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Resumo

-0 artigo faz uma reflexdo sobre as politicas publicas brasileiras

que tratam da problematica das drogas, particularmente o crack,
através das publicagdes oficiais at¢ agosto de 2011. Esta reflexdo
foi sistematizada a partir da Politica Nacional sobre Drogas, Po-
litica do Ministério da Satide para Atencio Integral aos Usuérios
de Alcool e outras Drogas e Planos de Enfrentamento do Crack
do Governo Federal e Governo do Estado de Pernambuco. O ob-
jetivo € expor um panorama de como tais politicas orientam. as
acbes na area, destacando elementos consensuais e divergentes,
a fim de provocar uma discussdo gquanto ao elenco de demandas
€ propesicoes emergentes (ou néo) relativas & problematica do
crack.
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Abstract

Th'i_s article examines Brazilian drug public policies, particularly:
related.to crack-cocaine, through official publications released
by federal and state government levels until August/2011. The
documents reviewed were the National Drug Policy, the Ministry
of Health Policy to Integral Care for Alcohol and other Drud
Users and the Federal and Pernambuco State Plans to Tackle
Crack-Cocaine. The aim of this examination is to provide a pa-
noramic view on how public policies guide action plans in this

~“field, highlighting similar and contrasting components.

Keywords: Crack-cocaine users, drugs, integral care, public po-
licies. .

INTRODUCAD

Desde os primordios da humanidade, o uso de drogas sejam €las
licitas ou ilicitas envolve questdes religiosas, culturais, morais:
econtmicas, politicas e sociais. Em diversas sociedades e épo-
cas, o consumo de drogas nao se constituiu em problema oY
motivo de alarde, uma vez que foram por muito tempo enten-
didas como uma manifesta¢do cultural e humana. Substancias
como o café, dlcool, coca, tabaco e maconha estiveram e ainda
estdo presentes em cerimonias religiosas, medicamentos, den-
tre outros (BUCHER, 1989). No entanto, nas ultimas décadas:

"0 aumento do consumo dessas substéncias e a fabricacio d€

novas drogas tém tomado dimensdes preocupantes com grave®
consequéncias, principalmente para os jovens e adultos jovens
comprometendo tanto os individuos quanto suas familias € 2
sociedade.

0 Escritorio das Nagoes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNDDC-
na sigla em inglés) estima que; em 2009, entre |72 milhdes
e 250 milhoes de pessoas usaram drogas ilicitas; dentre estas



“enptre 18 mllhnts e 38 mllhaes eram dependentes de drogas
” _Glﬂhalmente o uso de dragas ¢ um. dos 20 _principais fatores de ”
-~nscn 4 saide, ‘e um dos .10 nos: paises desenvolvidgs- fUNODC,
P 2[}]0} 0Us Depatment of Health & Human. Smnc:es {2006) es-
‘tima que, entre 2002 €.2003, 5.9 mithées (2,5%: da populagau}'
e.1 milhdes (0,9% da pnpu]a;ao] de norte- ameﬁtanus usaram
cncama no ulumn ano e no 1iltimo més, Tespechvamente & qut:, .
1.5 milhides (0, 6% da populacio] e 586 rml (o, 2% da pupulat;ﬁu] o
usaram crack mos Mesmos periodos de tempo qua as duas dro-
._ga’s, as pessoas entre 18 e 25 a‘nus fiveram a maior lnmdenma de
'_usu no ultimo: ano, seguudas -de *pessuas de 26 ou mals anos e
JU\-“EI’IS entre 12 t 17 anns :

| -Cﬁack ‘heroina e' mtta-anfetaminas 530 consideradas as dragas
que’mais causam danos aos individuos; enquanto que crack,

" heroina e 4lcool sdo as drogas que mais causam danos a tercei-
~ ros (NUTT et al.,.2m0}._ 0 mercada das drogas ilicitas ¢ estimado
- em cerca de US$ 300 bilhdes a¢ ano, com uma produgio: global- 2
anual de 845 toneladas de coca, 900 toneladas de opio e 375
toneladas ‘de herofna (UNODC, 201(}] A Colémbia é o maior .
produtor mundial de coca, com metade de toda a produgdo; Ve-
nezuela, Equador, Repuiblica Dominicina, Argenting e Brasil sdo.
.. Considerados os principais paises de trénsito dessa droga pata a
| Europa; e os mamres consumidores de cocaina séo os pafses da
Amirica do Notte, Europa OcidentaT e do Leste e Aménca do Sul,

Em 2007, ‘embora tenham: sido registradas reduges no cultwo '
£18%]) e na produgio {28%] de coca na Colémbia, declinio do
usb hos Estados Unidos e, estabmzal;ﬂo do usn na Europa, o
ponstmo da cocaina e seus derivados parece estar aunientando
na América do Sul. 0 UNQDC estima que o Brasil seja .0 matat.
mereade consumidor de cocaina do .continente, com’ cerca de -

. B90.000 pessoas (0,7% da. pepulagio) entre 12 ~ 65 anos fazen-

do uso desta substancia (UNODC, 2009a). No pais, eth fevereiro -
de 2009, a Policia Federal prendeu 55 pessoas por trifico’ de

"~ drogas, muitos jovens de classe. média, que levavam cocalnad paFa..
ser vendida na Europa e Araziam-ecstasy na bagagem Qe volta
para casa (UNODC, Zuﬂﬁh.; ' T
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Com relagdo ao crack, muitos paises, como o Brasil, ndo dispoem
de dados nacionais. Os dados disponiveis no nosso pais dizem
respeito, sobretudo, a apreensées e usuarios em tratamento, com
excegdo de algumas pesquisas locais e regionais com populagoes
Especfﬁcas desenvolvidas em alguns estados como Sao 'Pauln;_
Bahia, dentre outros (OLIVEIRA & NAPPO, 2008; LABIGALINI Ji
RODRIGUES £t SILVEIRA, 1999).

0 crack ¢ uma droga estimulante do sistema nervoso central
com alto poder-de causar dependéncia, resultante da mistur@
da pasta base da cocaina com diversos produtos quimicos. ESt?
droga, quando inalada, ao mesmo tempo em que provoca iMe"
diata e intensa euforia, também causa desorientacio, instabi-

- lidade emocional, parandia € fissura. Os efeitos sio de curtd

duragao e levam os usuarios a um padrio de consumo fregiient®
e repetitivo, deixando-os mais vulneriveis a situacdes de 15"
co como violéncias, prostituicio e sexo desprotegido; além qﬂ'
comprometimento das relacdes familiares e sociais.

0 crack emerge no cenario brasileiro na década de 1990, particular
mente na cidade de Sao Paulo, apresentando-se como uma drog?
com efeitos devastadores sobre o individuo e o grupo social do qual
faz parte (RIBEIRO, LARANJEIRA & SESSO, 2004), Mas somente
nos ultimos 05 anos, 0 seu uso atingiu quase todo o territorio
nacional, preocupando a sociedade e levando o Estado brasileir:
nos 03 (trés) niveis de governo [fef]eral, estadual e municipall: @
propor diversas iniciativas de atencio & problematica do crack

0 UNODC (2009a: 08) sugere que “as politicas devem seT ba~
seadas em evidéncias, € que dados fidis sdo cruciais’. Mas paré.
além dos dados sobre produgio, trifico e consumo de drogas ¢
UNODC afirma que o foco de penalizagdo deve mudar do UsY"
ario de drogas para o traficante, pois acompanhamento e 855"
téncia & satde, ao invés do encarceramento, sao medidas Au°
tendem a construir sociedades mais saudéveis. Outra iniciativé
proposta diz respeito a recuperacio da infra-estrutura das ci-
dades e de investimentos nas pessoas, sobretudo nos joven®
através da educagio, do trabalho, do lazer e do esporte: ee



fim, para 0 UNODC, o ponto mais importante € a urgéncia, para
que os paises ratifiquem e apliquem as convencdes das Nacdes

Unidas contra o crime organizado e contra a corrupgdo, assim ||

como os protocolos relacionados ao trafico de pessoas, armas |
e migrantes. Os paises isoladamente ndo tém como enfrentar
a forca do crime organizado que se nutre do trafico de drogas,.
armas, pessoas e seus 6rgaos, além da-falsificacao, contrabando,
extorsao, agiotagem, seqiiestro, pirataria, desmatamento ilegal e
toda sorte de crimes ambientais. Para isto, devem-se reprimir os
crimes cibernéticos e a lavagem de dinheiro facilitada pelos ban-
queiros iﬁtemacinnais, “que parecem acreditar que o dinheiro
ndo tem cheiro” (UNODC, 2009a: 03).

AS POLITICAS BRASILEIRAS DE ATENCAO AOS USUARIOS DE

ALCOOL E OUTRAS DROGAS :

As politicas publicas no Brasil direcionadas ao consumo prejudi-
cial de alcool e outras drogas surgem em diferentés momentos
e com formas distintas na abordagem aos usudrios, particular-
mente, das drogas consideradas ilegais. Inicialmente, o Brasil
adotou como referéncia a politica dos Estados Unidos, que se
utiliza de um discurso politico-juridico de combate as drogas ¢
nio distingue o usudrio do trafico organizado (VELOSO, 2004).

No Brasil, a questdo do combate ao uso de drogas teve inicio
na primeira metade do século XX, nos governos dos presidentes
Epticio Pessda e Gettlio Vargas, através de decretos e leis. A
primeira regulamentacdo sobre as dmgas data de 1921, Decreto
n° 4.294, que “estabelece penalidades para os contraventores na
ﬁeryda de cocaina, Gpio, morfina e-seus derivados; créa um esta-
belecimento especial para internagdo dos intoxicados pelo alcool
ou substancias venenosas; estabelece as formas de processo e
julgamento manda abrir os creditos necessarios”. Seguindo-se
do Decreto-Lei n° 891/1938, lei de Fiscalizagdo de Entorpe-
centes, posteriormente incorporado ao artigo n° 281 do Codigo
Penal (KARAN, 2001). Mas é somente na década de 1970, que o
Governo Brasileito passa a atuar mais fortemente, quando san-
¢iona a Lei n° 6.368, conhecida como Lei de Entorpecentes,

179

Estutdos Universitarios



18

L

SOUBIISIAAILN S0pNIsT

aprovada em 21 de outubro de 1976, pelo entdo presidente d3
Republica, o militar Errfesto Geisel.

A Lei de Entorpecentes contém rég‘fas relativas a prevencdo (arts:

a 77), tratamento e recuperagdo (arts. 8°a 11°), crimes e pends
pertinentes ao tema (arts. 12° a 19¢), além do procedimenta cr-
minal que deveria ser obedecido na apuragio de delitos. Esta Lels
fortemente influenciada pela conjuntura politica dos anos dé
1970, anos da ditadura militar brasileira, buscou conter o avan-
co do consumo das drogas no pais, através de mecanismos d€
repressao policial-militar. No entanto, somente as drogas consi-
deradas ilicitas foram criminalizadas de todas as formas (produ-
¢do, comércio e consumo), enquanto que as drogas considerada®
licitas, como o dlcool, tabaco e medicamentos psicotrépicos, qU°
também podem causar danos, foram deixadas de lado. De acor
do com Sica, este modelo proibicionista faz uma abordage™
reducionista das drogas consideradas ilicitas, pois

ao considerar o trafico como uma categoria homogénea, ocul

tam-se a complexidade da industria das drogas ilicitas, bem
como a diversidade de atores que interagem no processo de
difusao e circulagao, o que, em (ltima anélise, acaba por dr-

cunscrever um problema econdmico, social é geopolitico a um
“caso de policia” (2005: 13).

Por quase 30 anos, a Lei n° 6.368/76, que esteve em vigor at¢
2006, foi o principal mecanismo utilizado pelo Estado Brasilei™®
para enfrentar a questio das drogas. Somente nos anos 1990, @
Governo Federal iniciou um processo de revisio da abordage™
das drogas no pais, criando a Secretaria Nacional de Entorpe
centes, através.da Lei n° 8.764/93 (SENAD, 2008), e buscand?
a construcio de uma Politica Nacional Antidrogas - PNAD, qu€
englobasse acdes nas areas de prevengao, tratamento, repressao:
estudos, pesquisa e avaliagdes, recuperagio e reinsercio social

O mundo inteiro se agustia com as proporcoes assumidas pelo
problema da producdo, trafico e do uso indevido de drogas



~ Ihdes de'pessoas, principalmente jovens. As redes criminosas
. que exploram a droga tornaram-se, além disso, uma ameaca

' DOSO apud BRASIL, 2001a: 21).

A PNAD, somente apmvada em 2001, Fm resultado df: um pm‘-
" cesso participativo que recebeu ccmtnbmcnes de propostas da

oz

" Antidrogas, realizado em novembro de 1998 {BRASIL, 2001a).
Come para o ent30 présidente Femnande Henrique Cardoso, era

Fremdenma da Repiiblica. ;
. - . | Amda em 2001, a Medida Pr-:msdna ne 2,225-45 altemu o artlgcu
lﬁj‘ R : 3¢ da Lei ne 6.368/76, instituindo o Sisterna Nacional Antidrogas

~'a Lei n® 10:409, gue dispds sobre a prevencdo, o tratamfmtn a
l S - fiscalizagdo, o controle e a repressio 3 produgio, ao uso € ao
_ tréﬁito ilicitos de produ'tds substancias ou drogas ilicitas que
) o {:usam dependéncia fisica ou psiquica, assim elencadns pelo

mistério da Saude. g

1

.....

suhstanmas IIICITBS cnnfon'ne acordadu em mnvem;oes mterna-

vas, de tratamento e de promogo social dos dependentes.

s

drogas {exp. ABORDA, REDUC), adotou a “Politica de Atencio
* Integral a Usuérios de Alcool e Outras’ Drogas”, que incorpo-

Esse € um ﬂagelo que arruma a salide-e a proprfa vida de mi-

- ~{BRASIL, Zﬂﬂlh} E, em 2002, o0 Gaverne Brasileiro: sanmonnu-_-

" Apesar das ihiciaﬁvas dé Goverﬁn Brasilr:im a politica d-: drogas

cionais, com atuagdes repressivas, em detrimento das- preventi-

" rou diretrizes consoantes com os princigios da politica de satide.

. para a seguranca dos estados e a soberanla das nagoes (CAR ) .

1.

= preciso colocar o combate as drogas no alio das prioridades do.
Governo Brasilefro, a Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD,
drgdo respansdvel pela coordenacio da PNAD fm wnculada a.

. B - Em 2063, no primeiro anqﬁ_de gestio do ex-presidente Luis In4-
. €io Lula da Silva, o Ministério da Saude - MS, fortemente in-.
fluenciado pelos movimentos sociais de defesa dos usudrigs de -~

.

sociedade brasileira; levantadds durante ‘o 1 Férum’ Nacional T
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mental vigente (Lei Federal n°10.216/01)* e os pressupostos dé
Organizacdo Mundial da Saide — OMS para a area de saide
mental®. Além dessa politica, o. MS ja havia publicado anterior-
mente-diversas portarias, respondendo as deﬁhera;é&s das Con-
feréncias Nacionais de Satude Mental e normatizando a atenga0
a usuarios de alcool e outras drogas.

A politica proposta pelo MS propée um novo marco tedrico pard
a abordagem dos usuérios de drogas ao incorporar a perspectivel
estratégia de redugdo de danos. O MS passa a priorizar praticas
ferapéuticas ndo apenas fundamentadas no saber médico efol
em modelos de exclusdo/separacio do convivio social dos usu-
arios de dlcool e outras drogas. Segundo o documento do MS,

a dependéncia de drogas é transtorno onde predomina a he-

terogeneidade, ja que afeta as pessoas de diferentes maneiras:

por diferentes razdes, em diferentes contextos e circunstancias:
Muitos consumidores de drogas ndo compartilham da expec:
tativa e desejo de abstinéncia dos profissionais de satde, €
abandonam os servicos. Outros sequer procuram tais servigos
pois ndo se sentem acolhidos em suas diferencas. Assim o ni-
vel de adesdo ao tratamento ou'a préticas preventivas e dé
promogcao € baixo, nao contribuindo para a insercdo social e
familiar do usuario (MINISTERIO DA SAUDE, 2003: 08).

Vemos aqui que a reducdo de danos oferece-se como um mé:
todo (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndo ex-
cludente de outros. Mas, vemos também, que o método estd
vinculado a direcao do tratamento e, aqui, tratar significa au-
mentar o grau de liberdade, de co-responsabilidade daquele

4 0 texto disphe sohre a protecio © os dircitos das pessoas portadoras de anstomos mentals e rediredon?
0 wiodeio assistencial e sidide mental, Além disco, esta fei & um marco Tegal da Reforma Psiquidteiva, et fi=
candla de forrin histdtica as diretrizes bisicas gue constitue o Sistema Unico de Satide — SUS (MINSTERIC
DA SAUDE, 2004).

5 A OMS pirblicou o relolaric nbitolado “Sadde Mertal: Nova Uoncepilio”, que tmz recomendagies highas
pitta a5 agles ni drea de satde mentalfdlven] o outrss deogas (EMS, 2007),




| -que esta se trataﬂdo lmplu:a por outro lado no estabelecf-* "

', '_'_menm de wn.gulo com os proflssmnals, que também passam

~a ser to- -fesponsavéis pelos camninhos a serem construidos -
pela vida daquele usudrip, pelas muitas vidas que a'ele se fi- -

_gam e pelas que hele se e;(pressam (MINISTERIO DA SAUDE R

?j2003 10-11).

representando Os governos federal,. e;_tadums £ mumqpals co-

- . muhidade cientifica, urganizagﬁes nio- gévemamentals, profis- .
© 'sionais ‘da.drea de.saude, assisténcia social, segurariga publica
e Justiga, rehgmsos, vofuntarios e educadores, que debatmrn'-
"’temas relativos 4 redugdo da oferta, da demanda e de danos das-
drogas. Finalmf:nte, no ano de 2005, o Consetho Nacional Anti-
 drogas - CONAD, através da Resolugio n° 03, de 27-dé autubro .
. de, 2005, apravou sem ressalvas a Pmlmca Nacmnal sphre Drogas.

(SENAD, 2008).

S | o
_ o Apesar de virios évam';ns ne qua'se refére aos cuidados com os
Sl usydrios de drogas, 8 nova Pplitica Nacional sobre Drogas man-

dmgaﬁ hl:ltas [BRASiL. 2005:. m}

" Dentte os pressupastgs da pova pulrhca, destacam-se a. dtﬁ.‘FEﬂ— <
claglin etrtre usuirio e trafieatite; ratamento igualitario aos usu-
- Aries de“drogas Heitas e ilicitas; reconheciments da s}bm—g}aégm .
- de reducﬁa de danas como uma astvatégia de prewngﬂuntaugg_ L
o ragﬁ»:-i nacional £ intemacional para .o ralane_lamema da p;}hﬁm; SRS
- agdies. dewaem serxpautadas e emdaénnas pnncimo da fespansa-

e __Em 2004 1 entiio Sec:retana Namuna] ﬁntldmgas —'-SENAD lﬂe-‘" E
" sencadeow um. amplo- pmcessq descentrallzad- £ dtmoerﬁtlm EE

. de realinhamenito da Politica, Nacipnal Antidregas vigenfe desde | -
2001, Seis foruns regionais [Flonanépahs, $an Paule, Salv&dqr, T

530 Luks, Manaus e Campo Grande) € ui nacional (Brasilia) fo-.

.ram realizados cem a partlmpat;ao de mais de 3, 500 pessoas

'_tewﬁtm altgracan 0 primejro preSsupa]stu da | PNAD; ""buscar )
m::essantemente atingir o ideal de tonstrugio de uma sacie-’
"dade pmteglda de uso de drogaﬂ flicitas & do uso- mdmdo de

T
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bilidade compartilhada no desenvolvimento de agdes de reduga®
de Gft-:rta, de demanda e de danos; dentre outros.

Finalmente, em 2006, o Governo Brasileiro revoga as Leis ™
6.368/76 e 10.049/02, e sanciona a Lei n® 11.343, que institul ¢
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD:
prescreve medidas para préﬁcngﬁn a0 uso indevido, atencédo €
reinsercao social de usudrios e dependentes de drogas; estabe”
lece normas para a repressdo a producio nio autorizada e a0
tréfico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncio®
(BRASIL, 2006). Um dos principais avancos desta Lei é a distin”
¢do entre usuérios/dependentes de drogas e traficantes, A L8

‘mantém a criminalizacdo da producdo e do comércio [tré'ﬁ':ﬂ]
de drogas, mas ndo mais aplica pena privativa de liberdade 80°

usudrios e dependentes de drogas, ao instituir no seu artigo 28"

‘Quem adquirir, guardar, tiver e depositar, transportar ou trou’
Xer consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizacao oU

em desacordo tom determinacdo legal ou regulamentar serd
‘submetido as seguintes penas |

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il — prestacao de servicos a comunidade: . |

Il - medida educativa de comparecimento a programa ou cur
SO educatwo (BRASIL, 2006).

Os marcos politicos e legais produzidos no pais ao longo do 5e”
culo passado e os atualmente em vigéncia expressaram e expre””
sam as diversas compreensdes e propostas sobre g |:m;1|i:|h.=:rr1{1tiff=L
das drogas da sociedade brasileira. Além disso, o pais tambe™
cumpre acordos entre paises e convencies mternamﬂnms sobte”

tudo os propostos pelo UNODC (MINISTERIO DAS RELACOE B>
EXTERIORES, 2009).

Os avangos e retrocessos das orientagdes politicas.e os mecals
maos legais sdo historicamente determinados e estdo em penﬁﬂ’
nente disputa. Entretanto, as respostas dadas pelo poder pﬂhlim



devem sempre responder as necessidades dos seus cidadaos, se-
jam eles usuarios/dependentes de drogas ou nao; e devem es-
tar baseadas em evidéncias, sobretudo, quando se presencia o

surgimento de novas substancias de abuso, como o crack, que

requerem modalidades de cuidado adaptadas aos consumidores
e aos contextos onde sdo consumidas.

(0 CENARIO - BRASILEIRO NA ATENCAO INTEGRAL A USUARIOS
DE CRACK

Mais recentemente, o ‘crack passou a ser consumido em quase
todo o territorio brasileiro. Em 2010, a Confederacao Nacional
dos Municipios — CNM realizou pesquisa com énfase no crack
junto a 5.563 municipios brasileiros, obtendo resposta de 3.950
(719%) deles. Dentre os municipios pesquisados, 3.871 (98%) re-
gistraram problemas relacionados ao crack e outras drogas. Con-
siderando o agravamento da problemdtica do crack no pais, co-
mecaram a ser elaborados e propostos planos de enfrentamento
em diferentes niveis:de governo (CNM, 2011).

Virias propostas foram apresentadas, tendo a Politica Nacional
sobre Drogas como instrumento norteador, a exemplo do Governo
Federal que, atraves do Decreton® 7.179, de 20 de maio de 2010,
institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras
Drogas (BRASIL, 2010); e do Governo do Estado de Pernambuco
que, atraves do Decreto n® 35.065, de 26 de maio de 2010, criou a
Rede Estadual de Enfrentamento ao Crack (PERNAMBUCO, 2010a).

0 plano do Governo Federal propde acbes descentralizadas e

integradas com as politicas setoriais de saude, educacdo, assis-
téncia social e seguranca publica, a fim de intervir estrategica-
mente sobre 0 avango e o risco do consumo de crack no pais. Ja
o Plano de Acbes Sociais Integradas de Enfrentamento ao Crack
de Pernambuco, contém 18 temas principais, abrangendo 03
conjuntos de ac¢des distintos (prevengdo social e repressdo quali-
ficadas; protecao e tratamento; e inclusdo socio-produtiva), que
buscam articular a sociedade civil € agéncias governamentais €
nao-governamentais no intercdmbio de experiéncias, para a pre-

—
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vengdo e o enfrentamento do crack. A luz dos pilares que com-
poem a Politica Nacional sobre Drogas (prevencio, tratament?
e reinsercdo social, reducio de demanda, reducio de danos, 1€
ducio da oferta, estudos e pesquisas), é possivel compreender ¢
modelo I6gico que estruturou esses dois planos de enfrentamel
to da problematica do crack. |

No que se refere @ prevengdo, tratamento e reinsercao socials
mesmo considerando a heterogeneidade desses planos, ten”
se uma convergéncia quanto ao principio da Responsabiiidadf
Compartilhada, considerada imprescindivel na construgio de 1t
des saciais, a0 procurar envolver os mais diversos atores socidis
com responsabilidades especificas e igualmente relevantes:

Art. 1° § 1° As acOes do Plano Integrado de Enfrentamento a0
Crack e outras Drogas deverdo ser executadas de forma des:
centralizada e integrada, por meio da conjugacéo de esfor¢o®
entre a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
observadas a intersetorialidade, a interdisciplinaridade, a inté’
gralidade, a participacdo da sociedade civil e o controle socié

~(BRASIL, 2010).

Art. 1°°§ 2° O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack €
outras Drogas tem como fundamento a integracdo e a articu”
lacdo permanente entre as politicas e acdes de satide, assis’
téncia social, sequranca publica, educacdo, desporto, cultura
direitos humanos, juventude, entre outras, em consonancid
com os pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica Naciona!

sobre Drogas (idem).

Art. 2° § 1° A Rede Estadual de Enfrentamento ao Crack t:)derfl
ser integrada por representantes dos demais Poderes e Org309
Auténomos do Estado, 6rgaos federais, municipios, universida-



L N,

des orgamzagoes rellgiosas, orgamzagoes da sor.ledade cwll
“em geral;"conselhos profissionais, instituigbes pblicas e pri-

'_Governo Estadual (PERNAMBUCO 2010a).

A

o le social e Propae:

| _aAr’t 2= Estruturar, ampliar e fortalﬁcer as ;edes de atengao

~ dsalide e de assisténcia social para usudrios de crack'e outras -
~drogas, ‘por meio da articulacdo das; agdes do’'Sistema. Unico ™ .
- de Satide — SUS com as agdes do Slstema Unico de Assmtenc&a_h

'SOCIaI -SUAS (BRASIL 201 0)

_ 0 p]anu federal foma para o pader pub]tcn nﬂs diferentes niveis =
de governo as iniciativas das agdes de atengio & problemdtica do
- . crack, com @ participagse da soclgclaﬂg g:im] ﬂé}mdﬂ o confro- -

- Art 5OV — Ampha't;ao das acbes ¢ de pre!ufengao tratamentn as--_'

_.snstencla e reinsercdo social em regides de grande vulnerabili-

. dade 3 violéncia e a0 uso do crack e outras drogas alcanadas © .
. or programas governamentals como o Pro]etn Rondon e Pro~.- -

. Jovem (idem).

o |-_'. ~  ‘colaborat ng sentido de

Art 25” IV~ Promover e ampliar a par‘tmpagaa c@munltarla nas
‘politicas e acdes dé"prevengéo do uso, tratamento e reinserco

ﬂ@ mesmo tempn eim gue eoivoga a’Lares nﬁo ngemamentals a

social & ocupacional de usudrios de crack € outras drogas e

| famentar a nw!tlpl i{:agéo de baas perétncas (ubldem)

“vadas de saude, meios dé comunicagio, conselhas estaduais, H
~ entidades representatwas dos trabalhadores e do empresaria-
do e.quaisquer outras instituicoes interessadas que venhama -

- se inscrever pormeio digital ou presencial disponibilizado pelo o

. Estudos Univarsitisios
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0 plano nstgidual, por outro lado, convoca movimentos teli-
giosos, empresarios, midia e voluntarios para a acdo, inclusive
indicando as propostas de desenvolver cursos especificos paré,
os movimentos religiosos, formar voluntarios e incentivar novos
parceiros para co-financiamento das unidades mediante conve-
nio direto, como expréssa o documento “Nota Técnica — Langé-
mento do Plano de Acdes Sociais Integradas de Enfrentamento
ao Crack” (PERNAMBUCO, 2010b).

Ainda no campo da reducdo de demanda, destacam-se alguma>
propostas inovadoras no plano estadual de Pernambuco, 3 5%
ber: incrementar equipamentos desterritorializados para assegi”
rar a protecdo dos usudrios “sem perfil” nos demais programas
que estio em situagio de vulnerabilidade e em risco de vida
relativo ao consumo de crack; imfslanlar *aluguel social” ligado
aos centros de referéncia, como beneficio aos egressos do su
e SUAS, para espaco residencial acompanhado; e criar o Siste™?
de Mediacdo e Conciliacio de Conflitos nas escolas estaduais em
parceria com o Poder Judicidrio e Ministério Publico, implantal”
do instancias tais como comités de conciliagio, cdmaras recu’”
sais e procedimentos legais (em caso de insucesso na media&‘f'”]
(idem).

A redugio de danos, os agentes redutores de danos e o CO™
sultério de Rua® nio sio mencionados no documento do plan®
federal de enfrentamento ao crack, mas ja integram as iniciativas
e acoes que estio sendo desenvolvidas pelo Ministério da Sauid®
desde 2009, inclusive com dotagiio orcamentaria especifica pard

_ 0s municipios atraves de editais publicos (exp. Chamadas pard

Selecao de Consultorio de Rua e Reducio de Danos e para Selega®
de Escola de Redutores de Danos). Ja o plano estadual de pernam”
buco aponta, dentre os seus 18 temas mais relevantes, a imp!a"”

. ta¢do de consultorios de tua vinculados aos centros regiona™

programando atividades de formacdo de equipes de redutores 5

qriai

6 Bspago clinico de guagio de equipe multiprofissional Tormada par médicos, psicilogos, assistentes
educodores, redutares de danos, que utiliza como suporte um smbulatrio mayel l]uc‘v;li alé ps locals “!1 !
se coneenimm usudrios de drogaes em sittagho de risco ¢ volnerabilidade social, Esta experiincia irﬁt%mf"h :
Inavatord fol desenvolvida peld primeira ver no Brasil cm Salvador, entre 1995-2004, por Anlonio Nery |
Filha, caordenador do Centro de Estudos e Terapin do Abysa de Drogas - CETAR, da Universidade perler?
da Bahia [CETAD, 2011),




5

danos para atuar nos consultérios de tua do SUAS; co-financia-
" mento de consultorios de rua do SUS; e capacitagdo de eqmpe
~ téenita da assisténcia social e da saude para a Tedugau de danos.’

" No que' se refere.a reducio da {)ferta, as dois p]anns sdo enfa- .
ticos ma abordagem ao trafico de drogas através de agdes de
‘repressdo qualificadas-e continuadas; combate ao crime orga-

+» nizado, com énfase no narcotrafico; desenvolvimento de agdes
mtegradas com os ‘programas de seguranga publica em curso
como o Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidada-

nia-- PRONASCI e Pacto pela Vida de Pemambuco; e ampliacdo -

d{'i"' efetivo policial e capacitagio permanente de policiais civis e

militares. O plano federal aponta ainda para-o mqmturamentu

de regides de franteira, mdumdor a articulacfio com o Ceniro
Gestor e Operacionsl do Sistema de Protecdo. da’ Amazdnia -
- CENSIPAM, com o apoic das forgas armadas.

Considerando a problematica do crack um fendémena social re-
cente, os planos prevéem investimentos ¢ parceﬁas com'o mem
. académicd pard a realizagdo de estudos e pesquisas, incluindo o
" . mapeamento-do uso do crack para um diagndstico das comumi-
dades mais vulheraveis a0 uso, abuso ou dependéncia do crack e
nutras drogas, cOmo ﬁl:a r:Taru nos seguintes trechos:

At 5°§2°H - realuzagao de estudos e djagndstico para o acil-
mulo-de mformagoes destinadas ao aperfelgoamento das po—
liticas publicas de prevencio do uso, tratamento e reinsercao

- social do usuario e enfrentamento do trafico de crack e outras

'dmgas ilicitas (BRASIL, 2010).

Tema @‘i [reahzar] Ma[peament@ e estimativa de usudarios e.de-
pendenies de crack em Pernambuico (PERNAM BUCG, 2010a).

)
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Neste sentido, tanto 0s Governos Federal .como Estadual ja lan-

caram véarios editais de financiamento de projetos através de

- seus Orgdos de fomento a pesquisa. Dentre esses drgdos, desta-

cam-se a Secretaria Nacional sobre Drogas — SENAD, vinculada
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ao Ministério da Justica; o Conselho Nacional de Pesquisa -
CNPq, vinculado ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia - MCT:
e a Fundacdo de Amparo 4 Ciéncia e Tecnologia do Estado de
Pernambuco - FACEPE, vinculada a Secretaria de Ciéncia, Tec-
nologia e Meio Ambiente de Pernambuco.

O reconhecimento de uma necessaria qualificacio e embasa-
mento cientifico na abordagem a problematica do crack esten-
de-se as iniciativas de formacio e capacitagio profissional, 1d

perspectiva da educacio continuada e interdisciplinar: '

Art. 2° lll - Capacitar, de forma continuada, os atores govema-

“mentais e nao governamentais envolvidos nas acdes voltadas .

a preuengao do uso, ao tratamento e a reinsercdo social de
usuarios de crack e outras drogas e ao enfrentamento do trafi-
co de drogas ilicitas (BRASIL, 2010).

Educacao permanente e continuada para a prevencio do crack:
utilizando os 249 Centros de Referéncia de Assisténcia Social
do Estado — CRAS, as 18 mil equipes da Estratégia Satde da
Familia — ESF, as equipes do PROERD, cursos especificos para
o movimento religioso, para as escolas, para os conselhos de
direitos e de politicas sociais, formando uma grande rede de
‘voluntarios no estado” (PERNAMBUCO 2010a).

Nesta perspectiva, a SENAD e a Coordenacio Nacional de Sauide
Mental, vinculada ao Ministério da Satde, lancaram editais 9€

. financiamento de acoes de ensino e extensdo, estimulando @
parceria entre as universidades piiblicas-e as secretarias'estadu”
dis € municipais de satide. Destacam-se entre esses editais, 0 0€
ensino através do Programa de Educacdo pelo Trabalho - PET
Saude Mental, Alcool, Crack e outras Drogas ¢ o de exiensa?
para qualificagdo/atualizagdo profissional na estratégia de redu”
¢ao de danes “Escola de Redutores de Danos do SUS™,

Por dltimo, mas ndo menos importante, apesar da alta prioridé”



de dada a problematica do crack, os planos apresentam fragili- -

dade no que se refere ao financiamento das intimeras iniciativas
- acoes descritas. O plano estadual aponta para um investimento

de mais de “R$ 55 milhdes ao ano, sendo 15 milhdes ainda em '

2010" (PERNAMBUCO, 2010a: 05), embora néo indique quais as
fontes, custos ainda a serem dimensionados e dependéncia de
dotagdo orcamentaria de 6rgédos federais, como o Ministério da
Satide. No caso do plano federal, hd uma clara e transparente
indicaqéo de que ndo haverd novas fontes de recursos:

Art. 6° As despesas decorrentes da mplementagao do Plano
. Integrado de Enfrentamento do Crack e outras Drogas corre-
rdo a conta de dotacbes orcamentdrias proprias dos drgaos
nele representados, consignadas anualmente nos respectivos
orcamentos, observados os limites de movitacéo, de empenho

e pagamento da programacao orgamentana e financeira anual
(BRASIL, 2010)

Sem uma clara indicacdo de novas e permanentes fontes de re-
cursos financeiros, os planos ficam a mercé de questdes conjun-
turais economicas e politicas, fragilizando-os. Segundo Teixeira,
na pratica, o orgamento publico como instrumento de planej&
mento

tem sido reflexo da forte_re[agéo entre a conjuntura politica do
pais e acbes do governo, que se consubstanciam por meio de
planos, programas e projetos prioritarios. Nele rebatem as cri-
ses e 0s momentos de prosperidades, os contextos ditatoriais e
democraticos, &s pressdes ou auséncia de pressoes resultantes
do jogo de forcas sociais e politicas na sociedade (2009: 567).

CONSIDERACOES FINAIS
O consumo de crack no Brasil € um problema de satide ptblica

de primeira ordem, que exige medidas urgentes de tratamento e
reinsercdo social de longo prazo para proteger 0s usuarios e s€us

=%
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—
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familiares. Neste sentido, a dependéncia do crack como uma
doenga cronica e complexa impde a estruturacio de um siste-
ma de saude e de assisténcia social articulado e cnmpmmetidﬂ
com a estabilizaco fisica e mental do usuario, assim como oM
sua vida familiar, educacional, ocupacional e financeira. Pol-
ticas intersetoriais de habitacio, educagio, cultura, trabalho €
justica também devem ser articuladas para assequrar moradias
assistidas, centros de convivéncia, esporte e lazer, dentre outi®
necessidades do usuario de crack.

A énfase deve ser dada na atencio integral a usuérios com @
potencializacdo de uma rede basica/primaria de saude par :
abordagem das drogas, garantindo a acessibilidade e:,nESIJUStES
efetivas a4 problematica do crack. Como afirma Bastos (2011
14), “nao existe discussao valida sobre drogas fora do ambit0
da saude, uma vez que o uso dessas substancias impactd g
retamente a vida”. No entanto, este pesquisador da Fundﬂ';aﬂ
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ ressalva que nio seria factivel afastd’
completamente o debate sobre as drogas da esfera juridica, ma
que € possivel afastd-la da esfera penal.

Desta forma, quando o assunto for drogas nao cabem CE’TE
zas ou simplificagoes. A politica de drogas, pamcularmﬁﬂt‘f
de atengdo integral a usudrios de crack ndo pode se TC‘S*"“
a criminalizacaofdescriminalizacao, repressdo/assisténcia, abstl”
nénciafreducdo de danos, atencdo médica/atencio psuccﬁSﬂ?“":’a
dentre outras polaridades/dualidades tio férteis neste camp?
sociabilidade humana. Por isso, faz-se necessaria a afirmaga®
ambas as estratégias na politica de drogas: satde e sequrané®

Como afirma o UNODC (2010), a dependéncia e o abuso de dro™=
gas podem ser tratados e a produgio ilegal e o trafico de drog?®
podem ser reduzidos, como evidenciado na ultima decada ©
todo o mundo. Para o UNODC, ¢ fundamental colocar a satd¢
no centro da politica de drogas; desenvolver esforgos locais: nes
cionais € internacionais para reduzir a oferta de drogas; € co™”
duzir pesquisas para melhor compreender o que faz as F"EE"’Gﬂ
mais vulnerdveis s drogas, pois os traficantes sao os verdadei™®



criminosos, ndo os usudarios (“The traffickers are the real crimi- ||

nals, not the drug users”) (2010: 43).

Neste sentido, os dois planos de enfrentamento ao crack anali-
sados neste artigo (federal e estadual) constituem-se em avangos

_ ao substituir uma aciio exclusivamente centrada na repressao ao

trafico por um conjunto de acoes mais equilibradas de redugao de
demanda, de danos e de oferta. Mas, sobretudo, por propor um
conjunto de agdes que levam em conta as necessidades de tra-
tamento e reinsercio social.dos usudrios baseado em evidéncias.
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