mais urgentes, como, por exemplo, é fundamental alimentar-se antes de pensar
em um curso de qualificacdo profissional, ou tratamento de doencas antes de combate
ao trafico.

Quem séo os responsaveis por listar as prioridades e estabelecer as acdes
gque o programa contemplara? Os setores chamados a construir 0 programa,
analisando a rede preexistente e as novas demandas surgidas a partir do diagndéstico

do perfil do publico a ser atendido.
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A organizacdo do processo no interior da administracdo publica, dentro da
concepcao da teoria juridica das politicas publicas concebida por Maria Paula Dallari
Bucci (2013), proporciona um carater dinamico e estavel a pratica administrativa. A
politica deve ser concebida dentro dos ciclos propostos, que preveem as fases

coordenadas para sua elaboracéo e execucéao.

b) O programa contemplou apenas municipios com mais de 200 mil habitantes.

A interiorizacdo das drogas € uma realidade no Pais, avancando inclusive
para as zonas rurais. A afirmacéo dessa informacédo vem da vivéncia das realidades
locais em cidades de médio e pequeno porte, pois as pesquisas realizadas até o
presente momento, a exemplo da realizada pela FIOCRUZ, contemplam apenas 0s
municipios de grande porte e as capitais.

Assim, como sao escassas as pesquisas acerca da interioriza¢do das drogas,
também sdo poucas as acdes governamentais, primeiro porgue 0S municipios séo
carentes de corpo técnico e preparo para desenvolver acdes especificas. Ainda, os
recursos no ambito da municipalidade sao parcos, limitando o planejamento e
desenvolvimento de a¢bes de enfrentamento ao crack.

O programa Crack, é possivel vencer ndo abrangeu 0os municipios com
populacdo menor que 200 mil habitantes, ou seja, a grande maioria dos municipios
brasileiros, ficando esses desamparados de intervencao estatal, restando prejudicado
o elemento coordenacédo, proposto como segundo ciclo da formacao das politicas
publicas. Esse ciclo é responsavel pela articulacéo entre os érgdos e diferentes entes
federados, a fim de incluir os municipios com menos de 200 mil habitantes.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE nao classifica os
municipios brasileiros com a nomenclatura de pequeno, médio e grande porte, mas
por faixa de habitantes. Assim, sdo 5.565 municipios no Brasil, conforme dados do
IBGE, e desses 245 possuem entre 100 a 500 mil habitantes (essa é a faixa em que
se encontram 0s municipios acima de 200 mil habitantes) e 38 municipios possuem
mais de 500 mil habitantes. Logo, essas duas faixas compreendem apenas 5% dos
municipios brasileiros e, desse percentual, apenas 232 municipios possuem

populacao acima de 200 mil habitantes, aptas a receberem o programa (utilizando-se
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o critério objetivo do numero de habitantes, ndo incluindo os demais critérios para

pactuacao).

Na Tabela 14, fornecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —

IBGE, apresenta-se o percentual de municipios de acordo com a faixa de habitantes.

Tabela 14 — Namero de Municipios por faixa de habitantes

Brasil
Ano =2010
Variavel

Classes de - - ariave — —

tamanho da Numero de Numero de Populagao nos Populagao nos

populagdo municipios municipios municipios municipios

(Unidades) (Percentual) (Pessoas) (Percentual)

Total 5.565 100,00 190.755.799 100,00
Até 2.000 118 2,12 197.429 0,10
De 2.001 a 5.000 1.183 21,26 4.176.916 2,19
De 5.001 a 10.000 1.212 21,78 8.541.935 4,48
203 (;36001 a 1.401 25,18 19.743.967 10,35
gg :(())6001 a 1.043 18,74 31.344.671 16,43
330536201 a 325 5,84 22.314.204 11,70
Mais de 100.000 283 5,09 104.436.677 54,75
2301886001 a 245 4,40 48.565.171 25,46
Mais de 500.000 38 0,68 55.871.506 29,29

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2015.

A fim de subsidiar o argumento da fragilidade do programa quanto a nao
interiorizacdo das acdes nos municipios com populacao inferior a 200 mil habitantes,
foram selecionados os municipios que, de acordo com o programa Crack, é possivel
vencer, estdo aptos a celebrar os convénios.

Confrontando os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE com o mapeamento realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, as
regides que apresentam o maior numero de usuarios de crack sdo Nordeste e Sul do
Pais. No Nordeste, compreendidos os nove Estados, poderéo receber o programa
apenas 26 municipios, e o Sul, compreendidos os trés Estados, apenas 21 municipios.
Analisando o recorte apresentado, a regido Sul ainda esta em situacdo proporcional
melhor do que o Nordeste, e, juntamente com a regidao Norte, Sdo as que possuem 0s

menores quantitativos de municipios atendidos pelo programa.
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Assim, merece planejamento e acdo a inclusdo dos municipios com menos de
200 mil habitantes no programa. A pesquisa feita pela FIOCRUZ n&o alcancou esses
0S municipios, bem como o programa Crack, é possivel vencer ndo previu acdes e
investimentos nesses municipios. Trata-se de municipios que oferecem reduzidas
possibilidades de lazer, cultura e esportes para jovens, possuem barreiras naturais na
formacdo educacional e profissional. Em suma, as reduzidas opgdes de prazer e
novos horizontes aliadas ao avanco das drogas para o0 interior exigem um
replanejamento das acfes governamentais nessas localidades. Os municipios de
pequeno porte precisam de maiores investimentos a fim de ampliar a rede de saude
e assisténcia social, bem como maior integracdo com municipios de médio e grande

porte para compartilharem a rede de atendimento especializado.

C) O programa néo foi construido com participacéo da sociedade civil.

Na construcdo do programa, ndo houve participacdo da sociedade civil, e 0s
setores populares que atuam nas agdes de drogas receberam o “pacote” pronto do
governo federal.

A participacdo popular ndo confere certeza de sucesso das acdes, mas
possibilita o didlogo e a troca de experiéncias das acbes desenvolvidas,
principalmente por entidades que ja prestam servicos voltados a usuarios e
dependentes de drogas.

Ainda, o programa n&o contemplou assento no Comité Gestor e Comité
Executivo para membros externos ao governo, ficando toda a gestdo do programa a
cargo exclusivo do poder publico.

Outro aspecto ndo considerado no planejamento do programa foi a
participacdo dos Conselhos de Drogas, principalmente no ambito Estadual e
Municipal. O fortalecimento e o envolvimento dos Conselhos de Drogas no programa
consistiriam em importante instrumento de inducéo dos gestores publicos a aderirem
ao programa e, possivelmente, serviriam de instrumento de pressdo para maior
dotacéo orcamentaria dada em contrapartida aos recursos financeiros federais.

Também os Conselhos de Drogas poderiam ter sido aproveitados como mais
um instrumento de fiscalizacdo das acdes, tanto as desenvolvidas no ambito

governamental, como as realizadas pela iniciativa privada.
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Outro elemento indutor da participacéo social nas acdes de enfrentamento as
drogas séo as Universidades Publicas e Privadas, que poderiam desenvolver acdes
além da capacitacdo dos agentes que trabalham com a drogadicéo, previstas nos
Centros Regionais de Referéncias, dentro do eixo prevencao. As universidades sao
importantes centros de desenvolvimento de pesquisa e acdes de extensao e, uma vez
feitos investimentos, podem ser parceiras nas agoes governamentais.

O programa estabelece como meio assecuratorio de efetividade das acdes a
criacdo de instancias de governanca compartilhada do programa, os Comités
Gestores, responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e monitoramento das
acOes do programa em seus territérios. Os comités que gerenciam o programa Crack,
€ possivel vencer ndo reservam assentos para a sociedade civil, e mesmo com a
reserva formal ndo haveria nenhuma seguranca de efetiva participacdo, bem como se
mostra fragil por ndo representar uma instituicdo permanente de cuidado integral ao
programa.

Simon Schwartzman (1996, p. 7), sociblogo, cientista politico e pesquisador
em administracdo publica, critica o modelo burocratico de controle das instituicdes e
avaliacbes das politicas publicas e alerta sobre a fragilidade das composi¢cdes
interministeriais para gerenciamento e fiscalizacdo na administracdo publica, ao

afirmar que

[...] eles podem cair facilmente em trés armadilhas: transformar-se em
burocracias perdidas na tramitacdo de papéis, como ocorre com 0S
Conselhos de Educacao; se esvaziar, transformando-se em meros
orgados homologadores de decisdes executivas, nos casos de 6rgaos
interministeriais de funcionamento intermitente; ou se transformar em
arenas de confronto ou negociacdo de interesses particulares ou
corporativos, quando constituidos por critérios de representacao.

O autor destaca que, para ter efetividade, os conselhos deverdo se constituir

como importante instrumento de coordenacdo e acompanhamento das acodes

governamentais observando alguns critérios basicos:

[...] devem ser formados por pessoas representativas de diversos
setores da sociedade, mas ndo de representantes desprovidos de
autonomia; e devem ter um forte componente profissional, que possa
lhes dar prestigio, respeitabilidade e capacidade de trabalho
coordenado (SCHWARTZMAN, 1996, p. 7).
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Se observados mais atentamente, os comités s&o interministeriais/estaduais/
distrital/municipais, sem assento para sociedade civil, e as vagas ndo sdo ocupadas
pelos titulares das pastas, mas por representantes, sem que estabeleca a amplitude
dos poderes de deciséao.

A sociedade da informacao, assim chamada a sociedade contemporanea,
possui como tragcos marcantes complexidade das relagbes e valores individuais e
coletivos diversificados, cujos membros possuem atributos e participacdo no processo
decisério em niveis diferenciados. Essa participacdo depende da sua organizacao ou
detencdo do poder econdmico, na medida em que atendem seus interesses
particulares ou dos grupos aos quais pertengam. Isso influencia diretamente o
planejamento das politicas de Estado, as quais sdo produzidas para atender aos
interesses pessoais, a casta politica e ao capital que 0 mantém e patrocina (AVILA,
2012).

Bucci (2013, p. 31) também reforca a mudanca na sociedade a partir da

década de 1990, tratando como elemento transformador das instituices a

[...] revolugéo da informagédo e da comunicagéo, que se instala com o
uso, em grande escala, de computadores pessoais e o advento da
internet, a partir da década de 1990, cuja disseminacdo em massa,
intensificada com a expansao das comunicacdes por telefonia celular
e outros meios, marca o alvorecer do século XXI.

A despeito dessa complexidade, € oportuno considerar o conceito de
sociedade a fim de facilitar a compreensao dos papéis da sociedade e do Estado: a
primeira enquanto sujeito das politicas publicas, e o Estado enquanto ente
responsavel pelo planejamento e pela implementacao dessas politicas.

Héa duas principais teorias que explicam os fundamentos da sociedade, a partir
dos lacos de solidariedade, quais sejam: a teoria organicista, com raizes em
Aristoteles e Platdo; e a teoria mecanicista, que ataca a anterior, argumentando que
“ndo ha identificagdo entre o organismo bioldgico e a sociedade”, posto ndo haver os
fendbmenos das “migrag¢des, mobilidade social e suicidio” (BONAVIDES, 2010, p. 57-
60).

Quando o individuo é colocado no centro, como ponto de partida para “toda
assimilagdo coletiva” como “sujeito da ordem social’, tém-se as sociedades
marcadamente mecanicistas. Em poucas linhas, essa € a abordagem classica da

expressdo sociedade e a busca tedrica de sua conceituacdo, mesmo porque dentro
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da sociedade (presente mais a solidariedade mecéanica) existem as comunidades (de
caracteristica organica) dotadas de carater irracional, primitivo, munidas e fortalecidas
de solidariedade inconsciente, construidas de afetos, simpatias, emocdes, confianca
(BONAVIDES, 2010, p. 62).

Logo, a primeira forma de expressao é a comunitaria, partindo para niveis de
organizacao social (sociedade) e, posteriormente, a formacdo do Estado. Na medida
em que se fortalecem vinculos comunitarios, aumentam os interesses em efetivar os
direitos sociais, com maior prestacdo em servicos de saude, erradicacdo da pobreza
e assisténcia social, diretamente ligados as politicas publicas de enfretamento as
drogas e recuperacao dos dependentes.

Para a efetivacdo das politicas publicas, a concepcéo de sociedade e sua
interacdo com o Estado influenciam a realizacéo ou ndo de servi¢cos publicos, por meio
do direcionamento estatal. A sociedade exerce forte controle nas acdes do Estado,
apresentando demandas e exigindo, por meio de instrumentos juridicos e de pressao
popular, sua concretizacdo. As politicas de enfrentamento ao crack também
perpassam por essas demandas populares até serem materializadas em norma
juridica e efetivadas por acdes planejadas e executadas pela Administracao Publica.

A feicdo social do Estado parte do programa ideolégico estampado nas
constituicdes, com regulamentacdo da economia e um plano de direitos fundamentais
e sociais bem definidos. A partir de textos constitucionais sociais se instalam as
politicas publicas, resultado da atuac&o dos grupos sociais organizados em defesa de
uma pauta social.

O elemento do ciclo de formacgéo das politicas publicas diretamente afetado
guando da néo participacao popular na formulacdo e no planejamento das politicas
de drogas refere-se aos processos coordenados no interior do seu planejamento e
execucao.

Primeiro refere-se ao processo politico eleitoral e influéncias reciprocas sobre
0 processo governamental. O processo eleitoral influencia a politica na medida em
que se propde a uma gestao mais ou menos democratica. Quanto maior a participacao
das forcas sociais organizadas no processo eleitoral, mais propensao tende o governo
a abertura da participagcéo popular na gestao publica.

N&o necessariamente havera correspondéncia entre o processo eleitoral e a

gestdo governamental, pois o processo eleitoral exerce uma baixa contribuigcdo para
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a racionalidade governamental, em razao da néo vinculacdo do programa eleitoral &
gestao (BUCCI, 2013).

A questao do controle das politicas publicas € um dos pontos mais complexos
de qualquer programa publico de prestacdo de servicos, uma vez que exige a
presenca dos elementos de legitimacdo e competéncia técnica do grupo responséavel
pela fiscalizagéo.

Pode-se afirmar que a legitimidade consiste em

[...] componente essencialmente politico, mas n&do pode ser
confundida com a simples representacgéo de interesses partidarios, de
grupos ou oOrgdos governamentais nos o6rgdos de controle. A
competéncia técnica, por sua vez, requer um aprendizado e
treinamento profissional que quase ndo existe em nosso meio. Para
gue possam funcionar a contento, estes érgdos de supervisdo e
controle devem, muitas vezes, criar suas proprias estruturas técnicas
de avaliagcdo e acompanhamento de resultados, ou se valer de
empresas ou instituicbes especializadas que tenham condi¢cbes de
fazer este trabalho sem colocar em risco a legitimidade de suas
conclusdes e recomendacdes (SCHWARTZMAN, 1996, p. 7).

A interagdo entre sociedade e Estado tem o conddo de promover maior
direcionamento e fiscalizacdo das ac¢Oes estatais em prol da efetivacdo dos direitos
sociais. A auséncia de assentos de representacdo comunitaria no programa Crack, é
possivel vencer demonstra essa fragilidade.

O conceito de sociedade e Estado foi trazido aqui a partir da evolucdo das
formas primérias, marcadas pela simplicidade das relacdes e etapas de consolidacéo
das funcBes do Estado, até os dias atuais. Alguns problemas foram apontados quando
se tem uma fraca interacdo entre Estado e sociedade. Primeiro no que se refere a
dificuldade na solucdo dos problemas atuais, uma vez que, quanto maior a
complexidade das relacBes desenvolvidas na sociedade, mais dificil o enfrentamento
pelo Estado.

Outra importante conclusao refere-se ao baixo interesse dos grupos sociais
nas acdes promovidas pelo Estado, que, no programa Crack, € possivel vencer, &
evidenciada pela auséncia de vagas nos comités gestores e pouco interesse popular
na fiscalizacdo e no acompanhamento das ac¢des desenvolvidas.

A baixa participagdo social constitui-se em elemento de fragilidade do
programa de enfrentamento ao crack, tanto no aspecto da participacéo e fiscalizagao

das acdes, como na producdo de demandas, as quais corresponderiam a mais acdes
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publicas de acolhimento e tratamento aos usuarios, a fim de forgar o Estado a investir

mais recursos e prestar os servicos com qualidade.

d) Falta de interesse dos gestores municipais em aderir ao programa.

Uma das questbes constatadas na pesquisa foi a baixa adesédo dos
municipios ao programa e fragilidade da rede de articulacdo que incentive,
efetivamente, o investimento em acbes de enfrentamento ao crack. E necessario
ampliar as técnicas de inducdo acerca da necessidade de politicas de enfrentamento
ao crack, mostrando os beneficios da vida em sociedade quando o Estado promove o
enfrentamento as drogas por meio da valorizacdo do ser humano, em oposicéo ao
aumento da repressao policial.

A auséncia de elementos que gerem pressao local para que 0s municipios
adiram ao programa fez com que muitos municipios optassem por ndo celebrar o
pacto de adesdo ao Programa Crack é possivel vencer, tanto que a previsdo para as
pactuacoes até o final de 2015 sdo 165 municipios, e até agosto de 2015 foram
efetivadas 147 pactuacdes (BRASIL, 2015a).

O ente federado possui autonomia politica, administrativa e financeira, dentro
do recorte do pacto federativo estabelecido no texto constitucional. Assim, a adesé&o
ao programa demanda uma decisdo politica que envolve questdes partidarias,
aliancas politicas e interesse dos gestores em investir no programa. A pressao das
organizacdes da sociedade civil e a pressdo dos conselhos de drogas séo aliadas no
sentido de exigirem, do poder estatal, acdes no enfrentamento ao crack.

A organizacdo da sociedade civil e os Conselhos de Drogas, quando
preparados e engajados na causa do enfrentamento as drogas, influenciam na
propaganda dos beneficios politicos que as a¢cfes de drogas bem desenvolvidas pode
representar na politicamente.

Ainda, é necessario que haja, por parte do governo federal, auxilio técnico na
elaboracdo do diagnostico local das demandas e do plano de acdo que sera
desenvolvido na municipalidade e deve ser entregue no momento da adesdo ao
programa.

Com relacdo a interlocucdo do Comité Executivo e aos municipios, 0
programa funcionou de maneira indutora, pois a gestdao tem um papel decisivo no

convencimento a adesédo e ao auxilio no planejamento das acdes. A equipe gestora
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do programa é responséavel por fazer o primeiro contato com 0s municipios com mais
de 200 mil habitantes. A partir desse convencimento de adesdo das autoridades
locais, 0 municipio passa a ser responsavel por apresentar um plano de acdes que
envolva pessoas e disponibilidade da rede preexistente nas areas da salude e
assisténcia social (eixo cuidado), educacado e seguranca publica. Feita essa adeséo e
comprovado o funcionamento da rede posta a disposi¢do, os municipios aderentes
passam a receber o kit seguranca publica, contendo uma base mével (micro-6nibus,
cameras de monitoramento de areas de risco e outros equipamentos).

Um dos principais gargalos encontrado na andlise do programa é o
convencimento politico para adesdo dos municipios, uma vez que a demanda e a
pressdo para adesdo ao programa ndo partiu das forcas locais. Logo, se ha
divergéncias partidarias entre os governos local e federal, desarticulacdo das redes
de saude e assisténcia social, auséncia de organizacfes sociais que atuem nas
politicas de drogas e fomentem acfes, 0 municipio ndo pactuava sua entrada no
programa.

A baixa adesdo dos municipios ao programa € um dos reflexos do prejuizo

causado pelo absenteismo social nas a¢des de enfrentamento ao crack.

e) Dificuldade de entendimento entre os trés eixos estruturantes do programa:

cuidado, autoridade e prevencao.

Outro ponto de fragilidade do programa consiste em estabelecer o didlogo
entre 0s eixos que compdem os elementos estruturantes do programa — cuidado,
prevencao e seguranc¢a —, uma vez que seguem influéncias ideoldgicas diferentes.

Os encalgos comecam na dificuldade em reunir os Ministros das pastas da
saude, defesa social, educacao e justica. O locus do programa € a Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas — SENAD, no Ministério da Justica. Enquanto essa pasta
era responsavel pela articulagdo horizontal dos eixos, havia uma grande dificuldade
em agendar os encontros do Comité Executivo. Percebendo essa dificuldade, as
reunides passaram a ser agendadas pela Casa Civil, 6rgao subordinado diretamente
a Presidéncia da Republica. A partir dessa mudanca de articulagdo, os encontros
passaram a ocorrer de maneira mais frequente. Em visita técnica a Casa Civil, foi
possivel verificar que as reunides, a partir de 2015, passaram a ser realizadas com

menos frequéncia, enfraquecendo o planejamento e a execucao das acoes.
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Essa mesma dificuldade ideologica reflete nas instancias inferiores,
responsaveis pela execucio das a¢des governamentais. E notorio que a Seguranca
Pulblica possui nitida inclinacdo para as politicas proibicionistas, que investem no
aparato policial como forma de enfrentamento as drogas, ao passo que os demais
eixos trabalham suas a¢fes baseadas nas politicas de reducdo de danos.

O Ministério da Saude inseriu no processo a figura do “apoiador”, um consultor
contratado pelo governo para auxiliar no dialogo entre os eixos e fortalecedor da
articulacéo entre municipios, estado e governo federal. Essa figura que atua dentro
das ferramentas de gestdo das acdes governamentais ja era utilizada nas acdes
desenvolvidas na area da saude. Nao h&a dados disponibilizados que avalie se houve
avanco ou ndo com a insercao do apoiador.

Novamente entra em cena a importancia do papel dos Conselhos de Drogas
e Universidades Publicas e Privadas como elo de dialogo entre os diferentes setores
que desenvolvem a politica. A realizagcdo de eventos, atividades de extenséo,
periodicidade nos encontros possibilitard uma maior troca de experiéncias, fazendo
com que os agentes de cada eixo possam compreender os obstaculos enfrentados
pelos profissionais que atuam nos outros eixos. Assim, sera possivel compartilhar com

mais intensidade as vitérias e as derrotas enfrentadas.

f) Precariedade das redes Sistema Unico de Saide — SUS e Sistema Unico da

Assisténcia Social — SUAS.

O programa parte suas acdes das redes preexistentes da salde e assisténcia
social, utilizando os recursos publicos disponibilizados para o fortalecimento das
acoes que ja sdo desenvolvidas.

Percebe-se que a fragilidade foi identificada na fase Processo, do ciclo das
politicas publicas, especificamente no item processo de alocagédo de meios para agao
governamental. Esse item é responsavel pela alocacdo de meios para a efetivacdo
dos servicos publicos, os quais incluem alocacéo de recursos publicos, outras formas
de obtencéo de recursos publicos e planejamento econdémico, nos termos da Teoria
Juridica das Politicas Publicas (BUCCI, 2013).
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O Sistema Unico Salde — SUS possui varios programas que integram a rede
de atendimento, como exemplos, tém-se Academia de Saude, Saude da Familia, Mais
meédicos, Melhor em Casa, Farmacia Popular, Cartdo Nacional de Saude, Pronto
Atendimento, Doacéo de Orgéos etc. (BRASIL, 2015c). Esse conjunto de acdes e
servicos é integrado por meio de apoio técnico, logistico e de gestdo, objetivando
oferecer saude na integralidade. O Ministério da Saude coordena todo esse arranjo,
juntamente com as Secretarias estaduais e municipais, com vistas ao disposto no
artigo 23, Il, da CRFB, que dispde as competéncias comuns entre os entes federados.

A assisténcia social, coordenada pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, possui rede propria de atendimento, com a coordenacao de varios
programas, como o Cadastro Unico, Bolsa Familia, Carteira do ldoso, Seguranca
Alimentar etc. O programa Crack, € possivel vencer também demanda acdes e
servicos da rede da assisténcia social, principalmente quando se concebe o
tratamento integral de usuarios, dependentes, familiares e entorno social.

Tendo em vista que o programa demanda acdes especificas de
enfrentamento as drogas, seria importante ocorrer um reforco no financiamento das
acoes e servicos de ambas as redes para melhor atender esse publico.

Ocorre que esses sistemas, notoriamente, jA apresentam dificuldade em
desempenhar suas funcbes, como sucateamento das estruturas existentes e
escassez de recursos humanos e materiais. Assim, incorporar a essas redes mais
funcdes, sem designar para isso recursos financeiros habeis, é sobrecarregar com
mais servicos publicos 6rgdos que ja estao sobrecarregados.

Ponto que merece atencédo, dada a imprescindibilidade de atribuicdes que
exerce no programa, refere-se aos Centros de Atendimento Psicossocial, os CAP’s,
integrantes da rede SUS, e os Centros de Referéncias Especializados de Assisténcia
Social - CREAS, da rede SUAS, devido a capilaridade nos estados e municipios.

O SUAS registrou, no levantamento de dados em 2014, que 4.278 municipios
contam com secretaria exclusiva de assisténcia social, sendo registrado um
crescimento de 2010 a 2014. A presenca de pastas especificas para a assisténcia
social demonstra o fortalecimento das acfes, todavia, visto isoladamente essa
informacgé&o, ndo constituem indices aptos a comprovar uma melhoria em todos os
servicos prestados na area da assisténcia social, uma vez que os programas Bolsa
Familia e Cadastro Unico ocupam grande parte desses 0Orgdos gestores. Os

programas de transferéncia de renda representam a maior parcela dos investimentos
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feitos no setor, e em 2014 a Uni&o investiu 68,5 bilhdes nas agbes de assisténcia
social (BRASIL, 2015d).

O Ministério da Saude teve empenhado para 2015 o valor de R$ 98.281,4
(bilhdes), de acordo com o portal do orcamento federal, que divulga todo o orcamento
empenhado ano a ano pelo governo Federal. A saude também é executada de forma
descentralizada, nos termos do artigo 23, Il da CRFB, de forma que a administracéo
das acOes e programas seja executada por todos os entes federados (BRASIL,
2015e).

Olhando o orgamento global da Unié&o, foi possivel verificar que a pasta que
recebeu maior recurso orcamentario em 2015 foi o Ministério da Saude. Todavia é
notorio que o sistema ainda ndo consegue suprir com qualidade as demandas que
tém, sendo pauta constante de reivindicacdes de melhorias na prestacdo de servi¢cos
publicos.

Melhorar a prestacdo dos servicos publicos de saude significa melhorar as
acOes de saude que também sdo contempladas no Programa Crack, € possivel
vencer, uma vez que utiliza a rede SUS para dar suporte aos usuarios e dependentes
atendidos pelo programa.

Em especial, no que se refere a rede do SUS, é imprescindivel melhorar os
Centro de Apoio Psicossocial, dada sua capilaridade, e fortalecer as comunidades
terapéuticas, as quais recebem em regime de internacdo os usuarios e dependentes

de drogas.

Q) Necessidade de ampliacéo dos setores que compdem o programa.

A grande expertise do programa Crack, € possivel vencer foi perceber que
deveria ser desenvolvido de maneira intersetorial, relacionando acbes em diversas
areas por ser um problema que envolve o individuo na sua totalidade.

A fragilidade foi identificada em duas etapas do ciclo de formacé&o das politicas
publicas: na coordenacgao entre os 0rgaos e poderes governamentais, € na etapa dos
processos, em especifico dos processos para alocagdo de meios para a agao
governamental.

A insercdo de outros setores no programa é feita na fase de coordenacdo,
momento em que se estabelecem os didlogos entre os diferentes setores e no plano

mesoinstitucional, quando se constroem 0s arranjos institucionais.
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O programa avancou com acdes apenas nas areas de saude, assisténcia
social, educacgéo e seguranca publica. Mas poderia ter expandido mais dentro de cada
area, bem como contemplar acdes em outros setores capazes de oferecer alternativas
aos usuarios e dependentes, a exemplo da cultura, do esporte, do lazer, do acesso
aos cursos profissionalizantes, das politicas de emprego e do ensino formal.

As acdes enfatizaram o setor saude, tanto que o maior investimento dos
recursos do programa foi feito no Ministério da Saude, seguido dos Ministérios da
Justica (seguranca), Desenvolvimento Social e Combate a Fome (cuidado) e
Educacéao (prevencao), ficando em aberto os outros setores de interesse ao programa
— cultura, emprego, lazer, familia, entorno social, entre outros.

Em suma, é necessario que o0 programa estabeleca alternativas ao uso do
crack, e isso somente se dara se o Estado promover acdes que as contemplem,

incluindo no rol das atividades desenvolvidas dentro do programa.

h) Monitoramento e avaliacdo do programa

A avaliacdo e o monitoramento das ac6es devem se dar em carater constante,
de modo a permitir que a cada etapa sejam diagnosticadas as a¢0es de sucesso e as
acOes que necessitam de reformulacéo.

Até o fechamento da presente pesquisa, novembro de 2015, o Governo
Federal ainda ndo havia publicado nenhuma avaliacdo das acdes desenvolvidas
desde o lancamento do programa, em 2010.

A avaliacao continua € instrumento essencial na gestédo das a¢fes, bem como
constitui etapa imprescindivel no ciclo das politicas publicas. Uma mudanca no
cenario do controle das atividades desenvolvidas pela administracdo publica vem
sendo notada apos a Constituicdo de 1988, a qual fortaleceu os Tribunais de Contas
e Ministério Publico, aprimorando os instrumentos de controle administrativo. Outro
elemento importante é a utilizacdo de indicadores para medir metas e eficacia nas
acOes governamentais, além de uma maior participacdo da sociedade civil, por meio

dos sindicatos, ONG'’s, universidades etc.
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Observa-se que, “no campo das politicas publicas, os indicadores sociais s&o
medidas usadas para permitir a operacionalizacdo de um conceito abstrato ou de uma
demanda de interesse programatico” (JANNUZZI, 2005, p. 138). Os indicadores
mesuram a execucao e o atingimento das metas estabelecidas, bem como subsidiam
novos planejamentos sobre as acdes do programa avaliado e de outros que serdo
construidos. Trata-se de balizes objetivas a nortear a agdo de gestores e agentes que
operacionalizam as acdes publicas.

A validade das informacdes coletadas é indispensavel para garantir uma
seguranga minima dos indicadores. Utilizam-se as informagfes dos cadastros
publicos, os registros do programa e dados estatisticos, como os fornecidos pelo
IBGE. A partir do cruzamento das informacfes, é possivel organizar e estruturar
indicadores habeis a avaliar o programa e determinar novas demandas (JANNUZZI,
2005).

Outra qualidade do indicador € a confiabilidade da medida, o que pode ser
obtido a partir da neutralidade da fonte de informacado. Alerta-se para o fato de que,
sempre que possivel, “deve-se procurar empregar indicadores de boa cobertura
territorial e populacional, [...] representativos da realidade empirica em analise”
(JANNUZZI, 2005, p. 138).

A preocupagdo com os dados de monitoramento para a formagéo de
indicadores é refletirem o mais préximo possivel da realidade analisada. A construcao
dos indicadores deve se dar de forma clara e transparente, seguindo uma linha
metodoldgica que possibilite a maior otimizacdo das informacdes coletadas por meio
da sua exteriorizacao objetiva. Quando as informacdes dos programas sao cruzadas
com indicadores gerais, organizadas e classificadas de forma padronizada e objetiva,
€ possivel utiliza-las como indicadores comparativos, a fim de medir programas e
acdes ao longo do tempo.

O resultado das acdes desenvolvidas em cada municipalidade podera ser
cruzado com as informacdes obtidas com o perfil de usuarios e dependentes de crack,
e comparados a outros indicativos, como censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, dados do Sistema Unico de Saude — SUS e Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS.

A Casa Civil acompanha o programa, por via remota, no sistema SIM-PR,
programa da Presidéncia da Republica responsavel pelo acompanhamento das acdes

governamentais, de uso exclusivo dos gestores.
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Ainda nédo foi publicada pelo governo federal nenhuma avaliagdo do
programa, como também informacdes acerca do monitoramento das a¢fes, 0 que

prejudica a analise do atingimento das metas e reavaliacdo das acdes desenvolvidas.

)] Investimentos financeiros insuficientes no programa.

Com relacdo ao programa Crack, é possivel vencer, o repasse de recurso
financeiro e as respectivas contrapartidas sdo procedimentos estabelecidos no ambito
de cada Ministério. Por exemplo, o Ministério do Desenvolvimento Social ampliou o
cofinanciamento para servigos de CRAS, CREAS, Servigo de Abordagem e Unidades
de Acolhimento. Para estar apto a receber esse recurso, 0 municipio deve atender a
critérios especificos, estabelecidos por Resolu¢cdes da Comissao Intergestora
Tripartite — CIT, instancia na qual sdo pactuados os critérios de partilha de recurso.

Os recursos destinados na Lei Orcamentaria da Uni&o e contingenciados pelo
Poder Executivo estdo aguém de conseguir oferecer uma politica de amplitude
nacional e coordenada com o0s trés eixos propostos no programa, tendo em vista as
dimensdes territoriais do Pais. Somente foram contemplados no programa municipios
com mais de 200 mil habitantes, e restaram prejudicadas a¢cdes nos municipios com
populacao inferior.

O orcamento empenhado no programa Crack, € possivel vencer cresceu de
2012 a 2014, o que representa aumento no interesse governamental em desenvolver
as acdes. O interesse pode ser visto pela perspectiva da presséo publica ou pressao
politica, e, independentemente da origem que motivou esse aumento, houve melhoras
nos investimentos ao programa. Em 2012, o Governo Federal investiu R$ 970
(milhdes), em 2013, foram investidos R$ 1.225 (milhdes), e em 2014, destinados R$
3.675 (milhdes) nas acgBes desenvolvidas pelos Ministérios da Saude, Justica,
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Educacao (BRASIL, 2015e).

O financiamento das agfes esta previsto na fase processos, dentro do ciclo
de politicas publicas descrito por Clarice Seixas Duarte (2013) e Maria Paula Dallari
Bucci (2006). Nos planos, o financiamento é etapa compreendida dentro do plano
mesoinstitucional, o qual cuidou dos arranjos, dos modelos, da base juridica e da
articulagao do programa.

O Fundo Nacional Antidrogas, criado por meio da Lei n. 7560/1986,
empenhou, no ano de 2015, cerca de R$ 106,4 (milhdes) para desenvolvimento de
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todas as acOes estabelecidas na politica antidrogas, ndo apenas as a¢fes previstas
no programa Crack, € possivel vencer. O fundo recebe recursos da Unido, doagbes
de organismos ou entidades nacionais e internacionais, pessoas fisicas ou juridicas
nacionais e internacionais, e venda dos bens provenientes do trafico de drogas. Os
recursos serdo empenhados nas a¢des descritas no artigo 5°, e o Fundo é gerido pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD. O artigo 5° dispde:

Art. 5°[..]

| - aos programas de formacdo profissional sobre educacéao,
prevencdo, tratamento, recuperacdo, repressdo, controle e
fiscalizacdo do uso e trafico de drogas; (Redacdo dada pela Lei n.
8.764, de 1993).

Il - aos programas de educacao técnico-cientifica preventiva sobre o
uso de drogas; (Redacdo dada pela Lei n. 8.764, de 1993).

Il - aos programas de esclarecimento ao publico, incluidas
campanhas educativas e de acdo comunitaria; (Redacao dada pela
Lei n. 8.764, de 1993).

IV - as organizacbes que desenvolvem atividades especificas de
tratamento e recuperacdo de usuarios; (Redacdo dada pela Lei n.
8.764, de 1993).

V - ao reaparelhamento e custeio das atividades de fiscalizagéo,
controle e represséo ao uso e tréfico ilicitos de drogas e produtos
controlados; (Redacéo dada pela Lei n. 8.764, de 1993).

VI - a0 pagamento das cotas de participacdo a que o Brasil esteja
obrigado como membro de organismos internacionais ou regionais
gue se dediquem as questbes de drogas; (Redacdo dada pela Lei n.
8.764, de 1993).

VII - aos custos de sua propria gestdo e para o custeio de despesas
decorrentes do cumprimento de atribuicbes da SENAD; (Redagé&o
dada pela Lei n. 9.804, de 1999).

VIII - ao pagamento do resgate dos certificados de emisséo do
Tesouro Nacional que caucionaram recursos transferidos para a conta
do FUNAD; (Incluido pela Lei n. 9.804, de 1999).

IX - ao custeio das despesas relativas ao cumprimento das atribuicbes
e as agbes do Conselho de Controle de Atividades Financeiras -
COAF, no combate aos crimes de "lavagem" ou ocultagdo de bens,
direitos e valores, previstos na Lei no 9.613, de 1998, até o limite da
disponibilidade da receita decorrente do inciso VI do art. 20. (Incluido
pela Lei n. 9.804, de 1999).

X - as entidades governamentais e ndo governamentais integrantes do
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase). (Incluido
pela Lei n. 12.594, de 2012) (BRASIL, 1986, online).

O portal da transparéncia, site do governo federal que fornece informagdes
acerca das despesas e receitas do governo federal, divulgou que, no ano de 2013,

foram gastos R$ 5.111.009,32, sendo distribuidas da maneira exposta na Tabela 15.
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Grupo de Despesa Elemento de Despesa Total no Ano (R$)
Investimentos 52 - Equipamentos e Material Permanente 196.200,00
Outras Despesas 92 - Despesas de Exercicios Anteriores 8.913,09
Correntes
Outras Despesas 93 - Indenizagdes e Restituicbes 16.085,26
Correntes
Outras Despesas 30 - Material de Consumo 6.226,00
Correntes
Outras Despesas 47 - Obrigagdes Tributérias e Contributivas 1.782,61
Correntes
Outras Despesas 39 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa 4.731.063,70
Correntes Juridica
Outras Despesas 33 - Passagens e Despesas com Locomog&o 24.738,66
Correntes
Outras Despesas 31 - Premiag8es Culturais, Artisticas, Cientificas,

. 126.000,00
Correntes Desportivas e Outras

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento — SIOP. Orgamento do Governo Federal
Programa Crack é possivel Vencer (BRASIL, 2015a).

O maior montante empenhado dos recursos do Fundo foi com o pagamento
de servicos prestados por pessoas juridicas. Investigando a natureza das despesas,
todas as entidades que receberam recursos estdo ligadas ao programa Crack, é
possivel vencer, com a¢des no enfrentamento ao crack.

Apesar de ocorrer investimentos nas acdes ligadas ao programa, o fato da
cobertura ndo ser integral em todos os municipios do Pais, ou pelo menos em um
namero mais expressivo de municipios, demonstra que os recursos investidos ainda
séo insuficientes.

Ainda, outro elemento que deduz ser longa a trajetdria do programa até que
atinja melhores indices na recuperacdo de usuéarios e dependentes refere-se a
auséncia de acbes em esporte, lazer, cultura, emprego, carreira etc. A setorialidade
do programa ainda € restrita a saude, assisténcia social, seguranca publica e
educacao.

Por todos os gargalos apresentados, percebe-se que ainda ha um baixo
investimento nas agdes estatais na politica de enfrentamento ao crack, tendo em vista
gue chegou ao Brasil no inicio da década de 90, contabilizando duas décadas de
acOes estatais precarias. Mesmo assim, nao ha resultados que reflitam a diminuicéo
da droga no Pais, resultando, nesses ultimos anos, contabilizados pelo Observatoério
de Drogas desde 2005, um registro significativo de aumento de usuarios e
dependentes (BRASIL, 2014a).


http://www.transparencia.gov.br/PortalComprasDiretasOEElementoDespesa.asp?Ano=2013&CodigoOS=30000&CodigoOrgao=30912&CodigoUG=200246&Ordem=1
http://www.transparencia.gov.br/PortalComprasDiretasOEElementoDespesa.asp?Ano=2013&CodigoOS=30000&CodigoOrgao=30912&CodigoUG=200246&Ordem=2
http://www.transparencia.gov.br/PortalComprasDiretasOEElementoDespesa.asp?Ano=2013&CodigoOS=30000&CodigoOrgao=30912&CodigoUG=200246&Ordem=3
http://www.transparencia.gov.br/PortalComprasDiretasOEFavorecidoED.asp?Ano=2013&CodigoOS=30000&CodigoOrgao=30912&CodigoUG=200246&CodigoGD=4&CodigoED=52
http://www.transparencia.gov.br/PortalComprasDiretasOEFavorecidoED.asp?Ano=2013&CodigoOS=30000&CodigoOrgao=30912&CodigoUG=200246&CodigoGD=3&CodigoED=92
http://www.transparencia.gov.br/PortalComprasDiretasOEFavorecidoED.asp?Ano=2013&CodigoOS=30000&CodigoOrgao=30912&CodigoUG=200246&CodigoGD=3&CodigoED=93
http://www.transparencia.gov.br/PortalComprasDiretasOEFavorecidoED.asp?Ano=2013&CodigoOS=30000&CodigoOrgao=30912&CodigoUG=200246&CodigoGD=3&CodigoED=30
http://www.transparencia.gov.br/PortalComprasDiretasOEFavorecidoED.asp?Ano=2013&CodigoOS=30000&CodigoOrgao=30912&CodigoUG=200246&CodigoGD=3&CodigoED=47
http://www.transparencia.gov.br/PortalComprasDiretasOEFavorecidoED.asp?Ano=2013&CodigoOS=30000&CodigoOrgao=30912&CodigoUG=200246&CodigoGD=3&CodigoED=39
http://www.transparencia.gov.br/PortalComprasDiretasOEFavorecidoED.asp?Ano=2013&CodigoOS=30000&CodigoOrgao=30912&CodigoUG=200246&CodigoGD=3&CodigoED=39
http://www.transparencia.gov.br/PortalComprasDiretasOEFavorecidoED.asp?Ano=2013&CodigoOS=30000&CodigoOrgao=30912&CodigoUG=200246&CodigoGD=3&CodigoED=33
http://www.transparencia.gov.br/PortalComprasDiretasOEFavorecidoED.asp?Ano=2013&CodigoOS=30000&CodigoOrgao=30912&CodigoUG=200246&CodigoGD=3&CodigoED=31
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A verificagdo dos pontos de fragilidade do programa, obtidos por meio da
andalise documental em confronto a teoria de planejamento e execucéo das politicas
publicas, permite apontar elementos para a rearticulacdo da politica de enfrentamento

ao crack no Pais.
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4 REARTICULACAO DO PROGRAMA CRACK, E POSSIVEL VENCER SOB A
PERSPECTIVA INTERSETORIAL DAS POLITICAS DE DROGAS

Esta secdo tem por escopo apresentar as conclusdes alcangcadas com o
estudo desenvolvido na pesquisa, a partir das bases tedrica e normativa que
estruturam a politica de crack no Pais e o confronto com o programa Crack, é possivel
vencer.

O Capitulo 3 dedicou-se a apresentar o programa, a maneira como esta
estruturado e os pontos de desarticulagdo da politica, os quais foram divididos em
nove itens e trabalhados detalhadamente.

A partir dessas constatacdes, foi possivel alcancar duas conclusées: primeiro,
gue se trata de uma politica intersetorial com maior abrangéncia do que a estabelecida
no programa, que promova alternativas ao uso do crack, e com necessidade de maior
abrangéncia na vida de usuérios e dependentes.

A segunda conclusao refere-se aos pontos de desarticulacdo deduzidos pelo
processo investigatorio, referente a necessidade de diagndstico prévio para
identificagdo do publico a ser atendido e dimensdo das acdes; cobertura dos
municipios com populacéo inferior a 200 mil habitantes; necessidade de participagéo
da sociedade civil; baixo interesse dos gestores municipais em aderir ao programa;
maior didlogo entre os trés eixos estruturantes do programa: cuidado, autoridade e
prevencdo; implementacdo de acbes das redes Sistema Unico de Sautde — SUS e
Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS; monitoramento e avaliacdo do
programa; e maior financiamento ao programa.

O planejamento de uma politica de drogas deve partir dos mesmos
pressupostos teoricos que fundamentam qualquer politica publica: dos processos
internos coordenados e respeitando o ciclo de elaboracao da politica.

Os componentes imprescindiveis na estrutura dos programas e que poderéo

auxiliar estudos futuros sobre o tema sao tratados a seguir.
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4.1 CRACK COMO PROBLEMA INTERSETORIAL: NECESSIDADE DE
REARTICULACAO DOS SETORES E ENTES FEDERADOS ENVOLVIDOS NA
POLITICA

O estudo do entorno do crack é importante para entender o papel da
assisténcia social, da saude, da educacgédo, da seguranca, da familia, do esporte, da
cultura, do lazer e de outros setores na reducéo de danos dos usuarios e dependentes.
As relacdes que envolvem a proposta de tratamento sédo complexas e exigem esfor¢os
do Estado, da sociedade e da familia.

A problemética do consumo de crack deve ser tratada a partir da sua
complexidade e génese multifatorial, envolvendo aspectos biolégicos, que levam em
conta os seguintes aspectos dos dependentes: fisicos; socioculturais, relacionados as
expectativas e atividades sociais e culturais; econdmicos, 0s quais dizem respeito as
condi¢cbes econdmicas de vida e aquisi¢ao de bens de consumo; de desenvolvimento
psicolégico, aos processos mentais e formas de relacionar-se com outras pessoas; e,
até mesmo, fatores espirituais, 0s quais agregam crenca e comportamento adquiridos
por meio de uma maior ou menor interacdo com a heranca religiosa (WANDEKOKEN,;
SIQUEIRA, 2013).

O apoio estabelecido pela assisténcia social aos usuarios, familiares e todos
0s demais grupos de pessoas que convivem com 0S usuarios, como escola, amigos,
trabalho, vizinhos etc. é fundamental para o sucesso da politica de drogas, em
especial de enfrentamento ao crack. Esse enfrentamento, sem o apoio da familia e do
entorno social que o auxilie na reducdo dos danos causados pelo consumo da droga,
resultard em um tratamento mais dificil.

A politica instituida pelo governo federal com o programa Crack, € possivel
vencer foi estruturada em trés eixos: cuidado, prevencédo e autoridade. No eixo
cuidado, insere-se a rede do Sistema Unico de Satde — SUS e a rede Sistema Unico
da Assisténcia Social — SUAS, como desdobramento da constatacdo de que o
problema das drogas no Pais ndo decorre de uma Unica génese, mas do conjunto de
elementos que favorece sua instalacdo. Ainda, inserem-se 0s eixos prevencao, que
atuam no ensino formal e comunidade em geral, e 0 eixo seguranca publica, que
enfrenta o trafico e a violéncia gerada pelo comércio de drogas. A politica avangou em

oferecer uma politica intersetorial, todavia ficou restrita aos setores ja mencionados,
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ndo avancando nos demais elementos que comp&em o individuo, bem como néo
ofereceu suporte a familia e ao entorno social.

A intersetorialidade da politica publica de enfrentamento ao crack é ponto
central na atuacao dos agentes que operacionalizam o sistema, que nao depende de
um saber especifico ou uma Unica frente de atuacdo, mas de um conjunto de agdes.

Sobre a intersetorialidade, pode-se afirmar que consiste em

[...] processo de construcdo compartilhada, em que os diversos
setores envolvidos sdo tocados por saberes, linguagens e modos de
fazer que ndo lhes sdo usuais, pois pertencem ou se localizam no
nacleo de atividade de seus parceiros. A intersetorialidade implica a
existéncia de algum grau de abertura em cada setor envolvido para
dialogar, estabelecendo vinculos de corresponsabilidade e cogestédo
pela melhoria da qualidade de vida da populacdo (LOBATO;
GIOVANELLA, 2012, p. 119).

O aspecto da saude € um importante elemento na politica desenvolvida, pois
possibilita o reerguimento fisico e mental do usuario e dependente, merecendo
destaque no planejamento, ao lado da assisténcia social, que possibilita a reinsercéo
na familia, trabalho e comunidade. As a¢Bes nos setores saude e assisténcia social
precisam vir acompanhadas de ac¢des nas areas de cultura, lazer, esportes, seguranca
publica, educacéo, direitos humanos etc. a fim de alcancar o objetivo de promocéao
humana e investir em cidadania, usuarios e dependentes de drogas.

O sistema de saude abrange a rede publica e a privada e atua no sentido de
conhecer e estabelecer uma estrutura de atendimento, reconhecer as falhas, adotar
as medidas bem sucedidas, compreender o financiamento das a¢des. Ainda, compete
ao sistema a analise e a participacao na construcdo dos marcos regulatérios para o
setor publico e o privado.

O direito a saude no Brasil possui o status de direito fundamental, conforme
descrito na Constituicdo da Republica Federativa de 1988, a qual dedicou um capitulo
especifico para a Seguridade Social e, dentro desse capitulo, uma secéo especifica a
saude. O direito a saude € um dos alicerces da seguridade social, ao lado da
assisténcia social e da seguridade social. Além da previsdo normativa constitucional,
h& um conjunto de normas infraconstitucionais e atos administrativos que compdem a
normatizacao do sistema de saude, a fim de organizar o seu sistema, sendo relevante

abordar o conceito de sistema de saude.
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Denomina-se sistema de saude como “construgdes sociais que tém por
objetivo garantir meios adequados para que os individuos facam frente a riscos
sociais, tais como o de adoecer e necessitar de assisténcia, para 0s quais, por meios
préprios, néo teriam condicdes de prover” (ELIAS, 2000, p. 8).

Outra definicao de sistema de salde traz que este se constitui em um conjunto
de relagbes “politicas, econbmicas e institucionais responsaveis pela conducdo dos
processos referentes a salde de uma dada populacdo que se concretizam em
organizacoes, regras e servicos” (LOBATO; GIOVANELLA, 2012, p. 89). Essas
organizagoOes, regras e servigos objetivam alcancar resultados condizentes com a
concepcao de saude prevalecente na sociedade.

A base de construcéo do Sistema Unico de Satide se da no ambito do Estado,
gue organizara seus componentes e serd responsavel pela articulacdo e pelo
direcionamento das acdes. No Brasil, esse sistema foi erigido como direito
fundamental a partir da Constituicdo de 1988, fruto do esforco feito pelas frentes que
atuaram na Assembleia Constituinte de 1987 para efetiva-lo em termos
constitucionais. O texto desenha o0s principios e 0s vetores que dirigem toda a
legislacdo infraconstitucional e atuacdo do governo na implementacdo do direito a
saude.

Os principios organizativos do sistema sao:

[...] a regionalizagdo, a hierarquizacdo (niveis de complexidade
crescente em termos da tecnologia e das modalidades de assisténcia),
a resolubilidade, a descentralizacdo  (redistribuicdo de
responsabilidades nas diversas esferas de governo), levando ao
fortalecimento da municipalizacdo e a participagdo social, que
significam a representacdo das pessoas no controle social e na
formulacgao de politicas publicas por meio dos Conselhos de Saude e
das Conferéncias de Saude, que constituem instancias deliberativas e
de pactuacao social (BERMUDEZ et al., 2009, p. 115).

Para a Organizagdo Mundial de Saude — OMS, “a saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doencga ou de enfermidade” (OMS, 1946, p. 1). A organizacdo defende entre suas
diretrizes o bem-estar dos povos, com “gozo do melhor estado de saude”, atuando
como 6rgdo de suporte aos Estados Membros, que deverdo agir com medidas

sanitarias e sociais capazes de proporcionar saude a todos, indistintamente.
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Reforca-se que é na transicdo para o Estado Moderno que comeca a se
desenvolver o conceito de saude publica, em que se deixa o ambito privado, da
solidariedade da vizinhanca, para se tornar um assunto de Estado, sob a concepcéo
liberal. “E apenas a partir da segunda metade do século XIX que a higiene se torna
um saber social, que envolve toda a sociedade e faz da satde publica uma prioridade
publica”. Com o advento do Estado social, a satude publica passa a ser compreendida
como politica de governo, e “o Estado do bem estar-social reforca a l6gica econdémica,
especialmente em decorréncia da evidente interdependéncia entre as condicdes de
saude e de trabalho” (DALLARI, 2005, p. 11).

Em relacdo a definicdo de saude publica, esta “ndo se da por meio de um
conceito analitico, em razdo de sua dimensdo multifacetaria, e sim a partir da
delimitacdo do seu campo de atuacado” (RIBEIRO, 2013, p. 39). Apresentam-se trés
requisitos indispensaveis para que um problema seja considerado de saude publica:

1) representar causa frequente de morbidade e mortalidade; 2)
existirem métodos eficientes para a sua prevencgao e controle; 3) esses
métodos ndo estarem sendo adequadamente empregados pela
sociedade”. Acrescenta-se uma quarta condicdo: “ao ser objeto de
campanha destinada a erradicé-lo, ocorrer sua persisténcia além do
prazo previsto (FORATTINI, 1976, apud RIBEIRO, 2013, p. 39).

H& uma nova concepcao de saude publica, analisada a partir do fracasso de
politicas estatais de prevengao “que ndo conseguiram superar os limites impostos pela
exclusdo social, seja pela constatacdo — agora cientifica — da importancia de
comportamentos individuais no estado de saude”. Ainda, a “légica neoliberal provocou
uma diminuicdo no papel do Estado na sociedade, em favor dos grupos e associacdes
e da prépria responsabilidade individual” (DALLARI, 2005, p. 12). Exemplifica-se com
os portadores do virus HIV, em que a responsabilidade pela prevencao é tratada como
responsabilidade individual, e o tratamento e cuidado é transferido aos grupos de
apoio. Trata-se da auséncia do Estado nas agbes de prevencao e transferéncia aos
individuos a responsabilidade de ndo contaminacao.

A politica de drogas também entrou nessa logica de absenteismo de ac¢des
estatais, tanto que a politica nacional de drogas e o programa Crack, é possivel vencer
sao acgoOes recentes (a partir do ano de 2000), com o agravante da criminalizacdo de
usuarios e dependentes, o que dificulta ainda mais as a¢bes de enfrentamento,

principalmente no campo da assisténcia a saude. Os governos empenharam mais
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esforcos com a repressédo criminal do que na construcéo de politicas de cuidados a
usuarios e dependentes.

Os sistemas de saude englobam varias atividades conexas, que podem ser
classificadas em dois grupos: o primeiro grupo é formado por estruturas assistenciais,
constituidas pela rede de servicos de saude — hospitais, ambulatérios, consultérios,
laboratérios etc. e todo o recurso humano para execucéo dessas funcdes; o segundo
possui suas atividades voltadas a existéncia e funcionamento do sistema de saude,
cumprindo as etapas de planejamento, informacéo, controle e avaliacdo do sistema
(ELIAS, 2000).

Os relatérios anuais da ONU vém apontando para o crescimento do uso de
entorpecentes em todo o mundo, demandando o planejamento de ac¢Bes de

enfrentamento, tanto que

O Relatério Mundial de Drogas de 2007 demonstra que 200 milhdes
de pessoas, cerca de 5% entre 15 e 64 anos de idade, usam drogas
ilicitas pelo menos uma vez por ano. Cerca de metade dos usuarios
consome drogas regularmente, isto €, pelo menos uma vez ao ano. A
droga mais consumida no mundo é a cannabis e cerca de 162 milhdes
de pessoas no mundo a consumiu pelo menos uma vez em 2004, o
gue equivale a cerca de 4% da populacdo entre 15 e 64 anos
(WEIGERT, 2010, p. 37).

Ressalta-se a importancia das politicas de saude destinadas aos dependentes
de droga, em razdo da dimensdo social do problema, pois “a atuagao politica no
campo da saude voltada para o toxicomano é essencial para o Pais, ja que o abuso
dessas substancias psicoativas ndo acarreta somente problemas individuais, mas
pode estar relacionado a disfungdes no ambito social” (SAPORI; MEDEIROS, 2010,
p. 93).

A salude publica, advinda do modelo de Estado Liberal, tinha carater
subsidiario, quando o apoio da familia e dos vizinhos fosse ineficaz. Por outro lado, a
salude passa a constar nos textos constitucionais, mas sob uma perspectiva
individualista, ndo um servico efetivamente prestado pelo Estado. Com a
implementagcdo de novas tecnologias e pesquisas, a exemplo das vacinas,
implementacdo de habitos de higiene coletivos, principalmente nos centros urbanos,
surge, a partir da segunda metade do século XIX, a saude como um “saber social, que
envolve toda a sociedade e faz da saude publica uma prioridade politica” (DALLARI,

2003, p. 42). As acdes de saude passam a ter os elementos cuidado e prevengéo, e
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o ultimo busca evitar as doencgas, por meio de orientacéo e implantacdo de acdes de
higiene e cuidado com o corpo e a mente.

A prevencgdo ao consumo de entorpecentes passa a ser vista como um dos
elementos das politicas publicas de saude, principalmente pela relacao intrinseca que
tem com a producao econdmica, pois com niveis satisfatorios de saude o trabalhador
produz mais, otimizando sua capacidade produtiva. A prevencao, elemento central da

saude publica, no inicio do século XX, é hierarquizada em trés niveis de acado estatal:

[...] a priméaria, que se preocupa com a eliminacdo das causas e
condi¢bes de aparecimento das doengas, agindo sobre o ambiente
(seguranca nas estradas, saneamento basico, por exemplo) ou sobre
o comportamento individual (exercicio e dieta, por exemplo); a
secundaria ou prevencdo especifica, que busca impedir o
aparecimento de doenca determinada, por meio da vacinagédo, dos
controles de saude, da despistagem; e a terciaria, que visa limitar a
prevaléncia de incapacidades cronicas ou de recidivas (DALLARI,
2003, p. 42).

No final do século XX, frente ao fracasso das politicas publicas de saude e
sob a forte influéncia neoliberal, houve um reposicionamento da saude publica,
retornando para um viés mais individualista, em que o préprio doente, familiares,
grupos, associacdes e sociedade passaram a desempenhar papel fundamental no

combate as enfermidades. Pode-se observar que

A evolucédo da organizacao dos cuidados relativos a AIDS — na grande
maioria dos Estados contemporaneos — é um exemplo eloquente
dessa nova concepg¢do. Com efeito, prevaleceu a ideia de que a
protecdo contra a doenca é responsabilidade individual e que os
grupos — de doentes ou de portadores do virus ou de familiares ou
amigos deles — devem organizar a prestacao dos cuidados de saude,
ficando o Estado subsidiariamente responsavel pelo controle da
gualidade do sangue, fator importante na cadeia da causalidade, mas,
certamente, ndo o Unico (DALLARI, 2003, p. 43).

Como consequéncia, o Estado passa a eleger suas prioridades, pautado na
relacdo “custo-beneficio econdmico”, e a saude publica ndo € mais prioridade na
agenda politica. A saude publica passa a ter novo significado, presente nas
legislacbes, mas sem efetividade garantida pelo Estado, prejudicada ainda pela
diminuicao das ac¢odes de prevencao (DALLARI, 2003, p. 43).

Alguns marcos simbolizam o inicio da saude publica, a exemplo da criacdo da

Organizagcao Mundial de Saude, em 1946, mesmo ano em que a Constituicao do Brasil
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conceitua que “saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenga” (DALLARI, 2003, p. 44). O conceito de saude daquela

época nao foi aceito facilmente, pois

[...] corresponde a definicdo de felicidade, e tal estado de completo

bem-estar € impossivel de alcancar-se e, além disso, ndo é
operacional. Véarios pesquisadores procuraram, entdo, enunciar de
modo diferente o conceito de saude. Assim, apenas como exemplo,
para Alessandro Seppilli saude é “a condigdo harmoniosa de equilibrio
funcional, fisico e psiquico do individuo integrado dinamicamente no
seu ambiente natural e social”, para John Last saude é um estado de
equilibrio entre o ser humano e seu ambiente, permitindo o completo
funcionamento da pessoa, e para Claude Dejours, convencido de que
nao existe o estado de completo bem-estar, a saude deve ser
entendida como a busca constante de tal estado (DALLARI, 2003, p.
44).

A Constituicdo de 1988 promoveu novos contornos a saude publica,
principalmente pela universalidade e cobertura integral no atendimento. Evidencia-se
que os servi¢cos de saude estdo submetidos ao atendimento integral, “o atendimento
integral refere-se ao proprio servico (saude), que, no caso, deve abranger todas as
necessidades do ser humano relacionadas a saude”. E a saude “deve ser prestada de
maneira completa, sem exclusdes de doencas ou patologias, por dificuldades técnicas
ou financeiras do Poder Publico” (TAVARES, 2012, p. 855).

Os riscos a saude dos usuarios de crack sdo demonstrados nas pesquisas
cientificas realizadas na area da saude, sendo relatado com muita frequéncia rapido
poder de dependéncia, emagrecimento, insbnia, overdose e alta fissura. Ainda, 0s
estudos vém evidenciando que os danos ndo se restringem a pessoa do usuario, mas
a sua familia e a comunidade em que vive, por isso, a necessidade de ser tratado
como um problema de saude publica e assisténcia social. Pesquisa desenvolvida no
municipio de Vitéria-ES com grupo de dependentes relata essa nocividade a saude.

Em estudo de caso realizado no municipio de Vitéria-ES, na area da saude, o
usuario sujeito da pesquisa destacou como debilidade fisica causada pelo consumo
de crack a rapida dependéncia causada pelo consumo da droga, pois trinta dias apos
o inicio do consumo ja usava a droga diariamente. “Ja teve sintomas como diminuigao
de energia, tremores, perda de peso, tosse, problemas de sono/insdnia e convulsdes,
entre outros” (WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2013, p.125-139).
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A pesquisa evidencia que o uso de crack causa o esfacelamento das relagbes
sociais, desemprego, auséncia de vinculos afetivos, endividamento e até mesmo
pratica de delitos para comprar pedras de crack. Aponta varios causadores de
estresse no dependente que devem ser considerados na formatacao do tratamento
oferecido.

Relata-se que,

[..] a partir destas varidveis encontradas apoOs aplicacdo dos
instrumentos, foram selecionados diversos estressores intrapessoais
(como uso de crack; ansiedade; baixa autoestima; isolamento social;
impulsividade), estressores interpessoais (como ociosidade; uso de
drogas pelos pais; enfrentamento familiar comprometido) e
estressores extrapessoais (como falta de uma rede social de apoio;
situacdo de rua) que afetam o sistema de equilibrio do entrevistado
(WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2013, p.131).

As substancias psicoativas “alteram o funcionamento cerebral, causando
danos psicoldgicos e sociais”, comprometendo a socializagdo do usuario e exigindo
intervencdo conjunta com a familia do paciente, vizinhos e colegas de trabalho
(LARANJEIRA, 2010, p. 18). A acdo é complexa e envolve um numero grande de
pessoas que precisam ser inseridas no contexto do tratamento do dependente,
presente mais um elemento que configura ser problema nao apenas de saude, mas
com implicacgdes sociais diretas, que exigem cuidado simultdneo aos tratamentos de
saude.

A historia do Brasil foi marcada por avancos na area de saude publica, por
meio do controle de epidemias, uso de vacinas, antibidtico, controle de pragas e
melhoria do saneamento publico, mas atualmente a auséncia de continuidade nas
acOes publicas compromete a evolugdo do combate a doencas pelo poder publico
(CYNAMON, 1990).

Trata-se de uma necessidade social a implementacdo de uma politica de
cuidado aos dependentes de crack, que deve ser considerado problema de saude
publica e problema social, com a implementacdo de uma politica que envolva o
dependente e todo o grupo social que orbita em sua volta — familia, amigos, vizinhos,
colegas de trabalho.

A exclusao social € um fendmeno intimamente ligado as drogas, e “a exclusédo
territorial e social observada em todo o mundo (imigrantes nos paises ricos,

concentracdo de renda nos pobres), tornou individuos, familias e comunidades
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particularmente vulneraveis, abrindo espaco para violéncia e o conflito”. A primeira
resposta estatal se deu nas areas da saude, relacionadas ao consumo individual com
acOes sanitaristas, e com relacdo a seguranca publica, com a¢des que investiram no
aparato policial do Estado, com a “criagao de instituicdes repressoras, tendo o direito
penal como seu principal instrumento” (RIBEIRO; RIBEIRO, 2006, p. 479).

E necesséaria uma integracdo social, pois o fendmeno da violéncia

contemporanea pode ser explicado pela

[...] excluséo territorial e social observada em todo o mundo
(imigrantes nos paises ricos, concentragdo de renda nos pobres), [0
qgue] tornou individuos, familias e comunidades particularmente
vulneraveis, abrindo espago para a violéncia e o conflito. Nesses locais
ndo ha oferta de emprego, tampouco opcdes de lazer. As pessoas
desempregadas transformaram-se num formidavel “plantel de
reserva” sendo facilmente cooptadas pelo trafico de drogas, o que
realimenta o crime (RIBEIRO; RIBEIRO, 2006, p. 479).

A segregacdao das populacfes mais pobres os tornam ainda mais vulneraveis
a violéncia gerada pelo trafico de drogas, criando um ciclo vicioso de resposta estatal
amparada na violéncia e justificada na estigmatizagcdo que a populacédo faz dos
usuarios e dependentes de drogas. O problema se agrava quando se trata de usuario
de crack, que é considerado pela maioria da sociedade como um grande problema,

pois

Ele possui o estigma incorporado: € visto como uma pessoa Ssuja,
pobre, marginal e noiada (referéncia a paranoia, quadro psiquico
classificado pela psiquiatria) alguns consideram que para a sociedade
se ver livre dos problemas trazidos pelo uso do crack — cracolandias,
violéncia nas ruas, mortes de jovens — 0 melhor seria trancafiar nas
prisdes usuarios dessa substancia (FANTAUZZI; AARAO, 2010, p. 81-
82).

A marginalizacdo da populacdo pobre, tanto territorial como de acesso aos
servigos publicos, é elemento que contribui diretamente para o0 aumento do consumo
de drogas no Pais. E necessario que a politica conjugue elementos ligados a saude,
a assisténcia social, & educacdo, a seguranca publica, ao emprego, a cultura, ao
esporte, ao lazer, a mobilizagcdo urbana entre outros elementos constitutivos de

cidadania na politica de drogas, para que ela surta os efeitos necessarios.
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As medidas de saude sao urgentes, pois garantem a vida. Mas sozinhas nao
sdo aptas a promover o tratamento de usuarios e dependentes de drogas. Assim, para
qgue a politica de drogas alcance sucesso, € necessaria a conjugacao de elementos
gue incorporam valores comunitarios e acfes estatais.

Outro ponto importante a ser considerado refere-se a continuidade das
politicas implementadas, de forma que se estenda no tempo enquanto politica de
Estado. Essa politica deve ser subsidiada por uma base juridica que ndo dé margem
de escolha ao Agente Politico quanto a sua implementacéo ou ndo. Dai a necessidade

de observacéo de alguns vetores que proporcionem estabilidade.

4.2 AMPLIACAO DA COBERTURA DO PROGRAMA: ASPECTO TERRITORIAL E
AMPLIACAO DA OFERTA DE SERVICOS

A cobertura abrange pessoas e servigos. “A cobertura a cidadaos diz respeito
a garantia de acesso da populagdo e aos servicos de saude” (LOBATO;
GIOVANELLA, 2012, p. 103). Com relacéo a cobertura aos dependentes de crack,
esbarra-se em uma questao que merece aten¢do: a criminalizacdo do usuério. Ha
uma dificuldade em alcangcar o maior numero possivel de usuérios para receberem
atencao do estado quanto a gestdo das drogas e consequente reducéo de danos.

A criminalizacdo do usuario € uma caracteristica da politica proibicionista, que
impde uma barreira entre as acdes estatais e da sociedade civil e 0s usuarios, pois se
assumir enquanto usuario implica assumir uma pratica criminosa. Esse aspecto é
prejudicial ao atendimento aos usuarios, todavia nao retira o carater universal da
cobertura.

Quanto ao sistema de salde, podem-se enumerar como Seus principais
componentes a cobertura (quem é coberto, por quem e para quem), o financiamento,
a forca de trabalho, a rede de servigos, os insumos, a tecnologia e o conhecimento
(recursos materiais e humanos disponiveis para o funcionamento), as organizagdes
(as agéncias publicas e privadas responsaveis pelas funcbes do sistema) e a
regulamentacdo (regras de funcionamento e responsabilidades) (LOBATO;
GIOVANELLA, 2012, p. 102). A relagdo com o sistema de servigos de saude que gera
atencdo aos dependentes de crack, mais especifico que o estudo de todo o sistema

de saude, segue a mesma dinamica de elementos.
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De acordo com a legislagéo brasileira em vigor, Lei n. 11.343/2006, o usuério
incide em crime, mesmo que a pena seja admoestacao verbal, multa ou prestacao de
servico a comunidade, pois forma-se um processo e, ao final, perde a primariedade,
pois a lei apenas eliminou a previsao legal de encarceramento do usuario. A questao
esta sendo discutida no Supremo Tribunal Federal, mas até a data de fechamento
desta pesquisa ainda néo tinha sido julgada.

A ilegalidade do uso de drogas encoberta o seu numero real, pois quem se
declara usuario de drogas incorre em crime, logo, prefere a clandestinidade. Assim,
ndo se sabe ao certo o verdadeiro numero de usuarios de crack no pais, ficando
deficitaria a oferta de acompanhamento e tratamento dessas pessoas, bem como o
planejamento de politicas publicas.

A pesquisa mais recente e de maior abrangéncia foi realizada pela Fundacao
Oswaldo Cruz, publicada em 2014. Essa pesquisa entrevistou as cenas publicas de
consumo de crack, ndo alcancando outros tipos de usuarios, a exemplo dos que
consomem a droga em lugares restritos, como residéncias, por exemplo. A pesquisa
denomina esse publico como o tipo que faz a gestdo do uso da droga com apoio da
familia (FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ, 2014).

A cobertura somente sera integral, de fato, quando o uso e o porte de droga
nao for mais crime, e os dependentes puderem, sem medo do aparato policial e
judicial, revelar-se e, assim, possibilitar ao Estado planejar e ofertar acdes de reducao
de danos.

Quanto ao alcance, a politica deve ser planejada com a cobertura universal e
gratuita, garantindo a toda populacdo 0 acesso aos servicos de acompanhamento e
tratamento ao vicio do crack. Com relacdo ao atendimento e especificidade dos
servicos prestados, esses deverdo respeitar os diferentes perfis de usuarios, com
oferta de acompanhamento especifico a fim de atender os diferentes grupos. Exemplo
dessa segmentacao € particularizar o atendimento ao adolescente, a mulher e aos
moradores de rua. Cada grupo devera ter planejada uma insercédo e acompanhamento
distintos, com técnicas de abordagem e oferta de servigos proprios.

A Constituicdo Federal adotou o modelo de Estado Social, prestador de
servicos sociais com meios garantidores do desenvolvimento social. A politica de
drogas, em especial a voltada para o crack, precisa da composi¢cdo dos elementos
saude, educacgdo, moradia, assisténcia social, trabalho, seguranca e erradicacdo da

pobreza, a fim de atingir os escopos constitucionais.
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O modelo de igualdade social e defesa da dignidade da pessoa humana
estampado na Constituicdo Federal facilita a composicdo da rede universal de
cobertura. Todavia a legislacdo que criminaliza 0 uso e o porte de drogas representa
um obstaculo ao acesso a rede.

O fortalecimento das a¢Bes desempenhadas pela estrutura ja existente na
area da saude e da assisténcia social amplia o alcance das acbes voltadas aos
dependentes de crack e, a0 mesmo tempo, consolida a rede de atendimento
preexistente. Em sintese, as acdes para enfrentamento ao crack podem ser
desenvolvidas utilizando-se a rede de salde e de assisténcia social ja existente, que
€ de cobertura universal, pois além de se garantir essa amplitude na cobertura,
garante-se a continuidade das acdes, que estardo inseridas dentro de uma politica de
Estado ja consolidada.

O primeiro aspecto quanto a cobertura refere-se a interiorizagdo do programa
Crack, é possivel vencer, a fim de abarcar as cidades com populacéo inferior a 200
mil habitantes. O programa apresentou como elemento de fragilidade do programa o
seu alcance, contemplando apenas as capitais e municipios com mais de 200 mil
habitantes.

Outro aspecto da cobertura refere-se a ampliagdo dos setores atendidos pelo
programa, que devera prever as diferentes formas de abordagem e de oferta de
servicos. Com relacédo a abordagem, € necessario que seja utilizada uma abordagem
para cada publico alvo, respeitando suas peculiaridades. Assim, deve haver uma
insergéo diferenciada para mulheres (FURTADO; ALIANE; ESPER; SOUZA, 2013),
adolescentes (SOUZA; AMATO; SARTES, 2013) e familia e sociedade (SILVEIRA,;
SILVA, 2013). Esses sdo exemplos de grupos que no conteudo da acéo precisam de
direcionamento especial de acoes.

No que se refere @ mulher usuéria de alcool e drogas, os autores descrevem
a dificuldade em levantar dados sobre o consumo, uma vez que ocorre no ambiente
doméstico e as mulheres, em razdo do forte preconceito e por questdes morais,
preferem omitir essas informacdes quando entrevistadas por profissionais da saude.
Com relacéo a essa abordagem, os autores da pesquisa chamam a atencéo para que
seja feita por mulheres, a fim de torna-la mais acolhedora e a mulher se sentir mais a
vontade para falar. Os autores relacionaram como fatores que podem facilitar o

consumo de alcool e drogas “consumo problematico de alcool pelo parceiro (marido,



187

namorado), histéria prévia de depressdo, abuso fisico e/ou sexual e estresse”
(FURTADO; ALIANE; ESPER; SOUZA, 2013, p. 168).

Os maiores obstaculos para insercdo desse publico em programas de
recuperacdo referem-se as condigdes psicossociais das mulheres “depender
financeiramente de outros, vergonha diante da sociedade e da familia, culpa, medo
de perder a guarda dos filhos, falta de apoio do companheiro e presenca de
cormobidades psiquiatricas” (FURTADO; ALIANE; ESPER; SOUZA, 2013, p. 168).

Com relac&o a abordagem da politica para com os adolescentes, esta devera
levar em consideragdo as peculiaridades enfrentadas nessa fase da vida. Um
importante aspecto € levar em consideracdo a linguagem, a relacdo com o0s pais,
escola e amigos. E necessario trabalhar nesse grupo especifico as recaidas, retorno
ao consumo de drogas e as habilidades sociais, uma vez que “sao fundamentais para
a estruturacdo de vinculos estaveis e seguros e sdo o repertério de que a pessoa
dispde para lidar com as demandas das situagdes interpessoais” (SOUZA; AMATO,;
SARTES, 2013, p. 200).

A cobertura universal deve prever, dentro do seu contexto de universalidade,
atencao especial para 0os grupos que possuem peculiaridades préprias. A familia e o
entorno social do usuario e dependente de crack se constituem em importantes
sujeitos da politica de drogas.

A familia do século XXI possui contornos diferenciados do modelo familiar dos
séculos anteriores: “diminuigdo do numero de filhos, o trabalho feminino fora de casa
— com iSso as criangas passaram a ficar mais tempo nas escolas —; o planejamento
familiar passu a ser consensual entre os cOnjuges, com o advento da pilula
anticoncepcional”. A familia passou a ter uma nova dinamica, influenciada por
aspectos interiores (intrafamiliar) e aspectos externos (interfamiliar), que se
relacionam intimamente com o comportamento, inclusive com relacdo ao consumo
e/ou abuso de drogas (SILVEIRA; SILVA, 2013, p. 210).

Alguns elementos devem ser levados em consideracdo para a criagdo de um
ambiente familiar favoravel a comportamentos saudaveis: valorizagdo das relacdes e
dos principios basicos de uma comunicacao clara e auténtica; e coeréncia entre 0s
limites e regras com as atitudes e palavras. Ainda, os profissionais que atuarem no
nacleo familiar deverdo cercar-se de cuidados na abordagem, “evitando visdes
deterministas, moralistas e/ou culpabilizadoras” (SILVEIRA; SILVA, 2013, p. 2018). As
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acdes direcionadas a familia e entorno social dos usuarios e dependentes devem

priorizar:

Oferecer acolhimento e orientagéo;

Conhecer a cultura familiar, sua linguagem, crencas e normas;

Fazer diagnostico diferencial para propor a familia o plano de
tratamento;

Estabelecer junto com a familia um plano de tratamento apés o
diagnostico diferencial;

Detectar e orientar a familia em relacdo as suas préprias
competéncias;

Orientar e motivar a familia a participar do processo de tratamento;
Evitar julgamentos e preconceitos (SILVEIRA; SILVA, 2013, p. 2018).

Outro elemento que merece aten¢ao quanto a cobertura refere-se a ampliacédo
dos servigos ofertados, envolvendo mais setores do que 0s quatro previstos no
programa — salde, assisténcia social, seguranca publica e educacdo. E necessario
gue se tenha a oferta de op¢des aos usuarios, para que paulatinamente substitua o
consumo do crack por outras opg¢oes de prazer.

A politica deve promover ac¢des conjuntas, no sentido de integrar tratamento
e prevencdo, com acdes coordenadas entre as diferentes areas. O “tratamento da
dependéncia quimica deve ser considerado como um conjunto de técnicas e
intervencdes desenvolvidas com o intuito de favorecer a redugéo ou a abstinéncia do
consumo de substancias psicoativas” (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2010, p. 24).

O tratamento deve se dar na forma de varias ac6es, fornecendo opcdes aos
usuarios no tratamento. Ainda, deve oferecer suporte a familia e entorno social, de
maneira que o plano de acgdo de tratamento deixe claras as etapas a serem
alcancadas, incluindo o acompanhamento pds-tratamento. Cada usuario e depende
atendido pelo programa deve ter construido um plano de acéo, a fim de possibilitar o
acompanhamento do tratamento. Trata-se da individualizacdo do tratamento, que
devera agregar todos os setores envolvidos.

A definicAo das acdes que compordo o programa de drogas e dos
profissionais que desempenhardo cada papel deve ser estabelecida na lei que define
o programa e especificada em suas mindcias nos regulamentos. Assim, além da
definicdo dos papéis, é possivel ter seguranca juridica que todas as acdes serdo
contempladas, fugindo do jogo de empurra-empurra feito pelos entes federados
guando as acdes sao de competéncia comum, como as estabelecidas no artigo 23 da

Constituicao Federal.
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A descricdo dos agentes envolvidos dependera das acdes intersetoriais
determinadas pelo programa. No caso do enfrentamento ao crack, sdo necessarias
acOes multidisciplinares, que abarquem o maximo de possibilidades aos usuarios e
dependentes, para que optem por outras atividades em vez do consumo da droga.

A oferta de servi¢os podera ser segmentada a depender do grupo no qual se
quer atingir, como, por exemplo, politicas especificas para moradores de rua,
mulheres, adolescentes, pessoas negras e pardas, pessoas sem estrutura familiar etc.

Os principais servicos ofertados no programa sdo nas areas da saude e
assisténcia social, incluidos os usuérios, os dependentes e familiares que convivem
com os beneficiarios do programa. Deverdo ser oferecidos servigos especificos para
moradores de rua, pois demandam acdes diferenciadas dos usuarios e dependentes
gue possuem uma estrutura familiar que lhes dé apoio. Também os servicos devem
ser especificos para as mulheres, principalmente pelo fato de gerarem filhos e serem,
via de regra, as Unicas responsaveis pela prole. Aqui sdo necessarias acdes de
amparo material e empoderamento feminino, com apoio em saude, moradia, insercéo
no mercado de trabalho, creche e apoio psicoldgico.

Ainda, deverdo ser oferecidos servicos e atividades que atendam as
demandas da juventude, com espacos para cultura, lazer, esportes e convivio social,
as demandas do homem adulto, negro ou pardo, de baixa escolaridade e
desempregado que, de acordo com a pesquisa da FIOCRUZ, consiste no maior
namero de usuarios e dependentes de crack encontrados nas cenas publicas de uso.

A rede de atendimento devera contemplar acdes especificas de amparo a
familia e a comunidade que envolve os usuarios e dependentes, que deverdo ser
tratados em conjunto. Uma das falas do programa Crack, € possivel vencer foi 0 ndo
estabelecimento de acdes especificas que atendam a familia, que fortaleca os lacos
familiares e comunitarios.

Os servicos poderao ser classificados de acordo com a prioridade, a depender
da localidade em que serdo desenvolvidos e o publico que ser& atendido. Aqui, cita-
se mais um ponto que fortalece a necessidade de planejamento com o0s setores
envolvidos na politica, as organizacdes da sociedade civil e o diagndstico do perfil dos
beneficiarios dos programas.

Em linhas gerais, apresentam-se como agdes prioritarias:

a) Alta Prioridade: retirada das ruas, reestabelecimento da saude e auxilio

controle na administracao da droga;
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b) Média Prioridade: atendimento ambulatorial (médico e psicol6gico),
reestabelecimento dos lagos familiares e a¢des de assisténcia social
aptas a proporem alternativas de prazer, que substituam o uso da
droga, como cultura, esporte e lazer;

c) Baixa Prioridade: reinsercdo educacional e profissional e campanhas

preventivas.

Cada setor chamado a construir o programa indicara os profissionais e os
servicos a serem efetivados dentro da sua area de atuacdo. S&o atividades
cumulativas desenvolvidas pelo Estado.

Por fim, o que se propde no componente cobertura do programa é a
readequacdo espacial, com a interiorizacdo do programa, ampliacdo da oferta de
servicos e o estabelecimento de diferentes formas de abordagem, levando-se em
consideracdo 0s grupos a serem atingidos, bem como a ampliagdo dos servigos

ofertados, de maneira a ampliar os setores.

4.3 FINANCIAMENTO DA POLITICA PUBLICA DE DROGAS:
IMPRESCINDIBILIDADE DO FINANCIAMENTO PUBLICO E COPARTICIPACAO DA
INICIATIVA PRIVADA

O elemento financiamento é elemento imprescindivel no planejamento de uma
politica publica. Utilizando o sistema de saude como analogia, pode-se afirmar que “o
financiamento dos sistemas depende de pactos sociais de mais longo prazo e envolve
decisbes de toda sociedade”. J& no caso de alocacdo de recursos, “é uma funcéo
interna dos sistemas, bem mais dinamica, que depende mais das decisdes tomadas
pelos atores e organizagdes ligados a ele” (LOBATO; GIOVANELLA, 2012, p. 104).
Para que se alcance um plano de acdes na area das drogas, € necessario que se
construa uma politica que, entre outros elementos, deve prever na fase de
planejamento a alocacao de recursos financeiros habeis a custear as agoes.

A elaboracéo de um plano é resultado do planejamento dessa acéo, uma vez
gue o Estado é o principal formulador de politicas publicas e, assim, da consequente

concretizacao dos direitos sociais, que demandam acgdes por parte do Estado.
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O planejamento corresponde ao processo, que terd como resultado o plano,
“expressdo da politica geral do Estado. E mais do que um programa, é um ato de
direcéo politica, pois determina a vontade estatal por meio de um conjunto de medidas
coordenadas, ndo podendo limitar-se a mera enumeragado de reivindicagdes”
(BERCOVICI, 2006, p. 145).

Deve-se levar em consideracao que “o planejamento € uma acao intimamente
ligada a ideologia constitucional, uma vez que as escolhas sdo guiadas por valores
politicos e ideoldgicos, consagrados, no caso brasileiro, no texto constitucional”
(BERCOVICI, 2006, p. 146). Por meio do planejamento, é possivel realizar a conexao
entre as estruturas politica e econémica, e se ha vocacgao para transformacao social
— desenvolvimento —, o planejamento se propora a construi-la. Por outro lado, se
existe a intencdo de manter a situacao politica e social como esta, ela também sera
direcionada para esse fim, da manutencédo do status quo.

O planejamento voltado para o desenvolvimento social exige reformulacao
das estruturas administrativas do Estado, formacdo de um arcabouco institucional
apto a promové-lo. O processo administrativo e seus contextos institucionais séo
importante processo envolvido no plano microinstitucional para construgdo das
politicas publicas (BUCCI, 2013).

Dentro do planejamento de uma politica publica, € fundamental a perspectiva
de financiamento das a¢fes, a amarracao entre o estabelecimento de uma acéo e sua
perspectiva econémica que, no caso brasileiro, ocorre por meio da insercao nas leis
orcamentarias.

O planejamento das a¢fes, materializado por meio de normas juridica, deve
estar contemplado na legislacdo orcamentaria, sob pena de néo passar de uma
promessa de governo. E importante para que se supere a ideia de politica de governo,
para politica de estado, a constru¢do de uma base juridica forte o suficiente para Ihe
conferir perenidade temporal e efetividade.

Alerta-se para a dificuldade em vincular o Poder Publico ao planejamento por
ele realizado, razdo pela qual devem estar explicitados nas leis or¢camentarias.
Todavia, “o planejamento ndo pode ser reduzido ao orgamento” (BERCOVICI, 2006,
p.157). A vinculagédo do plano ao orcamento € uma forma de garantia minima de
concretizacdo das acdes. Todavia as diretrizes, as metas e os objetivos devem ser
tratados em perspectiva propria, levando-se em consideragdo as demandas, os atores

envolvidos, os setores que atuaram na prestacado de servicos. Por isso, a questéao
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orcamentéria é importante no planejamento de uma politica, contudo outros processos
também estéo envolvidos (BUCCI, 2013).

O financiamento publico — Unido, Estados, DF e Municipios — é a primeira
medida de desenvolvimento das acdes de politica de drogas, cuja fonte primaria é a
arrecadacéo de tributos.

A distribuicdo desses recursos dependera da forca da decisdo politica que
induz a politica de drogas. Quanto maior a pressdo dos atores sociais envolvidos,
maiores serao os recursos empenhados na politica.

As principais formas de remuneracgéo dos servigos do sistema de saude, que
em parte podem ser repetidos em uma politica especifica de enfrentamento ao crack,
constituem-se em:

1. orcamento: os prestadores de servicos recebem um montante para
administrar gastos e executar as atividades. Ex.: hospitais publicos;

2. pagamentos prospectivos: na saude, sdo pagamentos realizados
segundo o tipo de diagndstico e tratamento oferecido. O SUS adota
para pagamento das internacdes hospitalares em hospitais publicos e
privados;

3. per capita: pagamento feito por pessoa que utilizou o servi¢co. No Brasil,
0 SUS utiliza esse critério para a transferéncia de recursos para
atencao basica nos Municipios;

4. unidades de servico: a remuneracdo € feita pelo tipo de servico
prestado. E muito oneroso e abre margem para a fraude, pois € dificil
realizar um controle efetivo em quem declara a prestacao de servigos;

5. salarios: para os profissionais que integram a rede de atendimento
(LOBATO; GIOVANELLA, 2012, p. 110-111).

O financiamento das ac¢fes primeiramente sera publico, a fim de que alcance
a cobertura universal. Contudo também podera ser feito pela iniciativa privada, por
meio do investimento em programas que possibilitem algum tipo de beneficio fiscal,
por exemplo, diminuicdo da carga tributaria para empresas que investem em acoes e
programas de enfrentamento as drogas, como também por entidades que explorem a
atividade de forma lucrativa, como clinicas de tratamento e recuperag¢do de usuarios
e dependentes. Atente-se que é uma politica que pode ter a iniciativa privada como

coparticipada, mas nao totalmente delegada ao setor privado.
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Exemplos de ac¢des da iniciativa privada na area de recuperacao de usuarios
e dependentes de drogas referem-se as comunidades terapéuticas. Geralmente sao
entidades filantropicas, que desenvolvem acgfes de recuperacdo e apoio aos usuarios
e dependentes de drogas, sem fins lucrativos, mas que recolhem contrapartida
pecuniéria dos beneficiarios como forma de manuteng&o dos seus servigos. Exemplo
sdo as comunidades terapéuticas da Igreja Catolica Fazenda da Esperanca.

No tocante a exploracao da atividade pelo setor privado, € necessario té-la
bem definida, objetivamente, e as diretrizes devem balizar suas acdes, como forma
de evitar abusos e arbitrariedades, principalmente no tocante as clinicas e
comunidades terapéuticas.

Ao Estado cabe o planejamento das acées em um plano macro, definindo as
diretrizes, 6rgdos, normas e programas que comporao o sistema de drogas. Além da
definicdo do programa, € necesséria a alocacdo de recursos publicos que consigam
efetivar as propostas.

No caso do programa Crack, é possivel vencer, a definicdo orcamentaria ndo
consta no decreto que institui o programa, ficando a cargo do Poder Executivo propor
a rubrica orgamentéria, e ao Poder Legislativo aprova-la.

Ainda, o programa estabelece que 0os municipios e estados faréo a adeséo ao
programa com contrapartida de recursos financeiros, de material e humano, sem
estabelecer padrbes de minimos a serem exigidos de cada ente para adesao ao
programa. Essa exigéncia obrigaria os entes a aumentar a contrapartida de recursos,
mas, por outro lado, poderia ser uma clausula de barreira ao ingresso no programa.

Atualmente as politicas de drogas perpassam tanto pelo Sistema Unico de
Saude — SUS como pelo Sistema de Assisténcia Social — SUAS, unificados no
programa especifico de enfrentamento ao crack sob o eixo cuidado. A saude
concentrou a maior parte dos recursos financeiros do programa por desenvolver agdes
de cuidado com o bem-estar e recuperacdo da saude dos dependentes e usuarios. O
Governo Federal empregou a maior parte dos recursos investidos em programas da
Rede do SUS do Ministério da Saude, R$ 3.179 (bilhdes). O Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome recebeu apenas R$ 54 (milhdes) para

empreender as acdes de assisténcia social aos usuarios e dependentes de crack.

Tabela 16 — Orcamento do Governo Federal Programa Crack é possivel Vencer
Valores em R$ milhdes Execugéo Orcamentaria até 31 de dezembro de 2014
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2012 | 2013 2014 gg;%'
Ministerio Pago Pago | Orcamento Contratado Pago RAP -
9 9 & (empenhado) 9 Pago
Total 970 1.225 1.777 1.534 1272 208 3.675
Ministerio da 899 1.059 1.274 1.212 1.184 37 3.179
Saude
Ministério da 40 126 481 300 70 171 407
Justica
Ministério do
Desenvolvimento | 21 22 22 18 0 54
Social e combate
a fome
Mmlsterlo da 16 19 i i i i 35
Educacédo

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento — SIOP. Orgamento do Governo Federal
Programa Crack é possivel Vencer (BRASIL, 2015a).

Todos os eixos do programa foram contemplados com recursos, e a saude
concentrou a maior parte deles. Contudo o fato de concentrar a maior fatia dos
recursos ndo demonstra ser esse vetor prioridade, pois as a¢des de assisténcia social,
prevencdo e autoridade também demandam investimentos e representam direitos
fundamentais, inexistindo hierarquia. Com relacdo a assisténcia social, a recente
pesquisa da FIOCRUZ concluiu que o consumo do crack possui relacéo direta com a
precariedade social vivenciada pelas populacdes de baixa renda, tratando-se de um
problema social. As acdes de saude, assisténcia social, prevencdo e seguranca
publica devem estar interligadas e serem desenvolvidas dentro de um plano
estratégico comum.

Como o desenho da arrecadacao tributaria da federacao brasileira confere a
Uniéo a maior possibilidade de arrecadacéo?®, cabe a ela despender maior quantidade
de recursos para a execuc¢ao das ac¢oes, resultando no maior financiamento as acoes.
O Governo Federal tem papel fundamental no planejamento e indu¢do dos demais
entes em aderirem as acfes governamentais, que, no caso das drogas, refletem em
promocao e protecao aos direitos humanos.

Toda politica necessita de organizacdo e entidades ou instituicoes
responsaveis por suas acfes. No caso da politica de crack, o papel da entidade ou
instituicdo responsavel pela sua organizacdo é fundamental, uma vez que demanda
uma maior articulagdo entre os Ministérios do Governo Federal, agentes

governamentais estaduais, distritais e municipais, bem como entidades n&o-

16 Ver artigos 153 e 154 da CRFB, que tratam dos impostos da Unido.
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governamentais. Trata-se da observancia do tracado estabelecido na Constituicdo
Federal acerca dos direitos sociais e materializado por meio de a¢des. Em relacéo as

politicas publicas, no contexto constitucional,

A elaboracdo dessas politicas deve estar em consonancia com 0s
ditames da Constituicdo e dos demais instrumentos normativos do
ordenamento juridico, bem como deve sempre ter como finalidade o
interesse publico e a promocédo e protecdo de direitos, em especial
aqgueles reconhecidos como direitos humanos (AITH, 2006, p. 219).

A gestao implica organizar toda rede de atendimentos, planejar as politicas,
executar e avaliar cada etapa percorrida. Dentro do modelo federativo de cooperacéao,
a articulacao entre os gestores dos diferentes entes federados é fundamental para o
sucesso da acao.

A informacdo sobre o objeto a ser estruturado em uma politica publica é
imprescindivel. Com relagéo aos usuarios e dependentes de crack, essas informacdes
sao frageis, pois se trata de um publico que ndo se apresenta, dada a criminalizacao
da conduta usar e portar drogas. O mapeamento mais completo que se tem sobre o
assunto é o realizado pala Fundacdo Oswaldo Cruz — Pesquisa Nacional sobre uso
de crack, publicada em 2014, e responsavel pelo maior mapeamento ja feito no Brasil.

Os agentes governamentais tem importante papel na tomada de decisao e
esforco despendido para efetivar a politica, analisadas a partir das estratégias
adotadas para consolidacdo da politica.

Assim, pelo que foi pesquisado, para a implementacdo de uma politica de
amplitude nacional, recomenda-se que o planejamento da politica publica seja feito
de maneira interligada com o planejamento orgamentério, a fim de dar continuidade a
politica. Ainda, a politica devera abarcar todos os municipios da federacéo, e nao
apenas 0s municipios com populacdo acima de 200 mil habitantes, como propde o

programa Crack, € possivel vencer.

4.4 PARTICIPACAO POPULAR: SOCIEDADE CIVIL E CONSELHOS DE DROGAS

O elemento acéo, proposto pelas Professoras Maria Paula Dallari (2006) e
Clarice Seixas Duarte (2013) para elaboracdo das politicas publicas, surge sempre

que o Estado é chamado a agir dentro do seu contexto de atribuigcbes voltadas a
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reduzir as desigualdades sociais e a promover a justica social. Essa é a principal
caracteristica dos Estados que adotaram no seu plano constitucional o modelo de
Estado Social.

A concepcao democratica da construcao dessa oferta de servigos € intrinseca
ao espirito participativo que inspirou a elaboracéo do texto constitucional e promoveu
reformas na legislacdo brasileira. Se a base normativa e a dire¢do politica da
Republica foram construidas sob os fundamentos democraticos, com a construcao
das politicas publicas n&o pode ser diferente. E justamente essa participacéo popular
que possui o condao de tornar mais democraticas as acbes do Estado, além de
promover o didlogo entre os setores que planejardo e executardo as acbes e a
sociedade que participara e sera beneficiada.

A conscientizacdo da importancia da participacédo social com voz e politizada

sobre temas de interesse coletivo configura-se como

[...] uma estratégia exitosa no que se refere & democratizacdo das
acOes e politicas publicas, na emergéncia de movimentos sociais
ocupados com a luta de minorias politicas, no fortalecimento de uma
cultura civica entre sociedades marcadas por praticas autoritarias e,
consequentemente, antidemocraticas. Pensar e discutir sobre a
participagdo social ndo se trata de um horizonte a ser alcangado, como
algo que esta por vir e/ou se almeja realizar. Antes, trata-se de uma
discussdo contemporénea, presente na vida pulsante de varias
sociedades ao redor do mundo, com caracteristicas préprias e,
portanto, com desafios e potencialidades histéricas e socialmente
determinadas (PAIVA; MOURA; TORRES, 2013, p. 357).

Dentro do contexto democratico, e seguindo um raciocinio légico, quanto
maior a participacdo popular nas ac¢des governamentais, mais intensa sera a
exigéncia pela realizacdo dos direitos sociais e, por consequéncia, maior sera a
demanda por politicas publicas de cunho social. A partir da década de 70, é possivel
ver, dentro de um cenario politico que ainda era autoritario, mas em processo de
migracéo para a democracia, a intensificagcao da participacao da sociedade civil nos

assuntos de interesse coletivo, como se pode observar na Tabela 17.

Tabela 17 — Desenvolvimento historico dos mecanismos de participagdo social no
Brasil

Momento histérico Estagio Principais acontecimentos
Décadas de 70 e meados dos | 1° proliferacdo de novas | Aumento do nudmero de
anos 80 associagdes voluntarias associacbes voluntarias em
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defesa de direitos (salde, meio
ambiente e direitos humanos.)

Fortalecimento  inicial  dos
atores sociais para 0 processo
de negociacdo e argumentacao
dentro do contexto politico.
Primeira metade da década de | 2° introducdo de novas praticas | Surgimento da  concepc¢ao
80 “direito a ter direitos”.

Génese de formas alternativas
de relagdo entre Estado e
sociedade civil na discusséo
dos interesses coletivos.

Segunda metade dos anos 80 | 3° desenvolvimento de novas | Legalizagédo e
instituicdes de politicas publicas | institucionalizagéo da
participacdo cidadad na gestao
publica.
Vinculagdo dos atores sociais
com 0s representantes
politicos.

Fonte: Paiva, Moura e Torres (2013, p. 359), adaptado de Wampler e Avritzer (2004).

O contexto brasileiro pdés golpe miltar de 1964 ndo favoreceu o
desenvolvimento de arenas de participacao popular no contexto politico, ao contrério,
viveu-se no Brasil anos de censura e auséncia de direitos politicos. As instituicdes,
politicos, artistas, estudantes e sociedade em geral foram calados. A mudanca no
cenario é percebida timidamente na década de 70, crescendo na década de 80,
periodo que contou com importantes movimentos sociais, como as Diretas ja e a

formacao da Assembleia Constituinte em 1987. No entanto essas mudancas

[...] na forma de gestdo e controle das politicas publicas no periodo
militar ndo contemplavam qualquer estratégia de participacdo popular.
Todos os mecanismos de controle publico foram eliminados e,
tampouco, o Congresso Nacional participava das discussfes sobre as
definicbes das politicas sociais (ROCHA, 2008, p. 134).

O texto constitucional reflete esse periodo de redemocratizacdo do Pais,
materializando instrumentos que garantissem as liberdades publicas, os remédios
constitucionais — Habeas Corpus, Habeas Data, Mandado de Seguranca, Mandado
de Injuncdo e Acgéo Popular —, bem como prevendo instrumentos de participagao
direta da populacdo no sistema democratico, com o plebiscito, referendo e iniciativa
popular.

Foi percebida a intensificacdo da participacdo popular nesse novo cenario

politico democratico, incentivando a criacdo de novas arenas de discussao politica, a
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exemplo de partidos, sindicatos, Conselhos (saude, educacéo, assisténcia social,
drogas etc.), associa¢des entre outros.

Nesse contexto, insere-se a relevancia dos Conselhos de Drogas, em todas
as instancias — municipais, estaduais e nhacional —, como local para debate e
deliberacdo acerca de planejamento, execucdo, fiscalizacdo das politicas,
proporcionando o direcionamento das politicas feitas pelo Estado e maior proximidade
com as demandas locais.

No Brasil, com a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, “legalmente
se legitimou a necessidade de instauracé@o destes elementos democraticos na gestao
das politicas publicas, o que contribuiu para um reordenamento das politicas sociais
no Brasil” (PAIVA; MOURA; TORRES, 2013, p. 366). Essas politicas foram
fundamentadas nos principios da descentralizacédo, municipalizacéo e participacdo da
sociedade civil em todo o processo.

Era necessario criar espacgos para participacdo da sociedade civil organizada,
a fim de que participasse do processo de decisdo, operacionalizacéo e fiscalizacéo da
execucao das politicas, o que ocorreu com a promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988.

A Constituicdo de 1988 estabelece em varios dispositivos a participacao
popular na gestéo publica: art. 37, § 3° - “a lei disciplinara as formas de participacéo
do usuério na administracao publica direta e indireta, regulando especialmente: [...]
(Redacao dada pela Emenda Constitucional n. 19, de 1998)”. No art. 194, inciso VII,
ao tratar dos principios da Seguridade Social (carater democrético e descentralizado
da administragdo, mediante gestdo quadripartite, com participacéo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos érgéos colegiados. (Redacao
dada pela Emenda Constitucional n. 20, de 1998)). No art. 198. (as acdes e servicos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: Il - participacdo da
comunidade). Ao tratar das diretrizes da assisténcia social, dispbe no art. 204. (as
acOes governamentais na area da assisténcia social seréo realizadas com recursos
do orcamento da seguridade social, previstos no art. 195, além de outras fontes, e
organizadas com base nas seguintes diretrizes: Il - participagdo da populagdo, por
meio de organizagfes representativas, na formulacéo das politicas e no controle das
acOes em todos os niveis). Foram trazidos alguns exemplos que estampam a fei¢cao

democratica do texto constitucional, que conta ainda com a previsao de participacao
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direta nos atos publicos, por meio do plebiscito, referendo e acdo popular, bem como
a possibilidade de iniciativa popular de lei.

O Conselho Nacional Antidrogas — CONAD foi criado pelo Decreto n.
5.912/2006, modificado pelo Decreto n. 7.426/2011 para funcionar como 6rgao
normativo e de deliberacdo coletiva do sistema, vinculado ao Ministério da Justica. O
decreto prevé que o Conselho serd presidido pelo Ministro da Justica, que tera entre
suas funcdes: articular e coordenar as atividades de repressao da producdo nao
autorizada e do trafico ilicito de drogas; propor a atualizacéo da politica nacional sobre
drogas na esfera de sua competéncia; instituir e gerenciar o sistema nacional de dados
estatisticos de represséo ao tréfico ilicito de drogas; manter a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas informada acerca dos dados relativos a bens moéveis e imoveis,
valores apreendidos e direitos constritos em decorréncia dos crimes capitulados na
Lei n. 11.343, de 2006, visando a implementagéo do disposto nos artigos 60 a 64 da
citada Lei; articular e coordenar as atividades de prevencéo do uso indevido, a atencao
e a reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas; propor a atualizacdo da
politica nacional sobre drogas na esfera de sua competéncia; gerir o FUNAD e o
Observatério Brasileiro de Informagfes sobre Drogas.

A composi¢ao do CONAD, nos termos do Decreto 5.912/2006, prevé assento
para 15 (quinze) representantes do Poder Publico e 13 (treze) para representantes da

sociedade civil, observadas as disposicdes listadas na Tabela 18.

Tabela 18 — Membros do Conselho Antidrogas
Poder Publico Sociedade Civil

O Ministro de Estado da Justica Um jurista, de comprovada experiéncia em
assuntos de drogas, indicado pelo Conselho
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil —
OAB-Federal.
O Secretario Nacional de Politicas sobre Drogas | Um médico, de comprovada experiéncia e
atuacdo na é&rea de drogas, indicado pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM.
Um representante da area técnica SENAD Um psicélogo, de comprovada experiéncia
voltada para a questao de drogas, indicado pelo
Conselho Federal de Psicologia — CFP.
Um Representante Secretaria Especial dos | Um  assistente social, de comprovada
Diretos Humanos experiéncia voltada para a questdo de drogas,
indicado pelo Conselho Federal de Servico
Social — CFESS.
Um Representante Ministério da Educacéo Um enfermeiro, de comprovada experiéncia e
atuagdo na area de drogas, indicado pelo
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN.
Um Representante Ministério da Defesa Um educador, com comprovada experiéncia na
prevencdo do uso de drogas na escola, indicado
pelo Conselho Federal de Educacdo — CFE.
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Um representante Ministério das Relacbes
Exteriores

Um cientista, com comprovada producéo
cientifica na area de drogas, indicado pela
Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia — SBPC.

Um representante Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome

Um estudante indicado pela Unido Nacional dos
Estudantes — UNE.

Dois Representantes Ministério da Saude

Um de imprensa, de projecdo nacional, indicado
pelo Presidente do CONAD.

Dois Representantes Ministério da Justica

Um antropdlogo, de projecao nacional, indicado
pelo Presidente do CONAD.

Dois Representantes Ministério da Fazenda

Um artista, de projecdo nacional, indicado pelo

Presidente do CONAD.

Um representante dos Conselhos Estaduais de
Entorpecentes ou Antidrogas
Fonte: BRASIL, 2006.

A formacéo paritaria € o instrumento que garante igualdade de condicdes para
a deliberacdo das matérias no ambito dos Conselhos. No caso do CONAD, nédo ha
essa paridade, ficando o Poder Publico com dois representantes a mais e, por
conseguinte, dois votos a mais.

O Politica Nacional Antidrogas — PNAD, instituida pelo Decreto n. 4.345/2002,
determina que o Sistema Nacional Antidrogas — SISNAD seja implementado por meio
dos Conselhos em todos os niveis de governo, com carater deliberativo, articulador,
normativo e consultivo, assegurada a composi¢ao paritaria entre sociedade civil e
governo (BRASIL, 2002).

A participacéo social, seja por meio dos conselhos, arena institucionalizada
para consultas e deliberagcdes, ou por meio das entidades da sociedade civil
organizada, por si sé ndo € apta a garantir o controle social das politicas publicas. A
aproximacdo dessas entidades e Conselhos com o poder publico possibilita a
acostamento dos cidaddos com as informacdes e discussbées sobre 0s temas de
interesses, 0 que seria dificil obter individualmente, mas ndo necessariamente se
torna um meio de influéncia direta das decisdes governamentais.

Para que haja controle, € necessario um protagonismo ativo, capaz de gerar
mobilizacdo da sociedade em torno das discussbes promovidas, paridade dos
membros em termos de igualdade de condi¢des (e ndo apenas a paridade numérica),
promocao das discussdes, frequéncia das reunides, comprometimento dos envolvidos
e liberdade com relacéo ao poder econdémico. Trata-se de um rol exemplificativo de
qualidades dos membros e acdes dos conselhos para que realmente tenha

repercussao nas demandas sociais.
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A influéncia dos conselhos se d4 em todos os elementos do ciclo das politicas
publicas, mas em especial no primeiro ciclo, a agdo, o qual impulsionara o Estado a
agir, gerando uma demanda apta a promover acao governamental.

A patrticipacéo dos conselhos de drogas na formulacéo das politicas publicas
de drogas ainda € baixa, e a propria Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas —
SENAD orienta alguns procedimentos para inducédo da criacdo dos Conselhos nos
Municipios.

A primeira etapa consiste em mobilizacdo e sensibilizacdo para motivar a
criagdo dos conselhos, por meio da identificacdo das liderancas comunitéarias,
representantes de instituicdes, universidades etc. Apds, deve-se construir um projeto
de lei a ser apresentado as Céamaras Municipais, para que, por meio dos
representantes constituidos — Vereadores — ou por meio de iniciativa popular, se
transforme em Lei. Posteriormente, deve ser criado o Regimento Interno, com a
definicdo da estrutura e funcionamento do conselho (BRASIL, 2014a).

Acrescenta-se a necessidade de realizacdo de reunides periddicas,
preferencialmente mensais, organizacdo de eventos e agenda de atividades que
incluam fiscalizag&o dos programas desenvolvidos no ambito da municipalidade e das
instituicbes que atuam como comunidades terapéuticas.

Outro elemento a ser considerado na participacdo popular nas politicas de
drogas sdo associa¢fes, universidades, igrejas e quaisquer outras entidades que
desempenhem apoio aos usuarios, dependentes, familiares e entorno social. E
necessario que haja o minimo de alinhamento entre a forma que essas entidades
desempenham suas fungBes e a politica nacional de drogas, a fim de se evitar
distorcbes na implementacdo da politica, como o uso de violéncia, internacdes
compulsérias em entidades oficiais ou clandestinas que usam de maus tratos e
encarceramento.

O fortalecimento da rede social € elemento do ciclo de formacao das politicas
publicas e ndo tem recebido o valor que precisa na implementacdo das acdes
governamentais de enfrentamento as drogas. Como exemplo, o programa estudado
nesta pesquisa, que nao prevé assento para sociedade civil ou Conselho de Drogas
no Comité Gestor e no Comité Executivo, sendo esse modelo repetido nos Estados e
Municipios.

As propostas apresentadas para rearticulacdo da politica de drogas no Brasil

nao esgota o tema, servindo de mais um instrumento para constru¢do de uma politica
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coerente com o modelo de Estado brasileiro, dimensdes territoriais e diversidade
cultural. Em resumo, a proposta de uma politica intersetorial ndo € nova, tanto que o
programa em apreco tratou de quatro importantes setores — saude, educacao,
assisténcia social e seguranca publica —, primeiro passo para avancar em outros
setores. Ainda, foi proposto um maior entrelacamento entre a politica e seu
financiamento, elemento imprescindivel para sua concretude, bem como uma
ampliacdo da participacdo popular e dos conselhos de drogas na sua formulacéo e

planejamento.
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CONCLUSAO

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe um importante rol de direitos sociais a
serem implementados pelo Estado, com o objetivo de promover o desenvolvimento
social. Entre essas obrigacdes estabelecidas ao Estado situam-se as politicas de
drogas, uma vez que é desdobramento do principio da dignidade da pessoa humana,
com objetivo de investir usuarios e dependentes em cidadania, promovendo
tratamento de salde e amparo para desenvolver as demais atividades da vida.

O Estado e a sociedade possuem papel fundamental nas acdes de
enfrentamento as drogas, por meio da implementacdo dos direitos fundamentais
sociais, uma vez que o texto constitucional deixa clara a preocupacédo com a dignidade
da pessoa humana, aspecto intrinseco das politicas publicas que promovem o
dependente de drogas.

As sociedades contemporaneas, século XXl, apresentam-se bem mais
complexas do que as formas sociais anteriores, as quais eram marcadas pela coesao
social e simplicidade das relagbes. Essas mudancas refletiram diretamente na
organizacdo e na ampliagdo das funcdes estatais, nos costumes sociais e
institucionais, na politica, na economia e, principalmente, nos avancos cientificos e
tecnologicos, inserindo a populacdo em um contexto cibernético e interligada pela
rede mundial de computadores. Se por um lado avangou-se aceleradamente em
tecnologia e producdo de riguezas, o desenvolvimento social igualitario, com
distribuicdo de renda e desconcentracdo da riqgueza, ndo alcangou o mesmo sucesso,
demonstrando a necessidade de avancar nas areas sociais. A politica de drogas é um
investimento social.

O constituinte acertou em estabelecer um rol de direitos sociais que exigem
do Estado prestacdes positivas, pois é esse comando que confere prioridade e
supremacia nas demandas relacionadas a direitos humanos, incluindo as questdes
relacionadas a drogadi¢do. O estabelecimento de um rol de direitos sociais atende
aos objetivos do Estado, estampados na Constituicdo Federal, com a construcdo de
uma sociedade livre, justa e solidaria (art. 3°, 1), qual seja o de erradicar a pobreza e
marginalizacao, e reduzir as desigualdades sociais e regionais (art. 3°, Ill), os artigos
6° a 11, que tratam na esséncia os direitos de terceira dimensao (sociais) e todos 0s

demais que cuidam da ordem social.
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Se por um lado o texto constitucional elenca um rol exemplificativo de direitos
sociais que ainda poderé&o ser estabelecidos em outros documentos normativos, esse
alargamento de servi¢os sociais sobrecarregou o Estado financeiramente. Isso tudo,
associado a gestao publica deficiente e a corrupcéo, culmina na paralisia estatal ante
o cumprimento das demandas sociais.

O cenario mundial mudou com a ascenséo de paises antes considerados
periféricos para a condicdo de paises em desenvolvimento — BRICS — Brasil, RUssia,
india, China e Africa do Sul — os quais passaram a exercer influéncia no cenario
econdmico mundial e, por consequéncia, estimulam o desenvolvimento interno e a
reestruturagao politica. Assim, “a ascensédo de um Estado emergente ao patamar de
Estado desenvolvido, vivendo plenamente a democracia, reclama uma cultura politica
e social fortemente entrelacada com praticas juridicas efetivas e progressivamente
institucionalizadas” (BUCCI, 2013, p. 28-29).

O primeiro passo as economias emergentes € estabelecer aparato
institucional democratico capaz de vencer as praticas autoritarias de governo e
fortalecer a participacéo social no contexto politico.

E necessario que se tenha cuidado no planejamento das ac¢des, a fim de evitar
antigas praticas higienistas no lugar de acfes concretas de reducéo de danos e gestao
da droga. As politicas higienistas afastam temporariamente ou retiram os usuarios das
cenas publicas de uso, as cracolandias, sem oferecer, eficientemente, aporte para
tratamento que reduza o impacto nocivo das drogas na salude e proporcione meios de
reinsercao familiar e social.

Em analise ao programa Crack, é possivel vencer, aponta-se que as acoes
adotadas pelo Governo assemelham-se as praticas antigas de segregacao dos pobres
doentes, com praticas manicomiais que representam um retrocesso a luta contra
internagdes involuntarias. Ainda, ha “conflitos no &mbito académico e governamental
sobre a melhor estratégia de atencdo aos usuarios abusivos de crack, sendo a
perspectiva de reducdo de danos mais fragil do que as medidas tradicionais da
psiquiatria e do direito classico”. As medidas adotadas no Rio de Janeiro e Sao Paulo
constituem-se em acbes de controle dos usuarios por intermédio das policias: o
primeiro estado ao registrar 900 moradores de rua; e o segundo ao defender a politica
de internacdo ndo voluntaria a menores de ruas em situacdo de dependéncia
(AGUIAR; TEIXEIRA, 2011, p. 7).
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A retirada das ruas desacompanhada de a¢bes que possibilitem a oferta de
alternativas no modo de vida, apenas para limpar o cenario urbano, reflete uma politica
higienista, que tem por foco a desarticulacao das cracolandias, dispersao dos usuarios
para outros pontos da cidade, sem oferecer-lhes suporte necessario para diminuicao
do uso e melhora das condi¢des de salde e sociais.

Essas acodes reforcam a necessidade de planejamento e coordenagao na
tomada de decisbes, de maneira que, ao desarticular um centro de consumo e venda
de crack, se ofertem possibilidades aos usuarios e dependentes, incluindo os
elementos moradia, tratamento de saulde, alimentagdo, insercdo profissional, apoio
familiar entre outros. Novamente aponta-se para a intersetorialidade das ac¢des que
envolvem a politica de drogas.

Esta pesquisa é fruto de uma reflexdo sobre a necessidade de se estudar com
maior profundidade as politicas publicas de drogas, em especial a politica de crack
estabelecida pelo Governo Federal, buscando identificar seus pontos de
desarticulacdo e, assim, propor novos arranjos no planejamento das acdes de
enfrentamento ao crack.

Inicialmente foi necesséario compreender os modelos de enfrentamento as
drogas e qual o posicionamento do Pais nesse cenario. Estudaram-se os modelos
proibicionistas, abolicionistas e de reducdo de danos. A partir desse estudo,
constatou-se que a politica adotada no Brasil, desde as primeiras leis editadas, é
marcada pelo modelo estabelecido pelos Estados Unidos da América de guerra as
drogas, claramente proibicionistas.

Esse modelo implica adotar posicionamentos ja ultrapassados, de acordo com
os estudos desenvolvidos nas areas da salde e da assisténcia social, por apresentar
caracteristicas que ndo reduzem o mercado consumidor, ndo impactam na violéncia
gerada pelo trafico de drogas, tampouco colaboram para a promoc¢éao social. Trata-se
de uma linha ideoldgica que concebe a politica a partir do absenteismo total do
consumo de drogas e puni¢do a traficantes e usuarios.

A politica atual, a partir da edicdo da Lei n. 11.343/2006 e Decreto n.
7.179/2010, ainda contém a presenca do modelo proibicionista de enfrentamento as
drogas, com a punicao criminal aos usuarios e baixa perspectiva de reducéo de danos.
Mesmo com a adogdo desse modelo, timidamente a lei traz contornos que visam a
implantacdo de um sistema preocupado com o usuario e dependente de drogas, bem

como da indicios da aplicacdo de medidas de reducao de danos e gestao da droga.
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Trata-se de um avanco acanhado, mas que comeca a revelar uma mudanca de
comportamento do Estado para com a drogadicéo.

O aspecto positivo da normativa que forma o sistema de enfrentamento as
drogas no Pais sdo os avanc¢os no sentido de perceber a intersetorialidade das acbes
desenvolvidas, abrangendo as é&reas de saude, educacdo, assisténcia social e
seguranca publica, e que sejam efetivadas complementarmente entre Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios.

A fim de se entender como se dara, dentro de um plano ideal (e real), o
desenho da politica de crack, estudou-se o programa Crack, é possivel vencer em
todos os seus processos internos de realizagcdo, com escopo de identificar os pontos
frageis da politica e, a partir dessas constatacdes, sugerir intervencdes que otimizem
as ag0es governamentais.

A concepgao contemporéanea de sociedade marcada pelo individualismo n&o
favorece a implementacédo de politicas publicas de enfrentamento as drogas, cabendo
ao Estado ser o grande promotor dessas acdes. Para isso, exige-se planejamento de
uma politica que contemple em seus eixos 0s ciclos apontados pela teoria juridica das
politicas publicas, organizando as fases planejamento, coordenagdo, processos e
programas. Maria Paula Dallari Bucci (2013) visualiza trés planos determinantes para
a formulacéo das politicas publicas: o plano macroinstitucional, cujo contetdo importa
na forma e no sistema de governo adotados pelo Estado como determinantes para as
politicas; o plano microinstitucional, que detalha a agdo governamental e 0s processos
envolvidos na criacdo da politica; e, por fim, o plano mesoinstitucional, que contempla
arranjos, modelos, base juridica, articulacdo entre os atores responsaveis e 0S
recursos necessarios para sua execugao.

Dentro do arranjo institucional do poder, as funcdes estdo divididas entre
Legislativo, Executivo e Judiciario, sendo o ponto de partida da construcdo de politicas
publicas a formacé&o de demandas, as quais, se revestidas de for¢ca dos agentes e
grupos interessados, sdo convertidas em dever legal de implementagdo, com a
participacdo dos trés poderes na sua efetivacao.

A Constituicdo estabelece o procedimento de criagdo de normas no Direito
Brasileiro, as quais perpassam todos os poderes, tanto nas funcdes tipicas, quanto
nas atipicas. Ao Legislativo coube a tarefa de criar a lei e demais documentos
normativos, enquanto atividade tipica e correspondente do exercicio da democracia,

tornando lei a demanda surgida. Ao Poder Executivo, a edicdo de atos
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regulamentares, o planejamento e execuc¢do das a¢cfes de conteldo governamental,
a fim de implementar a politica. Ao Poder Judiciario compete, constitucionalmente, no
exercicio da funcgdo tipica, a suspenséao dos efeitos das leis e atos normativos eivados
de vicio de constitucionalidade, quando a lei ou ato normativo contraria a finalidade
constitucional, bem como atuar, dentro dos limites estabelecidos pela Constituicdo e
demais normas, o controle jurisdicional das politicas publicas.

Verifica-se em todo o processo de construgcdo das politicas publicas a
participacéo dos trés poderes, cada um realizando suas funcdes tipicas e atipicas, do
planejamento até a execucao. Ainda, dentro da perspectiva governamental, tem-se o
papel dos 6rgados de fiscalizacdo das acbes, em especial Ministério Publico e Tribunais
de Contas, cada um dentro das suas atribuicbes contribuem para o monitoramento
das acoes.

A fiscalizacdo também ¢é atribuicdo de toda a sociedade que, por meio dos
Conselhos de Drogas e associagdes interessadas, desempenha importante papel na
fiscalizacdo dos servicos prestados, sejam eles executados diretamente pelo poder
publicos, ou quando delegados a iniciativa privada.

Seguindo essa linha de reducdo de danos, tém-se questdes relevantes a
serem trabalhadas. A legislacdo que trata da politica de drogas no Pais precisa ser
revista com certa urgéncia, ampliando as intervenc¢des de reducéo de danos e gestéao
e reduzindo a criminalizacdo de usuarios e dependentes, a ponto de deixar de
constituir crime e ser uma questédo que importa a saude publica, a assisténcia social,
a educacao e a outros setores envolvidos.

A descriminalizagdo das drogas, o controle gradual feito pelo Estado aos
usuarios, acompanhados de uma forte politica de reducdo de danos, envolvendo
estratégias amadurecidas de controle na saude, prevencdo, educacao e seguranca
publica sdo elementos indispensaveis ao sucesso da politica de drogas.

Com relacéo a descriminalizacdo das drogas, 0 assunto € polémico e exige
amadurecimento do Estado e da sociedade no trato dessa possivel realidade. A
apresentacao de um novo projeto de lei que preveja a sua descriminalizacdo e
investimento em uma politica de drogas exigiria do Estado maior empenho e
investimento de recursos financeiros nas acfes de reducdo de danos, com a
valorizagdo dos sistemas de salde, assisténcia social, educacédo, cultura, esporte,
lazer, familia, empoderamento feminino, atencéo aos adolescentes etc., setores que,

por todo o pesquisado, avancaram timidamente. Ademais, corre-se 0 risco da
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apresentacao de uma reestruturacao da atual politica de drogas ter o efeito inverso
no Congresso Nacional, que atualmente apresenta-se mais conservador e com a
presenca de bancadas religiosas, e cristalizar uma politica ainda mais proibicionista e
punitiva a usuarios e dependentes?!’.

A pesquisa da FIOCRUZ abarcou apenas as cenas publicas de uso, ndo
alcancando dados mais precisos acerca dos usuarios em locais privados, 0s quais
geralmente possuem melhor renda e alguma estrutura familiar.

Constatou-se, entre todo o aporte de informacdes colhidas, que a maioria dos
usuarios sao adultos, com predominancia do sexo masculino (80%), e ndo brancos.
Com relacao a condi¢do de moradia, nas capitais pesquisadas, 47% dos entrevistados
estavam em condicdo de moradores de rua, e esse percentual cai para 20% nos
demais municipios. Outra importante constatacdo para demonstrar a extensdo do
problema € o tempo médio de uso do crack e outras drogas similares, cerca de oito
anos nas capitais e cinco anos nas demais cidades. Esse tempo, de acordo com a
pesquisa publicada, “contradiz as noticias comumente veiculadas de que os usuarios
de crack/similares teriam sobrevida necessariamente inferior a trés anos de consumo”
(FIOCRUZ, 2014, p. 6-17).

A pesquisa foi fundamental para mapear o perfil dos usuéarios e dependentes
de crack e, assim, subsidiar informac¢des indispensaveis ao planejamento das acdes.
O diagnéstico do publico que sera atendido pela politica interfere diretamente desde
o planejamento até a execucéo. E necessario que se compreenda quem seré o sujeito
das acdes, suas caracteristicas individuais e enquanto comunidade, a fim de que se
planejem desde a abordagem, a insercao nos programas que atendam melhor o seu
perfil, até o acompanhamento posterior.

A politica de drogas possui peculiaridades muito especificas, tanto quanto ao
sujeito que recebera a atencdo do Estado, quanto ao seu entorno familiar e social.
Trata-se de um conjunto de acdes que precisa ser desenvolvido coordenadamente,
uma vez que envolve varios setores que atuam com o sujeito, a familia e o entorno

social. O diagndstico € uma importante ferramenta.

17 A atual composicdo do Congresso Nacional, 2015/2019, tem apenas 10% de mulheres, ou seja, em
sua maioria, comporta homens, e na Ultima legislatura a bancada evangélica teve um crescimento de
30% de deputados e senadores. Entre os projetos de lei da frente Parlamentar Evangélica tem a cura
gay, o estatuto da familia, que reconhece como entidade familiar apenas a formada por casais
heterossexuais e a reducdo da maioridade penal. Os projetos utilizam passagens biblicas como
justificativa, em pleno Estado laico. Para ver mais acessar www.noticias.uol.com.br. Para consultar os
dados acerca da composi¢céo das bancadas: www.congressonacional.leg.br.
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O mapeamento trouxe algumas informacdes que merecem destaque. A
primeira que a politica deve ser feita com olhar para inclusdo de homens ndo brancos,
com predominancia para negros e pardos. A politica deve dialogar com a Secretaria
Nacional de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial, ligada ao Ministério das
Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos. Novamente vé-se o refor¢o da
intersetorialidade das a¢des quando o assunto € politica de drogas, pois a secretaria
possui expertise para tracar acdes e metas a serem alcancadas para esse publico
especifico.

Outro elemento que merece reforco na politica de crack refere-se a moradia,
pois 47% dos entrevistados estdo em situacéo de rua. A ampliacao de casas abrigos
e as acOes de reinsercao familiar sdo importantes aspectos a serem trabalhados na
politica, uma vez que moradia e alimentacao séo pilares fundamentais que conferem
a qualquer ser humano cidadania. A politica precisa ter acBes voltadas
especificamente para resolver essa demanda.

A vontade de aderir voluntariamente ao tratamento para ver-se livre das
drogas, inclusive do crack, foi outro nimero apontado pela pesquisa e que chamou a
atencao, pois 77,23% dos entrevistados manifestaram-se no sentido de quererem
receber algum tipo de tratamento de salde e apoio assistencial. Aqui, percebe-se uma
porta aberta para as a¢des do Estado que, se forem estruturadas de modo a promover
a abordagem correta com o0s usuarios e dependentes e insercdo nas acdes
compativeis, podem reduzir o numero de usuario de crack e outras drogas.
Comprovou-se que a demanda por acdes € urgente e factivel por parte do Estado.

O numero apontado acima também reflete na questdo da internacdo nédo
voluntaria que, apesar de nao constar na legislacdo de atencédo as drogas, € aplica
pelo Poder Judiciario, utilizando-a por analogia a legislacdo para pessoas com
transtornos mentais. A intencdo em aderir aos tratamentos de saude pode refletir, se
trabalhada dentro da melhor abordagem, na desnecessidade de internar-se a forca,
uma vez que ja existe a intencdo em tratar-se.

O problema central da pesquisa circundou em torno da investigacédo dos
pontos de desarticulacdo do programa Crack, € possivel vencer, e a partir da
compreensao de sua estrutura e mapeamento das falhas, propor intervencdes que

otimizem a politica de enfrentamento ao crack.
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A partir da pesquisa do referencial tedrico acerca das politicas publicas e
estudo da estrutura do Programa Crack, € possivel vencer, foram detectadas as
seguintes falhas:

a) necessidade de diagndstico prévio para identificacdo do publico a ser
atendido e dimenséo das ag0es;

b) o programa contemplou apenas municipios com mais de 200 mil
habitantes;

c) o programa néo foi construido com a participacéo da sociedade civil;

d) falta de interesse dos gestores municipais em aderir ao programa;

e) dificuldade de entendimento entre os trés eixos estruturantes do
programa: cuidado, autoridade e prevencao;

f) precariedade das redes Sistema Unico de Salde — SUS e Sistema
Unico da Assisténcia Social — SUAS;

g) necessidade de ampliacdo dos setores que compdem o programa,

h) monitoramento e avaliagcdo do programa,;

i) investimentos financeiros insuficientes no programa.

O programa foi construido sem que se realizasse um diagnostico prévio do
publico a ser atendido e da estrutura que as acdes demandam, o que resultou em um
programa fragilizado nos seguintes aspectos: as formas de abordagem nédo estédo
definidas, ndo ha um escalonamento de servicos prioritarios, o decreto ndo deixa claro
quais sdo as metas a serem atingidas; nao ha no decreto de cria¢do do programa seu
tempo de duracéo, o que pde em dlvida a sua permanéncia no tempo.

Com relacao a abrangéncia, no aspecto territorial e intersetorial, 0 programa
nao foi planejado para municipios com populacdo inferior a 200 mil habitantes,
restringindo seus servicos aos grandes centros. Percebe-se a interiorizacdo das
drogas nos municipios pequenos e nas zonas rurais, e esses municipios, via de regra,
nao possuem estrutura financeira e recursos humanos e materiais para implementar
acOes por conta propria, ficando desassistidos. Criaram-se com isso duas escalas de
cidaddos: os que recebem apoio estatal para enfrentar a drogadicdo e os que séo
esquecidos pelo Poder Publicos. Criou-se uma desigualdade entre iguais, acentuando
a situacdo de vulnerabilidade de usuérios e dependentes residentes em pequenas

localidades.
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A construcdo do programa nao contou com a participagdo popular no
planejamento, na execucao e na fiscalizagdo. N&o ha registro de audiéncias publicas
ou planos apresentado pelos Conselhos de Drogas — federal, estaduais e municipais
—afim de subsidiar os elementos constitutivos da politica de acordo com as demandas
e realidades locais. A participacéo popular é elemento importante quando se trata das
acOes governamentais construidas em um Estado Democratico, pois a participacédo
popular € elemento de cidadania. Ademais, trata-se de uma politica intersetorial, na
qual a participacéo dos setores envolvidos possibilitam maior técnica e especificacao
das ac¢des governamentais.

O ingresso dos Estados e Municipios no programa ocorre por meio do
processo de inducéo do governo federal que, gestor do programa, realiza atividade de
convencimento das autoridades politicas. Questbes partidarias e de interesse em
acOes de drogas acabam por influir no ingresso dos entes ao programa, reforcando a
necessidade do fortalecimento dos Conselhos de Drogas e organizacdes da
sociedade civil, como elemento de pressdo para a adesdo. Um instrumento de
superacdo dessa barreira — a adesdo ao programa — pode ocorrer por meio da
ampliacdo das acdes de esclarecimento e formacdo acerca da importancia de se
enfrentar o crack com acdes coordenadas entre os entes federados e diferentes
setores envolvidos, sendo importante mecanismo de desenvolvimento social.

O programa Crack, € possivel vencer é realizado de maneira interdisciplinar,
com acdes nas areas de saude, assisténcia social, seguranca publica e educacéo. A
pesquisa revelou a necessidade de ampliacdo dos setores envolvidos, de modo que
oferecam opcdes aos usudrios no sentido de preferirem outra atividade, bem ou prazer
em substituicdo ao consumo do crack.

O referencial tedrico estudado na pesquisa aponta que a oferta de alternativas
de prazer é fundamental no tratamento de usuarios e dependentes de crack. A politica
deve oferecer alternativas que substituam a fissura pela droga, como perspectiva de
carreira profissional, atividades terapéuticas, culturais, esportivas etc. O leque de
opcoes deve ser amplo, de maneira que envolva 0s usudrios e dependentes em outras
atividades a ponto de perderem o interesse pelo consumo da droga.

A solucdo ndo é simples, pelo contrario, € complexa e demanda o
envolvimento de varios setores, 0 que exige uma articulacdo dos agentes politicos
responsaveis pelo planejamento da politica. A articulagdo entre os setores foi uma

fragilidade encontrada na pesquisa, pois além das diferencas ideoldgicas, a
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seguranca publica tende a ser mais proibicionista e enfrentar o problema com aparato
policial, a assisténcia social possui uma visdo mais humanitaria, a salde esta mais
voltada para as questdes do bem estar fisico etc. O que aparentemente pode parecer
um obstaculo no planejamento da politica, na realidade, reforca a importancia dos
diferentes olhares sobre a mesma questéo, exigindo maior esfor¢go na construgéo das
acOes, estabelecimentos das metas e execug¢ao dos programas.

A intersetorialidade do programa exigiu que as redes do Sistema Unico de
Saude — SUS e Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS ampliassem suas acoes,
sobrecarregando setores que ja estavam trabalhando nos seus limites. A precariedade
dos servi¢cos de saude é fato notério, documentado diariamente na midia, assim como
a insuficiéncia das ac¢des na assisténcia social. O programa Crack, € possivel vencer
nAao criou nova estrutura para atender suas demandas, destinando recursos para que
essas redes implementassem as agdes. Os recursos destinados ao programa, como
apresentado na pesquisa, sdo pequenos frente a dimensao do problema, exigindo
maiores investimentos nas pastas.

A guestdo do financiamento do programa foi outro ponto de desarticulacao
encontrado na pesquisa. O planejamento de uma politica deve vir acompanhado do
planejamento financeiro, indicando as fontes de recursos que subsidiardo as acgoes
governamentais.

O programa Crack, é possivel vencer possui rubrica na lei orcamentaria
federal, com contingenciamento dos recursos pelo Governo Federal nos anos de 2012
a 2015, inclusive especificando para qual pasta foi destinado cada quantitativo. Ocorre
gue os quantitativos designados sao parcos frente a toda a demanda que o programa
exige, inclusive na perspectiva de alcancar os municipios com menos de 200 mil
habitantes e ampliacdo da oferta de servicos.

Por fim, o Udltimo ponto a ser apresentado refere-se a necessidade de
monitoramento e avaliacao das acoes realizadas. O Governo Federal ndo apresentou
os instrumentos de avaliagdo do programa, elemento essencial em uma politica
publica, pois permite avaliar as acdes desenvolvidas e (re)planejar, quando
necessario, as novas etapas. A avaliacao fornece elementos objetivos para medir o
sucesso, dificuldades e fracasso das acdes, sempre utilizando as metas estabelecidas
como parametro de comparacao.

A pesquisa constatou que o programa Crack, € possivel vencer apresenta

fragilidades estruturais, o que compromete 0 seu sucesso, consistindo em pontos de



213

desarticulagdo que, uma vez identificados e replanejados pelos 6rgdos responsaveis
pela elaboracao da politica, possibilitam a constru¢cao de uma politica eficiente e com
possibilidade de fornecer bons resultados.

A pesquisa cumpriu seu objetivo, de fornecer arcabouco teorico e critico para
a formulacdo de uma politica publica voltada para o enfrentamento ao crack, a partir
do estudo do programa construido pelo Governo Federal, Crack, é possivel vencer,
identificando os pontos que o fragilizam e propondo intervengdes que possibilitam

melhoria nas acgodes.
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