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O doente, “embriagado” de fumo, “voltando a si dizia mil matérias, de ter estado no concilio dos deuses,
passando visdes altas”: entdo os médicos o “‘giravam [...] trés ou quatro vezes, e com as maos o
esfregavam no corpo e nos rins, fazendo-lhe muitos gestos com a cara, segurando um osso ou uma pedra
na boca; as quais coisas as mulheres conservam como santas, tendo-as como boas para fazer parir...”. E
claro que aos olhos do viajante milanés os médicos indigenas eram simples feiticeiros, e os efeitos do
tabaco por eles ministrado, meras alucinagées simbolicas (GINZBURG, 2007, p. 96).



RESUMO

Este trabalho visa a problematizar as condi¢des de possibilidades que resultaram na emergéncia e
crescimento das Comunidades Terapéuticas, com base no Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack. E importante ressaltar que o proibicionismo do consumo de drogas, fortalecido no século
XX pelas normas juridicas, a exemplo da propria Lei n. 11.343/06, propiciou um ambiente fértil
para a emergéncia da criminaliza¢do e da patologizacdo do usuério de drogas. Nesse contexto,
através do Decreto Presidencial n. 7.179, de 20 de maio de 2010, assinado pelo presidente Luiz
Inécio Lula da Silva, foi instituido o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas.
O Plano Crack também desencadeou a politica de incremento as Comunidades Terapéuticas, no
Brasil, pois foi a partir dele que houve também a adog¢@o de uma postura de apoio financeiro a
algumas entidades sob a “tutela” do governo federal, o que fez refletir nas demais esferas, como
nos Estados, nos Municipios, além do Distrito Federal. Por conseguinte, desde 2011, surgiu
concomitante a implementac¢ao da Politica Nacional sobre Drogas e, em nivel estadual, a Politica
sobre Drogas do Estado do Para, um campo de forgas contra essa politica de expansdo das
comunidades terapéuticas. Para indagar esse contexto e analisar documentos sobre o tema,
utilizaram-se como ferramenta de base as pistas metodoldgicas desenvolvidas por Michel
Foucault, isto ¢, a adocdo da metodologia historico-genealdgica através da analise documental.
Observou-se que o advento das forgas morais, também representadas pela emergéncia de uma
bancada parlamentar fundamentalista e a valorizagdo do servigo desenvolvido por essas
entidades, em detrimento de maiores investimentos no modelo CAPS, poderd desencadear
grandes “fissuras democraticas”, na constru¢do normativa juridica que caminhe na contramao dos
direitos humanos e a revelia das bases democraticas preconizadas pela Constituicdo Federal de

1988.

Palavras-chave: Genealogia. Plano Crack. Politicas de Drogas. Comunidades Terapéuticas.

Resisténcias.



ABSTRACT

This work aims to discuss the conditions of possibilities that resulted in the emergence and
growth of Therapeutic Communities from the Integrated Plan to Combat Crack. We rebound that
the prohibition of drug use, strengthened in the twentieth century by the laws, such as the
appropriate law n. 11.343 / 06, provided a fertile environment for the emergence of
criminalization and pathological drug user. In this context, through Presidential Decree n. 7179 of
20 May 2010, signed by President Luiz Inacio Lula da Silva, the Integrated Plan to Combat
Crack and Other Drugs was established. Crack plan also triggered the growth policy of
Therapeutic Communities in Brazil, because it was from it that there was also the adoption of a
financial support posture to some entities under the "guardianship" of the federal government,
which did reflect in other spheres as in the States, the Municipalities and the Federal District.
Therefore from 2011, emerged concomitant implementation of the National Policy on Drugs and
under state level, the Policy Drug of the state of Para . A field of forces against this policy of
expansion of therapeutic communities. To inquire this context and analyze documents on the
subject, it was used as a base tool methodological clues developed by Michel Foucault, namely
the adoption of the historical and genealogical methodology through document analysis. It was
observed that the advent of moral forces, also represented by the emergence of a fundamentalist
parliamentary group, as well as the valuantion of the service developed by these entities instead
of larger investment in CAPS model could well trigger major "democratic breachs", represented
the legal normative construction that walk against human rights and default the democratic bases

advocated by the Federal Constitution of 1988.

Keywords: Genealogy. Plan Crack. Drug Policy. Therapeutic Communities. Resistance.
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INTRODUCAO

O linear nunca me convenceu: confesso que minha formagao académica foi construida e
marcada por um linear cartesiano. Ingresso no curso de Direito, tive acesso aos meandros do
ordenamento juridico construido e harmonizado em prol do bem comum e da coletividade e,
nessa perspectiva, s6 encontrava espaco para expressar minha subjetividade no estudo das
correntes doutrindrias ou jurisprudenciais, as quais so era dada a devida importancia quando a
conveniéncia politica do entendimento da maioria lhe cabia. Resumindo, vim de uma éarea, de um

“mundo” normatizado, no sentido foucaultiano do termo.

Foram mais de cinco anos, nos quais acreditava cegamente na concep¢do weberniana de
neutralidade, esta também resquicio do experimentalismo (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA,
2009), da separagdo entre sujeito e objeto, o que no fundo repousa no dispositivo politico.
Cheguei ao ponto de pensar que, no processo de conhecimento entre sujeito € objeto, o sujeito
congnoscente deveria ter cautela para ndo deixar-se envolver pelo objeto cognoscivel,
objetivando conduzir-se sempre pela imparcialidade quando do juizo de valor e

consequentemente ndo macular, de forma alguma, a critica — pura ilusdo.

Essa imersdao em minha formacao, sob certo aspecto, ndo possibilitava expressar meu eu,
minhas experiéncias e até angustias e davidas. Tudo estava ali perfeito e acabado e, por mais que
fosse construido sobre solidas pedras normatizadas, era eu somente um repetidor € no maximo
um questionador do que estava posto. Cedo aprendi que tal qual o juiz, o pesquisador deveria ser
imparcial quanto ao seu juizo de valor sobre a causa, sobre as partes, sobre o objeto, como se
fosse “pecado” embriagar-se do objeto ou tomar decisdes conduzidas por escolhas politicas.
Como um veneno, ndo poderia o julgador, o pesquisador contaminar-se pela parcialidade, nao
sendo permitido expressar juizos diretos de valores que descaracterizassem o sentido do que era

. 1
reto, do que era directus’.

E, mesmo inebriado pelo campo de verdades, vendado pelo moral de um raciocinio

cartesiano, senti um vazio que se abatia sobre todo aquele mundo construido sobre o ser e o dever

1 Direito, em latim.
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SECT.

Foi nesse quase processo de mutacdo que a presente pesquisa surgiu, quando das
vivéncias adquiridas junto ao antigo Conselho Estadual de Entorpecentes do Pard. Em 2007, apds
a nomeacao como secretdrio operacional do extinto Conselho, constatei a imensa importancia do
estudo de saberes, os quais eram relacionados as politicas sobre drogas, bem como buscar na

propria Psicologia as respostas para vdrias situagdes do dia a dia.

Esse periodo foi riquissimo, pois nele tive contato com varios movimentos sociais e
problematicas com que jamais imaginaria ter um contato direto. Emergiu entdo um farto plano de
ideias, duvidas e paradoxos; fui paulatinamente entrando em um processo de desconstrugdes e
constru¢des, despindo-me de preconceitos, uma vez que parte do meu conhecimento fundado no
“dever ser” se tornava indcuo e era preciso fazer mais além, de sorte a interagir na pratica com a

“problematica das drogas”.

As lacunas legais, bem como a fria norma posta e articulada com os resquicios do
preconceito com o usuario e com o dependente quimico, propiciaram o contato com questdes
transversais. A partir da minha participacdo nesse Conselho e meu acesso as diversas
representacdes da sociedade civil e do governo, nés — refiro-me agora ao coletivo do Conselho,
6rgdo de controle social formado por representantes de 6rgdos do governo e representacdes da
sociedade civil — transformamos a Politica Sobre Drogas no Estado, a qual se encontrava caduca

e ndo adequada a nova realidade da propria Lei Federal n. 11.343/06> (BRASIL, 2006).

Nesse tocante, em 2009, a Politica de Drogas no Estado Pard (PARA, 2009) foi
reformulada e criou-se o Conselho Estadual sobre Drogas (CONED). Com a regulamentacdo
desse 6rgdo, mudaram-se posturas e iniciaram-se uma lenta transformagao e adaptacdo aos novos
rumos da Politica Nacional sobre Drogas. Pela primeira vez o Conselho, depois de mais de 20
anos, tornava-se paritario, assim como se comegou a trabalhar com a tematica da reducdo de
danos e, por conseguinte, buscar também superar o estigma historico do usuario e do dependente

de drogas.

A partir daquele momento, em 2012, ingressei Programa de Pds-Graduacdo em

2 Lei sobre Drogas.
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Psicologia. Em meu projeto inicial, tinha o objetivo de fazer uma pesquisa participante,
utilizando-me das multiplicidades das praticas discursivas daquele Conselho. Porém, no comego

de 2013, fui surpreendido com minha substituicao junto ao citado 6rgao de controle social.

Assim, diante da conjuntura que parecia sufocar minha autoestima e anular minhas
paixdes, nutridas em boa parte com meu esforgo, resolvi trabalhar uma tematica correlata e mais
audaciosa, qual seja, as Comunidades Terapéuticas no Brasil, considerando principalmente que
elas foram fortalecidas, nestes ultimos anos, inclusive ganhando um aporte significativo do
Governo Federal, o que, por outro aspecto, acabou por gerar grandes resisténcias e controvérsias

politicas.

E tudo isso foi motivado por outra inser¢do, a qual reputo de grande importancia em
minha trajetoria: em setembro de 2011, quando como representante da Comissdo de Saude da
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB-PA), participei da 4* Inspecdo Nacional de Direitos
Humanos, promovida pelo Conselho Federal de Psicologia, senti que aquele momento marcou

profundamente a minha formacao.

E foram muitas as experiéncias pessoais, as quais atravessam a minha pratica profissional,

nos ultimos anos. Quero entdo relatar uma delas, a qual exemplifica o contexto deste trabalho:

Imagine a seguinte situagdo: vocé faz parte de uma importante organiza¢do no Estado
em que, dentre outras responsabilidades, havia uma pratica de defesa dos direitos humanos. Em
uma segunda-feira, vocé recebe uma ligagado telefonica dessa institui¢do, relatando-lhe um caso
grave. Um pai, na ansia de conter a crise de abstinéncia de seu filho, sofrendo inclusive ameaca
de pessoas ligadas ao trafico de drogas, amarra esse adolescente de 15 anos a uma cama e aciona

uma institui¢ao, pedindo “socorro”.

Essa questdo foi vivenciada pelo presente pesquisador e, ndo raro, ¢ vivida por outras
pessoas. Na ocasido, entrei em contato com o pai daquele adolescente e pedi que soltasse o filho e
que imediatamente estaria indo buscéa-los para conduzi-los ao Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-AD). Quando ja estava com eles em dire¢do ao servigo, compreendi que
0 pai j& havia buscado apoio do proprio Centro de Atenc¢do, porém, ndo tinha obtido o sucesso

esperado no tratamento, em fun¢do de sua descontinuidade no mesmo. Segundo esse pai, ndo
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haveria outra saida sendo internar o filho, pois ele estava certo de que a internagdo resolveria o

problema.

Naquele dia, conversei com a coordenadora do CAPS-AD e o rapaz ficou sob
observacdo. No dia seguinte, comuniquei-me novamente com o responsavel pelo adolescente,
que afirmou, agradecido, que o filho teria sido internado. No més seguinte, em conversa informal
com a coordenadora do CAPS-AD, perguntei sobre o tratamento do citado adolescente; a diretora
respondeu que o paciente teria fugido trés dias depois. No mesmo dia, entrei em contato com o
pai do rapaz, que me contou que tinha conseguido internar o jovem em uma Comunidade

Terapéutica, afirmando, com as mesmas palavras, que “s6 Deus poderia ajudar”.

Essa “quase pardbola” exemplifica a realidade atual, no que tange o acolhimento das
pessoas com dependéncia quimica. Seriam, entdo, como exemplificado, as Comunidades

Terapéuticas uma estratégia de controle do uso de drogas?

Em 2011, ndo longe da regido metropolitana de Belém, foi constatada, através da 4°
Inspecao Nacional de Direitos Humanos, promovida pelo Conselho Federal de Psicologia, uma
realidade de relevancia consideravel: uma comunidade terapéutica em Sao Caetano de Odivelas,
no Para, a qual conduzia suas atividades baseadas, em sua grande maioria, por praticas

normalizadoras.

Tal relatorio’ foi publicado pelo Conselho Federal de Psicologia e espelha uma realidade
de multiplas violagdes aos direitos humanos, presente em todas as entidades inspecionadas em
nivel nacional. Nesse interim, reputo de suma importancia construir, mapear, tragar percursos
através dos quais perpassa uma das grandes e atuais discussdes a proposito da saude coletiva,
qual seja, um modo de melhor conhecer e posteriormente discutir as comunidades terapéuticas.
Nesse caso, percorrer os caminhos, mapear forcas, seus produtos e interagir com essas “linhas” e,
nesse contexto, analisar as condigdes histdricas do fortalecimento das comunidades terapéuticas,
no Brasil, como estratégia de controle do uso de drogas e seus efeitos especificos no Estado do

Para.

Nota-se que, principalmente a partir de 2011, um campo fértil para os estudos das

? Relatorio da 4* Inspecdo Nacional de Direitos Humanos: locais de interveng@o para usudrios de drogas (BRASIL,
2011d).
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comunidades terapéuticas emergiu. Trata-se de documentos de diversas naturezas e resultantes de
forcas e resisténcias que conduziram e permitiram o fortalecimento e emergéncia de muitas

dessas entidades.
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CAPITULO I

Entre Percursos da Genealogia

As ciéncias sdo um pouco como as nagdes; elas ndo existem, na verdade, sendo no dia
em que seu passado ndo mais as escandaliza, por mais humilde, acidentado, irrisorio ou
inconfessavel que ele possa ter sido. Desconfiemos, portanto, daquelas que fazem com
demasiado cuidado a arrumacdo de sua historia (FOUCAULT, 2011, p. 324).

Muitos poderiam ser os percursos para a elaboracdo deste trabalho. Poderia optar por
caminhos retos, diretos, objetivos, mas resolvi comegar e pesquisar pelos “percursos submersos”,
pelo inverso, pela construgcdo alicercada nos paradoxos, ndo na critica por ela mesma.
Sintetizando: resolvi adentrar e construir meu trabalho por meio do “método” histdrico-
genealogico, utilizando o percurso cartografico como metafora.

Percorrer caminhos, descrevé-los e indaga-los muito se assemelha a tarefa de um
cartografo. Este ¢ o “desbravador” de elos que tém em sua figura a desarmonia de simples
percursos estabelecidos pela normalidade, ¢ pesquisador por natureza e, tal qual o poeta, orienta e
ressignifica a vida. O cartografo €, para mim, como um menestrel de melodias inauditas pelos
ouvidos mais apurados, ¢ como um ourives preocupado no detalhe mais avesso aos olhos nus. O
cartografo da sentido ao que parece imperceptivel aos sentidos, ¢ descobridor do que dificilmente

seria desvelado em suas diversas nuances.

Barros e Kastrup (2009, p. 56) destacam: “Sempre que o cartografo entra em campo ha
um processo em curso”. Este trabalho, intitulado “Comunidades Terapéuticas em Percurso — uma
Analise Genealogica a partir do Plano Crack e suas ressonancias no Estado do Pard”, visa a
problematizar as condi¢cdes de possibilidades que resultaram na emergéncia e crescimento das
Comunidades Terapéuticas. Ora, segundo Passos, Kastrup e Escossia (2009), a cartografia
objetiva acompanhar um processo € ndo representar um objeto, coletivizando a experiéncia do
cartografo; eis entdo a importancia da subjetividade e do mapeamento pormenorizado. Adiante,
ressalto observar a cartografia ndo como um método a ser seguido, um vir a ser, mas como um
conjunto de pistas a serem observadas e mapeadas, tudo em prol da valorizagdo dos processos de

subjetivagio do individuo e suas experiéncias (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2009).

Nesse sentido, sdo tracados caminhos que se entrelacam, bifurcacdes e rizomas. O

pesquisador € livre para mapear tais percursos, fazendo assim transparecer ndo somente o seu
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conteudo, mas suas linhas, as quais poderdo formar outras ou opor-se por linhas de fuga. Deleuze

e Guattari (2000, p. 19) ensinam:

E a mesma coisa quanto ao livro e a0 mundo: o livro nio ¢ a imagem do mundo segundo
uma crenga enraizada. Ele faz rizoma com o mundo, ha evolugéo a-paralelo do livro e do
mundo, o livro assegura a desterritorializagdio do mundo, mas o mundo opera uma
reterritorializag@o do livro, que se desterritorializa por sua vez em si mesmo no mundo
(se ele € capaz e se ele pode).

De forma geral, esses caminhos entrelagados que conduziram a presente pesquisa
reproduzem uma espécie de diagrama de forgas e praticas discursivas que representam os
dispositivos assim entrelagados no meio e que ndo teriam comeco € nem fim, o que Deleuze e
Guattari (2000) vém chamar de rizomas — e, para mim, sd3o emergéncias. Deleuze e Guattari
(2000, p. 21) asseveram, ainda:

Uma das caracteristicas mais importantes do rizoma talvez seja a de ter sempre multiplas
entradas; a toca, neste sentido, ¢ um rizoma talvez seja a de ter sempre multiplas
entradas; a toca, neste sentido ¢ um rizoma animal, ¢ comporta as vezes uma nitida

distingdo entre linha de fuga como corredor de deslocamento e os estratos de reserva ou
de habitagao (cf. Por exemplo, a lontra).

Assim, o rizoma representaria um dos principais tracados do cartégrafo, por ele se
adentraria paulatinamente nas amarras centrais do desenho, do percurso a ser mapeado e, nesse
divisor de linhas, se encontrariam as multiplas entradas, dentre as quais poderiam se configurar
varias tensoes. Salientam Escossia e Tedesco (2009, p. 92):

Ao lado dos contornos estaveis do que determinamos formas, objetos ou sujeitos,
coexiste o plano de forgas que os produzem. Longe de limitar seu olhar a realidade fixa,
tal como propde a abordagem da representagdo, a cartografia visa a ampliagdo de nossa
concepgdo de mundo para incluir o plano movente da realidade das coisas. Nessa dire¢do

apontaremos a dupla natureza da cartografia, a0 mesmo tempo como pesquisa e
intervengao.

Sobre esse aspecto, nota-se a importancia do cartdografo como agente de transformacao, na
forma com que intervém nesse plano de forcas. A Cartografia, nessa perspectiva, comeca a
“iluminar o que antes era embasado”, pelo preto e branco da obviedade do simples mapeamento,
da descricdo. A partir de sua pratica, seu olhar perante as linhas de fuga, sua liberdade pratica,
sdo construidas pistas e ndo verdades absolutas, buscando acompanhar e também intervir em

processos unicos e singulares desse mapeamento.

Preocupa-se mais precisamente ndo com a constru¢do de um objeto, mas com a
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representacdo do processo que o torna solido. Assim como o mapa, o cartdografo interessa-se
pelos tragos, pois nele reside a experiéncia de emancipagdo com outras linhas, de maneira que sao
nesses centros, nesses rizomas, que a transversalidade se torna latente. Nada ¢ simétrico, nada ¢é
reto, as formas se movem livremente num percurso similar a vida, cheia de altos e baixos,

inexatiddes e linhas de fugas.

Por conseguinte, Michel Foucault serd a base para as indagacdes desta pesquisa e, tal qual
um cartografo por exceléncia, orientard, através de seus estudos e “ferramentas” metodologicas,
toda a imersdo subterranea percorrida pelos caminhos e tramas de documentos, com o concurso
da analise historico-genealdgica. Ndo quero aqui encontrar o exato, a resposta, o fim, a certeza de
tudo: almejo somente estabelecer conexdes de verdades, de meandros reflexivos, de partes, para
compreender certa totalidade. Do mesmo modo, Foucault nunca assumiu seus escritos para um

fim, um objetivo certo (DELEUZE, 2013). Lemos e Cardoso Junior (2009, p.353) assinalam:

As pesquisas historicas de Foucault sdo cartografias, mapas, diagramas que operam uma
historia problematizadora, que produz um pensar interrogante e estabelecido no espanto,
no estranhamento, em um exercicio constante de demoligdo das evidéncias.

Assim, imaginando esse cartografo também em carne e 0sso, passo ao oficio proposto,
qual seja, ao modo de agdo utilizando as ferramentas, ou melhor, o recurso metodologico da

andlise historico-genealogica proposta por Michel Foucault.

O recurso historico-genealdgico ndo se assemelha as metodologias tradicionais; nele, o
pesquisador ndo estd imerso em uma métrica, modelo, caixa, forma, pois desse “esfor¢o”
metodolodgico sdo extraidas subjetividades nunca dantes imaginaveis — eis a riqueza de detalhes
dai a nascer, iluminar. Para tanto, exige-se paciéncia quanto a analise do material acumulado,
objetivando-se construir pequenas verdades com esse “método” (FOUCAULT, 2013). O termo
genealogia, utilizado por Foucault, tem sua inspiracdo nos estudos de Friedrich Nietzsche,
guardando uma esséncia pacientemente documentaria e analitica (FOUCAULT, 2013). Lemos et

al. (2010, p.105) ensinam:

Os deslocamentos e rupturas, nos estudos e modos de realizar a analitica do presente, em
Foucault, direcionam para seus encontros teoricos com diferentes pensadores e sua agéo,
no campo das lutas politicas em diversos fronts de guerra, produzindo uma historia
belicosa, desse modo — e ndo histéria do sentido. Pode-se afirmar que foi se apropriando
das leituras de Nietzsche, particularmente, que Foucault fabricou importantes
instrumentos de analise, como o método genealogico.
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Em momento anterior ao método genealdgico, Foucault utilizava-se do método
arqueoldgico. Arche- ¢ uma palavra da lingua grega e significa “comego”, porém, na lingua
francesa, pode ser traduzida como arquivo. Nesse contexto, a palavra arqueologia teria afinacao
com o0 pesquisar e com a analise das praticas discursivas, tendo seguidamente relagdo direta com
o tipo de pesquisa que se permite recortar acontecimentos como os registrados em arquivos
(FOUCAULT, 1978/2012). Nessa fase, ¢ importante salientar que a teoria prevalecia sobre a
pratica, bem como houve a consolidacdo de regras as quais regiam essas praticas discursivas

(LEMOS; CARDOSO JUNIOR, 2009).

Na arqueologia, houve a preocupacdo sobretudo com as praticas discursivas e, nessa
perspectiva, uma das contribuigdes principais foi no que se trata a descontinuidade do discurso.

Para Foucault (2008, p. 28),

E preciso renunciar a todos esses temas que tém por fungdo garantir a infinita
continuidade do discurso e sua secreta presenca no jogo de uma auséncia sempre
reconduzida. E preciso estar pronto para acolher cada momento do discurso em sua
irrup¢do de acontecimentos, nessa pontualidade em que aparece e nessa dispersdo
temporal que lhe permite ser repetido, sabido, esquecido, transformado, apagado até nos
menores tragos, escondido bem longe de todos os olhares, na poeira dos livros. Néo ¢
preciso remeter o discurso a longinqua presenga da origem; € preciso trata-lo no jogo de
sua instancia...

Por conseguinte, a unidade do discurso passa a ser paulatinamente questionada; este ¢
eleito como um dos objetos de seus estudos, tornando em seguida, a ser analisado como uma
série de acontecimentos que operam em mecanismos de poder, bem como na producdo de saberes
(GOMES, 2011). Foucault iniciou, pela genealogia, o questionamento da relagdo causal nos
acontecimentos. A partir desse momento, na perspectiva genealogica, o acontecimento passa a ser
observado como Unico, abandonando-se o juizo de causalidade “[...] do isso causa isso e assim
sucessivamente” (LEMOS; CARDOSO JUNIOR, 2009). Assim também pensa Gomes (2011,
p.25), quando afirma:

Desse modo, a genealogia ¢ uma pesquisa diferente das que visam a origem das coisas,
como se fosse desvendar alguma esséncia. A genealogia ndo trabalha com “esséncias”,

pelo contrario, considera que cada acontecimento ¢ marcado por um conjunto de
relagdes singulares, situadas a partir de determinadas condigdes.

Se a nogdo de acontecimento passa a ser orientada pela concepg¢do singular, a nogdo
sobre a historia ganha também contornos diferentes. Nao ha aqui a preocupagdo de buscar uma

origem da histéria e dos acontecimentos: como Unicos, emergem, aparecem no acaso de forcas
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(LEMOS; CARDOSO JUNIOR, 2009). Foucault comenta: “Eu escrevi repetidas vezes:
considero a histéria como uma sucessdo de fragmentos, uma sucessdo de acasos, violéncias,
rupturas” (FOUCAULT, 2011, p. 65), logo, o processo historico seria considerado ainda mais
rico, partindo das rupturas sob as permanéncias. Essa premissa ¢ importante para entender como
este trabalho ird “[...] os lacos” sobre a andlise de forgas corporificadas por meio dos documentos
pesquisados, observando as descontinuidades e emergéncia de forcas. Sobre a descontinuidade da
historia, Foucault (2013, p. 87) esclarece:
De fato a nogéo de descontinuidade que mudou de estatuto. Para a histéria, na sua forma
classica, o descontinuo era simultaneamente o dado e o impensavel: o que se oferecia
sob a forma de acontecimentos, institui¢des, ideias ou praticas dispersas; era o que devia
ser contornado, reduzido, apagado pelo discurso da historia, para que aparecesse a
continuidade dos encadeamentos. A descontinuidade era esse estigma da dispersdo

temporal que o historiador tinha o encargo de suprimir da histéria. Ela se tornou,
atualmente, um dos elementos fundamentais da analise historica.

A descontinuidade, assim, ¢ pautada principalmente na raridade dos fatos humanos, nas
“des-obviedades”. A histéria vem ser revolucionada por esse pensamento, pois os discursos, 0s
atos, os fatos passam a ser analisados como unicos (VEYNE, 2008). Desse modo, a pesquisa
genealogica, interrogando a andlise histdrica desses acontecimentos raros e atenta as trilhas das
antigas proveniéncias, pretende também criticar o presente e seus mecanismos normalizadores. E,
considerando a andlise, a qual, embora seja realizada com esmero e a aten¢do as minucias,
sempre a pesquisa genealdgica serd fragmentaria e nunca totalizante (KLEBER FILHO et al.,

2014). Foucault (2013, p. 278) ensina que:

A genealogia ndo pretende recuar no tempo para estabelecer uma grande continuidade
para além da dispersdo do esquecimento; sua tarefa ndo é mostrar que o passado esta ali,
bem vivo no presente, animando-o ainda em segredo, apoés ter imposto a todos os
obstaculos de percurso uma forma esbogada desde o inicio.

Esta ¢ minha pretensdo na presente pesquisa: utilizar-se de uma genealogia baseada na
critica do presente e de suas nuances com o passado, sem que isso equacione uma relagdo causal
e de totalidade. A fragmentagdo do trabalho genealdgico ¢ capaz de ilustrar a parte, sem perder a
poténcia do todo. Como ilustra o poeta seiscentista, Guerra (1999, p. 176): “O todo sem a parte
ndo ¢ todo, A parte sem o todo ndo é parte, Mas se a parte o faz todo, sendo parte, Nao se diga,

que ¢ parte, sendo todo [...]".

De outro aspecto, Foucault d4 a histéria uma importancia basilar para os estudos
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genealogicos. Através da historia, articulou a possibilidade de realizar criticas a instituicdes e
praticas, analisando-as e demonstrando como certos temas sdo sepultados, mascarados e
selecionados, por conseguinte, conduzindo a “[...] insurreicdo dos saberes dominados”,
entendidos estes como saberes nao qualificados (GOMES, 2011). Destaca Foucault (2014, p.
430):

Por saber dominado, entendo duas coisas: por um lado, os contetidos historicos que
foram sepultados, mascarados em coeréncias funcionais ou em sistematizagdes formais.
Concretamente: ndo foi uma semiologia da vida asilar, nem uma sociologia da
delinquéncia, mas simplesmente o aparecimento de conteidos historicos que permitiu
fazer a critica efetiva tanto do manicomio quanto da prisdo; e isto simplesmente porque
s6 os contetdos histdricos podem permitir encontrar a clivagem dos confrontos, das
lutas que as organizagdes funcionais ou sistematicas tém por objetivo mascarar.
Portanto, os saberes dominados sdo estes blocos de saber historico que estavam
presentes e mascarados no interior dos conjuntos funcionais e sistematicos e que a critica
pode fazer reaparecer, evidentemente através do instrumento da erudigéo.

Esse saber dominado ¢ um saber historicamente subjugado, um saber desqualificado, em
suma, desprovido de valor perante a “ciéncia”; sdo os saberes do psiquiatrizado, do doente, do
delinquente, do médico marginal perante o saber médico, sdo saberes comuns, locais, particulares
e ndo unanimes (FOUCAULT, 1979). A insurreicdo desses saberes sera objeto dos estudos
genealogicos de Foucault e, sendo igualmente essa historia uma genealogia nietzschiana, sera
“relativista”, ndo serd uma coisa nem outra, ndo possuindo verdades eternas e acontecimentos

iguais (VEYNE, 2008).

Todo acontecimento, assim, ¢ diferente, ndo se assemelha a outro, ¢ Unico, ndo ha juizo
de causalidade sobre de uns sobre outros, sendo arbitraria toda relacdo causal sobre os mesmos.
Nesse contexto, Foucault orienta no sentido de interrogar esses acontecimentos, bem como
questionar os postulados instituidos do campo social (LEMOS; CARDOSO JUNIOR, 2009).
Veyne (2008, p. 281) enfatiza:

Foucault ndo procura mostrar que existe um “discurso” ou mesmo uma pratica: ele diz
que ndo existe racionalidade. Enquanto se acreditar que o “discurso” ¢ uma instancia ou
uma estrutura, enquanto se perguntar que relagcdo de causalidade pode ter essa instancia
com a evolugdo social ou econdmica e se Foucault ndo faz historia “idealista”, é que
ainda ndo se compreendeu bem. A importancia de Foucault ¢ que ele ndo faz marxismo
nem freudismo: ndo ¢é dualista, ndo pretende opor a realidade a aparéncia, como faz, em
desespero de causa, o racionalismo que tem como chave mestra a volta do recalque.
Foucault, ao contrario, afasta as banalidades tranquilizadoras, os objetos naturais em seu
horizonte de prometedora racionalidade, a fim de devolver a realidade, a Ginica, a nossa,
sua originalidade irracional, rara, inquietante, historica [...].
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Adiante, ¢ importante ressaltar que, como a genealogia de Michel Foucault teve
inspiracdo nietzschiana, sua orientagdo para com a historia foi fortemente atravessada por esse
pensamento. As maneiras de interrogar, enxergar e analisar o acontecimento histérico mudaram,
passando-se a iluminar um passado menos heroico, menos glamoroso, menos saudosista e
puramente real, enxergado com todas as amarras que o tempo escondeu; com essas orientagdes,
passa-se a escutar o inaudito, a ver o nunca desvelado, a escutar a realidade dos murmurios que a
vida apresenta verdadeiramente, cheia de corporeidade. Lemos et al. (2010, p.101), em sua
releitura de Nietzsche, comentam:

Na Segunda Consideragdo Intempestiva: da utilidade e desvantagem da historia para a
vida, Nietzsche (2003) destaca que a histéria é importante para a vida; no entanto, ele

nos alerta a ter cuidado com o excesso de historia que, em seu ponto de vista, seria
prejudicial a ela [...]

Baseado também nesse excesso de historia, segundo Nietzsche, compreende-se alertar
para as visoes de historia assimiladas pela civilizagdo humana. Seria a histéria monumental, a
historia antiquério/tradicional, bem como a historia critica (LEMOS et al., 2010). Essas trés
“visdes” ou formas de pensar a historia foram classificadas por Nietzsche como relevantes a vida,
embora acabando por serem consideradas prejudiciais a esta, tendo em vista a forma na qual seus
conteudos eram utilizados. A critica ai assume um papel pautado na utilidade também como
objetivo da historia, sendo imprescindivel e necessdrio construir uma histéria util a vida

(GOMES, 2011).

Ademais, segundo Foucault, essa genealogia retomada por ele, reforcando as
modalidades historicas reconhecidas por Nietzsche, em 1874, porém, remodelando e superando
as objecdes em prol do poder de afirmar-se e da vida, faz-lhes transformagdes em suas esséncias

(FOUCAULT, 2013). Nesse sentido, Foucault (2013, p.295) conclui que

[...] a veneragdo dos monumentos se torna parddia: o respeito as antigas continuidades se
transforma em dissociagdo sistematica; a critica das injusti¢as do passado pela verdade
que o detém hoje se torna destrui¢do do sujeito do conhecimento pela injustica propria
da vontade de saber.

1.1 A Pesquisa Documental
Documentos sdao mundos a interagir, desafios de olhares, ordculos de nossa

subjetividade. O que vem a ser a conquista do vencedor que percorre seus obstaculos, seus
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caminhos sinuosos, curvos, aclives, declives, suas adversidades, seus mistérios, limites e
principalmente sua fala. Sim, eles falam: os documentos, apesar aparentemente inertes, diriam os
historiadores tradicionais, serdo perquiridos, interrogados pelo pesquisador, tal qual o siléncio do
oprimido, a forca do opressor, os rabiscos, o solugo das angustias, os corpos marcados, as paredes
pichadas, os caminhos abertos pelos resistentes em meio a normatiza¢do do espago publico,
enfim, eles clamam todos eles, aos nossos olhares, sentimentos, escritos. Sobre o documento,

Bloch (2001, p. 77) ressalta:

Nao é que os documentos desse género sejam, mais outros isentos de erro ou de mentira.
Nao faltam falsas bulas, e, assim como todos os relatorios de embaixadores, nenhuma
carta de negocios diz a verdade. Mas a deformacdo aqui, a supor que exista, pelo menos
ndo foi concebida especialmente na intengdo da posteridade. Acima de tudo, esses
indicios que, sem premeditacdo, o passado deixa cair ao longo de sua estrada ndo apenas
nos permitem suplementar esses relatos, quando estes apresentam lacunas, ou controla-
los, caso sua veracidade seja suspeita; eles afastam de nossos estudos um perigo mais
mortal do que a ignorancia ou a inexatiddo: o de uma irremediavel esclerose. [..]

Para mim, essa passagem do autor acima, do “movimento” da chamada histéria nova se
coaduna perfeitamente com a construgdo genealdgica, quanto a indagar o documento e desvelar
de suas entranhas, ndo a verdade dos fatos, mas as forgas e os movimentos que propiciaram sua
emergéncia. O documento ndo ¢ a verdade, ¢ a manifestagdo de forcas e, na sua formacao, ¢
possivel analisar partes de uma totalidade. No conddo desse raciocinio, Foucault (2008, p.07)
observa:

Na verdade, os problemas colocados sdo os mesmos, provocando, entretanto, na
superficie, efeitos inversos. Podem-se resumir esses problemas em uma palavra: a critica
do documento. Nada de mal entendidos: é claro que, desde que existe uma disciplina
como a historia, temo-nos servido de documentos, interrogamo-los, interrogamo-nos a
seu respeito; indagamos-lhes ndo apenas o que eles queriam dizer, mas se eles diziam a
verdade, e com que direito podiam pretendé-lo, se eram sinceros ou falsificadores, bem
informados ou ignorantes, auténticos ou alterados. Mas cada uma dessas questdes e toda
essa grande inquietude critica apontavam para um mesmo fim: reconstituir, a partir do
que dizem estes documentos [...].

De acordo com Le Goff (2003), a memoria coletiva ¢ sua forma cientifica, a historia,
aplicam-se a dois tipos de materiais: os documentos e os monumentos. O que temos hoje, quanto
a memoria e documentos, € resultado de uma escolha de forcas, de uma sele¢do, que se operaram
por meio do desenvolvimento da humanidade, bem como pelos historiadores (LE GOFF, 2003).

A terminologia documento tem origem no latim documentum, derivado de docere, que, por sua

vez, significa “ensinar”, entretanto evoluindo para a conotacdo de prova, que, desde o século
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XVII, teve papel importante na linguagem juridica, na Franca (LE GOFF, 2003).

Lemos et al, (2010) assinalam que os documentos, por conseguinte, se configuram como
um meio de preservacdo/construcdo da memoria, sendo usados desde a Antiguidade pelo saber
historico como testemunhos, fontes historicas. Para os historiadores positivistas do século XIX, o
documento terd relagdo direta com o fato historico, tornando-se, consequentemente, prova
historica; sua escolha e manuseio serdo de livre op¢do do historiador. Digo manuseio, pois a
nocao que aqui prospera ¢ a de documento escrito, de um testemunho corporificado em forma de

inscri¢des e intervengdes (LE GOFF, 2003). Adiante, Le Goff (2008, p.535) ensina:

A concepgdo do documento/monumento ¢, pois, independente da revolugdo documental,
e entre os seus objetivos estd o de evitar que esta revolugdo necessaria se transforme
num derivativo e desvie o historiador do seu dever principal: a critica do documento — a
qualquer que seja ele — enquanto monumento. O documento nio é qualquer coisa que
fique por conta do passado, ¢ um produto da sociedade que o fabricou segundo as
relagdes de forcas que ai detinham o poder. SO a andlise do documento enquanto
monumento permite a memodria coletiva recuperd-lo e ao historiador usa-lo
cientificamente, isto ¢, com pleno conhecimento de causa.

Nota-se, pois, passando a considerar o documento como monumento, que se colaborou
para questionar as racionalidades das praticas arquitetadas sobre uma relagdo causal, através da
genealogia, a qual pretende engendrar a andlise historica das condi¢cdes de possibilidades de
discursos (LEMOS et al., 2010). Além disso, o trabalho genealdgico ¢ caracterizado em demorar-
se no documento considerado como monumento, expressando a banalidade do dia a dia, os
detalhes mais comuns, o que parece nao ter natureza historica, consolidando um saber historico
de lutas e suas ressonancias no presente (PRADO FILHO et al., 2014).

Portanto, documentos-monumentos sdo como joia rara, seus valores estardo na sua
producdo perante a subjetividade. Os monumentos sdo multifacetados, cabendo a quem os
analisa, a quem os descreve, a quem os interroga, detalhar sua utilidade para a realidade: analisar
sua construgdo, sua emergéncia, o jogo de forcas que os compde ¢ tarefa basilar nessa genealogia
que busca se desvencilhar do comum, do estatico, do continuo, amealhando novos rumos a

procura de uma constru¢do que, embora fragmentaria, possa ser relevante para representar e

indagar nossas praticas presentes.

1.2 A selecao de documentos

Houve critérios para a selecdo de documentos nesta pesquisa, estabelecidos
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principalmente considerando a emergéncia do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack. Trata-
se de amostras de fontes primarias e secundarias que irdo auxiliar no contexto do entendimento
do crescimento das Comunidades Terapéuticas, nos ultimos anos. O marco inicial é o Plano
Crack, a partir do Decreto n.7.179/2010, porém, seria impossivel analisar esse documento sem a
visualizacdo de outros de igual importancia para a compreensao de caminhos sinuosos do tema.
Trata-se da Politica Nacional de Drogas, a Lei n. 11.343/2006, bem como, em nivel do Estado do
Pard, da Politica Estadual de Drogas e documentos correlatos.

Tais documentos, quando abertos, sdo como leques de inumeras cartas envelopadas,
possuem destinatario e remetente, ou melhor, autorias e finalidades aparentes, entretanto, sdao
envelopes fechados e todos eles exprimem um conjunto de forgas que in-visibilizam sua real
intengdo. E necessério abri-los, interroga-los, analisar toda sua totalidade que, mesmo que seja
fragmentdria, possa refletir o todo. Quanto a obtengdo dos mesmos, quase em sua totalidade me
remeti aos arquivos depositados na rede mundial de computadores (internet), porque sdo
documentos publicos obtidos em sitios de didrios oficiais, como os publicados na Imprensa
Oficial do Estado do Par4, sitios legislativos e outros.

Nao busco aqui exaurir, nessa lista de documentos, todos os arquivos que tenham
referéncia com o tema. Repito, a tarefa ¢ fragmentéria e nunca totalizante, de sorte que, a partir
de subjetividades, andlises, reflexdes e contextos diversos, forma-se talvez, em tese, um todo,
conclusdes ou in-conclusdes. Passo agora a brevemente descrevé-los didaticamente, objetivando

assim tornar familiar sua analise.

1.2.1. A Politica Nacional sobre Drogas

Aprovado por meio da Resolugdo® n. 03 do entio Conselho Nacional Antidrogas -
CONAD, de 27 de outubro de 2005 (atual Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas —
CONAD) e assinada pelo Ministro-Chefe do Gabinete de Seguranga Institucional da Presidéncia

da Republica, Jorge Armando Félix, a Politica Nacional sobre Drogas emergiu de uma série de

* Segundo Meireles (2003, P.178): Resolugdes sdo atos administrativos normativos expedidos pelas altas autoridades
do Executivo (mas ndo pelo Chefe do Executivo, que s6 deve expedir decretos), ou pelos presidentes de tribunais,
orgdos legislativos e colegiados administrativos, para disciplinar matéria de sua especifica. Por exce¢do admitem-se
resolugdes individuais.

As resolugdes, normativas e individuais, sdo sempre atos inferiores ao regulamento e ao regimento, ndo podendo
inova-los ou contraria-los, mas unicamente complementé-los e explica-los. Seus efeitos podem ser internos ou
externos, conforme o campo de atua¢do da norma ou os destinatarios da providéncia concreta.
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discussdes em nivel nacional, compreendendo participagdo popular e governamental, com base
no Seminario Internacional de Politicas Publicas sobre Drogas e de seis seminarios regionais
ocorridos nas cinco regides do pais, a partir da parceria entre os Conselhos Estaduais de
Entorpecentes, atraindo cerca de 2544 pessoas (FELIX, 2008), os quais discutiram os eixos da
Politicas Nacional Antidrogas, como a prevengdo, o tratamento, a recuperacdo e a reinsergao
social; a reducdo de danos sociais e a saude; a reducdo da oferta — repressdo e os estudos,
pesquisas e avaliacdes.

Com a realizacdo do Férum Nacional sobre Drogas, de 24 a 26 de novembro de 2004,
houve, segundo Felix (2008), a consolidacdo das discussdes regionais para o realinhamento
efetivo da Politica Nacional, garantindo o didlogo e a legitima participacdo da populagdo. Apds o
final do processo, a Politica Nacional sobre Drogas foi apresentada ao Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD), que a aprovou, sem ressalvas.

O texto da Politica Nacional sobre drogas encontra-se dividido em treze pressupostos,
catorze objetivos e cinco eixos, cada qual subdividido em orientagdes gerais e diretrizes, como o
eixo da Prevencao, o eixo do Tratamento, Recuperagdo e Reinser¢do social, o eixo da Reducao
dos Danos Sociais ¢ a Saude, o eixo da Redug¢dao da Oferta, bem como o eixo de Estudos,

Pesquisas e Avaliacdes.

1.2.2 A Politica Estadual sobre Drogas

Emergiu através do Decreto’ Estadual n. 1.763, de 24 de junho de 2009, assinado pela
entdo governadora do Estado do Para, Ana Julia de Vasconcelos Carepa; foi baseada na Politica
Nacional sobre Drogas e nas resolucdes aprovadas pelo Conselho Estadual de Entorpecentes do
Pard e do Forum Paraense de Redugdo de Danos, realizado em 2008, compreendendo, nos seus
19 artigos, estruturas e objetivos; diretrizes na area de prevencdo; diretrizes na area de
tratamento, recuperagdo e reinser¢do social; diretrizes na area da reducdo de danos e a saude;
diretrizes na area na area da repressdo, diretrizes na area da pesquisa, bem como a cria¢ao do

Sistema Estadual sobre Drogas, este ultimo visando a articular as a¢cdes em nivel estadual, sendo

* Escreve Meireles (2003, p-178): “Decretos, em sentido proprio e restrito, sdo atos administrativos da competéncia
exclusiva dos Chefes do Executivo, destinados a prover situagdes gerais ou individuais, abstratamente previstas de
modo expresso ou implicito, pela legislagdo. Comumente, o decreto é normativo e geral, podendo ser especifico ou
individual. Como ato administrativo, o decreto estd sempre em situagdo inferior a lei e, por isso mesmo, ndo a pode
contrariar [...]”.
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composto por representagdes: do Conselho Estadual sobre Drogas, da Secretaria de Estado de
Justica e Direitos Humanos, da Secretaria de Estado de Saude, da Secretaria de Estado de
Seguranca Publica, da Casa Civil da Governadoria do Estado, da Secretaria do Estado de

Educacao, da Policia Civil e da Policia Militar do Estado.

Ressalta-se que a citada Politica Estadual estabeleceu paridade ao Conselho Estadual
sobre Drogas (antigo Conselho Estadual de Entorpecentes — CONEN), que passou a ser composto
por vinte e duas representagdes: um representante da Governadoria do Estado, um representante
da Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos; um representante da Secretaria de Estado
de Educacdo; um representante da Secretaria de Estado de Seguranga Publica; um representante
da Secretaria de Estado de Saude; um representante da Secretaria de Estado da Fazenda; um
representante da Secretaria de Estado de Planejamento, Or¢camento e Finangas; um representante
da Fundacao da Crianga e do Adolescente, a atual Fundacao de Atendimento Socioeducativo do
Para (FASEPA); um representante da Policia Militar do Estado do Pard; um representante da
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social; um representante do Ministério Publico
Estadual; um representante da Comunicacdo Social; um representante da associacdes
comunitarias; um representante da Ordem dos Advogados do Brasil; um professor do ensino
fundamental ou médio; um representante do Conselho Regional de Psicologia; um representante
de usudrios dos servicos de tratamento e reinsercdo social; um representante de organizacdes,
instituicdes ou entidades da sociedade civil que atuem nas areas de atengdo a saude e da
assisténcia social, de dependentes quimicos, em conformidade com a legislacdo em vigor; um
representante do Conselho Regional de Servigo Social; um representante do Conselho Regional
de Enfermagem; um representante do Conselho Regional de Medicina e um professor

universitario.

1.2.3 A Politica Municipal

Através da Lei Municipal n. 7927 de 11 de dezembro de 1998, sancionada pelo entdo
Prefeito do Municipio de Belém, Edmilson Brito Rodrigues, emergiu o Sistema Municipal de
Prevencao, Fiscalizacdo e Repressdo ao Uso de Entorpecentes e substancias analogas e a criagcdo

do Conselho Municipal de Entorpecentes do Municipio de Belém — COMEN.
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A citada lei foi construida de acordo com as diretrizes preconizadas na antiga Politica
Estadual de Entorpecentes (Decreto Estadual n. 4.351, de 04 de junho de 1986), compreendendo,
em sua estrutura, um total de 15 artigos, os quais abordam os objetivos do Sistema Municipal de
Prevengdo, Fiscalizacdo e Repressdo ao Uso de Entorpecentes e substiancias analogas; a
composi¢do do mesmo: um representante do Conselho Municipal de Entorpecentes (COMEN),
um representante da Secretaria Municipal de Educagdo, um representante da Secretaria Municipal

de Satde, bem como um representante da Guarda Municipal de Belém.

Em seus demais artigos, sdo indicadas atribui¢des e competéncias do criado Conselho
Municipal de Entorpecentes (COMEN), bem como sua composi¢ao paritiria composta de um
representante da Prefeitura; um representante da Secretaria Municipal de Saude; um representante
da Secretaria Municipal de Educacdo; um representante da Guarda Municipal de Belém e quatro
representantes da sociedade civil organizada, oriundos de organizagdes ligadas a area e em

regular funcionamento na cidade de Belém.

1.2.4 Lei n.10.216/2001

Baseada no Movimento da Luta Antimanicomial, a Lei n. 10.216/2001, também
conhecida como Lei Paulo Delgado, sancionada pelo Presidente Fernando Henrique Cardoso,
representa um importante avanco no movimento da saide mental, no Brasil. Compreende 13
artigos, onde sdo delimitados importantes temas, como os direitos e prote¢do das pessoas
acometidas de transtorno mental, a responsabilidade do Estado no desenvolvimento de agdes e a

politica de satide mental, a participagdo da familia, além de requisitos para a internagao.

1.2.5 Decreto n.7.179/2010

Através do Decreto Presidencial n. 7.179 de 20 de maio de 2010, assinado pelo entdo
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, foi instituida a politica de governo, versando sobre o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas. O citado decreto, com apenas 11 artigos,

tem seu texto fundado na prevengdo, tratamento, reinser¢ao social de usuarios e o enfrentamento
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ao crack e outras drogas ilicitas, prevendo acdes descentralizadas entre todos os entres
federativos, fundamentadas na articulagdo de politicas.

Esse documento também enumera varios objetivos, como: articular a¢des voltadas ao
tratamento e reinser¢do social do usuario e voltadas ao publico vulneravel tendo a participagdo
dos familiares; fortalecer a rede de atengdo a satde e de assisténcia social; a capacitacdo dos
atores governamentais € ndo governamentais; a promocao da participacdo da comunidade e o
fomento de boas praticas; disseminagdo de informacdes qualificadas relativas ao crack e outras
drogas e fomentar a¢des de enfrentamento ao trafico de crack e outras drogas, principalmente nos
municipios de fronteira. Por fim, criou um comité de gestdo e enumerou competéncias. Ressalta-
se ainda que o Decreto n. 7.637, de 08 de dezembro de 2011, assinado pela presidenta Dilma
Rousseff, veio modificar a redagdo do Decreto n.7.179/2010, acrescendo igualmente os artigos 2°

A4°A5°A,5°Be 7° A

1.2.6 Portaria n.131/2012 do Ministério da Saude

Trata-se de documento exarado pelo Ministério da Satude, baseado no Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas. Compreende 25 artigos, nos quais, em suma, trata do
incentivo financeiro aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal para o custeio de servigos de
atengdo em regime residencial, incluindo as comunidades terapéuticas. O decreto remete a
procedimentos para o financiamento, seus parametros, requisitos, estrutura dos servigcos de

aten¢do, repasses e orgamento, a correr por conta do Ministério da Saude.

1.2.7 Resolu¢io RDC N.101/2001, ANVISA

Foi uma resolugdo aprovada pela diretoria colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria em 30 de maio de 2001. Estabeleceu regulamento técnico disciplinando as exigéncias
minimas para o funcionamento das Comunidades Terapéuticas. A partir deste documento, todo
servico desta natureza ficaria condicionado aos requisitos preestabelecidos no mesmo e seu
descumprimento passou a caracterizar infragdo de natureza sanitiria. A resolugdo tratava de
conceituagdes usuais, requisitos de recursos humanos, infraestrutura fisica ¢ monitoramento. Tal

resolugdo foi posteriormente substituida pela Resolugdo — RDC n. 29/2011.
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1.2.8 Resolu¢dao — RDC N. 29/2011, ANVISA

Aprovada em 30 de junho de 2011, pela Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, a Resolugdo n. 29/2011 da ANVISA trata dos requisitos de seguranca
sanitaria para o funcionamento de institui¢des que prestem servicos de atengdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso e dependéncia de substincias psicoativas. Regula, em
suma, a organiza¢do do servigo, a gestdo de infraestrutura e o processo assistencial, ressaltando-

se que seu descumprimento passou a caracterizar infragdo de natureza sanitaria.

1.2.9 Relatorio da 4° Inspecdo Nacional de Direitos Humanos

E um documento construido pelo Conselho Federal de Psicologia no ano de 2011,
resultante de uma inspe¢do nacional coordenada pela Comissdo Nacional de Direitos Humanos
do mesmo 6rgdo, a qual, conjuntamente com varios parceiros, visitou 68 unidades de internacao
localizadas em 25 unidades federativas. Tal relatério esbogou de forma pormenorizada a
descri¢do dos ambientes inspecionados, como a capacidade de funcionamento, o niimero de
internos e a faixa etaria e sexo dos mesmos, composi¢ao da equipe, se ha financiamento publico,
proposta de cuidado e recomendagdes para que sejam apuradas as possiveis irregularidades
apontadas na proposta de cuidado.

Os Estados inspecionados compreendem o Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceard,
Espirito Santo, Goids, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para,
Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul,

Rondonia, Roraima, Santa Catarina, Sao Paulo, Sergipe e o Distrito Federal.

1.2.10 Cédigo de Etica da Federacio Brasileira de Comunidades Terapéuticas

Trata-se de um documento aprovado pela Assembleia Geral da Federacao Brasileira de
Comunidades Terapéuticas, em 21 de janeiro de 1995. Posteriormente, foi modificado, em 16 de
janeiro de 1999, com respeito, em suma, aos principios éticos a serem seguidos por essas
entidades. O texto compreende cinco itens, nos quais sdo delineados os principios fundamentais

do trabalho nas comunidades terapéuticas, sua estrutura de trabalho, direitos dos internos, deveres
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da equipe e sigilo profissional, bem como as san¢des destinadas as entidades filiadas, no caso de

descumprimento do citado codigo de ética.

1.2.11 Edital de Chamamento Publico n. 001/2014/FUNPAPA

Trata-se de documento no qual a Prefeitura de Belém, através da Fundacdo Papa Jodo
XXIII (FUNPAPA), tornou publica a selegao de institui¢cdes privadas ou ndo governamentais sem
fins econdmicos e lucrativos para a concessao de subvengao social para os anos de 2014/2015, na
modalidade acolhimento institucional. Esse edital foi destinado a entidades para o acolhimento
voluntario de pessoas de ambos os sexos, com idade a partir de 12 anos, em situacdo de

vulnerabilidade e risco, em regime de residéncia.

1.2.12 Portaria n. 13/2014 - CONED/SEJUDH

E uma portaria emitida pela presidéncia do Conselho Estadual sobre Drogas do Para —
CONED/PA — em 10 de outubro de 2014, na qual dispds sobre o registro de entidades que atuam
na orientagdo, prevencao, tratamento, reinsercdo social e ocupacional ou reducdo de danos

sociais, no campo do uso e abuso de alcool e outras drogas, no Estado do Para.

1.2.13 Decreto Municipal n. 71.349, de 26 de outubro de 2012

Assinado pelo prefeito de Belém, Dulciomar Costa, em 26 de outubro de 2012, o

Decreto Municipal n. 71.349/2012 nomeou os membros do Conselho Municipal de Entorpecentes

— COMEN, para o biénio 2012/2014.

1.2.14 Decreto Municipal n. 79.884, de 10 de junho 2014

Assinado pelo atual prefeito de Belém, Zenaldo Coutinho, em 10 de junho de 2014, o
Decreto Municipal n. 79.884/2014, substituiu os membros do Conselho Municipal de
Entorpecentes (COMEN), para o biénio 2012/2014.

1.2.15 Portaria n.01/2015 CONED/SEJUDH

Portaria assinada pelo Secretario de Justica e Direitos Humanos do Para, em 09 de
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fevereiro de 2015, a qual reconduziu e designou os membros do Conselho Estadual sobre Drogas

— CONED/PA para o mandato entre 01 de fevereiro de 2015 e 31 de janeiro de 2017.
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CAPITULO 11

A Lei N. 11.343/2006° e suas inflexdes de saber, de poder e de subjetivagio

Fazer a historia dos regimes de verificagdo e ndo a historia da verdade, e ndo a historia
do erro, ¢ ndo a historia da ideologia, etc., fazer a historia da verificagdo significa, é
claro renunciar a empreender mais uma vez a tal critica da racionalidade europeia, a tal

critica do excesso de racionalidade [...]. (FOUCAULT, 2008, p. 49).

2.1 Raizes do Proibicionismo e das Politicas de Drogas no Brasil

Em meado dos anos 70 do século XX, Michel Foucault concedeu uma breve entrevista a
Droit, a qual foi publicada no jornal francés Le Monde, na edi¢do n. 9.363, p. 16, de 21 de
fevereiro de 1975. Nessa entrevista, versando sobre o sistema penitencidrio, prisdes e
encarceramento, Foucault se referiu as leis sobre as drogas, quando inquirido a dar exemplos de
“[...] como a lei nao foi feita para impedir tal ou tal tipo de comportamento, mas para diferenciar
as maneiras de dobrar a propria lei” (FOUCAULT, 2012). Além disso, observa Foucault (2012,
p. 35):

As leis sobre a droga. Desde os acordos Estados Unidos-Turquia sobre as bases militares
(que, por um lado, estdo ligados a autorizagdo de cultivar o 6pio) até a grade policial da
Rua Saint-André-des Arts, o trafico de droga se estende sobre uma espécie de tabuleiro
de xadrez, com casas controladas e casas livres, casas proibidas e casas toleradas,
permitindo a alguns, proibidas a outros. Apenas os pequenos pedes sdo colocados e
mantidos nas casas perigosas. Para os grandes lucros, a via esta livre.

Essa ¢ a logica na qual se assenta boa parte da repressdo estabelecida a partir das
politicas sobre drogas no mundo, a de uma seletividade estabelecida entre o que se deve permitir
e o que ndo se deve permitir. No mundo mesmo, tendo em vista seus diferentes modelos
repressivos sobre o controle € o consumo, sempre se estard fadado a permitir, até a fechar os
olhos da legalidade a uma parcela significativa daqueles que tém uma relag¢do direta com o objeto
proibido, de sorte que o permitido e o ndo permitido se explicam por outras formas de relagao,

como a propria resisténcia do usudrio dessas substancias, & margem da lei.

Esse raciocinio de Foucault faz-se remeter também a uma logica essencial para se
investigar as politicas de drogas no Brasil, a saber: qual a racionalidade alicer¢ada na construgdo

das normas relativas ao controle de drogas, no Brasil? Esse aspecto revela-se de fundamental

® Atual Lei de Drogas.
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importancia, porque, com base na analise de seus saberes, poderes e seus modos de subjetivagao,
na investigacdo das ldgicas, nas quais estdo igualmente alicercadas as Comunidades Terapéuticas,
pois estas ultimas sdo reflexos da forma com que os saberes e poderes se operam na condugdo
dessas praticas. Para responder a pergunta, ¢ imprescindivel vislumbrar alguns acontecimentos
antes e durante a emergéncia da Lei n.11.343/2006.

Do ponto de vista normativo, a historia das legislagdes sobre drogas, no pais, oferece
também muitos analisadores dos processos de subjetivacdo e de objetivagdo na sociedade
contemporanea, principalmente para se entender as relagdes existentes entre a proibicdo e o
usuario. No Brasil, o proibicionismo do uso de drogas encontra sua emergéncia no século XIX.
Em 1830, houve a proibi¢do do uso da cannabis, associada, a época, ao consumo das classes mais
baixas e discriminadas da sociedade (FIORE, 2005).

Esse periodo, conhecido como um dos mais conturbados de nossa historia, foi chamado
de periodo regencial, considerando que o pais foi regido por figuras politicas até a maioridade de
Dom Pedro II, em 1840, marcado por muitas revoltas populares e conduzido por realidades
especificas de cada regido, como as dificuldades da vida cotidiana e as incertezas de organizacao
politica (FAUSTO, 2009). Adiante, verificamos que o Periodo Regencial foi caracterizado por
grandes revoltas populares, compostas pelas classes mais pobres da populagdo, como os escravos,
os indios, os trabalhadores rurais. Como exemplo dessa conjuntura, temos a Revolta da
Cabanagem, no Pard (1835-1840); a Guerra dos Cabanos, em Pernambuco (1832-1835); a
Sabinada, na Bahia (1837-1838); a Balaiada, no Maranhdo (1838-1840); a Farropilha, no Rio
Grande do Sul (1837-1845).

Essas revoltas, de certo aspecto, revelam nido somente a insatisfacdo politica do povo
com a estrutura politica desse Estado recentemente divorciado do Periodo Colonial. Ha rupturas,
como a consolidacdo do Brasil como nagdo, porém, muitas mazelas permanecem a mingua do
Estado, entre elas a escraviddo negra e a exclusdo social, através de uma estrutura baseada no
controle da elite sobre a maioria da populacdo. No ano de 1851, ja no segundo reinado, foi
regulado o consumo e venda de remédios, pela policia sanitaria. Aqui, a medicina aparece como
aporte ao Estado brasileiro, objetivando a regulamenta¢do de drogas antes consideradas de
consumo legal, como a cocaina, a morfina, o éter, as quais eram utilizadas pelos saberes médicos.

Uma parcela restrita da elite, por sua vez, acabava por acessar essas drogas para uso

recreativo o que ndo comprometia o acordo social entre medicina e Estado. Nesse periodo,
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considerando o primeiro recenseamento, em 1872, a populagdo brasileira foi estimada em 9,93
milhdes de pessoas: os mulatos eram 42% da populacdo, 20% eram negros e 38 % eram brancos,
enquanto o indice de analfabetismo da populagdo escrava era de 99,9% e, entre a populagao livre,
era de 80%, havendo assim um enorme “poco” que separava as elites letradas das camadas mais
baixas da popula¢ao (FAUSTO 2009).

Ja no Estado Republicano, em 1890, com a aprovagdo do primeiro Cddigo Penal da
Republica, foi tornada crime contra salide publica a venda de substincias venenosas € ndo
autorizadas, sendo apenado esse ato através de multa. Nota-se que as politicas daquele periodo
eram voltadas a grupos especificos, conduzindo assim a gestdo dos corpos face ao controle dos
ilegalismos e das anormalidades, diante de uma conjuntura segregadora e positivista. Nesse

sentido, Carvalho (2013, p.58-59) ilustra:

Com a edigdo do Cddigo de 1890, passou-se a regulamentar os crimes contra a saude
publica, previsdo que encontrou guarida no Titulo III da Parte Especial (Dos crimes
contra a Tranquilidade Publica). Juntamente com a incriminagdo do exercicio irregular
da medicina (art. 156); da pratica da magia e do espiritismo (ar. 157); do curandeirismo
(art. 158); do emprego de medicamentos alterados (art. 160); do envenenamento das
fontes publicas (art. 161); da corrup¢do da agua potavel (art.162), da alteragdo de
substancias destinadas a alimentagdo (art.163); e da exposi¢do de alimentos alterados ou
falsificados (art. 164), o art. 159 previa como delito “expor a venda, ou ministrar,
substancias venenosas sem legitima autorizagdo e sem as formalidades prescriptas nos
regulamentos sanitdarios”. Submetendo o infrator a pena de multa.

Esse periodo do comego da Republica foi caracterizado por grandes transformagdes
socioecondmico-politico-culturais, de maneira que o pais, que antes era sustentado pelo sistema
escravocrata, naquele momento passa a adequar-se ao sistema assalariado. O escravo passou a ser
livre, porém, ndo foi a ele dada nenhuma assisténcia, vindo a contribuir com o aumento dos

conflitos urbanos (MAESTRI, 2011). Assevera Maestri (2011, p. 134):

Esse descaso com o negro gerou problemas sociais sérios. Os poucos que tinham alguma
profissdo faziam biscates (bicos), comiam e dormiam onde fosse possivel. Outros iam
sendo for¢ados a marginalidade, vivendo do roubo ou da caridade publica, embriagando-
se. Alguns foram vitimados pela tuberculose ou por outras doengas, favorecendo, dessa
forma, a organizagdo de institui¢des tais como as Santas Casas de Misericordia, o
Hospital Psiquiatrico D. Pedro II, os asilos Sdo Vicente de Paula, entre outros.

No inicio do século XX, ¢ importante ressaltar que as legislagdes brasileiras eram
também construidas sob a logica da proibi¢ao do uso e da criminalizagdo do comércio das drogas,
levando os usudrios as prisdes ou sanatérios (RAMOS, 2012). Era o chamado higienismo, que,

desde 1900, estava na pauta principal da conducao do Estado. As epidemias, resultantes ainda de
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um desordenado crescimento das cidades, desafiavam os intelectos que se utilizavam de um
misto de disciplina militar e médica (WANDERBROOCK JUNIOR, 2011).

Nesse mesmo periodo, ¢ importante frisar que houve, no mundo, um aumento do
consumo de 6pio e haxixe, sobretudo por grupos intelectuais e aristocraticos, incentivando novas
regulamentagdes (CARVALHO, 2013). Por conseguinte, em 1921, por meio do Decreto n. 4.294,
houve, no pais, a criminaliza¢do da venda da cocaina, do 6pio e seus derivados. Em seguida, com
o advento do Decreto n. 14.969, surgiu a figura do toxicomano, nomeado como o individuo
dependente de toxicos, podendo inclusive ocorrer, por meio desse documento, sua internagdo,
requerida pelo mesmo, por sua familia ou pelo proprio judiciario (FIORE, 2005).

Verifica-se que paulatinamente a legislacao brasileira assume um papel de seletividade
com relacdo ao consumo de drogas, no Brasil. Faz-se constatar que, mesmo com o advento do
higienismo e da influéncia das legislagdes mundiais, a elite consumidora serd excluida, de fato,
desse processo de proibicdo do consumo, o que confirmara o exemplo do tabuleiro de xadrez
ilustrado por Foucault. Nesse tabuleiro de xadrez, nesse periodo, vislumbramos como as classes
mais abastadas da populacdo, os cafeicultores, os industriais, os grandes comerciantes, 0s
politicos, o alto funcionalismo publico, a elite cultural e seus protegidos terdo privilégios perante
um ambiente de cumprimento da lei. Fechar-se-ao os olhos sobre os pedes no jogo, sobre o negro,
sobre o “malandro”, sobre o pobre, sobre o pequeno vendedor, enfim, sobre a parcela
marginalizada da populagao.

Sobre o aspecto da legislacdo, houve a consolidacdo das leis penais, em 1932, sendo
alterado o caput do artigo 159 do codigo de 1890, acrescendo-lhe doze paragrafos e a previsao de
prisdo celular. Ocorreu entdo a substituicdo do termo substdncias venenosas para o termo
substancias entorpecentes (o qual perdurou até a revogagdo da Lei n. 6.368/76), bem como a
previsao de pena de prisio (CARVALHO, 2013).

Em 1936, foi criada a Comissdo Permanente de Fiscalizagdo de Entorpecentes, com a
finalidade de controlar a produgdo e circulacdo de drogas, inclusive por meio de pesquisas que
objetivassem auxiliar na repressdo e punicao ao uso. Essas medidas tinham um entrelagamento
com o autoritarismo do Estado Novo de Getllio Vargas, baseado na normalizacdo de condutas
através da moral e do militarismo. Vivia-se o Estado Novo, marcado pelo controle da opinido
publica, censura aos meios de comunicagdo, tortura e perseguicdo aos opositores ao regime

varguista, sobretudo os partidos de esquerda (FAUSTO, 2009).
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Foi nesse contexto que, com os Decretos n. 780/38 e n. 2.953/38 e o modelo
internacional de controle, através da edi¢do do Decreto—Lei n. 891/38 (de acordo com a
Conveng¢do de Genebra, de 1936), que houve a edicdo de normas criminalizadoras,
regulamentando a produg¢do, trafico, consumo e proibi¢do de um rol de substincias tidas como
entorpecentes (CARVALHO 2013).

A ditadura varguista, entre 1937 e 1945, teve também forte influéncia moral na
constru¢do do imaginario sobre a droga e a marginalidade da populagdo pobre. Com a
“dignifica¢do” do trabalho, o adestramento dos corpos pelos padrdes de normalidades sociais, as
parcelas marginalizadas da populagdo foram facilmente estigmatizadas, originando o exemplo do
“crime” de vadiagem, sempre previsto no ordenamento juridico brasileiro, entretanto, ganhando
forga nesse periodo, com sua alocagdo na lei de contravengdes penais, em 1940.” Nesse mesmo
sentido, ¢ publicado o Codigo Penal, através do Decreto-Lei n.2.848/40, sendo previsto na
epigrafe do seu artigo 281 o “[...] comércio clandestino ou facilitagdo do uso de entorpecentes”.

Para Carvalho (2013, p. 59):

Assim, ¢ licito afirmar que, embora sejam encontrados resquicios de criminalizagdo das
drogas ao longo da historia legislativa brasileira, somente a partir da década de 40 é que
se pode verificar o surgimento de politica proibicionista sistematizada. Diferentemente
da criminalizacdo esparsa, a qual apenas indica preocupag@o episddica com determinada
situagdo, nota-se que as politicas de controle (das drogas) sdo estruturadas com a criagdo
de sistemas punitivos auténomos que apresentam relativa coeréncia discursiva, isto ¢,
modelos objetivando demandas especificas e com processos de sele¢do (criminalizagdo
primaria) e incidéncia de aparatos repressivos (criminalizagdo secundaria) regulados
com independéncia de outros tipos de delito.

Ha aqui, pois, a emergéncia de um controle especifico, especializado e com certo rigor,
com o fito de combater, controlar e proibir as drogas. O Estado brasileiro estabelece frentes, nas
quais, de um lado, se criminaliza e se pune o infrator e, de outro, se utiliza de equipamentos
especificos repressivos, objetivando coibir o uso. Destaca Carvalho (2013, p. 61): “A década de
50 fomenta o primeiro discurso relativamente coeso sobre as drogas ilegais e a necessidade do
controle repressivo”. Essa emergéncia terd influéncia da conjuntura legislativa construida até
aquele momento, assim como serd influenciada por outros aspectos, como a gradual
modernizagdo da sociedade brasileira, resquicios do autoritarismo, dentre outros aspectos, como

até mesmo a conjuntura internacional de influéncia repressiva.

7 Artigo 59 do Decreto-Lei n. 3.688, de 03 de outubro de 1941.
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No mundo, vivia-se o pos-guerra; a Organizacdo das Nacdes Unidas ¢ criada em 1945 e,
no Brasil, a Constituicdo democratica de 1946 ¢ promulgada. A Guerra Fria entre os Estados
Unidos e a Unido Soviética se inicia, nesse tempo, a dividir o mundo entre socialistas e
capitalistas. Ha de se ressaltar que o periodo compreendido entre 1945 a meados de 1964 ¢
marcado pelo restabelecimento da democracia, no Brasil, entretanto, consolidado por resquicios
proibicionistas. O Decreto-Lei n. 9.215, de 30 de abril de 1946, sancionado pelo entdo presidente
Eurico Dutra, ¢ exemplo desse tempo. O citado decreto proibiu no pais os jogos de azar, por
consequéncia, fechando os cassinos e empreendimentos similares, pelos motivos explicitados no
seguinte texto: “[...] considerando a tradi¢do moral juridica e religiosa do povo brasileiro e
contraria a pratica e a exploracao e jogos de azar”.

Nesse aspecto, ¢ oportuno se investigar o quanto a moral ¢ uma das principais
condutoras da vertente proibicionista, no Brasil. Apesar das rupturas com o autoritarismo, havera
permanéncias que circulardo entre os discursos até os dias atuais. Essa forma de se entender a
historia ndo visa, assim, a estabelecer comparagdes de tempos e espagos, mas permear de que
modo esses discursos estdo construidos, dai a importancias desses acontecimentos. De outro
aspecto, aludir ao pds-guerra nos remete diretamente a abordar o modelo repressivo inaugurado
nos Estados Unidos da América, que ganhou forca e exerceu grande influéncia sobre os demais

paises da América Latina. Escreve Batista (1998, p. 71):

Nos Estados Unidos da América, conflitos econOmicos foram transformados em
conflitos sociais que se expressaram em conflitos sobre determinadas drogas. A primeira
lei federal contra a maconha tinha uma carga ideoldgica a sua associagdo a imigrantes
mexicanos que ameagavam a oferta de mao-de-obra no periodo da Depressdo. O mesmo
ocorreu com a migracdo chinesa na Califérnia, desnecessaria apds a construgdo das
estradas de ferro, que foi associada ao opio. No Sul dos Estados Unidos, os
trabalhadores negros do algoddo foram vinculados a cocaina, criminalidade e estupro, no
momento de sua luta por emancipagdo. O medo do negro drogado coincidiu com o auge
dos linchamentos e da segregacdo social legalizada. Esses trés grupos étnicos disputaram
o mercado de trabalho nos Estados Unidos, dispostos a trabalhar por menores salarios
que os brancos.

Com efeito, naquele pais, os anos de 1950 foram caracterizados pelo grande aumento do
consumo da heroina, provocado pela escassez de psicoativos como a cocaina, pelo
desabastecimento do mercado, durante a Segunda Guerra Mundial. Os baixos precos da heroina
em relag@o a outras drogas impulsionaram a marginaliza¢do do consumo dessa droga nos EUA, o
que favoreceu igualmente a repressdo aos negros e aos hispanicos e, consequentemente, o
aumento da violéncia (RODRIGUES, 2003; RIBEIRO; ARAUJO, 2006). Segundo Paixao (1999,
p. 131),
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[a] “epidemia de heroina” nos anos 1950 nos Estados Unidos inicia o moderno
“problema publico” do toxico, embora a pesquisa empirica seja deficiente, ha indicagdes
de que a heroina encontrou nos jovens desempregados e desmobilizados pelo fim da
Segunda Guerra Mundial, concentrados nos guetos urbanos, a base social de sua
expansao.

Os guetos e bairros pobres norte-americanos foram um dos objetos principais de
moralistas antidrogas, que viam na pobreza e, especialmente nas populagdes marginalizadas,
como a negra e a hispanica, na associacdo ao uso de drogas, a degradacao social e a imoralidade.
Por conseguinte, como a maioria dos traficantes e consumidores era formada por esses grupos, o
proibicionismo antidrogas se amoldou perfeitamente a essa questdo, impulsionando a formulagdo
de novas leis®, as quais levaram a criminalizagio em massa dessas popula¢des (RODRIGUES,

2004). Enfatiza Garland (2014, p. 60):

As idéias criminolégicas que moldaram a politica durante o periodo pos-guerra foram
uma mistura eclética de psicologia da anormalidade e teorias socioldgicas, como a
anomia, privagdo relativa e rotulacionismo. A criminalidade era vista como um problema
de individuos e de familias desajustadas, ou como um sintoma da necessidade, da
injustica social e do inevitavel conflito de normas culturais numa sociedade plural e
ainda hierarquizada.

Por conseguinte, com a cria¢do da Organizacdo das Nac¢des Unidas, o controle de drogas
norte-americano passa a ser mantido por meio do sistema multilateral. Essa internacionaliza¢do
de forte influéncia imperialista ¢ que determinara parte das politicas proibicionistas, no decorrer
do século XX, quando foram criadas a Comission on Narcotic Drugs (CND) e a Division of
Narcotic Drugs (DND), as quais teriam como uma de suas competéncias a de coletar informagdes
a respeito do trafico de substancias entorpecentes (RODRIGUES, 2004). Essa
internacionalizacdo da postura proibicionista teve forte influéncia sobre a politica repressiva
mundial, em especial no Brasil, que paulatinamente passou a adotar legislagdes que expressardo
ndo sO o contexto internacional, mas um alinhamento direto com a politica antidrogas norte-
americana.

Na segunda metade dos anos de 1950, o Brasil vivia uma forte euforia
desenvolvimentista. Eram os “anos JK™, que, conforme Fausto (2009, p. 422), [...] foram anos
de otimismo, embalados por altos indices de crescimento, pelo sonho realizado da construcao de

Brasilia. Os “[...] cinquenta anos em cinco” da propaganda oficial repercutiram em amplas

camadas da populagdo”. Nesse aspecto, apesar do grande aporte a industrializacdo, no Brasil,

¥ Boggs Act, de 1951, Narcotics Control Act de 1956.
? Referéncia aos anos de governo do presidente Juscelino Kubitschek (1956-1961).
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houve incentivos a investimentos de capital, a exemplo da indastria automobilistica,
representando assim a abertura do pais ao grande capital internacional.

De acordo com Fausto (2009, p.427) “entre 1955 e 1961, o valor da produgdo industrial,
descontada a inflacdo, cresceu em 80%, com altas porcentagens nas industrias do aco (100%),
mecanicas (125%), de eletricidade e comunicacdes (380%) e de material de transporte (600%).”

No decorrer desse periodo, a despeito do otimismo com a industrializa¢do, agora aberta
ao capital internacional, ndo houve um projeto social que corrigisse as disparidades sociais e
historicas. Como resultado, assistiu-se ao alto endividamento do governo brasileiro e ao aumento
da inflagdo, o que provocou o descontentamento de parcelas da populacdo. Em 1961, tomou
posse o presidente Janio Quadros, e uma das medidas, no inicio de governo, foi a proibi¢cdo ao
uso do langa-perfume. Essa medida, prevista no decreto n. 51.211, de 18 de agosto de 1961,
juntamente com o decreto 50.620, de 18 de maio de 1961, o qual proibia a briga de galos, tiveram
amplo apelo moralista, sendo exemplo da conjuntura proibicionista do Estado sobre a cultura e a
liberdade.

No plano internacional, o ano de 1961 foi muito importante para a constru¢do
proibicionista no mundo, no que se relaciona ao tratamento e ao comércio das drogas ditas
ilicitas. Nesse ano, foi aprovada a Convengdo Unica de Entorpecentes, na ONU, também
chamada de Convengdo Unica de Nova lorque sobre Entorpecentes, uma das mais importantes
quanto a proibi¢do ao uso e ao trafico de drogas no mundo. Antes dessa Convengao de 1961,
houve outras iniciativas e documentos, em nivel mundial, porém, com conteudos restritos, como
a Conven¢do de Shangai, de 1909, a Primeira Conferéncia do Opio, de 1911, a Primeira
Convengao Internacional do Opio, de 1912, a Conferéncia de Genebra, de 1924, a Conferéncia de

Bangkok, dentre outras. Sobre a Convencao de 1961, Rodrigues (2003, p. 39) comenta:

O enrijecimento da proibi¢do interna dos EUA influenciou profundamente a postura
diplomatica do pais nas discussdes para a construg@o da lei internacional unificada que
tanto dividira os Estados ao longo dos anos 1950. Quando a reunido foi finalmente
realizada, na sede da ONU em Nova lorque, em 1961, as exigéncias dos EUA (combate
efetivo aos Estados considerados fonte de drogas psicoativas ilicitas, erradica¢do de
colheitas de papoula e coca) ndo foram contempladas como desejava o chefe do FNB,
Harry Anslinger. A Convengio Unica sobre Drogas estabeleceu, por fim, determinagdes
que obrigavam os Estados signatdrios a aumentar o controle sobre o comércio legal de
drogas psicoativas (para uso médico) e intensificar o combate ao trafico e cultivos
ilicitos. No entanto, essas diretrizes ndo eram tdo fortes como idealizara a delegagdo
estadunidense. Apés a Convengdo Unica, o controle internacional de drogas ilicitas ou
de uso restrito tornou-se mais burocratico e técnico, enfraquecendo a atuagdo individual
de homens como Anslinger. As mudangas no modo de enfrentar a repressdo ao trafico e
ao consumo de psicoativos ilegais atingem, inclusive, a estrutura antidrogas
estadunidense, resultado, em 1962, no afastamento de Anslinger da chefia do FBN e no
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inicio de uma série de reformas nos mecanismos de repressdo ao trafico nos Estados
Unidos.

Nota-se que mesmo os EUA tendo influenciado fortemente o documento exarado pela
ONU, foram construidos parametros normativos solidos, em nivel internacional. A ONU, assim,
levantara a bandeira proibicionista, criando uma burocracia propria e independente, porém, nao
melhor que a postura assumida por aquele pais, ou melhor, pior e mais influenciadora. Embora
ndo tendo os Estados Unidos da América sido contemplados por medidas extremas, foi ele um
dos grandes impulsionadores morais e politicos de toda a conjuntura que se construiu e se
solidificou, naquele momento. A moral puritana estadunidense, a mesma que também influenciou
eventos como a lei seca americana, na década de 1930, aqui se internacionalizou através dos
documentos da Organizagdo das Nagdes Unidas. No preAmbulo da Convengdo Unica de

Entorpecentes, observa-se:

CONVENCAO UNICA SOBRE ENTORPECENTES, DE 1961

Preambulo

As Partes,

Preocupadas com a satide fisica e moral da humanidade,

Reconhecendo que o uso médico dos entorpecentes continua indispensdvel para o alivio
da dor e do sofrimento e que medidas adequadas devem ser tomadas para garantir a
disponibilidade de entorpecentes para tais fins,

Reconhecendo que a toxicomania € um grave mal para o individuo e constitui um perigo
social e econdmico para a humanidade,

Conscientes de seu dever de prevenir e combater &sse mal.

Considerando que as medias contra o uso indébito de entorpecentes, para serem eficazes,
exigem uma agdo conjunta e universal.

Julgando que essa atuacdo universal exige uma cooperacdo internacional, orientada por
principios idénticos e objetivos comuns,

Reconhecendo a competéncia da Nagdes Unidas em matéria de contrdle de entorpecente
e desejosas de que os Orgdos internacionais a &le afetos estejam enquadrados nessa
Organizacio.

Desejando concluir uma conven¢do internacional que tenha aceitacdo geral e venha
substituir os trabalhos existentes sdbre entorpecentes, limitando-se nela o uso dessas
substincias afins médicos e cientificos estabelecendo uma cooperacdo a uma
fiscalizacdo internacionais permanentes para a consecucdo de tais finalidades e
objetivos.

Concordam, pela presente, no seguinte |...]

Dessa forma, os tratados internacionais, impulsionados igualmente pelos Estados
Unidos, de um lado, reforcaram esfor¢os de erradicacdo com relagdo as drogas e, de outro,
negligenciavam a diversidade sociocultural dos paises envolvidos (MACRAE, 1997). Essa

preocupagdo com a saude fisica e principalmente moral da humanidade ndo se solidificou, de
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fato, em nivel global, pois o grande aparato que se gestou com esse documento ndo encontrou
também guarida em muitos paises os quais viviam niveis de consumo, produ¢do e culturas
diferentes; basta aqui citar o consumo cultural, como a cocaina, na Venezuela, e a propria
cannabis, no Brasil. Passou-se a criminalizagdo da venda e a patologizagdo do consumo. O
combate a esse mal, como verificado no texto ratificado pelo Brasil, demonstrou o reiterado
senso moral e normalizador enunciado por uma legislacdo proibicionista. No artigo 38 da citada
Convengao, 1é-se:

ARTIGO 38
Tratamento de Toxicomanos
1. As Partes dardo especial ateng@o a concessdo de facilidades para o tratamento médico,
o cuidado e a reabilitacdo dos toxicOmanos.
2. Se a toxicomania constituir um problema grave para uma das Partes, e se seus
recursos econdmicos e permitirem € conveniente que essa Parte conceda facilidades
adequadas para o tratamento eficaz dos toxicoémanos.

Através da citada convengdo, o modelo médico patologizante ¢ também impulsionado,
em nivel mundial. A normalizagdo dos corpos encontra-se aqui ditada, prescrita, enunciada e
embasada pela lei. No Brasil, o texto da Convencao de 1961 foi ratificado por meio do Decreto n.
54.216, de 27 de agosto de 1964, desde quando perceberemos um superdimensionamento das
forcas, no pais, as quais irdo culminar no enrijecimento das penas, bem como da patologizaciao do

uso de drogas.

2.2 As Politicas sobre Drogas a partir da Ditadura Militar de 1964
Em 1964, o pais principiava um dos periodos politicos mais autoritarios de sua historia —

a ditadura militar. Assevera Fausto (2009, p. 465):

O movimento de 31 de margo de 1964 tinha sido langado aparentemente para livrar o
pais da corrupgdo e do comunismo e para restaurar a democracia, mas o novo regime
comegou a mudar as instituicdes do pais através de decretos, chamados de Atos
Institucionais (Al). Eles eram justificados como decorréncia “do exercicio do Poder
Constituinte, inerente a todas as revolugoes”.

Nesse sentido, o Al-1 deu forca ao poder executivo, de modo que o presidente reduziria
a atuag¢do do Congresso Nacional, enviando projetos de lei para serem apreciados no prazo de 30
dias pela Camara de Deputados e, no mesmo tempo, no Senado; caso contrdrio, seriam
considerados aprovados. O chefe do executivo poderia, por meio do mesmo, cassar mandatos em

qualquer nivel, bem como suspender direitos politicos por 10 anos (FAUSTO, 2009).
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Nesse clima politico ¢ que foi incorporado, em meio ao golpe militar, a Doutrina de
Seguranca Nacional (DSN), pela qual o pais passa a ter um modelo repressivo baseado na logica
militar de eliminag@o do inimigo interno. Logo, o subversivo passa a ser aquele que ndo estaria
de acordo com o sistema, era o desviante do sistema; nesse aspecto, o traficante encaixava-se
perfeitamente (CARVALHO, 2013).

Nesse periodo, foi promulgada a Lei n. 4.451, de 04 de novembro de 1964, a qual
alterou a redagdo do artigo 281 do Codigo Penal Brasileiro, incriminando o plantio de substancias
entorpecentes e confirmando o proibicionismo no que concerne ao porte, instigacdo e comércio
de substancia entorpecente, em desacordo com a determinacao legal ou regulamentar.

Por conseguinte, foi editado o Decreto-Lei n. 159/67, igualando os entorpecentes as
substancias capazes de determinar a dependéncia fisica e/ou psiquica. Em seguida, foi publicado
o Decreto-Lei n. 385/68, o qual, contrariando a orientagdo internacional, rompeu como o discurso
da diferenciagdo e criminalizou o usudrio, através do acréscimo de novo paragrafo ao artigo 281
do Codigo Penal Brasileiro (CARVALHO, 2013). Aliada a esse aspecto, a postura proibicionista
dos Estados Unidos da América foi fortemente intensificada, com a declaragdo de guerra as
drogas pelo presidente Richard Nixon, em 1973. As drogas, assim, passaram a substituir o
anticomunismo como grande inimigo publico (MARONNA, 2005).

Nessa escalada proibicionista, passou-se a criminalizagdo do usudrio. Aqui ndo s6 a
patologizacdo de suas condutas foi suficiente, porém, as forcas envoltas pela ditadura militar
instalada no pais conduziram o ato de porte para uso proprio como crime. Dessa forma, aos pedes
do tabuleiro de xadrez foi imposto um novo jogo, onde o simples ato de ser pedo fosse crime,
resultando no usuario criminalizado por sua conduta desviante.

Em 1971, foi firmada a importante Conven¢do de Viena, em ambito internacional, a
qual, além de reafirmar as bases da Convengdo de 1961, versou sobre o controle no que se
relaciona a preparagdo, comércio e uso das substancias psicotropicas. O Brasil apenas ratificou
essa Convengao anos depois, através do Decreto n.79.388, de 14 de marco de 1977, quando era
presidente Ernesto Geisel. Na consideragdo de motivos do documento ratificado, observam-se
juizos morais, como a “preocupagdo para com a saude e o bem-estar da humanidade”, que
“medidas rigorosas sdo necessarias pra restringir o uso de tais substancias para fins legitimos”,

bem como a “preocupagdo com os problemas sociais e de saude publica”.
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No Brasil, imediatamente, teve emergéncia a Lei n. 5.726, de 29 de outubro de 1971. Tal
legislacdo preservou o discurso médico, reforcando, mais do que nunca, o esteredtipo do usudrio

como dependente, a saber:

Da recuperacao dos Infratores Viciados

Art. 9°Os viciados em substincias entorpecentes ou que determinem dependéncia
fisica ou psiquica, que praticarem os crimes previstos no art. 281 e seus §§ do Cédigo
Penal, ficardo sujeitos as medidas de recuperacdo estabelecidas por esta lei.

Art. 10. Quando o Juiz absolver o agente, reconhecendo que, em razdo do vicio, ndo
possui éste a capacidade de entender o cardter ilicito do fato ou de determinar-se de
acdrdo com esse entendimento, ordenard sua interna¢do em estabelecimento hospitalar
para tratamento psiquidtrico pelo tempo necessdrio a sua recuperacgdo.

Art. 11. Se o vicio ndo suprimir, mas diminuir consideravelmente a capacidade de
entendimento da ilicitude do fato ou de autodeterminacdo do agente, a pena poderd ser
atenuada, ou substituida por internacdo em estabelecimento hospitalar, pelo tempo
necessdrio a sua recuperagao.

§ 1° Se, cumprindo pena, o condenado semi-imputdvel vier a recuperar-se do vicio
por tratamento médico, o Juiz poderd, a qualquer tempo, declarar extinta a punibilidade.
§ 2° Se o agente for maior de 18 (dezoito) e menor de 21 (vinte € um) anos, serd
obrigatéria a substituicdo da pena por internacdo em estabelecimento hospitalar.

Art. 12. Os menores de 18 (dezoito) anos, infratores viciados, poderdo ser internados

em estabelecimento hospitalar, pelo tempo necessdrio a sua recuperagao.

A patologizacdo das condutas orientou o embasamento legal no qual se assentou o
tratamento dos usudrios de drogas no pais. Aos “viciados” era imposto o tratamento psiquidtrico
em estabelecimento hospitalar, sendo inclusive a recuperagdo o pardmetro para se extinguir sua

punibilidade. Enfatiza Carvalho (2013, p. 67):

A legislagdo preservou o discurso médico-juridico da década de sessenta com a
identificagdo do usuario como dependente (estereotipo da dependéncia) e do traficante
como delinquente (esteredtipo criminoso). Apesar de trabalhar com esta simplifica¢do da
realidade, desde perspectiva distorcida e maniqueista que operara a dicotomizagdo das
praticas punitivas, a Lei 5.726/71 avanca em relag@o ao Decreto-Lei 385/68, iniciando o
processo de alteragdo do modelo repressivo que se consolidara na Lei 6.368/76 ¢ atingira
o0 apice com a Lei 11.343/06.

Paralelamente a esse modelo médico-juridico, o movimento da reforma psiquiatrica
ganhava for¢a em muitos paises do mundo, principalmente na Itilia, onde, nos anos 1960,
comegou a influenciar os estudos pelo fim das instituicdes psiquiatricas. Esse movimento,
fundamentado nos pressupostos de Franco Basaglia, visou a extingdo das instituicdes
psiquiatricas, nas quais as praticas eram baseadas na exclusdo social. Tendo amplo apoio dos
usudrios e familiares, tal movimento de reforma contribuiu para a formulagdo de novas praticas

de cuidado na saide mental, sendo referéncia até hoje e reconhecidamente apoiado pela
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Organizacdo Mundial da Saide (AMARANTE, 2005 apud RAMOS, 2012). No dizer de
Basaglia (1980, p. 52):

O hospital em si é doente. Todos afirmam que a organizagdo nio esta bem. E dificil sair
dessa gaiola porque a organiza¢do da medicina ¢ feita assim. Seria preciso mudar a
logica da medicina para sair desse drama. Ndo estamos satisfeitos nem com os médicos,
nem com os hospitais, nem com a medicina, nem com a maneira pela qual se organizam
os servigos de satde publica. Na verdade, ndo estamos satisfeitos com nada.

Porém a postura do Brasil, alinhado as convengdes da ONU, ao ideario proibicionista
instalado pelos Estados Unidos da América e a doutrina de seguranca nacional, levantada pela
ditadura militar, favoreceu o enrijecimento das legislagdes, nos anos 70. As institui¢des
paulatinamente passaram a adotar posturas criminalizadoras e patologizantes, de maneira que o
debate se estendeu a um nivel politico, centrado também na ldgica de salvagdo nacional.

De outro aspecto, ¢ oportuno frisar que dois crimes ocorridos no Brasil, em 1973,
tiveram também importancia para a emergéncia da legislacdo subsequente: trata-se do assassinato
da menor Araceli Cabrera Crespo, de 9 anos de idade, em 27 de maio de 1973, a qual foi
sequestrada em Vitodria (ES) por trés empresarios. O laudo pericial do crime concluiu que, antes
da morte, a menina havia sido drogada e posteriormente abusada sexualmente. O outro crime € o
assassinato da menina Ana Lidia Braga, de 7 anos, em 11 de setembro de 1973, tendo sido seu
corpo encontrado com evidéncias de abuso sexual. Tal crime, por envolver jovens de familias
conhecidas do Distrito Federal e envolvidos com o uso de drogas, teve as investigacdes realizadas
secretamente a mando de autoridades militares (AMUY, 2005).

Por conseguinte, em 22 de outubro de 1973, o entdo deputado Peixoto Filho fez
encaminhar a Camara dos Deputados o requerimento n. 47, com 104 assinaturas, requerendo a
abertura de uma Comissao Parlamentar de Inquérito — CPI (AMUY, 2005). Adiante, em 1974, foi
instituida em nivel da Camara de Deputados essa CPI, a qual tinha como finalidade, em suma, a
investigacdo das causas do uso e do trafico de substincias alucindgenas. A citada Comissao
Parlamentar apontou, em seu relatério final, a necessidade de criacdo de mecanismos mais
eficientes quanto a prevengdo e a repressao as drogas, no pais, o que desencadeou as discussoes
para a formulagdo da Lei n. 6.368/76 (RODRIGUES, 2004).

A Lei n. 6.368, de 21 de outubro de 1976, promulgada pelo entdo presidente Ernesto
Geisel, representou mais um enrijecimento proibicionista, no que tange ao controle do Estado

sobre o uso, a produgdo e o trafico de substancias entorpecentes. O regime militar fazia questdo
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de manter sua forca, esbogada seja na criminalizagdo, seja na patologizacdo das condutas.

Assinala Karam (1997, p. 344):

Neste ponto, ¢ significativo, em nossa legislacdo, a utilizacdo de linguagem
caracteristica da antiga doutrina de seguranga nacional, que, neste tema das drogas
qualificadas de ilicitas, insiste em sobreviver, aparecendo no estabelecimento de um
dever legal de colaboragdo, que expresso no artigo 1° da Lei n. 6368/76, ressurge no
substitutivo adotado pela Comissdo Especial constituida pelo presidente da Camara de
Deputados para apreciar os diversos projetos de lei que dispde ser “dever de todas as
pessoas, nacionais e estrangeiras, com domicilio ou sede no Pais, colaborar na prevengéo
do trafico ilicito, do uso indevido e da producdo de substincias entorpecente e drogas
afins”.

Segundo Carvalho (2013, p. 75), “ O discurso do tipo penal militarizado de repressdo as
drogas ilicitas no Brasil aparece como pano de fundo na constru¢do normativa da Lei 6.368/76”.
Essas evidéncias foram acompanhadas pela nova realidade que o pais atravessava. No inicio dos
anos de 1970, vivia-se o “milagre econdmico brasileiro”. As politicas desenvolvimentistas do
regime militar, através dos grandes projetos, como a constru¢do da Rodovia Transamazonica, a
construcao da ponte Rio-Niterdi e a expansdo da malha viaria brasileira, eram embaladas por um

clima de ordem militar caracterizado também pela docilizagdo dos corpos.

O excesso de dependéncia ao capital financeiro foi marca desse periodo, o qual também
ndo conseguiu avancar em maiores investimentos sociais; ao contrario, baseado em obras e
projetos grandiosos, relegou a populagdo mais pobre os baixos saldrios e parcos investimentos
sociais. A crise internacional do petroleo, iniciada em 1973, afetou profundamente essa fase

econdmica, marcando essa década como de grandes paradoxos.

A desproporcionalidade entre o avango econdmico e o retardo e abandono de programas
sociais foi uma das caracteristicas do “milagre brasileiro”. O pais teria destaque mundial, no que
se relaciona ao crescimento, notadamente o industrial, entretanto, seria caracterizado por
baixissimos indicadores responsaveis pela mensuragdo da qualidade de vida da populacdo, como

os de saude, de educacao e de habitagao (FAUSTO, 2009).

Nesse contexto, a Lei 6.368/76 ainda alargou a repressdo principalmente as camadas
mais estigmatizadas da sociedade. Os bindmios dependéncia-tratamento e trafico-repressao
transitaram por toda a citada legislacdo e a jun¢do da dependéncia-delito desencadeou um

agravamento da criminalizagdo da adiccdo, estabelecendo uma intervengdo do Estado com a
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finalidade de impedir o crime (CARVALHO, 2013).

No que tange ao tratamento, a lei ndo utilizou mais a nomenclatura do viciado, todavia,
substituiu-a pela de dependente, demonstrando certo avanco com relagdo a legislagdo anterior,
porém, ratificando o modelo hospitalar para a interna¢do e prevendo, quando necessario, o
modelo extra-hospitalar com a assisténcia do servigo social competente. Essa politica repressiva e
patologizante retornou por quase trés décadas com um emaranhado de férmulas proibicionistas,
conectadas a uma postura ndo somente repressiva, mas também vinculada a condugdo de um
governo militarizado e alinhado a postura dos Estados Unidos da América, bem como as

Convengoes da ONU.

No plano repressivo, os Estados Unidos continuaram conduzindo suas politicas
repressivas ao trafico de drogas, sobretudo nos anos de 1980. Foi durante o governo de Ronald
Reagan que a politica de guerra as drogas nos Estados Unidos se intensificou. No ano de 1984, o
Congresso norte-americano aprovou o Omnibus Crime Bill, autorizando o confisco de bens de
pessoas ligadas ao trafico a ser efetuado Ministério Ptblico (RIBEIRO; ARAUJO, 2006). A
propdsito de uma das acdes repressivas daquele pais, Delpirou e Labrousse (1988, p. 280)
ilustram:

Certamente, na época da campanha anti-Cannabis, conduzida pela policia em 1983, 13
milhdes de pés foram destruidos (principalmente na California, estado que fornece
sozinho 30% da produgdo nacional) e 4941 pessoas foram presas. Mas isto ndo impediu
as areas semeadas de crescerem 20% entre 1983 e 1984. As campanhas de erradicagdo se
tornaram um rito sazonal depois do qual a Cannabis renasce de suas cinzas mais

vigorosa que nunca, o que faz os governos dos paises latino-americanos rirem quando
sdo acusados pelos Estados Unidos de ndo se apressarem para acabar com a coca!

Entre 1984 e 1985, ha de se ressaltar que emerge o crack como droga consumida por
populacdes marginalizadas, particularmente negros e hispanicos, nos bairros pobres de Los
Angeles, Miami e Nova lorque. A referida droga era obtida por um processo de fabricacdo de
baixo custo e foi responsabilizada pela explosdo da violéncia, nas periferias americanas, naquele
periodo; o que acarretou ainda a superlotagdo das cadeias por porte de crack (RIBEIRO;

ARAUIJO, 2006).

Assim, essas acdes, diante das politicas repressivas, irdo se reproduzir por longo tempo,

nos Estados Unidos, no decorrer das décadas seguintes, de modo a influenciar parte da América
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Latina nessa condugdo da repressdo ao trafico e ao usudrio de drogas. Nessa época, o Brasil vivia
os anos de abertura politica. No final dos anos de 1970, a lei de anistia sinalizava os bons ares da
redemocratizacdo que ocorreria na década seguinte. Os anos de 1980 foram marcados pela
ebulicdo por democracia. Do ponto de vista econdmico, viviam-se anos de recessdo. Explicita

Fausto (2009, p. 502):

A recessdo de 1981-1983 teve pesadas consequéncias. Pela primeira vez desde 1947,
quando os indicadores do PIB comegaram a ser estabelecidos, o resultado em 1981 foi
negativo, assinalando queda de 3,1%. Nos trés anos, o PIB teve um declinio médio de
1,6%. Os setores mais atingidos foram as industrias de consumo durdvel, como, por
exemplo, os eletrodomésticos e de bens de capital, concentradas nas areas mais
urbanizadas do pais. O desemprego nessas areas tornou-se um problema sério. Calcula-
se que o declinio da renda foi mais grave do que o corrido nos anos seguintes a crise de
1929.

Essa realidade de crise agravou os problemas sociais. Os investimentos, que ja eram
parcos, foram reduzidos. Os centros urbanos brasileiros cresciam desordenadamente e, com essa
perspectiva de crise politico-economica eclodiram graves questdes sociais, como a falta de
habitagdo, saneamento e emprego. Adiante, verifica-se que a “devolugdo” do poder politico aos
civis ndo foi marcada por debates sociais sobre o modelo de democracia. Segundo parte dos
militares, o pais que deveria emergir com a abertura era um Estado comandado pela elite
beneficiada pelo militarismo, porém, em sua transicdo para o regime democratico, teve forte

influéncia de outros setores, como os partidos politicos e as organizagdes ndo partidarias (SILVA,
2014).

2.3 As Politicas sobre Drogas com a Redemocratizagdo do Pais

O movimento das diretas, dentre os varios fatores, teve influéncia da crise de Estado
marcado pela redu¢do da capacidade da gestdo econdOmica, bem como da crise do regime
ocasionada também pela mudanga nas relacdes de poder, com o enfraquecimento do poder
executivo federal, baseado na fragmentacdo da base politica do governo federal perante o Senado

e a Camara Federal (BERTONCELO, 2009).

Mesmo sendo rejeitadas as elei¢des diretas para presidente, o movimento teve grande
apoio popular. Tancredo Neves e Jos¢ Sarney, embora eleitos de forma indireta, representaram
uma transicdo politica caracterizada pela oposicdo no poder e, com a morte do primeiro, em

1985, assume seu vice. A crise econdmica, a alta inflacdo, a carestia foram marcas do governo de
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José Sarney, entretanto, foi nesse mesmo governo que se firmaram as bases democraticas
estabelecidas até hoje, como a Assembleia Nacional Constituinte, iniciada em 01 de fevereiro de
1987, a qual culminou na promulgacdo da atual Constitui¢do Federal, em 05 de outubro de 1988.
A elaboracdo desse documento contou com ampla participagdo popular de setores sociais como
sindicatos, associacdes e movimentos sociais, 0s quais contribuiram na forma de milhares de

sugestdes encaminhadas a Constituinte.

Esses novos ares da democracia concediam ao cidaddo novas garantias, sob o aspecto
constitucional. Para termos uma ideia, as garantias constitucionais da Carta Magna anterior eram
localizadas no final do texto constitucional, ao passo que, na Constituicdo de 1988, ganhavam a
posi¢do de inicio do artigo 5°, com a maior quantidade de garantias nunca dantes imaginadas,
como igualmente em outros artigos: os direitos sociais, o direito a saude, a educacdo, a
assisténcia social, & familia, as criangas e aos adolescentes, ao idoso, além das populagdes

indigenas. Afirma Ribeiro (2006, p. 470):

A partir do restabelecimento do Estado Democratico de Direito, notadamente apds o
advento da Constitui¢do da Republica de 1988, experimentamos uma breve fase que se
apresentava com ares liberalizantes. Isso se deu a reboque das reformas institucionais e
legislativas que, a época, a imprensa se referiu como “entulho autoritario”. O debate
acerca de outros modelos alternativos a repressdo ganha as ruas também em fungdo de
que estavam evidentemente revogados os dispositivos legais que impunham a censura
prévia a respeito do tema drogas, sendo certo que, até entdo, sequer era possivel a
realizagdo de uma conferéncia sem prévia autorizacao [...].

Em 15 de novembro de 1989 e em 17 de dezembro do mesmo ano, conforme previsto na
nova Constituicdo Federal de 1988, no Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, em seu
artigo 4°, paragrafo primeiro, foram realizadas as elei¢des diretas para presidente da Republica,
no Brasil. A partir desse momento, o pais viveria também mudangas profundas no que tange a

sociedade brasileira.

\

No plano internacional, nesse periodo, no que se relaciona a “marcha proibicionista” as
drogas, a ONU aprovou outra grande e importante Convencdo Internacional. O documento
refere-se 2 Convengdo de Viena de 1988, também chamada de Convencao contra o Trafico Ilicito
de Entorpecentes e Substancias Psicotrdpicas. Ribeiro e Aratjo (2006, p.461/462) comentam:

A terceira e Ultima das chamadas Convengdes-Irmds da ONU foi a Convengdo das

Nagdes Unidas contra o Trafico Ilicito de Estupefacientes e Substancias Psicotropicas
(VIENA- 1988). Além de ratificar as resolu¢des aprovadas pelos encontros anteriores, a
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terceira conveng@o preocupou-se com o crescimento do crime organizado. Neste sentido,
a conveng@o chamou os paises-signatarios a adotarem medidas de combate ao trafico de
drogas e a lavagem de dinheiro. Além disso, os produtos quimicos utilizados na
obtengdo dos principios ativos das plantas psicoativas (precursores) passaram a sofrer
forte controle por parte das nagdes. A terceira convengdo marca também um novo
acirramento da repressdo ao usuario de drogas, recomendando aos paises-signatarios a
adocdo da criminalizag¢do do porte e uso de drogas.

A referida convengdo foi ratificada pelo Brasil, através do Decreto n. 154, de 26 de
junho de 1991, assinado pelo entdo presidente Fernando Collor de Mello. Este ¢ composto de 34
artigos versando, em suma, sobre o enrijecimento das legislagdes em nivel internacional com
relacdo a produgdo e ao trafico e consumo de drogas, assim como medidas de combate ao trafico

internacional.

Percebe-se, por conseguinte, que a conjuntura politica e internacional, paulatinamente,
influenciou a repressdo as drogas, no Brasil. Essa relacdo tendeu ao agravamento do modo como
a questdo passou a ser vislumbrada pela populacao brasileira, pois, desde os anos de 1980, varios
fatores se articulardo para essa postura proibicionista, entre os quais o crescimento da violéncia,

redimensionada pelas forcas proibicionistas. Salienta Batista (1998, p. 122):

Na transi¢do da ditadura para a “democracia” (1978-1988), com o deslocamento do
inimigo interno para o criminoso comum, com o auxilio luxuoso da midia, permitiu-se
que se mantivesse intacta a estrutura de controle social, com mais e mais investimentos
na “luta contra o crime”. E, o que ¢ pior, com as campanhas macigas de panico social,
permitiu-se um avango sem precedentes na internalizagdo do autoritarismo. Podemos
afirmar sem medo de errar que a ideologia do exterminio é hoje muito mais massiva e
introjetada do que nos anos imediatamente posteriores ao fim da ditadura.

E interessante perceber que, nos anos de 1970, eram raros os trabalhos que abordavam o
tema da violéncia sob o prisma da criminalizagcdo, ndo havendo grande repercussdo popular e a
massificacdo do tema, o que de fato se intensificou a partir da década de 1980 (ZALUAR, 1999).
Para Wieviorka (2006, p. 223),

Seria absurdo so pensar a violéncia com referéncia ao sujeito, quer se trate do ator ou da
vitima. As condutas humanas, com efeito, ndo se desenvolvem no vazio ou apenas no
choque de subjetividades, mas no seio de sistemas sociais, politicos, culturais. Porém, ao
sair de uma época em que a reflexdo em geral, ou relacionada a violéncia em particular,
teve tendéncia a desinteressar-se do sujeito, a ponto que alguns proclamavam nada
menos que sua morte, e quando, manifestamente, assistimos por toda a parte a um
retorno do sujeito, parece-me que, ao pensar a violéncia na perspectiva do sujeito, damo-
nos condigdes para melhor refletir sobre os meios de enfrenta-la.

Tal enfoque da violéncia no sujeito ¢ de suma importancia para se investigar sua

criminalizacdo, nesse final de século. Diferentemente da interpretacio do autor, passou-se
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paulatinamente a analisar este sujeito como inimigo, como individuo a ser extirpado da
sociedade. Melhor seria interrogar o mesmo do ponto de vista do enfrentamento, porém, a
criminalizacdo passou a ser conduzida pelos discursos proibicionistas. Houve, assim, um
deslocamento na transi¢do da ditadura, emergindo o mito da droga, com forte apelo legal,
criminalizador e emocional, propagado pela midia e fortemente subjetivizado pelo imaginario

popular (BATISTA, 1998).

Dessa criminaliza¢do desponta igualmente a relagdo entre a violéncia e as drogas, que
tomou conta dos debates fortemente, a partir desse periodo, e teve como aspecto importante o de
grande atuacgdo da imprensa, no processo de criminalizagdo do usudrio e do traficante de drogas.
Esse ponto de vista serd latente, se vislumbrarmos a reproducdo da violéncia através

principalmente das midias, no final do século XX.

Em estudos realizados por Notto et al. (2003) sobre drogas e saiide na imprensa
brasileira, chegou-se a esteredtipos diferenciados com relagdo a diversas drogas: a heroina foi
abordada como problema crescente no pais; a cocaina, como problemdtica j& instalada e
responsavel por muitos casos de dependéncia e pelo crescimento da violéncia. Notam-se juizos
de valor muito proximos a criminalizacao.

Sobre o aspecto da criminalizagdo, Zaffaroni e Batista (2003, p. 60) ensinam que “[...]
por sistema penal entendemos o conjunto das agéncias que operam a criminalizagdo (primdria e
secundaria) ou que convergem na sua producdo”. Segundo os autores, essas ageéncias
concorreriam entre si: as agéncias politicas; as agéncias judiciais, as quais incluiriam os juizes, os
advogados, o ministério publico; as agéncias policiais; as agéncias penitencidrias; as agéncias da
comunicagdo social, incluindo as midias, como o radio, a televisdo, a imprensa escrita; as
agéncias de representacdo ideoldgicas, representadas pelas universidades, pelas academias, pelos
institutos de pesquisa; as agéncias internacionais, compostas pelos organismos como a propria

ONU.

Logo, a midia representaria uma dessas forg¢as criminalizadoras, responsaveis pela
113 ~ . JORPRT) ;e , .
condenagdo antecipatdria” do usudrio de drogas, o que se coaduna também perfeitamente com o
entendimento de Zaluar (1999, p.14), quando declara: “A violéncia, como qualquer outro
instrumento, pode, portanto, ser empregada racional ou irracionalmente, pode ser considerada boa

ou ma, justificada ou abominada”.
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Sobre outro aspecto, no Brasil, em 11 de janeiro de 2002, foi sancionada pelo Presidente
Fernando Henrique Cardoso, a Lei n.10.409/02, a chamada nova lei de drogas, a qual ndo
mostrou avangos significativos no que atine a descriminalizacdo. De acordo com Carvalho
(2013), ocorreu a revogacao parcial da Lei n.10.409/02. No projeto dessa nova Lei, o carater
delitivo do porte de drogas para uso pessoal se manteve, no entanto, foi adotada como medida
uma politica criminal ndo encarceradora, com o advento das penas alternativas. A criminalizacdo
do comércio de drogas ilicitas igualmente persistiu, 0 que demonstrou o carater proibicionista do
legislador, inclusive com a mesma espécie e quantidade de pena prevista na lei anterior. Todavia,
apos a sua aprovagao pelo Congresso, alguns artigos dessa nova lei foram vetados pelo Presidente
da Republica, passando a vigorar somente a parte processual. Consequentemente, as penas
continuaram a ser regidas pela Lei n. 6.368/76, o que ndo caracterizou grandes modificacdes.

Percebe-se, entdo, que o tabuleiro de xadrez apenas mudou de forma, as pecas
continuaram as mesmas € o jogo ndao se modificou, em sua esséncia. De um lado, a
criminalizacdo do porte/trafico e, de outro, as forcas articuladas a, em tese, proteger a sociedade
da “violéncia” gerada por esta. Os indices superlativos do encarceramento no Brasil, neste inicio
do século XXI, sdo apontados como efeitos diretos da criminalizagdo de drogas, no pais. O
aprisionamento da juventude vulneravel expressa essa realidade, da qual a norma juridica
expressa o apice, a partir dos vazios e dobras de legalidade (CARVALHO, 2013b).

A visdo seletiva do direito penal reafirmou a exclusdo de jovens pobres e alimentou a
diferenciagdo entre jovens pobres e jovens ricos. Aos jovens ricos, o consumo de drogas ¢
tolerado e, aos jovens pobres, ¢ negada a sua cidadania (BATISTA, 1998). O que a prevengao ao
crime vem a amealhar ¢, além da exclusdo, o estigma da marginaliza¢do. Enfatiza Passetti (2012,
p. 21): “A prevencdo geral ¢ sempre seletiva. Os perigosos sao tidos como anormais, subversivos,
assaltantes, pobres, etnias diversas, pessoas, grupos ou classes tidos como intoleraveis”.

Nessa conjuntura, além do processo de criminalizacdo do outro, evidencia-se o
crescimento do trafico de drogas ilegais, o que propicia também um investimento maci¢o no
encarceramento € na violacdo de direitos humanos, em face dos membros das classes sociais
vulneraveis, segundo Batista (1998, p. 123), “[...] sejam eles jovens negros e pobres das favelas
do Rio de Janeiro, sejam camponeses colombianos, sejam imigrantes indesejaveis no Hemisfério
Norte”.

E nesse apogeu criminalizador que, em 23 de agosto de 2006, foi sancionada pelo
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presidente Luiz In4cio Lula da Silva a atual lei de drogas. A Lei n. 11.343/2006, apesar de ser
antecedida pela constru¢do de uma politica publica de governo sobre drogas, veio reafirmar a
postura proibicionista sempre adotada pelo pais. Sobre esse aspecto, Karam (2008, p.105)

observa:

A Lei 11.343/06 ¢ apenas mais uma dentre as legislacdes dos mais diversos paises que
reproduzindo os dispositivos criminalizadores das proibicionistas convengdes da ONU,
conformam a globalizada intervengdo do sistema penal sobre produtores, distribuidores e
consumidores das selecionadas substancias psicoativas e matérias-primas para sua
produgio, que, em razdo da proibigdo sdo qualificadas de drogas ilicitas.

Esse recrudescimento da lei torna-se transparente no texto da Lei 11.343/06, da forma
seguinte: a) a quantidade de pena para o crime de trafico foi aumentada de trés anos de pena
minima para cinco anos de reclusdo; b) A citada lei equiparou o fornecimento gratuito da droga
ao trafico, o que, segundo Karam, viola o principio juridico da proporcionalidade; c) A lei
manteve a criminalizacdo do porte para uso pessoal de drogas, estabelecendo penas de
adverténcia, prestagdo de servicos a comunidade, comparecimento a programas ou curso
educativo; ocorrendo descumprimento, admoestagdo e multa. Portanto, faz-se constatar que as
politicas de drogas no Brasil ainda transitam por vertentes proibicionistas, mescladas por
perspectivas patologiazantes (KARAM, 2008).

Esse ideario de avango ¢ facilmente desmentido pelos tipos penais incriminadores.
Questiona-se, por conseguinte, o que a lei teria avancado, do ponto de vista da descriminalizagdo,
o que ha de se observar como quase nenhum progresso, pois, mesmo o usudrio continuou com o
estigma do criminoso e, ainda que sua pena seja considerada, em tese, de menor potencial
ofensivo, passard pelo crivo de controles. Ressalta Carvalho (2013b, p.43): “Embora o
dispositivo seja destinado ao juiz, sabe-se que a primeira agéncia de controle que ¢ habilitada ao
exercicio criminalizar ¢ a policial”.

Nesse interim, a seletividade penal terd um viés encarcerador crescente, o que se
confirma pelos numeros dos ultimos anos.'® Nesse aspecto, a norma juridica acaba por legitimar

e, assim, alicergar essa conjuntura a qual o individuo ¢é categoricamente submetido. Essa norma,

1% Segundo Carvalho (2013b, p.50), baseado em dados oficiais divulgados pelo Ministério da Justica do primeiro
semestre de 2012: 1) 24,37 % da populagdo carceraria nacional foram condenados pelo art.33 da Lei n. 11.343/06; 2)
22,73% da populagdo carceraria masculina foram condenados pelo art. 33 da citada lei; 3) 65,04% da populagio
carceraria feminina foram condenados pelo art. 33 da supracitada lei de drogas.
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aqui de natureza criminal, acaba tendo um papel de regula¢do da proibicdo do consumo e do
trafico, prescrevendo mecanismos de interdi¢des para quem as transgrida (QUINTAS, 2011).

Tal proibicionismo expresso nas varias regulagdes, no Brasil, estd vinculado a um
conjunto de forgas disparatadas, atentas a fomentar um ambiente livre das drogas. Portanto, a Lei
11.343/2006, apesar da peculiaridade que atine a estrutura ¢ modo de expressao da norma,
conduzird ao mesmo raciocinio das outras legislacdes. Em consequéncia, como ha poderes e
resisténcias, o tabuleiro de xadrez refletird o jogo e o status de suas pegas. Nesse sentido,

Foucault (2012, p. 35) observa:

S6 uma ficgdo pode fazer crer que as leis sdo feitas para ser respeitadas, a policia e os
tribunais destinados a fazé-las respeitar. S6 uma fic¢do tedrica pode fazer crer que
subscrevemos de uma s6 vez por todas as leis da sociedade a qual pertencemos. Todos
sabem, também que as leis sdo feitas por uns e impostas aos outros.

Assim, cabe sempre interrogar, questionar e desconfiar da norma juridica, em seu
sentido de preservagdo do bem comum. Ela é construida por nos e imposta a nds, através de um
conjunto de forgas e resisténcias que se digladiam nesse imenso painel de subjetividades. Essa
visdo totalizante da norma, a despeito de buscar criminalizar, nunca enquadrara o fendmeno
apresentado como mal-estar da sociedade, pois o sujeito usuario de droga excluido pela norma se
manifesta como resto inapreensivel por esse tipo de discurso, produzindo, no real do uso da
droga, as verdades do humano que abalam os ideais da normalidade social, e ele denuncia as
falhas mesmas desse sistema do fracasso sobre si, causando um “furo”, ou seja, havera sempre

verdades nao ditas.
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CAPITULO 111

Biopolitica, Normas Juridicas e suas Interfaces com a Politica de Drogas e as

Comunidades Terapéuticas

Nas terras vizinhas, pratica-se a agricultura e a criagdo; o jardim "produz frutos e
legumes em abundéncia; ao mesmo tempo, oferece a muitos doentes um lugar agradavel
para a recreagdo e para o trabalho". O exercicio ao ar livre, os passeios regulares, o
trabalho no jardim e na fazenda tém sempre um efeito benéfico "e sdo favoraveis a cura
dos loucos" (FOUCAULT, 2010, p.457).

3.1 — Algumas reflexdes sobre a Biopolitica

Considero de suma importancia, para se analisar os documentos que se entrelacam ao
fortalecimento das comunidades terapé€uticas, nos ultimos anos, o entendimento da investigacao
sobre os dispositivos biopoliticos. Um dos principais objetos das pesquisas de Foucault se refere
aos dispositivos de poder (FOUCAULT, 2012) e suas relagdes com o controle social. Assinala
Foucault (2014b, p. 119): “Nao ¢, pois o poder, mas o sujeito que constitui o tema geral de
minhas pesquisas”.

Essa espécie de precau¢do metodoldgica na qual se assenta a preocupacdo em se deixar
transparecer o sujeito assume um carater basilar para se interrogar os documentos. Do ponto de
vista das relagdes de poder, esses sujeitos atravessardo relagdes multiplas e de resisténcias, as
quais ndo deixam de estar embutidas em cada quadro, pois também se preconiza no pensamento

foucaultiano que o poder gera resisténcias.

Tal campo politico, no qual estdo inseridos os corpos nas relagdes de poder, ¢ marcado
por um emaranhado de instrumentos multiplos. O grande trunfo aqui ¢ que havera uma harmonia
simbidtica de relacdes entre o que se poderia chamar sujeitados e que sujeitam, nesse ambito, de
sorte que os saberes assumirdo a base nesses contextos. Para Deleuze (2010, p. 126), “ O poder ¢
precisamente o elemento informal que passa entre as formas do saber, ou por baixo delas. Por
isso ele ¢ dito microfisico [...]”.

Assim, enquanto o poder circulard e em cadeia formara um conjunto de matizes

invisiveis, como de um arco-iris, o saber sera como o conto ou o estudo empirico sobre essa
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formagdo espetacular de cores que se forma no céu. O poder, para Foucault, seria uma espécie de
elo, sem forma e visibilidade, compreendido na multiplicidade e no jogo de forcas. Afirma Diaz
(2012, p.120): “As relacdes de poder caracterizam-se pela capacidade de uns para poder
‘conduzir’ as a¢des de outros. E uma relagio entre agdes, entre sujeitos de agdo. [...]”.

Essa condugdo de relagdes, mesmo que invisiveis, para mim ¢ como se assemelhassem
as ilusdes de otica, podendo facilmente enganar os olhos. Serd representada pelo que se observou,
como a defini¢dao de cores desse mesmo arco-iris, entretanto, no seu interior, cada cor sera outra
ou na possibilidade de vir a ser, 0 que muito se parece com esse poder, pois, dependendo do
aspecto a ser investigado, assumira outras nuances, “formas”, “cores invisiveis”. Deleuze (2013,
p. 37) explicita:

Postulado da esséncia ou do atributo: o poder teria uma esséncia e seria um atributo, que
qualificaria os que o possuem (dominantes) distinguindo-os daqueles sobre os quais se
exerce (dominados). Mas o poder ndo tem esséncia, ele é operatorio. Néo ¢ atributo, mas
rela¢do: a relagdo de poder é o conjunto de relagcdes de forcas, que passa tanto pelas
forgas dominadas quanto pelos dominantes, ambos constituindo singularidades [...].

Essas relagdes circulariam, ndo estariam localizadas aqui ou ali, arquitetariam-se através
de um encadeamento entre os corpos € nunca estariam apropriadas, passariam por eles, se
exercendo, pois, em rede (FOUCAULT, 2014a). De outro aspecto, para se investigar os
dispositivos de poder, segundo Foucault (2014b, p.119), “Precisamos conhecer as condi¢des
histéricas que motivam tal ou tal tipo de conceituacdo. Precisamos ter uma consciéncia histérica

da situag@o na qual vivemos”.

Essa etapa torna-se fértil quando investigamos os dispositivos da biopolitica, a partir do
século XVIII. Tal conceito estudado por Foucault preconizou, entre varios aspectos, a gestdo da
vida e os dispositivos de controle sobre os corpos. Investigando a histéria ocidental,
principalmente desde a baixa Idade Média, compreendida entre os séculos X e XII, apogeu do
regime feudal que foi marcado pelo fim das invasdes barbaras, verifica-se que o poder ¢
paulatinamente concentrado nos monarcas, génese dos Estados nacionais. Salienta Le Goff
(2010, p. 81):

No grupo senhorial se distingue, se afirma, apds o ano 1000, uma camada superior, a
nobreza. A nobreza esta ligada ao poder, a riqueza, mas essencialmente, repousa no

sangue. E uma classe de prestigio, preocupada em manifestar sua posicio,
particularmente por um comportamento social e religioso, a liberalidade [...].

Decerto uma das condigdes que favoreceu a estratégia de dominagdo da classe
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camponesa pelo monarca foi impulsionada também por uma certa concentragdo de poder
centralizado nos dominios da terra, das vilas e das pequenas cidades organizadas militarmente,
objetivando a protecdo contra o invasor. Esse cardter cooperou para um certo controle sobre

aquela populacao.

Enfatizam Montanelli e Gervaso (1966, p. 100): “O éxodo do campo acelerou o
progresso da cidade, que teve que ampliar o cinturdo de suas muralhas e adequar os servigos as
novas exigéncias. Aldeias de mil habitantes transformaram-se em metrépoles de 30 mil [...]”.
Essa pequena urbanizagdo, dentre outros aspectos, permitiu privilégios a nobreza, pois conduziu a
sua maior organiza¢ao como autoridade central. A tecnologia do poder levou ao desenvolvimento
do regime da serviddo e, de outro modo, a uma apropriacdo dos corpos através do artificio

politico da “prote¢do” do sudito, do camponés, do artesao.

Nesse periodo, o poder de vida e morte, relegado ao monarca e resquicio do patrio poder
do direito romano, foi trago do controle sobre o campesinato. Adiante e paulatinamente,
verificou-se que houve a transformacdo dessas relacdes de poder (FOUCAULT, 2005). O
monarca, entdo, era caracterizado como além do trago politico do protetor, era ao redor dele que
circulava aquela sociedade, seus bens e seus corpos. Tinha a autoridade central sobre todos e,
nessa perspectiva, o direito sobre a vida. Foucault (2004, p.422) destaca:

A partir dos séculos XVI-XVII — foi o que lhes procurei mostrar ano passado -, a
regulagem do exercicio do poder ndo me parece ser feita segundo a sabedoria, mas
segundo o calculo, isto é, calculo de forgas, calculo de relagdes, calculos das riquezas,
calculos dos fatores de poder. Ou seja, ndo se procura mais regular o governo pela
verdade, procura-se regula-lo pela racionalidade. Regular o governo pela racionalidade

¢, parece-me, o que se poderia chamar de formas modernas da tecnologia governamental

L.].

Essa nova forma de governar assumiu um cardter importante para a modernizacdo dos

Estados nacionais. Emergiram também tecnologias responsaveis pelo fortalecimento desses

governos, como os proprios exércitos, os quais foram fortalecidos e responderam por boa parte da

expansdo das fronteiras nacionais. A disciplina teve, sob esse aspecto, um importante papel nessa
racionalidade. Assevera Agamben (2008, p. 155):

Foucault — como vimos — define a diferenca entre o biopoder moderno e¢ o poder

soberano do velho Estado territorial mediante o cruzamento de duas formulas simétricas.

Fazer morrer e deixar viver resume a marca do velho poder soberano, que se exerce,
sobretudo, como direito de matar; fazer viver e deixar morrer é a marca do biopoder,
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transformando a estatizagdo do biologico e do cuidado com a vida no proprio objetivo
primario.

O corpo passou entdo a ser apropriado, modelado, a ser alvo direto do poder, investiu-se
nele para manipulé-lo e controla-lo. J& nos séculos XVII e XVIII, o poder se transformou, tornou-
se diferente da escravidao, da domesticidade, da vassalagem, pois passou a gerir o corpo pela
docilizagdo da “anatomia politica” (FOUCAULT, 2012). Gradativamente, esse poder de matar
para poder viver, assumido pelos Estados, passou a ser conduzido na perspectiva biologizante,
pela adogdo da gestdo da vida e ndo da morte, como de principio. Passou-se assim a gerir a vida

através da saude, natalidade, raga, longevidade e da higiene (FOUCAULT, 2008).

Os Estados, ja consolidados, comegaram a gerir seu campo politico sobre as populacdes
baseados em uma série de técnicas de assujeitamentos e pardmetros normalizadores. Para tanto,
utilizaram dispositivos disciplinares. Tais disciplinas do corpo e a regulacdo da populagdo sdo os
bindmios nos quais se assentou e se permitiu o desenvolvimento da gestdo do poder sobre a vida,
demonstradas pelo desenvolvimento, nesse periodo, da biologia e da anatomia, cujos objetivos

também estavam na investigacdo da vida, para assim melhor geri-la (FOUCAULT, 2005).

Essa docilizagdo dos corpos veio a permitir um orquestramento social a partir da
utilidade, em um momento que coincide inclusive com a emergéncia da classe burguesa, figura
motriz do liberalismo e do desenvolvimento do capitalismo, naquele periodo. Nas palavras de

Hobsbawn (2007, p.90):

Nio obstante, um surpreendente consenso de idéias gerais entre um grupo social
bastante coerente deu ao movimento revolucionario uma unidade efetiva. O grupo era a
“burguesia”; suas idéias eram do liberalismo classico, conforme formuladas pelos
“filosofos” e “economistas” e difundidas pela magonaria e associagdes informais. Até
este ponto os “filésofos” podem ser, com justica, considerados responsaveis pela
Revolugdo. Ela teria ocorrido sem eles; mas eles provavelmente constituiram a diferenga
entre um simples colapso de um velho regime e a sua substituicdo rapida e efetiva por
um novo.

Adiante, como o século XVIII ¢ marcado pelas revolugdes burguesas, torna-se evidente
que essa conjuntura foi influenciada na pratica pelas ideias iluministas e pelo ideario economico.
O poder, nesse tempo, orienta a biopolitica sobre as populacdes, com o objetivo de gerir a vida e
suas nuances nesse novo sistema recentemente instalado. Nesse interim, igualmente desde o
século XVIII, a medicina assumiu um papel muito importante na forma com que os Estados

passaram a adotar seus discursos. A conducdo da vida através de parametros medicalizantes,
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patologizantes e da normalidade/anormalidade se refletiu no inicio do contexto biopolitico.

A emergéncia da medicina como suporte a essa gestdo da vida foi produto de um
processo singular nos Estados, no desenvolvimento da medicina social: Nota-se que, na
Alemanha, sera impulsionada pela politica médica, policia e normatizagdo médica; na Franga,
pelo crescimento urbano, o qual desenvolveu a medicina urbana, enquanto, na Inglaterra, através

do controle médico da populacao pobre (FOUCAULT, 2014 a). Foucault (2005, p. 132) ensina:

Este bio-poder, sem a menor davida, foi elemento indispensavel ao desenvolvimento do
capitalismo, que s6 pdde ser garantido a custa da insercdo controlada dos corpos no
aparelho de produgdo e por meio de um ajustamento dos fenomenos de populagdo aos
processos econdmicos. Mas, o capitalismo exigiu mais que isso; foi-lhe necessario o
crescimento tanto de seu refor¢co quanto de sua utilizabilidade e sua docilidade; foram-
lhe necessarios métodos de poder capazes de majorar as forgas, as aptiddes, a vida em
geral, sem por isto torna-las mais dificeis de sujeitar; se o desenvolvimento dos grandes
aparelhos do Estado, como institui¢des de poder , garantiu a manuten¢ao das relagdes de
producdo , os rudimentos de anatomo e de bio-politica, inventados no século XVIII
como técnicas de poder presentes em todos os niveis do corpo social e utilizadas por
instituigdes bem diversas (a familia, o Exército, a escola, a policia, a medicina individual
ou a administragdo das coletivas), agiram no nivel dos processos econdmicos, do seu
desenrolar, das for¢as que estdo em ag@o em tais processos e os sustentam [...].

Esse poder sobre os corpos, naquele momento, mais do que nunca, ordenado, organizado
e tecnologico, estendeu-se sobre 0 modo de producdo capitalista. Seu campo de atuagdo permitiu
a criacdo de controles sobre o individuo, o qual comegou a ter sua liberdade, sua vida

disciplinada e organizada através dos dispositivos biopoliticos.

Isso teve grande influéncia sobre os modos da sociedade atual, possibilitando o
entrelacamento de forgas e resisténcias do que hoje vivenciamos do ponto de vista do controle
das instituicdes sobre o individuo. A norma passou a aferir modos de vida subjetivados,
apropriados, normalizados pela populacdo, a exemplo da medicaliza¢do da vida, da legitimagdo

dos saberes morais, dentre outros aspectos.

Nesse sentido, os saberes biopoliticos também foram apropriados pelas institui¢des, no
decorrer dos séculos XIX e XX. Os Estados, através deles, principiaram a gerir a vida e criar
estratégias de poder objetivando ainda o controle de classes. Sdo fartos os episodios que
expressaram esse ideal, nesses séculos, como as normalizagdes decorrentes das revolugdes
burguesas do inicio do século XX, como a consolidagio da medicina social, da educagdo

burguesa e da psiquiatrizagdo da vida.
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Torna-se elementar destacar que essa estratégia contribui para a emergéncia dos
hospitais, dos manicoOmios psiquiatricos, do desenvolvimento das tecnologias encarceradoras, do
higienismo, assim como o proibicionismo do consumo de drogas. No que toca ao campo de
proibicdo das drogas e consequentemente a biopolitica, surgiram no século XX muitas
constru¢des normativas que ora patologizaram, ora criminalizaram o usudrio de drogas ilicitas,
como ja esbog¢ado nos capitulos anteriores (cf. CARVALHO, 2013; KARAM, 1997;
RODRIGUES, 2003; FIORE, 2005; BRITO NETO et al., 2015).

Essa patologizacdo e criminalizacdo do usudrio sdo elementos fundamentais para se
investigar os documentos exarados nessa perspectiva, pois, a partir dessa premissa, conseguimos
também interroga-los e examinar qual seria o contexto politico de sua producdo e dos saberes.
Assim, tais forgas, saberes, poderes e subjetividades passaram a ser interrogados por meio dos
documentos propostos, visando, portanto, a investigar qual a légica na qual estdo alicer¢adas as

Comunidades Terapéuticas no Brasil hodierno.

3.2 O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e o Fortalecimento das

Comunidades Terapéuticas

Nesta parte, sera efetuada a analise dos textos legais e destacadas suas interfaces com os
jogos de poder que refletem o fortalecimento das Comunidades Terapéuticas, no Brasil. E digno
de nota que essa relagdo estabelecida na emergéncia dos documentos ndo revela um carater
causal, mas unico, na perspectiva da norma e da lei. Separo norma e lei, pois, segundo o
pensamento foucaultiano, a norma esté relacionada a normalidade, diferentemente da concepgao
juridica do termo, em que norma significa género legal do qual a lei ¢ espécie.

Pelo Decreto Presidencial n. 7.179, de 20 de maio de 2010, assinado pelo ex-presidente
Luiz Inacio Lula da Silva, foi instituido o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas. Ressalto que, sob minha andlise, ¢ importante frisar que o Plano Integrado ao Crack
trata-se de uma politica de governo e, a seu critério, uma escolha quanto a ado¢@o de iniciativas

proprias ao seu contexto. Essa peculiaridade quanto a sua natureza ¢ contextualizada a partir de
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seu status de documento legal, tendo a forma de decreto presidencial'' e ndo de lei, o que que um
decreto pode ser revogado facilmente, bastando a iniciativa do chefe do executivo,
diferentemente da lei, que somente pode ser revogada total ou parcialmente por outra lei, tendo
esta ultima critérios mais solidos e democraticos.

Dessa maneira, se o Plano Crack fosse aprovado por meio de um processo legislativo e
que o fizesse sob a forma de uma lei, haveria ndo uma politica de governo, porém, uma politica
de Estado, construida sobre os ditames da apreciacdo do Congresso Nacional e sob sua
legitimidade legislativa, o que ndo ocorreu com o Decreto Presidencial n. 7.179, de 20 de maio de
2010.

Tal decreto, contendo 11 artigos, teve seu texto embasado na prevencdo, tratamento,
reinser¢do social de usuarios e enfrentamento ao crack e outras drogas ilicitas, prevendo acdes
descentralizadas em todos os entres federativos, fundamentando-se ainda na articulagdo de
politicas publicas. O documento enumerou varios objetivos, como: acdes voltadas ao tratamento
e reinsercdo social do usudrio e ao publico vulnerdvel; a participacdo dos familiares; o
fortalecimento da rede de atencdo a saude e de assisténcia social; a capacitacdo dos atores
governamentais € ndo governamentais; a promocao da participagdo da comunidade e fomento de
boas praticas; a disseminagdo de informagdes qualificadas relativas ao crack e outras drogas; o
fomento de agdes de enfrentamento ao trafico de crack e outras drogas, principalmente nos
municipios de fronteira, além da criagdo de um comité de gestdo.

Posteriormente, o Decreto n. 7.637, de 08 de dezembro de 2011, assinado pela atual
presidenta, Dilma Rousseff, veio a modificar a relagdo do Decreto n.7.179/2010, acrescendo os
artigos 2° A, 4° A, 5° A, 5° B ¢ 7° A. O Plano Crack, aqui entendido como essa politica de
governo estabelecida pelo citado documento ¢ um importante “divisor de 4guas” para a politica
de incremento as Comunidades Terapéuticas, no Brasil, pois foi a partir dele que houve também a
adocdo de uma postura de apoio financeiro a algumas entidades sob a “tutela” do governo
federal, o que refletiu nas demais esferas, como os Estados e Municipios, além do Distrito

Federal.

' Como ja explicitado no primeiro capitulo, com base em Meireles (2003, p.178): “Decretos, em sentido proprio e
restrito, sdo atos administrativos da competéncia exclusiva dos Chefes do Executivo, destinados a prover situagdes
gerais ou individuais, abstratamente previstas de modo expresso ou implicito, pela legislagdo. Comumente, o decreto
¢ normativo e geral, podendo ser especifico ou individual. Como ato administrativo, o decreto estd sempre em
situacdo inferior a lei e, por isso mesmo, ndo a pode contrariar [...]".
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Inicialmente, ¢ oportuno ressaltar que, antes do advento do citado decreto instituidor do
plano, a sociedade brasileira, como frisado anteriormente, ja se via inserida na série de discussdes
midiaticas no que envolve a criminalizacdo versus patologizacdo do usuario de drogas e, nesse
contexto, obviamente, os estudos sobre violéncia ¢ midia (ZALUAR, 1999; NOTO et al., 2003),
dai também o Plano Crack ter nascido num contexto de panico social do uso do crack, assim
como de caréncia quanto as estratégias de tratamento comunitario, representando uma fragilidade
estrutural das politicas publicas (ANDRADE, 2011).

: Deve-se ainda interrogar, nos documentos, sobre qual o sujeito principal que nele
aparece. Essa questdo se torna latente, quando reafirmamos que o usuario e o dependente quimico
permeiam os caminhos da patologizacdo/criminalizagdo nos mesmos, como ja ocorreu em
normas juridicas anteriores. O sujeito, nesse processo, ¢ objetivado por varias for¢as, como os
diversos saberes e meandros politicos e morais, representados aqui pelo legislador, pelas forgas

policiais, pelas religiosas, pelas midias etc. Barbosa e Bicalho (2014, p. 237) explicitam:

Nesse sentido uma discursdo acerca de politicas sobre drogas no Brasil ndo pode
restringir-se aos marcos legais do pais, tendo em vista que ndo ¢ estritamente no campo
legal que as relagdes de poder estio operando forcas de existéncia. E igualmente
importante incluir na discursdo aquelas outras politicas sobre drogas, que embora ndo
positivadas em documentos oficiais também exercem grande influéncia em termos de
(re)produgdo de um imperativo dicotomizante. Faz-se referéncia nesse momento aos
discursos espraiados pela grande midia, discursos recorrentes entre policiais, moradores
de favelas e até mesmo entre académicos [...].

O grande cenério superdimensionado pelas forcas proibicionistas, tendo a propria midia
como uma das atrizes nesse teatro criminalizador, foi o idedrio de “epidemia do crack”. Nas
grandes cidades, como Rio de Janeiro, S3o Paulo, Salvador, dentre outras, foi aplicada a logica
estigmatizante do morador de rua usudrio e perigoso, a qual muito contribuiu para os programas
do governo, alicer¢ada no panico social em torno da figura do consumidor do crack. Segundo

Boiteux (2013, p. 70),

A grande visibilidade das “cracolandias” na midia é o pano de fundo para justificagdo
dessas medidas extremas pelas autoridades. Observa-se um discurso midiatico sem
qualquer reflexdo, com a construgdo de uma imagem extremada dos usudrios como seres
degradados que teriam supostamente perdido sua condi¢do de cidaddos, apoiando e
refor¢ando conclusdes ndo comprovadas cientificamente [...].

A importancia dos nimeros, também como estratégia biopolitica, foi essencial para se
corporificar uma atmosfera densa da “epidemia” das drogas e em especial do crack, no Brasil.
Em funcdo da relevancia dos dados estatisticos nessa conjuntura, a ONU, quando da divulgacdo

do Relatorio Mundial sobre Drogas de 2011, frisou que a falta de dados do Brasil prejudicou uma
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analise sistematizada do consumo de drogas, no pais, o que igualmente dificultou as pesquisas,
realizadas pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), restritamente aos grupos
académicos, no ano de 2001 a 2007 (VOLCOV; VASCONCELLOQOS, 2013). Escrevem Volcov ¢
Vasconcellos (2013, p.101):

No que diz respeito ao crack, o relatorio brasileiro informa que o consumo fora discreto
e estavel entre 2001 e 2005, sendo que ha, “no entanto, fortes evidéncias de que a partir
deste ano o consumo desta substancia, bem como sua associagdo a diversos agravos a
satude, a criminalidade e a violéncia tem se tornado mais frequente. Ressaltando que ndo
sdo especificados quais s@o as evidéncias tampouco a partir de que dados pressupde-se a
afirmacao.

Desse modo, na perspectiva de suprir a necessidade e caréncia de informagdes sobre o
crack, no Brasil, a Fundag¢do Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, em parceria com a Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas — SENAD, iniciou em 2010 a Pesquisa Nacional sobre o Uso do Crack.
Esse trabalho, publicado em 2014, abasteceu os anseios mais repressivos sobre a necessidade
ainda maior de intervengdo estatal sobre o “problema” do crack. A pesquisa realizada em 26
capitais brasileiras e no distrito federal investigou, por meio da exploracdo etnogréfica, as cenas
de usos e a formacao de um inquérito epidemioldgico. Trouxe, assim, uma gama de nimeros e
peculiaridades, principalmente no que se relaciona ao consumo publico do crack.

Frisa-se que a mesma ndo teve como objetivo o levantamento em espagos privados,
clinicas ou sistema prisional (BASTOS; BERTONI, 2014), o que acaba por restringir muito os
nimeros aos espagos de consumo de rua. Observando-se por esse aspecto, o0 documento ndo ¢é
capaz de expressar a realidade sobre o consumo do crack, porque, além de ficar adstrito as ruas,
acaba por também estereotipar o seu morador. Quanto ao perfil do usudrio do crack alicercado
por essa pesquisa, esta ndo conseguiu corporificar em seus numeros o que a circulagdo de saberes

expressa pela criminalizagdo das midias, conforme explicita a tabela a seguir:
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Tabela 1: Fonte de renda dos usudrios de crack e/ou similares, Brasil, 2012

Brasil
% 1C95%
Inferior Superior
Fonte de renda nos altimos 30 dias
Trabalho por conta prépria/auténomo ou trabalho esporddico/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 trdfico de drogas. Como: furtos, roubos, frau-

X . . . 9,04 7,11 11,42
des, vendas de pirataria, estelionatdrio, etc) ! ! !
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
Pr‘epflr({r para o comércio, vender, participar de alguma forma da venda ou 642 428 953
distribuicdo de drogas ’ ’ ’
Renda de Assisténcia/Beneficio (assistencia social, seguro, previdéncia desem-

X 5,4 4,15 7,02
prego, beneficio por doenca)
Trabalho regular com carteira assinada 42 2,89 6,06

(Fonte: Pesquisa Nacional sobre o Uso do Crack, 2014)

Nota-se que, mesmo se observadas as estimativas do documento, se indagarmos o seus
nameros paralelamente a l6gica midialistica criminalizadora, podemos perceber que o percentual
das atividades ilicitas do trafico como fonte de renda ndo é preponderante sobre o universo
pesquisado, o que nos leva a crer na desconstru¢do da premissa de que a maioria dos usudrios de
rua engrossa a realidade do crime para sustentar o seu uso/dependéncia.

Além dessa investigacdo, em 2010, a Confedera¢do Nacional dos Municipios — CNM —
realizou junto a 3.950 cidades brasileiras outra pesquisa sobre a situacdo do crack nos
municipios. O documento produzido, carente de metodologia, apontou para a necessidade de
investimento publico em saiude nos Estados, pois fez transparecer dados como da auséncia de
equipamentos publicos, no que tange ao enfrentamento ao crack, como a inexisténcia de Centros
de Atengdo Psicossocial (CAPS) em varios municipios e a falta de programas municipais
voltados ao combate ao crack.

Moraes (2008, p.03), sobre as pesquisas relacionadas as drogas, entende que “[...] o
saber produzido a partir destes estudos ¢ marcado por profundas incertezas, alimentado pela
insuficiéncia desses dados para uma avaliacdo global da situagdo no pais e para definicdo de
politicas abrangentes e efetivas”.

Nesse sentido, a eleicdo do crack no plano das politicas de governo expressa muito mais

que um viés problematizante, conduzindo a escolhas quanto ao objeto a ser combatido,
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criminalizado, patologizado, tal qual o slogan da campanha do governo federal: Crack é Preciso
Vencer. Tais pesquisas, conforme minha compreensdo, partem de uma premissa, de um
“problema” ja instalado, com um viés patologizante e que tenta expressar uma realidade “vista
nas ruas” e pouco administrada pelo poder publico. A estatistica assume papel basilar no plano do
que serd normalizado, contido, administrado pelo Estado. Esses niimeros, apesar de expressar um
saber a ser ilustrado, administrado como um medicamento a personificagdo de uma sociedade
doente, merecem ser perquiridos, indagados sobre sua real produgdo de subjetividades, para que,
por fim, se possa buscar investigar igualmente esse controle sobre os corpos.

Desde o século XVII, a estatistica procura normalizar a populagdo, tendo como um de
seus objetivos tomar o controle sobre a vida e a morte. Os dispositivos biopoliticos, como a
medicina social, tomaram a populacdo como objeto de seu saber, de sua quantificagdo, do modo

como passou a gestar a vida. Foucault (2014, p. 419) observa:

[...] que este esbogo da teoria da arte de governar ndo ficou pairando no ar no século
XVI. Néo se limitou somente aos teéricos da politica. Pode—se situar suas relagdes com
a realidade: em primeiro lugar, a teoria da arte de governar esteve ligada desde o século
XVI ao desenvolvimento do aparelho administrativo da monarquia territorial:
aparecimento dos aparelhos de governo; em segundo lugar, esteve ligada a um conjunto
de analises e de saberes que se desenvolveram a partir do final do século XVI e que
adquiriram toda sua importancia no século XVII: essencialmente o conhecimento do
Estado, em seus diversos elementos, dimensdes e nos fatores de sua forga, aquilo que foi
denominado de estatistica, isto €, ciéncia do Estado.

Essa “ciéncia” do Estado, imposta pela governamentalidade e baseada no ato de tornar
normal o individuo, ¢ a base de formulacdo de algumas das politicas estatais que tendem a
desfigurar o traco da subjetividade dos individuos inseridos nesse “campo minado” chamado
Estado. Os locais de consumo, espagos segregados como as ruas, territorios, estes nomeadas de
“cracolandias”, passardo a ser esmiugados pelos saberes instituidos, pelo higienismo, pela
medicina, pelo capitalismo, na forma da gentrificagdo urbana, assim como pelos olhares
criminalizadores da midia brasileira.

Ensina Caponi (2004, p.447): “Uma caracteristica do biopoder ¢ a importancia crescente
da norma sobre a lei. A ideia de que ¢ preciso definir e redefinir o normal em contraposi¢do
aquilo que se lhe opde como a figura dos anormais, incorporada logo a categoria de
degeneragdo”. Essa norma ird produzir saberes que se aliardo a medicalizacdo dos corpos e a
producdo de subjetividades que impordo ao desviante da lei um esmiugamento de seus padroes de
normalidade, suscitando o perfil do usuério de crack esbogado nas pesquisas sobre o tema.

O Estado, portanto, atuara de forma multipla nesse arcabougo de forcas, interesses,
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necessidades e adequagdes do individuo. Serd ele o gestor, o financiador, o apaziguador de
anormalidades. De todos os lados serdo criadas justificativas que imponham ao usudrio de crack
o tratamento, a internacdo, a prevencdo e a imposicdo de um padrdo a ser seguido, dai as
pesquisas se aliaram a esses saberes como forma condutora de fazé-lo normal.

Nesse interim, de outro mote, emerge o tema da internagdo compulsoria dos usudrios, e
suas ressonancias sao superdimensionadas ao apelo de forgas. Essas internagdes for¢adas devem
ser vistas longe das politicas penais e proximas e impulsionadas no contexto dos megaeventos
(Copa do Mundo do Brasil de 2014 e Olimpiadas do Rio de Janeiro de 2016), os quais também
influiram nesse tipo de politica (BOITEUX, 2013). Nesse mesmo sentido, Bicalho (2013, p. 10),

acrescenta:

O pais vive um momento de “preparacdo” de eventos vindouros: a Jornada Mundial da
Juventude, em 2013, a Copa do Mundo de Futebol, em 2014, ¢ os Jogos Olimpicos de
2016. “Preparagdo” ndo se reduz a implementacdo de infraestrutura metropolitana, mas,
principalmente, da reedigdo de um higienismo que tem como objetivo tornar a cidade
“limpa”. Uma assepsia com foco em uma limpeza urbana que retire dos olhos, ouvidos e
narizes da burguesia econdmica o “lixo social” que a incomoda.

Vém corroborar também com esse entendimento Coelho e Oliveira (2014, p. 364),
quando afirmam ser “[...] cristalino que o objetivo nao ¢ dar o melhor tratamento aquelas pessoas
— sim, s30 pessoas! —, mas ‘higienizar’ a cidade para os futuros eventos internacionais”, tal como
se vem fazendo na “revitaliza¢do”, i.e., “[...] pinturas, com cores vibrantes, de areas degradadas
[...]”. No caso do Rio de Janeiro, Boiteux (2013. p. 58) exemplifica:

Em relacdo a distribui¢do geografica dessa politica nos bairros cariocas, ao todo, 46%
das interna¢des se ddo na zona sul, 29% no centro e 15% na zona norte. Somando as trés
porcentagens, temos 90%. Isso confirma que temos um quadro de limpeza social, e ndo

de tratamento de satde”, afirmou o Promotor de Justica Rogério Pacheco em Audiéncia
Publica realizada na Camara Municipal do Rio de Janeiro.

Nesse contexto, essas agdes, que foram iniciadas principalmente a partir do ano de 2011,
nos grandes centros como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, tiveram, aliado a emergéncia do Plano
Crack, um dos seus objetivos, o de corporificar uma espécie de neo-higienismo nesses espacos.
Um dos focos aqui encontrados foi a preocupacdo com a cidade e, paradoxalmente, sem a devida

aten¢do com a humanidade das acdes.

As praticas aqui dimensionadas demonstraram um aporte significativo através da cena
das cracolandias, do morador de rua, do menor infrator. A interna¢do funcionou como uma

medida medicalizante e higienizante, de sorte que os poderes se articulardo para esconder a
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poeira representada por esses atores sociais estereotipados no tapete de retalhos dos centros de

acolhimento e satde. Afirmam Couto, Lemos e Couto (2013, p. 134):

A pratica da internagdo compulsoria, definida legalmente pela Lei n. 10.216/2001,
apelidada de Lei Paulo Delgado ¢ alvo de criticas pela maneira como vem sendo
aplicada nos grandes centros urbanos do pais e também no interior como medida de um
processo de medicalizagdo autoritaria da indigéncia.

E essa autorizagdo que, na pratica, com aporte irrazoavel na Lei n. 10.216/2001, ira
conduzir para a violéncia das acdes de praticas da internagdo compulsdria nos espagos nomeados
de cracolandias. Paulatinamente o programa crack foi sendo fortalecido por essas praticas
antagonicas, sendo travadas muitas discussdes a respeito de sua autoridade como pratica de
saude.

Cabe ressaltar que a Lei 10.216/2001 representou um grande marco da reforma
psiquiatrica brasileira, abordando temas como os direitos e a protecao das pessoas acometidas de
transtorno mental, a responsabilidade do Estado no desenvolvimento de agdes e politica de satde
mental, a valorizagdo da participacdo da familia e os requisitos para a internacdo de pessoas

acometidas de transtornos mentais.

No mesmo aspecto, no que tange ao dispositivo da internagdo compulsoria, a citada lei
trouxe, no seu artigo 9°, a possibilidade de internagdo a requisi¢do da justiga, o que poderia ser
apenas uma medida de excecdo, vista a ampliacdo dessas praticas aplicadas nos grandes centros
urbanos. De outro aspecto, a lei Paulo Delgado determinou os parametros para o fechamento dos
hospitais psiquiatricos, no Brasil, fixando as bases para a implementacdo dos Centros de Atengao

Psicossocial-CAPS (COUTO; LEMOS; COUTO, 2013).

De acordo com a supracitada lei, os manicomios ndo encontram nem razao nem base
legal de existéncia. A internagdo também deve ser empregada como ultima possibilidade e,
conforme o artigo 6° , inciso III, combinado com o artigo 9° da lei Paulo Delgado, a internagdo
compulsoéria serd “[...] determinada de acordo com a legislacdo, pelo juiz competente que levara
em conta as condigdes de seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funciondrios” (BOITEAUX, 2013) e em regime de tratamento aberto,

seguindo a légica de inclusdo do portador de sofrimento psiquico na comunidade.

E oportuno frisar que, diante dos moldes com que vem sendo empregada, considerando a

requisicdo por 6rgaos do poder executivo ao judiciario, a internacdo compulsoria vem violar os
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principios constitucionais, sobretudo da dignidade da pessoa humana e do direito a satde
(COELHO; OLIVEIRA, 2014). Essas agdes, por mais que de fundo visem a assegurar a saude
publica e a dignidade do usuario/dependente quimico, passam a atingi-lo frontalmente, da forma
com que sdo estabelecidas praticas de normalidade que os estigmatizam e os criminalizam, nesse
ambiente urbano. O racismo sobre essa populacdo passa a assumir uma postura segregadora, de

maneira que ¢ facilmente colocada & margem dessa sociedade e considerada perigosa.

Por conseguinte, nota-se que o Plano Crack, além de ter contribuido para que houvesse
um incremento dos procedimentos das internagdes compulsorias, favoreceu o fortalecimento das
praticas de acolhimento/tratamento por entidades privadas. Esse fendmeno também pode ser
analisado com base nas condigdes dos locais para onde sdo direcionadas as internagdes, em nivel
da dependéncia quimica. Enfatiza Boiteux (2013, p.59):

Trata-se de uma estratégia clara de ampliacdo da atuagdo (e do financiamento) de
comunidades terapéuticas privadas em detrimento do SUS, muito delas ligadas a grupos
religiosos, mas outras também a grupos laicos, que se opdem a politica de saide mental
que vinha sendo adotada pelo Ministério da Saude, na priorizagdo do atendimento na

rede publica de satide, no formato preferencialmente ambulatorial, por meio dos CAPS-
AD e outras estratégias de redugdo de danos.

Essa reflexdo de saberes ¢ relevante para se investigar a constru¢cdo do Plano Crack,
visto que havera o incremento de saberes correlacionados ao religioso, aliado as praticas
nomalizadoras do usuario de drogas. As Comunidades Terapéuticas serdo os exemplos mais
claros, pois, com o citado plano. foram elas fortalecidas e destacadas nesse contexto de controle
dos corpos. E sabido que o Decreto n. 7.179/2010 surgiu como politica de governo ainda no
mandato do presidente Luiz Inicio Lula da Silva. E sabido também que as institui¢des
denominadas comunidades terapéuticas nasceram em um periodo em que o Estado Brasileiro ndo

estabelecia como prioridade as praticas de cuidado com a dependéncia quimica (COSTA, 2009).

3.3 A Comunidade Terapéutica: entre a moral, a satide e a politica

Sobre o aspecto histoérico da relagdo entre a religido e a medicina, no Brasil as Santas
Casas de Misericordia sdo exemplos de como a religido se entrelagou e competiu historicamente

com os saberes médicos. Em fevereiro de 1883, uma grande disputa foi travada entre as religiosas
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do Hospital Pedro II e a Faculdade de Medicina, quando esta ultima solicitou uma ampliagdo do
espaco cedido ao ensino, no Hospital. Tal disputa teve como raiz a competi¢ao entre médicos e
religiosas sobre os pacientes, naquele recinto (PERES et al., 2011). A propdsito dos hospitais, até

o século XVIII, Ferla, Oliveira e Lemos (2011, p. 494) destacam:

Os hospitais eram, essencialmente, instituigdes de assisténcia de carater religioso,
separacdo e exclusdo dos pobres doentes. A medicina, por sua vez, amparada na nogéo
de crise, consistia numa pratica individual, fundamentalmente uma observagdo médica
do “ataque” da doenga a natureza sadia dos individuos.

Assim, até o século XVIII, existia uma mistura entre a religido e o tratar médico, através
do poder disciplinar e das técnicas médicas. A emergéncia do hospital como suporte a essa gestao
da vida foi produzida também por um processo singular nos Estados, no desenvolvimento da
medicina social: como exemplo, tem-se a Inglaterra, através do controle médico da populagdo
pobre (FOUCAULT, 2014 a). No Brasil, percebe-se que, no final do século XIX e inicio do XX,
as praticas morais religiosas e médicas ainda eram muito presentes nos Hospitais. As Santas
Casas sdo instituicdes marcantes nesse contexto e auxiliam na demonstragdo de um certo

equilibrio e relagdes entre o saber médico e a moral religiosa.

Adiante, nos anos 1970 e inicio dos anos 1980, o Brasil passava por uma transicao,
quando praticas patologizantes se entrelacavam a praticas criminalizantes para com o
usuario/dependente quimico. Era o regime militar, no qual o ideario de seguranca nacional e o
combate ao inimigo eram ainda esbog¢ados nas posturas do Estado, que colocava a sua margem os
individuos ditos perigosos. Algumas entidades religiosas, durante a década de 70/80, semelhantes
as casas pias do século XIX, porém, diferentes destas diante de sua singularidade, iniciaram um
longo trabalho de constru¢do do acolhimento e “tratamento” moral religioso com os individuos os

quais tinham um uso problematico com as drogas.

Com o advento da redemocratizagdo e posteriormente com as lutas da sociedade civil,
em especial o Movimento da Reforma Psiquiatrica no pais, surge a Lei Paulo Delgado, a qual
veio a estabelecer uma nova visdo sobre a saude mental. Esses olhares preconizavam, como ja
esbogado, a formulagdo de novas praticas de cuidado na saude mental, a desinstitucionalizacao
dos manicomios, fixando entdo as bases para a implementacdo dos Centros de Atengdo

Psicossocial (CAPS). Afirma Oliveira (2009, p. 49):

A atual Politica de Alcool e Outras Drogas adotou os dispositivos dos CAPS AD como
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equipamentos de saide fundamentais para o tratamento dos usudrios de drogas, por se
caracterizarem como servicos flexiveis e abertos, facilitando o estabelecimento de
vinculos entre usudrios e profissionais [...].

O modelo dos CAPS foi regulamentado através da Portaria MS n°® 336-02 do Ministério
da Saude, considerando a Lei n. 10.216/01, que dispds sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redirecionou o modelo assistencial em saude mental. Esse
dispositivo foi uma resposta ao modelo manicomial desenvolvido durante os séculos XIX e XX,

o qual tinha na exclusdo e na segregacao do tratamento uma de suas caracteristicas basilares.

A logica do citado modelo teve, como um de seus objetivos, extinguir todo e qualquer
espaco de exclusdo, o que contribuiu para a gradativa diminui¢do de leitos nos hospitais

psiquiatricos. Veja-se:

A via de mao dupla da Reforma: declinio dos leitos psiquiatricos e ampliacao dos servicos de
atencao diaria

Leitos/CAPS (1996 1997 1998 [1999 2000 (2001 2002
Leitos HP 72514 |71.041 |70.323 |66.393 |60.868 |56.258 |56.258
CAPS 154 176 231 237 253 295 424"

Fonte : DATASUS - Area Técnica de Saude Mentall/ASTEC/SAS, 2001
Gestores Municipais e Estaduais de Saude Mental

# Incluindo os 42 CAPSad implantados em 2002

Esse quadro exemplifica bem o quanto o novo modelo ganhou forca até sua
regulamentacdo, no ano de 2002. Gradativamente, os leitos nos hospitais psiquiatricos foram
substituidos pelo tratamento territorializado, que ¢ uma das caracteristicas do modelo CAPS, qual
seja, o atendimento no /ocus da comunidade. Em contrapartida, as Comunidades Terapéuticas, as
quais tiveram sua emergéncia anteriormente ao modelo CAPS, continuam a funcionar e foram
fundadas em praticas que “vao de encontro” as diretrizes preconizadas com o advento da lei
Paulo Delgado e ao equipamento de saude o qual emergiu neste interim, isto €, o proprio modelo

CAPS.
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Sem contar que a ldgica fundante difere entre os dois modelos e, mesmo afirmando que
a minoria das Comunidades Terapéuticas ndo tem carater religioso, em sua totalidade, sdo
marcadas por praticas morais as quais transitam pelos dispositivos da educa¢do, do trabalho e da
normalizac¢do de conduta dos pacientes.
Quadro 2. Diferengas metodolégicas e conceituais entre o modelo da Reforma Psiquidtrica ¢ o Movimento
de Luta Antimanicomial com o das Comunidades Terapéuticas.

Conceitos Reforma Psiquidtrica ¢ Comunidade
basicos Movimento de Luta Terapéutica
Antimanicomial

Desospitalizacao | Atendimento ao doente fora do Regime residencial, embora existam modelos
amblente hospitalar, através dos de CT ambulatorial.
dispositivos da rede de servicos.

Tratamentos de | Nos casos de internagao, tempo Tratamentos a partir de 6 meses de duragao,
curta duragio maximo de 90 dias embora existam projetos de diminuigao do
tempo minimo de tratamento

PERRONE (2014, p. 576).

De outro aspecto, ressalta-se que hoje ¢ dificil estabelecer o numero'” de Comunidades
Terapéuticas em funcionamento no Brasil. Varios 6rgdos tém-se mobilizado no cadastro dessas
entidades, como os Conselhos Estaduais e Municipais de Politicas sobre Drogas e até a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas, porém, ainda sdo iniciativas localizadas. Essa dificuldade
baseia-se na enorme disseminacdo desses equipamentos, nos ultimos anos, bem como na
precariedade e clandestinidade de alguns servigos por elas oferecidos, acabando por prejudicar
tanto o controle quanto a fiscalizacdo. Na sequéncia, consta tabela exemplificativa do
levantamento das instituicdes governamentais e ndo governamentais de atencdo as questdes
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas, no Brasil, nos anos de 2006/2007, realizado

pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas:

'2 Esta em andamento, desde janeiro de 2015, um levantamento coordenado pela Senad em parceria com o Instituto
de Pesquisa Economica Ampliada (Ipea), uma pesquisa sobre o “Perfil das Comunidades Terapéuticas no Brasil.
Disponivel em http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/web/noticia/ler noticia.php?id_noticia=107905
Acesso em: 20 de maio de 2015.
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Tabela 43: Classificacio das instituicoes que realizam tratamento quanto a natureza

Nao Governa- Nao- Total
resposta mental governamental

N [%ct | N |%ct| N | %dt | N |%adt
Nio resposta 1 36 12 429 15 536 28 100
Clinica particular 1 24 1 24 39 95.1 41 100
Hospatal paquiatnico 2 26 10 132 64 842 76 100
Hospital geral 0 0 8 57,1 6 229 14 100
Hospital-dia 0 0 + 36,4 7 636 11 100
Comunidade terapeutica 5 1 9 1,9 169 97.1 483 100
[C;‘;;” (d‘;pf‘;’c‘o Pacossocal Alcool < 2 13 131 86 20 131 153 100
oo e Pt S 0 0w w4 w2 n
Residencia terapeutica 0 0 2 4 48 96 50 100
Grupo de auto-ajuda 2 16 12 9.7 110 88,7 124 100
Instituic3o de reducio de danos 0 0 10 313 2 688 32 100
QOnutra 3 2 124 434 127 96 256 100
Total 18 13 414 30,4 931 63,3 1363 100

Fonte: BRASIL, 2007, p.93.

A tabela dimensiona bem o crescimento das Comunidades Terapéuticas, correspondendo
a 483 unidades, ou seja, quase 40% dos servigos de “tratamento” até o ano de 2007. Por conta
disso, também foram saberes que se enraizaram no campo social, politico e cultural e, nessa
perspectiva, representaram uma espécie de contramodelo questionado no ambito da satde

publica.

Essa situacdo conduziu a “jogos politicos” que tiveram como resultado a propria
emergéncia do Plano Crack. Passam a subsistir dois “modelos” e seus saberes autorizados: um,
moral e resquicio da légica manicomial, representado pelas Comunidades Terapéuticas; outro,
antimanicomial e repleto de saberes transversalizantes, representado pelos CAPS. Assim, a
dualidade que expressam os diversos saberes teve suas condigdes de emergéncia fruto de
inumeros jogos de forgas, sobretudo nas manifestadas em nivel politico federal. Nesse aspecto, ¢
importante a analise do citado Plano Crack, no qual se relacionam também as forcas morais e

principalmente as religiosas.

Na reportagem intitulada “Comunidades Terapéuticas Religiosas Lideram Tratamento

contra o Crack”, publicada em 18 de novembro de 2013, pela Agéncia Estado, Dip (2013) afirma:
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Relator do substitutivo ao Projeto de Lei de Osmar Terra (PMDB-RS) 7663/2010, que
tramita no Senado, sobre o Sistema Nacional de Politica sobre Drogas, o ex-grifico
Carimbao (por isso o apelido) propde nao sé o tratamento nas comunidades terapéuticas,
mas internacdes involuntdrias e penas mais duras para traficantes, como quer ver
implantado no Pais o sistema que apadrinhou em Alagoas: a Secretaria de Promogao da
Paz (Sepaz) - orgdo especial do governo do Estado que atua através de uma
Superintendéncia de Politicas Sobre Drogas com 40 comunidades terapéuticas e equipes
chamadas de “anjos da paz” com a fung@o de convencer dependentes quimicos a se
internar em uma das institui¢des. Carimbdo, que diz ter ajudado a fundar 98% das
comunidades no Estado, indicou diversos secretarios da Sepaz, incluindo Jardel Aderico,
que pediu exonera¢do do cargo em outubro apds diversos motins, fugas de menores e
uma série de dentincias de agressdes na Unidade de Internacdo Masculina, destinada a
assistir os menores infratores no Estado - também competéncia da secretaria.

Essa realidade a qual envolve diretamente as forcas morais na politica brasileira tendem
atualmente a prevalecer no Congresso Nacional. Apesar da existéncia de uma Constitui¢do
Federal em vigor, que preconiza varios principios, como a laicidade do Estado, o direito a satde
e, sobretudo, o principio da dignidade da pessoa humana, de outro lado, emergem forgas politicas
que se articulam na consolidag¢do de seus saberes e comprometem a efetividade desses principios
constitucionais, a exemplo das forcas morais configuradas pela bancada “parlamentar” religiosa,

de grande maioria evangélica.

Infelizmente, no caso das comunidades terapéuticas, ¢ importante notar que parcelas
politicas almejam nas praticas dessas entidades ndo somente a “resolucdo imediata” dos
“problemas das drogas”, mas, de certo aspecto, como estabelece o jogo politico, a sua utilidade
como fomento de um eleitorado. Essa concepcdo retrograda e com tragos de caracteristicas
assistencialistas e populistas acaba por funcionar como nova roupagem, similar ao que no

passado constituia o proprio coronelismo. Para Machado (2011, p.28),

[...] com a “especularizacdo” midiatica da nomeada (equivocadamente) “epidemia” do
crack nos ultimos anos, as CTs se tornaram pauta do gabinete presidencial de Luis Inacio
Lula da Silva (2003 — 2011), que prometeu transferéncia de recursos do Ministério da
Satde para as CTs. Sobre isso, chamou atengdo, também, os debates realizados pela
Rede de TV Bandeirantes e Rede Globo de Televisdo, em 2010, entre os candidatos a
presidéncia da Republica Federativa do Brasil, José Serra, Marina Silva e Dilma
Roussef, que também prometeram publicamente oferecer maior apoio as CTs em seus
programas de governo. Dentre os topicos abordados pelos candidatos com relagdo a esse
apoio, destacou-se a capacitagdo técnica dos dirigentes e profissionais que atuam nas
CTs e a garantia de recursos publicos.

Paralelamente a esse aspecto, ¢ latente a grande malha politica articulada em torno da
defesa dessas entidades. Por exemplo, em 23 de abril de 2015, foi criada, em nivel da Camara dos

Deputados, a Frente Parlamentar em Defesa das Comunidades Terapéuticas, Acolhedoras e
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APACs, tendo como coordenador o deputado Eros Biondini (PTB-MG)"’. Tal Frente Parlamentar
jé& iniciou os seus trabalhos contando com cento e oitenta e quatro deputados de numerosos
partidos de todas as tendéncias. Esse fendmeno, segundo Vital e Lopes (2012), ndo € novo e
remete a aliangas politicas, principalmente as evangélicas, que tém contribuido para o sucesso
deste ou daquele candidato, de modo que o resultado ¢ a dependéncia do Executivo, cada vez

mais, desses grupos no Congresso Nacional.

Esse “coronelismo religioso”, marcado por resquicios do poder , que tem nos seus fiéis

o grande eleitorado capaz de, nesse Estado Democratico de Direito, eleger representantes de

inumeras vertentes religiosas e politicas, pode ocasionar “fissuras democraticas” visiveis, no

campo dos saberes, a exemplo da intolerdncia com relacdo as lutas pelos direitos dos

homossexuais, a legalizagdo do aborto e, consequentemente, a defesa da criminalizagdo e do
proibicionismo de condutas como tragos marcantes. Segundo Vital e Lopes (2013, p.180),

[...] a importancia de entender que embora reconhegamos o carater performatico dos

evangélicos e mais recentemente dos catolicos na politica nacional, que reconhegamos

os limites de suas agdes politicas, que reconhecamos, ainda, a diversidade e competi¢do

que marcam o segmento evangélico, talvez devéssemos entender que estes religiosos

vém atuando unidos em prol da promogdo de uma sociedade moralizada e civilizada a

partir de seus termos. Os meios que acionam para isso articulam diferentes técnicas e

recursos atuando cada vez mais e de modo cada fez mais efetivo na formulacdo ou na
reformulagdo de leis e projetos de leis em nivel nacional.

Nota-se que o Estado brasileiro cada vez mais ¢ conduzido por posturas morais, cujo
resultado se reflete na norma juridica e nas articulagdes que reproduzem um discurso ferrenho, o
qual vai de encontro aos direitos humanos e aos direitos das minorias. E sdo fartos os exemplos
dessas posturas: a mais recente foi a aprovacao, na Camara dos Deputados, do projeto de emenda
constitucional, a PEC n.171/93, que trata da proposta de redu¢do da maioridade penal de 18 para
16 anos, o qual teve amplo apoio da bancada conservadora. Paiva Monteiro (2011, p. 136)
comenta:

Autoridades brasileiras no campo da seguranca publica e das politicas antidrogas

perceberam a aceitagdo social da interferéncia religiosa no trato com dependentes qui-
micos, mesmo com inimeras dentncias de abusos cometidos por algumas instituicdes

13 Disponivel em: http://www.camara.gov.br/internet/deputado/Frente_Parlamentar/385.asp Acesso em: 20 de maio
de 2015.
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que se intitulam comunidades terapéuticas e incluem em sua programacéo atividades que
visam ao aproveitamento dessas institui¢des e dos seus codigos de moral como uma rede
“protetora” em relagdo a aproximagdo com as drogas. O desamparo e o desencanto face
as questdes contemporaneas encontram ‘“conforto” na fé, e dai sdo retiradas referéncias
para colocar em funcionamento um sistema de valores que manteria o jovem “longe” do
pecado e, portanto, “longe” das drogas [...].

Sob esse aspecto, o Plano Crack ¢ exemplo do fortalecimento das Comunidades
Terapéuticas e, mesmo existindo equipamentos publicos, como os CAPS, tendo como mote a
protecdo a satide dos usudrios de drogas e a defesa de sua cidadania, forcas politicas insistem em
manter e “patrocinar” um modelo moral, como ¢ a grande maioria das Comunidades
Terapéuticas, o que igualmente se justifica pela aceitacdo social da religido no “tratamento”. Em
outra reportagem, com titulo de “Industria da Loucura impede avancos”, publicada na Revista

Caros Amigos, em 11 de janeiro de 2013, Moncau (2013) assinala:

Gleisi Hoffmann, ministra da Casa Civil nomeada por Dilma Rousseff como lideranga
do grupo de trabalho que preparou a legislacdo que incluiu as comunidades terapéuticas
no financiamento publico, é de familia religiosa e quase se tornou freira antes de entrar
no PT em 1989. Tornou-se presidente do PT no Parand e chegou a se candidatar a
prefeitura de Curitiba em 2008. Dois anos mais tarde, foi a senadora mais votada.
Durante sua campanha, em 2010, fez uma carta piiblica ao povo cristdo em que afirma:
"Muitas vidas ji foram retiradas do 4lcool, das drogas, da violéncia e reaproximadas a
Deus. Por isso, penso que as Igrejas podem e devem ser parceiras efetivas do Poder
Publico nos projetos sociais". "Sou contra a liberalizacdo das drogas. Acredito que
prejudicam de forma irrepardvel as relacdes humanas", salienta, ressaltando que "os
drogados e viciados ndo tém limites".

Diante dessa fala, compreende-se perfeitamente que os meandros politicos passaram a se
apropriar de velhos discursos patologizadores e criminalizadores. O proibicionismo do consumo
de drogas e as posturas patologizantes formam, portanto, as grandes bases de discursos
moralizantes e estigmatizantes, sem que, ao menos, tenham supedaneo de saberes especificos, a

exemplo da pratica do cuidado e da norma juridica. Segundo Barbosa e Bicalho (2014, p. 242),

[...] uma logica dicotdmica nas politicas sobre drogas e alguns mecanismos que a tornam
concreta, como também aquele que aqui ¢ afirmado enquanto efeito muito comum de
sua aplicag@o. Trata-se da construcdo de uma ideia naturalizada para droga como algo
ruim em esséncia, um discurso moralizante que impede o avango do debate, produto de
politicas (que se operam nos campos da religido, da seguranca, da saude,...), jogos de
saber-poder, articulados na interdigdo de algumas substancias psicoativas.

Por conseguinte, nesse proibicionismo “cego” e & mingua da norma juridica, como o0s
principios constitucionais e as demais normas vigentes sobre saide mental, o jogo politico acaba

sucumbindo aos interesses particulares, morais e partidarios. E que parte da estratégia de controle
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dos corpos, através dos dispositivos biopoliticos, como da educagdo, do trabalho e da

medicalizagdo, encontra guarida nos “tratamentos” das comunidades terapéuticas.

Nesse aspecto, o interno dessas comunidades, estando sobre o controle moral e, nessa
perspectiva, sua normalizacdo de condutas através dos dispositivos da “educacdo religiosa”, da
capina, do estabelecimento da disciplina de horéarios, € tdo bem aceito socialmente que o Estado
se aproveita de seus meandros. E como se a politica se apropriasse de uma estratégia de controle
dos corpos e tivesse realmente o direito de vida, porém, por uma estratégia de controle do corpo e
da alma a qual apoia. A partir do patrocinio politico, especialmente do governo para essas
entidades, formam-se ndo somente apoios politicos propriamente ditos, mas contradigdes e
equivocos com relacdo a praticas de saude com a dependéncia quimica. Os atores morais
influirdo nesse aspecto, conduzindo a retrocessos latentes e suas “faces” serdo diariamente

visiveis. Em mesma reportagem da Revista Caros Amigos, Monceu (2013) completa:

Em 2011, com a saida de Palocci, Gleisi foi indicada por Dilma para assumir a Casa
Civil. Na matéria "Gleisi, Padilha e o Pastor", do Correio Braziliense, Hoffmann é
flagrada enviando um e-mail para Alexandre Padilha (ministro da Satide), cobrando uma
"flexibilizacdo" para que as comunidades terapéuticas possam se cadastrar com maior
facilidade no plano "Crack, € possivel vencer". Gleisi havia recebido, meia hora antes, e-
mail do pastor evangélico Lori Massolin Filho, lideranca de comunidades terapéuticas
no Parand, reclamando o fato de que algumas exigéncias do edital ndo foram
abandonadas. A "flexibilizag@o" que exigiam, no entanto, ndo foi conquistada ainda e os
recursos do Ministério da Saide para as comunidades terapéuticas estdo parados. Os
R$100 milhdes estavam previstos para atender ao menos 920 institui¢des, mas em dois
editais apenas 42 comunidades se inscreveram e cinco foram aprovadas. Entre as
exigéncias para a entrada no SUS estdo a necessidade de reportarem-se aos CAPS, a
permissdo de contato com os familiares, leitos de retaguarda e profissionais de satide.

Esse aspecto da flexibilizacdo das normas juridicas que vieram a colaborar com a
facilitacdo de incentivo as CTs ¢ muito importante para se investigar esses processos. Tal
flexibilizacdo comecou no ano de 2011 e, como certo, beneficiou essas entidades sob o ponto de

vista da norma juridica. Destaca Ramos (2012, p.15):

No Brasil, as comunidades terapéuticas, até o ano de 2010, estavam ligadas somente ao
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), nio fazendo parte da cobertura do Sistema
Unico de Saude (SUS). [...] O Ministério da Satide estipulou o apoio financeiro com
recursos do SUS a projetos de utilizag@o de leitos de acolhimento para usuarios de crack
e outras drogas nas comunidades terapéuticas, conforme estabelecido no Edital n°
001/2010/GSIPR/SENAD/MS. Em 30 de junho de 2011, a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria - aprovou a Resolug@o da Diretoria Colegiada (RDC) n°
29, que veio reforgar o apoio a essas institui¢des, estabelecendo requisitos mais
adequados a realidade das mesmas. E em dezembro de 2011, as comunidades
terapéuticas foram oficialmente incluidas na rede de atengdo psicossocial, através da
Portaria n° 3.088 (2011).
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Para demonstrar o fato de como a legislagdo acabou sendo flexibilizada também em
beneficio das CTs, ¢ justo indagarmos a Resolugdo RDC/ANVISA n. 101/2001, a qual foi
revogada pela citada RDC n. 29/2011. Aquela foi aprovada pela diretoria colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 30 de maio de 2001, estabelecendo as exigéncias minimas
para o funcionamento das Comunidades Terapéuticas, tratando ainda de conceitua¢des usuais,
recursos humanos, infraestrutura fisica e monitoramento. A partir dela, todo servigo dessa
natureza deveria ser licenciado e ficaria condicionado aos requisitos preestabelecidos, de modo
que seu descumprimento seria caracterizado como infragdo de natureza sanitéria.

Segundo Costa (2009, p. 05), “Comunidade Terapéutica” tornou-se uma nomenclatura
oficial a partir da Resolucao 101 da ANVISA, de 30 de maio de 2001. Essa terminologia aparece
no titulo da Resolugio “que estabelece regras para as clinicas e comunidades terapéuticas”. E fato
também que tal documento foi elaborado minunciosamente por um Grupo Técnico, instituido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, tendo a coordenagdo da Geréncia
Geral de Servigos de Saude. O Grupo Técnico foi formado por representantes de varias areas do
Ministério da Saude, como a Coordenagdo DST/AIDS da Secretaria de Politicas de Saude, a
Assessoria de Saude Mental da Secretaria de Assisténcia a Saude, a Unidade de Medicamentos
Controlados da Geréncia Geral de Medicamentos — ANVISA, a Unidade de Infra-estrutura Fisica
e de Tecnologia da Organizacdo de Servigos de Saide — ANVISA, além da consultoria de um
especialista no assunto. No anexo desse documento, no item 2, a Comunidade Terapéutica ¢
conceituada nos seguintes termos:

2.CONCEITUACAO:

Servicos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou outros vinculos de um ou
dois turnos, segundo modelo psicossocial, sdo unidades que tém por fungdo a oferta de
um ambiente protegido, técnica e eticamente orientados, que fornega suporte e
tratamento aos usuarios abusivos e/ou dependentes de substincias psicoativas, durante
periodo estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de
cada caso. E um lugar cujo principal instrumento terapéutico ¢ a convivéncia entre os
pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperacdo das pessoas, resgatando a

cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitagdo fisica e psicologica, e
de reinsergdo social.

Esse dispositivo legal, se interrogado de forma direta, mostra-se tratar de um servigo de
aten¢do a pessoas com transtornos do abuso de substancias psicoativas em regime de residéncia,

no qual o tratamento funciona como aspecto dicotomico. O que seria tratar, entdo, nessa
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perspectiva? Para tentar elucidar esta questdo, ¢ util a observacdo de alguns dispositivos legais.
O Art. 1° do Decreto n. 7.179/2010, o qual instituiu o Plano Crack, dispde:
Art. 1° Fica instituido o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas,

com vistas a prevenc¢do do uso, ao tratamento e a reinser¢do social de usudrios e ao
enfrentamento do crack e outras drogas ilicitas.

O caput do citado artigo faz referéncia aos eixos principais do programa: a) a prevencao
do uso; b) o tratamento; ¢) a reinsercdo social dos usuarios; ¢ d) o enfrentamento do crack e

outras drogas ilicitas.

Para interrogar o contexto desses eixos, ¢ imperioso salientar que, antes da criacdo da lei
n. 11.343/2006"*, houve a elaboragio de um documento muito importante, o qual foi construido
com a ajuda dos diversos movimentos sociais: a Politica Nacional sobre Drogas. Tal documento
foi aprovado por meio da Resolugio n. 03, do entdo Conselho Nacional Antidrogas - CONAD",
em 27 de outubro de 2005, e assinada pelo Ministro-Chefe do Gabinete de Seguranga
Institucional da Presidéncia da Republica'®, Jorge Armando Félix. A Politica Nacional sobre
Drogas surgiu de uma série de discussdes, em nivel nacional, compreendendo participagdo
popular e governamental e considerando a realizagdo do Semindrio Internacional de Politicas
Publicas sobre Drogas e de seis semindrios regionais, ocorridos nas cinco regides do pais, além
da parceria entre os Conselhos Estaduais de Entorpecentes'’, atraindo cerca de 2544 pessoas
(FELIX, 2008), os quais discutiram os eixos da Politicas Nacional Antidrogas, como a prevengao,
o tratamento, a recuperagdo e a reinserc¢ao social, a reducdo de danos sociais e a saude, a reducao

da oferta — repressao e os estudos, pesquisas e avaliacdes.

Por conseguinte, houve a realizagdo do Forum Nacional sobre Drogas, de 24 a 26 de
novembro de 2004, quando, segundo Felix (2008), ocorreu a consolidacdo das discussdes
regionais para o realinhamento efetivo da Politica Nacional, garantindo o didlogo e a legitima
participa¢do da populagdo. Adiante, apos o final do processo, a Politica Nacional sobre Drogas

foi apresentada ao Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), que a aprovou, sem ressalvas.

'* A atual e vigente Lei de Drogas.

'3 Atual Conselho de Politicas sobre Drogas — CONAD.

' Durante do Governo Lula (2002-2010), a SENAD esteve ligada ao Gabinete de Seguranga Institucional da
Presidéncia da Republica, mas, no governo Dilma Russef (2003-atual), a SENAD foi atrelada ao Ministério da
Justica.

'7 Atuais Conselhos sobre Drogas ou de Politicas sobre Drogas.



80

O documento da Politica Nacional sobre Drogas encontra-se dividido em treze
pressupostos, catorze objetivos e cinco eixos, cada qual dividido em orientagdes gerais e
diretrizes: o eixo da Prevencdo; o eixo do Tratamento, Recupera¢do e Reinsercdo social; o eixo
da Redugdo dos Danos Sociais ¢ a Saude; o eixo da Redugdo da Oferta; o eixo de Estudos,
Pesquisas e Avaliagdes. E interessante notar que os eixos do Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas, como a prevencao do uso, o tratamento, a reinser¢do social dos
usudrios e o enfrentamento das drogas ilicitas ja eram esbogados na Politica de Drogas, fazendo
parte dos itens 1, 2 e 4 da citada politica e encontrando-se bem delineados com orientagdes e
diretrizes a serem seguidas pelo pais. Por essa ldgica, a meu ver, ndo haveria necessidade de
estabelecer um plano especifico para o crack, por meio de decreto presidencial, vez que ja havia
diretrizes e orientagdes estabelecidas desde 2005. Nota-se que, pelo Decreto n. 7.179/2010, o
crack foi colocado como prioridade nas politicas publicas e, nesse contexto, houve a necessidade
de fortalecer os servigos de saude. Nesse mote, o eixo patologizante ¢ evidenciado. O item 2 da

Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2008a) preconiza:

2. TRATAMENTO, RECUPERACAO E REINSERCAO SOCIAL

2.1 Orientacio Geral

2.1.1 O Estado deve estimular, garantir ¢ promover agdes para que a sociedade
(incluindo os usuarios, dependentes, familiares e populacdes especificas), possa assumir
com responsabilidade ética, o tratamento, a recuperagdo e a reinsercdo social, apoiada
técnica e financeiramente, de forma descentralizada, pelos érgdos governamentais, nos
niveis municipal, estadual e federal, pelas organizagdes ndo-governamentais e entidades
privadas.

2.1.2 O acesso as diferentes modalidades de tratamento e recuperagéo, reinsergdo social
e ocupacional deve ser identificado, qualificado e garantido como um processo continuo
de esforgos disponibilizados, de forma permanente, para os usuarios, dependentes e seus
familiares, com investimento técnico e financeiro de forma descentralizada.

2.1.3 As agdes de tratamento, recuperacdo, reinser¢do social e ocupacional devem ser
vinculadas a pesquisas cientificas, avaliando-as e incentivando-as e multiplicando
aquelas que tenham obtido resultados mais efetivos, com garantia de alocagdo de
recursos técnicos e financeiros, para a realizagdo dessas praticas e pesquisas,
promovendo o aperfeigoamento das demais.

2.1.4 Na etapa da recuperagdo, deve-se destacar e promover agdes de reinsercdo familiar,
social e ocupacional, em razdo de sua constituigdo como instrumento capaz de romper o
ciclo consumo/tratamento, para grande parte dos envolvidos, por meio de parcerias e
convénios com Orgdos governamentais e organizagdes nao-governamentais, assegurando
a distribui¢do descentralizada de recursos técnicos e financeiros.

2.1.6 A capacitagdo continuada, avaliada e atualizada de todos os setores
governamentais e ndo-governamentais envolvidos com tratamento, recuperacdo, reducéo
de danos, reinser¢do social e ocupacional dos usudarios, dependentes e seus familiares
deve ser garantida, inclusive com recursos financeiros, para multiplicar os
conhecimentos na area.
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Observa-se que o item 2.1.2 tratou como orientacdo geral do acesso as diferentes
modalidades de tratamento e recuperagdo, reinser¢do social e ocupacional como investimento
técnico e financeiro, de forma descentralizada. O item 2.1.3 da citada politica estabeleceu, em
suma, que as acdes de tratamento, recuperacdo, reinsercdo social e ocupacional devem ser
vinculadas as pesquisas cientificas, multiplicando-se aquelas que tenham obtido resultados
efetivos.

Ja no item 2.1.6, o documento veio tratar da capacitagdo continuada e atualizagcdo de
todos os setores governamentais e ndo governamentais envolvidos com tratamento, recuperacao,
reducdo de danos, reinser¢ao social e ocupacional dos usuarios, dependentes e seus familiares.

Em primeiro aspecto, ¢ oportuno ressaltar que a Politica Nacional sobre Drogas,
aprovada, em 2005, constitui documento muito avancado em face da propria Lei n. 11.343/2006.
A atual lei de drogas ndo reproduziu algumas orientacdes e diretrizes da citada politica, por
exemplo, ndo trouxe exaustivamente a tematica da redu¢do de danos. Esse aspecto sobre a
subtracdo do termo da redugdo de danos ¢ muito importante para se interrogar as forgas aqui
contidas, a saber, o grande “tabu” que o tema enfrenta na consolidagao das praticas de saude e,

sobretudo, pelo aspecto da lei.

De outro modo, o tema do tratamento e reinser¢do social do usuario e dependente
quimico aparece na Lei n. 11.343/06 de forma frequente. Percebe-se que o modo com o qual a lei
aborda o tratamento esboga um viés puramente patologizante/judicializante, prerrogativa do
judiciario. O artigo 23 § 7° da citada lei (BRASIL, 2006) estabelece: “O juiz determinara ao
Poder Publico que coloque a disposicdo do infrator, gratuitamente, estabelecimento de saude,
preferencialmente ambulatorial, para tratamento especializado”. Por seu turno, o artigo Art. 47

(BRASIL, 2006) preleciona:

Na sentenga condenatoria, o juiz, com base em avaliacdo que ateste a necessidade de
encaminhamento do agente para tratamento, realizada por profissional de saude com
competéncia especifica na forma da lei, determinara que a tal se proceda, observado o
disposto no art. 26 desta Lei.

Nao muito diferente (BRASIL, 2006), o artigo Art. 45 da citada lei determina:

Art. 45. E isento de pena o agente que, em razdo da dependéncia, ou sob o efeito,
proveniente de caso fortuito ou for¢a maior, de droga, era, ao tempo da acdo ou da
omissdo, qualquer que tenha sido a infragdo penal praticada, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
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Paragrafo unico. Quando absolver o agente, reconhecendo, por forga pericial, que este
apresentava, a época do fato previsto neste artigo, as condi¢des referidas no caput deste
artigo, podera determinar o juiz, na sentenga, o seu encaminhamento para tratamento
médico adequado.

Se analisarmos os trés dispositivos conjuntamente, além do aspecto judicializante,
verificaremos que a lei estabelece a natureza do servico médico adequado para o dependente de
drogas, qual seja, o tratamento médico especializado gratuitamente, em estabelecimento de satde,
preferencialmente ambulatorial, realizado por profissional de satide com competéncia especifica
na forma da lei. Essa assertiva ¢ essencial para interrogar a natureza dos servigos de tratamento

de satide para a dependéncia quimica.

Entretanto, a despeito da natureza do servico médico esbogado pela Lei 11.343/06,
percebe-se que alguns encaminhamentos do judiciario estdo sendo realizados justamente as
comunidades terapéuticas, as quais ndo possuem natureza de tratamentos condizentes com o0s
parametros legais. Esta ¢ uma questdao fundamental para se interrogar o plano crack, tido também
como estratégia de saude, pois aqui repousa a letra da lei sobre o aspecto da especialidade
médica.

Se observarmos, analogicamente, sob a 6tica internacional dos Principios das Nagdes
Unidas para a Protecdo de Pessoas com Enfermidade Mental e Melhoria da Atengdo a Saude

Mental (OMS, 2005, p.23) Principio 4, nos itens 1 e 2, verificaremos:

Determinacio de doenca mental
1. A determinacdo de que uma pessoa tem uma doenga mental sera feita em
conformidade com normas médicas internacionalmente aceitas.
2. A determinacdo de doenga mental nunca sera feita na base de condi¢do politica,
econdmica ou social, ou filiagdo a um grupo cultural, racial ou religioso, ou de nenhum
outro motivo ndo diretamente relevante ao estado de satide mental.

Ademais, preconiza-se, segundo o art. 4° da Lei n. 10.216/01, que a internagdo, em
qualquer das suas modalidades, somente serd admitida quando os recursos extra-hospitalares se
tornarem insuficientes, logo, mesmo se admitida, a internacdo serd a excecdo. Portanto,
questionaveis serdo os encaminhamentos as comunidades terapéuticas como medida de
internagdo, pois ndo reproduzem de forma legal os saberes médicos institucionalizados. Em
acréscimo, o status religioso, presente na grande maioria dessas entidades, sera veementemente
rechacado pelas Nagdes Unidas para com a defini¢do da doenga mental. Segundo Vicentini

(2011, p. 38),
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[...] mesmo com os avangos alcangados nas ultimas décadas, através de um
redimensionamento da politica brasileira sobre as drogas e novos métodos e principios
de tratamento aos usudrios dependentes — implementacdo dos Centros de Atengdo
Psicossocial para usuarios com transtornos decorrentes ao uso abusivo de alcool e outras
drogas (CAPS ad), com sua proposta de atengdo dia, internagdes em casos especificos e
de curto prazo em CAPS ad IlII; a reserva de leitos especificos em Hospitais Gerais para
desintoxicag¢@o e curta internacgdo; fortalecimento do trabalho em Rede; a implementagdo
da Loégica de Redugdo de Danos, entre outras —, um dos mais procurados recursos de
tratamento ao usuario de SPA continuam sendo as internagdes de longo prazo seja em
Hospitais Psiquiatricos ou em Comunidades Terapéuticas de tratamento que cada vez
mais se solidificam e ampliam sua rede de estabelecimentos.

Essa cultura da internacdo, no Brasil, infelizmente ainda ¢ uma diretriz a se ultrapassar,
pois continua a ser subjetivada pela populagdo e objetivada mesmo pela legislagao e pelos 6rgaos
como o judiciario. Esse aspecto consegue influenciar e fortalecer o modelo das Comunidades
Terapéuticas, pois estas sdo baseadas também e ainda no modelo manicomial. Adiante, ¢ digno
de nota que, através da Portaria do Ministério da Satde n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, a
qual instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em seu artigo 5°, inciso
IV, alinea b, foi incluido o Servigo de Atencdo em Regime Residencial na Rede de Atencdo

Psicossocial.

Aliado a esse aspecto, mesmo levando em conta que a legislacdo ¢ esclarecedora quanto
ao tratamento de saude e suas peculiaridades, em 26 de janeiro de 2012, publicou-se a Portaria n.
131, do Ministério da Saude, a qual instituiu o incentivo financeiro de custeio destinado aos
Estados, Municipios e ao Distrito Federal para o apoio de Servigos de Aten¢do em Regime
Residencial, incluidas as Comunidades Terapéuticas, voltadas para pessoas com necessidades

decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial.

Tal portaria definiu o que seriam os Servicos de Aten¢do em Regime Residencial,

equiparando-os a comunidade terapéutica, nos termos seguintes (BRASIL, 2012, grifo nosso):

Art. 1° Fica instituido incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios
e ao Distrito Federal para apoio ao custeio de Servicos de Aten¢do em Regime
Residencial, incluidas as Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas, no d&mbito da Rede de
Atengao Psicossocial.

§ 1° Os Servigos de Atencdo em Regime Residencial sdo os servigos de satide de atengdo
residencial transitéria que oferecem cuidados para adultos com necessidades clinicas
estdveis decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas.

§ 2° As Comunidades Terapéuticas sdo entendidas como espécie do género Servigcos de
Atencdo em Regime Residencial, aplicando-se a elas todas as disposicdes e todos os
efeitos desta Portaria.
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Percebe-se, portanto, que houve um deslocamento com relagdo a natureza das CTs.
Antes, eram concebidas como um servigo de atengdo a pessoas com transtornos do abuso de
substancias psicoativas em regime de residéncia, cujo tratamento funcionava como aspecto
dicotdmico; a partir da Portaria n. 131 do Ministério da Saude, as mesmas passaram a ser
entendidas como espécie do género Servigos de Atengdo, em Regime Residencial, incluidas na
Rede de Saude. Esse cardater demonstra, além da dicotomia, uma enorme vantagem dessas

entidades perante o SUS.

Essas modificacOes tiveram o grande impulso de forcas politicas, como as apresentadas
antes (MONCEU, 2013), fazendo refletir sobre a forma com que as mesmas vém recebendo
incentivos publicos. Frisa-se que a Portaria n. 131 instituiu os requisitos para esses
financiamentos as CTs, fixando parametros técnicos sobre estrutura do servigo, equipe técnica,
acompanhamento clinico do usudrio, bem como a saida do usudrio residente. O aspecto mais
interessante da Portaria refere-se ao atrelamento dos servicos do CAPS a essas entidades
beneficiadas. Em verdade, o citado dispositivo legal permitiu que o CAPS tivesse a tutela do
saber médico face as CTs, entretanto, acabou por gerar um grande imbroglio quanto as logicas de
praticas de acolhimento/tratamento, pela dicotomia entre os dois modelos, um manicomial e

outro antimanicomial.

O artigo 3°, incisos I e II, da citada portaria possibilitou que os entes federados que
possuam CAPS solicitassem incentivos financeiros do governo federal para empregar em
nimeros definidos de vagas nos servigos de aten¢do em regime residencial. Nos artigos 15, 16,
18, 19 e 20, nota-se a grande preocupacdo do dispositivo legal de estabelecer um certo controle
do CAPS quanto ao projeto terapéutico implementado pela servico de atengdo em regime
residencial, a ser acompanhado pelo primeiro, bem como a gestdo do cuidado, do controle do
interno pela equipe, e a manutencdo do atendimento mensal a ser realizada no proprio CAPS ou

em domicilio.

Tal portaria ndo conseguiu estabelecer uma rotina quanto a esses encaminhamentos,
apenas propiciando um fluxo direcionado de acordo com a aplicagdo dos recursos disponiveis.
Em acréscimo, acabou por gerar grande celeuma sobre a natureza dos dois servigos, que ora se

verifica serem incompativeis. De outro aspecto, voltando a analise da Resolu¢do RDC n. 101, de
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30 de maio de 2001, da ANVISA, a mesma que definiu inicialmente as Comunidades
Terapéuticas (COSTA, 2009, p. 05), perceberemos que estabeleceu regulamento técnico com
exigéncias minimas para as CTs, como a obtencdo de licenca fornecida pela autoridade sanitaria
competente (art. 2°); que toda constru¢do ou reforma fosse comunicada e aprovada pela
autoridade sanitaria local (art.3°); que os servigos fossem avaliados e inspecionados, no minimo
anualmente (art. 6°); que fosse realizado atendimento médico psiquitrico pelo menos uma vez ao
més, nos casos de comorbidade (item 4.5 do anexo); que a equipe de recursos humanos fosse
composta de profissionais da area da satde ou servigo social capacitados e com nivel superior

(item 5 do anexo), dentre outras exigéncias fisicas e procedimentais.

Entretanto, observa-se que a norma legal acabou por ser flexibilizada em beneficio das
CTs, pois a Resolugdo RDC n. 29, de 30 de junho de 2011, veio revogar a Resolu¢do RDC n.101,
de 30 de maio de 2001. A nova resolu¢do, seguindo a logica de direcionar também beneficios as
CTs, veio “enxugar” muitas exigéncias estabelecidas pela anterior, dentre as quais revogou, com
exce¢do do registro sanitario, todas as exigéncias mencionadas acima. Pela nova resolugdo, basta
que o responsavel técnico tenha nivel superior (art 5°), inclusive em qualquer 4rea, com
experiéncia em atendimento de usuarios (conforme Norma Técnica n.55/2013/ANVISA). Quanto
a equipe de recursos humanos, a atual resolucdo silenciou no que concerne a exigéncia de nivel
técnico ou superior, devendo apenas manter recursos humanos em periodo integral (art.9°),
podendo inclusive ser reduzido o niimero de profissionais nos periodos noturnos e finais de
semana, mantendo, entretanto, os recursos humanos para atendimento suficiente aos residentes

(conforme Norma Técnica n.55/2013-ANVISA).

No mais, a Resolugdo RDC n. 29, de 30 de junho de 2011, promoveu a facilitacdo
quanto as exigéncias de funcionamento de uma comunidade terapéutica, representando o
momento da emergéncia do Plano Crack na necessidade de governar condutas. Esse aspecto nos
remete igualmente a outra insercdo legal repetida em muitos documentos legais no Brasil: trata-se

da reinser¢do social do usuario e do dependente quimico.

Cabe-nos, portanto, indagar: quais as légicas que estariam construidas na nogao de
reinsercdo social, nos documentos? E a partir de que dispositivos os mesmos estariam

construidos?
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Como observado nos capitulos anteriores, o proibicionismo do consumo de drogas
alcangou seu apice na metade do século XX, quando se formularam no Brasil legislagdes que
pendularam por vertentes criminalizantes e patologizantes. As proprias nomenclaturas utilizadas
pelas legislagdes brasileiras expressam esses contextos e esteredtipos construidos nesse processo
historico. A Lei n. 5.726/71 usava o termo viciado para o usudrio, enquanto a Lei n. 6.368/76
passou a usar a terminologia dependente e, finalmente, a Lei n. 11.343/06 empregou a separagao
dos termos usuario e dependente de drogas.

Primeiramente, cabe-nos interrogar o artigo 7° da Resolugdo RDC n. 29, de 30 de junho
de 2011, quando preconiza:

Art. 7° Cada residente das instituigdes abrangidas por esta Resolugdo deverd possuir
ficha individual em que se registre periodicamente o atendimento dispensado, bem como
as eventuais intercorréncias clinicas observadas.

§1°. As fichas individuais que trata o caput deste artigo devem contemplar itens como:

[.]

XIII - atividades visando a reinser¢@o social do residente.

A Resolu¢do RDC n. 29, de 30 de junho de 2011, como j& observado, tinha ainda o
intuito de flexibilizar as exigéncias minimas para o funcionamento das CTs. Tal regulamento
trata da exigéncia da enumeragdo de atividades de reinsercdo social nas fichas individuais de
registro do residente. Semelhante & norma acima, o item II do Codigo de Etica da Federagio

Brasileira de Comunidades Terapéuticas estabelece:

II. DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
A Comunidade Terapéutica deve apresentar uma proposta de recuperagdo coerente, da
qual constem: a) adogdo de critérios de admissdo; b) o programa terapéutico com fases
distintas: c) o estabelecimento de critérios que caracterizem a reinser¢do social como
objetivo final.

Entre as peculiaridades da exigéncia normativa da ANVISA e dos termos do Cddigo de
Etica da Federagio Brasileira de Comunidades Terapéuticas, observa-se um modo de controle
que tenha como uma de suas finalidades a reinserc¢do social dos usuarios do servico. Essa questao
sobre o controle ¢ também um dos pontos principais nos quais esta assentada a logica desses
espacos, pois, a partir desse aspecto da vigilancia a logica da reinser¢do social das CTs se
manifesta e se materializa, através seja do isolamento dos espacos, seja da privagdo do convivio
social amplo ou do estabelecimento de uma rotina moral e restritiva. Assinala Vicentini (2011, p.
62):

As Comunidades Terapéuticas na maior parte dos casos ficam localizadas em locais de
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dificil acesso, ha uma preferéncia por local afastado dos centros urbanos até mesmo para
dificultar a saida do usuario, acesso as drogas, o contato com outros usuarios dos centros
e propiciar um local de “recolhimento”, nos moldes de um “retiro espiritual”.

Esse aspecto quanto a localizagdo, controle e isolamento das CTs, se observado do ponto
de vista da reinser¢do social, representa um grande antagonismo. O que caracterizaria a
reinsercdo social, no ambiente das Comunidades Terapéuticas?

No Decreto n. 7179, de 20 de maio de 2010, o qual instituiu o Plano Crack, esta

previsto:

Art. 2° Sdo objetivos do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas:

I — estruturar, integrar, articular e ampliar as agdes voltadas a prevengdo do uso,
tratamento e reinser¢do social de usudrios de crack e outras drogas, contemplando a
participacdo dos familiares e a atengdo aos publicos vulneraveis, entre outros, criangas,
adolescentes e populacdo em situagdo de rua [...]

No citado decreto também vislumbramos o interesse em se fomentar agdes voltadas a
reinsercdo social, contemplando a participagdo dos familiares e a atengdo aos publicos
vulneraveis, entre outros, criangas, adolescentes e populagcdo em situacdo de rua. Se analisarmos
assim a natureza do servigo ofertado pelas CTs, no qual serdo preconizados o controle moral, a
disciplina e o isolamento dos internos, poderemos chegar & premissa de que essa reinser¢ao ¢
relativa, porque, enquanto o individuo ¢ privado de sua liberdade, subtraindo-o de seu convivio
familiar e conduzindo-o a abstinéncia de drogas e, em casos extremos, até sexual, havera
orientacdo moral e ndo reinser¢do social.

A visdo de corpo familiar, inicialmente sugerida pelo tratamento das CTs, onde o
convivio entre usuarios que, em principio, tém o mesmo “problema”, constituem lagos fraternos
coletivos (VICENTINI, 2011), apesar de ser amealhada como um dos principios do “tratamento”,
qual seja, da convivéncia entre os iguais, a meu ver, ndo consegue abranger a completude das
relagdes sociais extramuros, pois idealiza um ambiente apenas ideal, o que coaduna com a ilusdo
de uma sociedade livre de drogas, o que nunca se teve, no contexto humano.

O certo ¢ que o tema da Reinsercdo Social deve ser considerado sob as varias Oticas
sociais e ndo de forma Unica, como o esbogado pela maioria das CTs. Ademais, a garantia da
implantacdo, efetivacdo e melhoria dos programas, acdes e atividades de redugdo da demanda
(prevencao, tratamento, recuperagdo e reinserc¢ao social) e redu¢do de danos sdo pressupostos da
Politica Nacional de Drogas e ndo podem ser interpretados isoladamente. Esse aspecto ¢ muito

importante para uma analise conjuntural, porque se verifica que a pratica da redu¢do de danos
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ainda encontra muitos entraves, no Brasil, e a grande maioria das CTs insiste em “fechar os
olhos” para esse aspecto, o que acaba por ser incompativel com a metodologia de tratamento, a
qual estabelece a abstinéncia da droga e o fortalecimento moral como Unicos “remédios” para a
cura da dependéncia quimica.

Voltando ao aspecto da geréncia politica do Plano Crack, no ano de 2014, durante o
periodo de 07 de novembro a 07 de dezembro, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas —
SENAD, com o intuido igualmente de sanar a dicotomia e o imbrdglio normativo que se tornou a
busca de um suposta identidade das CTs, assim como pautada por forgas politicas dentro do
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas — CONAD, abriu consulta ptblica objetivando a
regulamentacdo das CTs perante o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas. Tal consulta
publica se deu através do sitio do Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (OBID) e
do portal do préprio Ministério da Justiga.

Essa consulta consistia em emendas ao texto da Minuta de Resolugdo, através do envio
de e-mail para o enderego eletronico do CONAD'®. Esse processo teve como prazo o inicio de
dezembro, entretanto, posteriormente, 0 CONAD decidiu pela sua prorrogagdo até o dia 28 de
fevereiro de 2015. Imediatamente, cientes dessa medida, varias entidades se manifestaram
contrariamente a essa tentativa de regulamentacao das CTs. Os discursos contrarios a tal consulta
publica foram divulgados por meio de varios documentos, alguns dos quais exprimem uma
fundamentagdo de grande resisténcia politica aos saberes dessas entidades, conforme se pode
observar, na sequéncia.

O Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) emitiu nota, em 28 de novembro de
2014, sobre a regulamentacao, reafirmando os preceitos da luta manicomial da Lei 10.216/2001 e
contestando varios aspectos previstos na minuta, um dos quais relativo ao carater confessional
pelo qual a proposta privilegiaria as CTs. Além disso, o CFESS posicionou-se contra o

. R T . 19
financiamento publico, nos termos seguintes :

Por ultimo, gostariamos de reiterar que € de nosso conhecimento que as comunidades
terapéuticas existem desde 1980 e vém prestando auxilio as pessoas que buscam este
tipo de tratamento. Contudo, acreditamos que ndo é dever do poder publico financiar
estes servigos e sim reforgar a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) publica, garantindo
um atendimento digno a populagdo. Portanto, na nossa concep¢do, regulamentar as
comunidades terapéuticas, destinando-lhes financiamento publico, consiste em um

18 Disponivel em: http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/329807.doc Acesso em 20 de
abril de 2015.

19 Disponivel em: http://www.cfess.org.br/js/library/pdfjs/web/viewer.html?pdf=/arquivos/comunidade-terapeutica-
2014timbradocfess.pdf Acesso em: 20 de maio de 2015.
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retrocesso no atendimento prestado as pessoas que consomem drogas abusivamente ou
dela sdo dependentes e que demandam tratamento.

Outro 6rgdo que também se manifestou foi o Conselho Federal de Psicologia (CRF)*. O
citado conselho, em suma, baseou-se nos preceitos da Lei 11.216/2001, posicionando-se
contrariamente ao financiamento publico das CTs, assim como refor¢ando a necessidade de
investimento na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Salientou, igualmente, a necessidade de
uma politica de drogas que considere a pratica da redugdo de danos e reafirmou a laicidade do
Estado, “[...] posicionando-se criticamente em relagdo ao fundamentalismo religioso e moral e
garantindo o exercicio da Psicologia calcada em seus principios éticos, técnicos e cientificos”.

A Associagdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME), por sua vez, emitiu nota®', no
dia 19 de novembro de 2014, na qual, em sintese, solicitou o cumprimento, pelo governo, da
Resolucdo da 14* Conferéncia Nacional de Satude e da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
Intersetorial, objetivando ndo garantir o financiamento publico das CTs. Por fim, ressaltou a
prioridade de investimento do governo nos programas publicos, a exemplo dos consultorios na
rua e dos CAPS ADs 24h. Importante posicionamento também foi o esbogado pelo Conselho
Nacional de Satide, o qual emitiu uma recomendagio®?, solicitando que 0 CONAD considerasse o
cumprimento das normativas da satde na regulamentagdo das CTs. Por conseguinte, o Conselho
sugeriu que se convidasse a Comissdo de Satde Mental para participar dos debates na construcao
da minuta.

O Ministério Publico Federal, por meio da Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao, encaminhou oficio diretamente a presidéncia do CONAD, no dia 26 de fevereiro de
2015, no qual alude ao relatorio da 4 Inspecdo Nacional de Direitos Humanos, realizada
organizada pelo CFP, o qual denuncia supostas violagdes das CTs, bem como reitera que a
internacdo em qualquer natureza s6 ¢ indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostram
insuficientes (conforme o artigo 4° da Lei 10.216/01). Por fim, preconiza a desnecessidade de
regulamentacdo das CTs pelo CONAD, tendo em vista que a matéria ja se encontra regulada pelo
proprio Ministério da Saude.

Tais discursos exemplificam o quanto do embate politico acerca da “regulamentacdo”

das CTs atravessa as institui¢des e como muitos interesses politicos estdo envoltos no campo dos

20 Disponivel em: http://drogasedireitoshumanos.org/tag/comunidades-terapeuticas/ Acesso em: 20 de maio de 2015.
A Disponivel em: http://drogasedireitoshumanos.org/tag/comunidades-terapeuticas/ Acesso em: 20 de maio de 2015.
2 Disponivel em: http://drogasedireitoshumanos.org/tag/comunidades-terapeuticas/ Acesso em: 20 de maio de 2015.
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saberes. Essa indagagdo mostra-se coerente, a partir do conhecimento de que o proprio processo
de constru¢do da norma que regulard as CTs, em nivel das Politicas de Drogas, estd contaminado
igualmente por um certo aspecto dado que envolve um certo privilégio as CTs. Ilustra-se que,
desde 2011, emergiram normas como resolucdes, portarias, além de editais de repasse de verbas e
posturas assumidas pelo governo, em beneficio dessas institui¢des de acolhimento, além de o

proprio panorama politico sinalizar para muitas regalias e protecdo a esse tipo de servigo.
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CAPITULO IV - Ressonancias no Estado do Para

Era uma instituicio onde havia 400 pessoas que ndo eram casadas e que deviam
levantar-se todas as manhds as cinco horas; as cinco e cinquenta deveriam ter terminado
de fazer a toilette, a cama e ter tomado o café; as seis horas comecava o trabalho
obrigatdrio, que terminava as oito e quinze da noite, com uma hora de intervalo para o
almoco; as oito e quinze, jantar, oracdo coletiva; o recolhimento aos dormitdrios era as
nove horas em ponto. O domingo era um dia especial; o artigo cinco do regulamento
desta institui¢do dizia: "Queremos guardar o espirito que o domingo deve ter, isto &,
dedicd-lo ao cumprimento do dever religioso e ao repouso (FOUCAULT, 2012, p. 108).

4.1 — Percurso pelos Documentos

No segundo capitulo, afirmei que a conjuntura do Brasil, alinhado as conveng¢des da
ONU, ao ideério proibicionista instalado pelos Estados Unidos da América e a doutrina de
seguranca nacional levantada pela ditadura militar, levou ao enrijecimento das legislacdes sobre
drogas, nos anos de 1970. Por conseguinte, as instituicdes passaram a adotar posturas
criminalizadoras e patologizantes, estendendo o debate em nivel politico centrado também na
logica de salvacao nacional.

Essa concepcao se expandiu perante a construcdo das politicas publicas de drogas e
tentou corporificar nos 6rgdos do Estado essa conjuntura de controle e criminalizacdo do uso de
drogas. O artigo 3° da Lei n. 6.368/76 dispunha, em suma, que as atividades de prevengio,
fiscalizagdo e repressdo ao trafico e uso de substancias entorpecentes seriam integradas em um
sistema nacional constituido pelo conjunto de 6rgdos que exerceriam essas atribui¢des, nos
ambitos federal, estadual e municipal.

Somente com o Decreto n. 85.110, de 02 de setembro de 1980, assinado pelo entdo
presidente Jodo Figueiredo, houve a regulamentagdo do artigo 3° da Lei n. 6.368/76. No artigo 1°

do citado decreto, consolidavam-se as mesmas palavras:

Art. 1°. Fica instituido o Sistema Nacional de Prevengdo, Fiscalizagdo e Repressdo de
Entorpecentes, que integra as atividades de prevencao, fiscalizagdo e repressdo ao trafico
e uso de substancias entorpecentes ou que determine dependéncia fisica ou psiquica,
bem como as atividades de recuperag@o de dependentes.

Nota-se que, nesse artigo, o qual representava uma das “vozes” principais do
documento, as praticas patologizantes ¢ medicalizantes foram reforcadas. Essa mesma logica

conduziu a expansdo e organizacao de politicas a serem intensificadas pelos o6rgios do Estado e,



92

nesse intento, surgiram os Conselhos de Entorpecentes. Dentro do Sistema Nacional de
Prevencao, Fiscalizagdo e Repressdo de Entorpecentes, criado pelo Decreto n. 85.110/80, o qual
tinha como objetivos principais a formulagao da politica de entorpecentes, o fomento do fluxo de
informagdes entre seus O0rgaos, a estimulagdo de pesquisas e o fortalecimento do ensinamento de
informagdes sobre entorpecentes, foi implementado o Conselho Federal de Entorpecentes
(CONFEN) como 6rgao central. Tal conselho foi incluido, pelo citado decreto, na estrutura do

Ministério da Justica, como 6rgao normativo, deliberativo e de segundo grau.

Simetricamente a legislacdo federal, o Estado do Para instituiu, através do Decreto n.
4351, de 04 de junho de 1986, assinado pelo entdo governador Jader Fontenelle Barbalho, o
Sistema Estadual de Prevengdo, Fiscalizagdo e Repressdo de Entorpecentes e, nesse interim, o
Conselho Estadual de Entorpecentes — CONEN — como 6rgao central e integrante da Secretaria
de Estado de Justi¢a. Essa norma juridica estadual passou a representar, na época, grande avango
para a articulacdo das politicas de entorpecentes entre os 0rgdos e a sociedade civil; por outro
lado, esse periodo também contribuiu para um alargamento da doutrina de segurancga nacional,
propagada abertamente desde os anos 70 pelo pais. Percebe-se que o citado Conselho Estadual e
os demais, criados nos outros Estados, tiveram suas posturas também pautadas no
proibicionismo, o que auxiliou na condu¢ao de politicas publicas de certo aspecto equivocadas, a
exemplo das campanhas de prevencdo e agdes baseadas no conhecimento “cientifico” sobre o uso
de entorpecentes, bem como na “demoniza¢do”, amedrontamento e esteredtipo das drogas ilegais

propagadas como maléficas a sociedade.

Esse fortalecimento quanto aos discursos proibicionistas, como postulado estatal, teve
grande influéncia da propria composicdo do CONEN-PA, durante esse periodo. O Conselho era
composto por treze representacdes: um representante da governadoria do Estado; um
representante da Secretaria de Estado de Justica; um representante da Secretaria de Estado de
Seguranga Publica; um representante da Secretaria de Estado de Saude; um representante da
Secretaria de Estado da Fazenda; um representante da Secretaria de Estado de Planejamento e
Coordenagdo Geral; um representante da Fundacdo de Bem-Estar Social do Pard; um
representante da Policia Militar do Estado; um comunicador social, com ampla atuagdo, inclusive
na area de jornalismo; um representante da comunidade; um jurista versado em assuntos de

entorpecentes ¢ de comprovada experiéncia no ambito do Juizado de Menores, especialmente
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convidado pela Secretaria de Estado de Justica; e um educador emérito, de ampla e reconhecida

atuagdo na prevengao indiscriminada de entorpecentes.

Se observarmos a constituicdo do CONEN, perceberemos que existiam nove
representantes do governo e quatro representantes da sociedade civil, o que também acabou por
influenciar nas posturas tomadas pelo o6rgdo, caracterizada pelo peso governamental em seus
saberes. Ademais, esse carater demonstrou ainda certo controle estatal sobre a construcao
coletiva dos conselhos. Adiante, ressalta-se que a nocao de controle social da sociedade civil nas
acdes do governo somente foi fortalecida com o advento da Constituicdo Federal brasileira de

1988. Atesta Costa Correia (2005, p. 55):

A tematica do controle social tomou vulto no Brasil a partir do processo de
democratizacdo na década de 80 e, principalmente, com a institucionalizagdo dos
mecanismos de participag@o nas politicas publicas na Constituicdo de 1988 e nas leis
organicas posteriores [...]

A possibilidade de se indagar os discursos instituidos, estabelecendo resisténcias e
criando possibilidades outras de construcdo de politicas de drogas (naquele momento, com a
terminologia entorpecentes), so6 foi possivel igualmente com a criagdo dos conselhos paritarios,
os quais tentassem equilibrar as for¢as entrelagadas entre a sociedade civil e o governo. Deluchey

(2012, p. 78) acrescenta:

Entre essas novas arenas, encontram-se os Conselhos paritarios, que se caracterizam pela
presenca conjunta de representantes do Estado e da sociedade civil organizada.
Aparentemente, o diagnodstico preliminar que levou a fundagdo desses Conselhos foi o
mesmo para os atores governamentais e ndo governamentais: o reconhecimento de que a
participagdo da sociedade civil organizada na gestido governamental devia ser aumentada
e institucionalizada, colocando em perspectiva o argumento da existéncia de uma crise —
talvez estrutural, no caso brasileiro -, da representagdo qualificada pelo processo
eleitoral.

No tocante a representacgao paritaria, esse novo direcionamento a partir da emergéncia da
Constituicao Federal de 1988 ndo encontrou ambiente favoravel em alguns conselhos; como eram
compostos de maioria de representacdo do Estado, acabaram, de certo aspecto, por negligenciar
os novos ditames democraticos e da representatividade popular. Essa nova conjuntura foi
paulatinamente sendo modificada, ao longo da década de 90, quando encontrou ambiente

favoravel nos discursos principalmente do movimento popular.

Nas palavras de Costa Correa (2005, p. 222): “A participagdo social nas referidas
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politicas foi concebida como instrumento de controle social, ou seja, como participagdo por parte
dos setores organizados da sociedade [...]”. Diante dessa conjuntura de fortalecimento dos atores
de representagdo social e da nova perspectiva democratica nascida no final dos anos de 1980,
representada pela redemocratizagdo do Estado brasileiro, poucas foram as modificagdes

efetivadas no nivel da Politica de Entorpecentes, no Para.

Em nivel nacional, na década de 1990, o Sistema Nacional de Entorpecentes foi
substituido pelo Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD), assim como foi criada a SENAD
(Secretaria Nacional Antidrogas), passando a ser ligada ao Gabinete Militar da Presidéncia da
Republica. Tal modifica¢do se deveu também a pressdo da Organizacdo dos Estados Americanos
com a adesdo do Brasil aos Principios Diretivos de Reducdo da Demanda, de maneira que a
criagdo da SENAD configurou uma ag¢do politica, objetivando mostrar a0 mundo a estratégia

brasileira de combate as drogas (TEIXEIRA GARCIA et al., 2008).

Tal modificagdo da legislacdo, nesse periodo, ndo contribuiu para corresponder a
demanda de exclusdo e fomento a politicas que conduzissem a reinser¢do social do usudrio e do
dependente quimico. Ademais, mesmo com a modificacdo da nomenclatura e da transformacao
do antigo CONFEN em SENAD, ndo houve mudangas substanciais e continuou em vigor a Lei n.

6.368/76. Ressaltam Teixeira Garcia et al. (2008, p. 270):

No entanto, a centralidade da politica focada na droga que deve ser combatida, mantida
pelo governo FHC, expressa-se na opg¢do dada pela denominagdo da politica —
antidrogas. Tendo como bandeira de luta “a droga”, a atual politica da SENAD tira do
centro de discussdo “a pessoa humana”. S recentemente (2004) a SENAD iniciou um
processo efetivo de debate da Politica Nacional Antidrogas, com a realizacdo de féruns
regionais e nacional, com o envolvimento da comunidade cientifica e de segmentos da
sociedade civil (Brasil, 2005). Toda essa dindmica veio a resultar na mudanca de
denominagdo, no governo Lula, para Politica Piblica Sobre Drogas (PPD).

Foi a partir desses foruns regionais e estaduais, no primeiro governo do presidente Lula,
que se gestou a Politica Nacional sobre Drogas. Suas diretrizes, conforme ja destacado, além de
construidas por um coletivo de varias representacdes, fomentaram as proprias bases da Lei n.

11.343/06, representando um grande avango nas reformulagdes das politicas de drogas, no Brasil.

Em nivel estadual, a despeito da Constituicdo Federal de 1988, da recomendacdo da
paridade nos conselhos e do fortalecimento do controle social, foi somente através do Decreto n.

1.763, de 24 de junho de 2009, da entdo governadora Ana Julia de Vasconcelos Carepa, que
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houve a adequagdo da Politica Estadual sobre Drogas, no Estado do Para. Isso significa que até
24 de junho de 2009 esteve vigente o Decreto n. 4351, de 04 de junho de 1986; este ultimo,
apesar de algumas modificagdes, “caducava” de acordo com os novos ditames estabelecidos com
a Nova Politica Nacional sobre Drogas, contando inclusive com uma representagdo nao paritaria,

que feria frontalmente sua autonomia como 6rgao de controle social.

Nesse aspecto, ressalta-se ainda que a ideia de readequagdo da Politica de Drogas no
Estado chegou a ser ventilada por algumas gestdes do antigo Conselho Estadual de Entorpecentes
— CONEN, porém, foi em 2009, sob a gestdo da presidente do CONEN, Marilda de Nazar¢
Barbedo Couto, que a iniciativa foi concretizada com minuta construida nas reunides do

Conselho e devidamente encaminhada a governadoria, para as providéncias legais.

Infelizmente, ¢ digno de nota que a Politica de Drogas do Estado do Para ndo obteve a
forma de lei, mas de um decreto, demonstrando a lacuna no Estado do Para com a construcio de
uma politica de drogas mais democratica e estdvel. Nao obstante, trata-se de um documento
avancado, do ponto de vista das politicas de drogas, pois tentou adequar a norma juridica as
nossas peculiaridades regionais. Por conseguinte, frisa-se que o texto foi baseado na Politica
Nacional sobre Drogas e nas resolucdes aprovadas pelo Conselho Estadual de Entorpecentes do
Parad e no Forum Paraense de Reducdo de Danos, realizado em 2008. Compreende, nos seus 19
artigos, a estrutura, os objetivos, as diretrizes na area de prevencdo, na area de tratamento, da
recuperagdo e reinser¢do social, na area da reducdo de danos e a saude, diretrizes na area na area
da repressdo, diretrizes na drea da pesquisa, além da criacdo do Sistema Estadual sobre Drogas,
este ultimo visando a articular as agdes em nivel estadual, sendo composto por representantes do
criado Conselho Estadual sobre Drogas, da Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos,
da Secretaria de Estado de Satde, da Secretaria de Estado de Seguranga Publica, da Casa Civil da
Governadoria do Estado, da Secretaria do Estado de Educagdo, da Policia Civil e da Policia

Militar do Estado.

O Decreto n. 1.763, de 24 de junho de 2009, estabeleceu também a paridade ao
Conselho Estadual sobre Drogas, antigo Conselho Estadual de Entorpecentes (CONEN),
passando a ser composto por vinte e duas representacdes: um representante da Governadoria do
Estado, um representante da Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos; um

representante da Secretaria de Estado de Educacdo; um representante da Secretaria de Estado de
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Seguranga Publica; um representante da Secretaria de Estado de Saude; um representante da
Secretaria de Estado da Fazenda; um representante da Secretaria de Estado de Planejamento,
Orcamento e Finangas; um representante da Fundacdo da Crianga e do Adolescente, atual
Fundacdo de Atendimento Socioeducativo do Pard (FASEPA); um representante da Policia
Militar do Estado do Par4; um representante da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social,
um representante do Ministério Publico Estadual; um representante da Comunicagdo Social; um
representante da Associagdes Comunitarias; um representante da Ordem dos Advogados do
Brasil; um professor do ensino fundamental ou médio; um representante do Conselho Regional
de Psicologia; um representante de usuarios dos servigos de tratamento e reinsercao social; um
representante de organizacdes, instituigdes ou entidades da sociedade civil que atuem nas areas
de aten¢do a saude e da assisténcia social, de dependentes quimicos, em conformidade com a
legislacdo em vigor; um representante do Conselho Regional de Servico Social; um representante
do Conselho Regional de Enfermagem; um representante do Conselho Regional de Medicina e

um professor universitario.

E importante salientar que através dessa nova politica de drogas no Estado, foi dada
“voz” a importantes representagdes sociais. Cito aqui duas, dentre outras: a representagdo de
usuarios dos servicos de tratamento e reinser¢do social; a representacdo das organizagdes,
instituicdes ou entidades da sociedade civil que atuem nas areas de atencdo a saude e da
assisténcia social de dependentes quimicos. Essas duas figuras, como membros do Conselho
Estadual sobre Drogas (CONED), significam um grande avango alcancado pela sociedade civil,
pois, a partir de suas representatividades no controle social perante o Estado, poderdo ser
construidas possibilidades de acdes outras e de se estabelecer resisténcias. O intento de
contemplar a representatividade a esses dois atores sociais teve um direcionamento razoavel, sob

o aspecto do controle social nas politicas de drogas.

De outro mote, em nivel municipal, ¢ importante frisar que, pela Lei n. 7927, de 11 de
dezembro de 1998, foi implementado o Sistema Municipal de Prevencdo, Fiscalizacdo e
Repressdao ao Uso de Entorpecentes e Substancias Anéalogas e a criagdo do Conselho Municipal
de Entorpecentes do Municipio de Belém — COMEN —, documento este sancionado pelo entdo

Prefeito do Municipio de Belém, Edmilson Brito Rodrigues,

A citada lei foi construida de acordo com as diretrizes preconizadas na antiga Politica
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Estadual de Entorpecentes, compreendendo, em sua estrutura, um total de 15 artigos, abordando
os objetivos do Sistema Municipal de Prevencgdo, Fiscalizagdo e Repressdo ao Uso de
Entorpecentes e Substancias Andlogas. Adiante, em seus demais artigos, foram indicadas
atribuicdes e competéncias do criado Conselho Municipal de Entorpecentes (COMEN), além de
sua composicdo paritaria: um representante da Prefeitura; um representante da Secretaria
Municipal de Saude; um representante da Secretaria Municipal de Educa¢do; um representante da
Guarda Municipal de Belém e quatro representantes da sociedade civil organizada, oriundos de

organizagoes ligadas a area e em regular funcionamento, na cidade de Belém.

O COMEN, embora, hoje, esteja em desacordo com a atual Politica Nacional e Estadual
sobre Drogas, conseguiu, em sua emergéncia, estabelecer a paridade entre suas representacoes e
corporificou-se pela forma legal mais representativa dentro do regime democratico, ou seja, na
forma de lei municipal. Interessante também analisar documentos que expressam a presenca de
entidades religiosas, em nivel de controle social, o que acaba por representar o contexto no qual
os jogos de poder se encontram entrelagados com esse saber moral, configurado pelas religides.
Esse fenomeno, conforme ja explicitado em capitulo anterior, de certo aspecto, simboliza o
crescimento ndo s6 de representagdes politicas no contexto democratico, mas também um campo

de forgas permeado por interesses diversos.

De volta ao COMEN e a andlise de suas praticas, ressalta-se que, através do Decreto
Municipal n. 71.349 — PMB, de 26 de outubro de 2012 (BELEM, 2012), houve a nomeagio de
membros do Conselho Municipal de Entorpecentes de Belém pelo entdo prefeito, Duciomar
Gomes da Costa, inclusive no final de seu mandato. Na consideracio dos motivos que
fundamentaram o ato, constam os oficios das entidades da sociedade civil datados de 16/10/12,
17/10/12 e 22/10/12. Por conseguinte, foram nomeados para as vagas da sociedade civil, no
mandato para o biénio 2012/2014, trés comunidades terap€uticas respectivamente denominadas
Desafio Jovem de Belém — DEJOBE, Comunidade Terapéutica da Amazoénia — CTA,
Comunidade Terapéutica For¢a do Querer e Projeto de Assisténcia e Recuperagdo de Criangas e

Adolescentes — ARCA.

Ese contexto evidencia a logica das representagdes religiosas inseridas nas politicas de
drogas, desvelando como clarividéncia que as for¢cas morais representadas pelas CTs estdo cada

vez mais proximas do contexto politico, sendo inegéveis os seus intentos, de certo aspecto, de
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contribuir com a efetivagdo de politicas publicas, mesmo que sejam questionadas em outros

niveis, a exemplo da saide.

Ainda na andlise de documentos relativos ao Conselho Municipal de Entorpecentes, pelo
Decreto Municipal n. 79.884 — PMB, de 10 de junho de 2014, assinado pelo atual prefeito de
Belém, Zenaldo Rodrigues Coutinho Junior, observa-se que foi realizada a substitui¢do das
representacdes da sociedade civil, passando a ser composto pelas seguintes entidades : Federagdo
das Comunidades Terapéuticas — FECONGAD; Instituto Minha Esperanca; Arquidiocese de

Belém — Fazenda Esperanca, bem como o Centro Comunitério Allan Kardec.

Nesse mote, examinando os dois acontecimentos, podemos fazer aos mesmos a seguinte
questdo: por que a representagdo da sociedade civil, nesse Conselho, ¢ ocupada, na maioria, por

entidades religiosas?

A resposta ndo parece tdo facil, se consideramos que a implementacdo da assisténcia e
do tratamento para com a dependéncia quimica esteve relacionada historicamente com as
entidades religiosas. Escreve Costa (2009, p.02): “As Comunidades terapé€uticas [...] surgiram no
cendrio brasileiro, ao longo dos ultimos quarenta anos, antes mesmo de existir qualquer politica

publica de atencdo a dependéncia quimica no pais [...]".

Assim, com base nesse entendimento, poderiamos perceber que essa logica seria
“natural”, pois a representacao da sociedade civil, de certo aspecto, historicamente esteve sempre
“atrelada” a esse tipo de “pratica de cuidado”. Entretanto, esta ndo seria uma compreensao muito
razoavel diante da conjuntura que trata da representatividade politica nos conselhos, pois, além
dessas entidades de cunho moral, hoje, ¢ fato o campo de entidades das mais variadas vertentes
politicas que mereceriam compor o controle social das politicas de drogas, dentre as quais as

associacdes de bairros, de usuarios, de familiares etc.

De outro aspecto, poderemos investigar a logica de representatividade de entidades
religiosas no COMEN também como resultante do fomento as CTs no contexto, inclusive de seu
crescimento em nivel de participagdo nas a¢des politicas do municipio, no que concerne a Politica
de Drogas. Essa particularidade parece clara, diante da propria realidade das acdes assumidas

pela Prefeitura de Belém, na atualidade.
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Com a formulag¢do das normas juridicas que conduziram a constru¢do das politicas de
drogas no Estado, ocorreram acontecimentos, a partir do Plano Crack, que geraram também
grande impulso ao crescimento das CTs, no Estado do Pard. Tais fatos, além do aporte politico do
governo federal, tiveram tanto do Estado quanto do Municipio a condugdo necessaria para o
fortalecimento politico dessas entidades. Esse aspecto, como ja examinado, teve na midia uma
mobilizagdo significativa quanto ao fomento aos discursos de epidemia do crack, que foram
superdimensionados, bem como na condugdo de medidas higienistas configurada igualmente pela
nomeacdo das cracolandias, nos espacos urbanos (BOITEUX, 2013; BICALHO, 2013).
Conforme reportagem vinculada no Jornal Didrio do Para (2014), essa cena ¢ bem representada

na capital paraense:

Uma imensa linha vermelha comegou a riscar o mapa do centro comercial de Belém por
causa da venda e consumo de drogas — principalmente de crack, entorpecente mais
utilizado nas cidades brasileiras. Ao contrario do que afirmam as autoridades, a capital
paraense possui, sim, areas conhecidas como “cracolandia”. O centro da cidade é um
exemplo. Ruas como a Riachuelo, até entdo conhecida por aglomerar diversos
prostibulos, passaram a ser o corredor de escoamento de drogas e também de consumo.
Uma triste realidade que pode ser vista tanto a luz do dia quanto & noite: usudrios
escondidos atras de papeldes acendendo cachimbo para “pitar” (fumar) crack e cheirar
cocaina. De acordo com os moradores do local este é o ponto mais critico.

Sem negar as cenas do consumo de drogas nos centros urbanos, inclusive por moradores
de rua, porém, questionando a circunstancia de que essa imagem passou a ser redimensionada, no
contexto da “epidemia” de drogas e principalmente do crack, o fato é que ndo apenas o Estado,
mas também o Municipio aderiram ao projeto esbogado pelo Decreto n.7.179/2010. No contexto
do Estado do Para, o Municipio de Belém langou o Edital de Chamamento Publico n.
001/2014/FUNPAPA, objetivando o credenciamento e a sele¢do publica de instituigdes privadas
e ndo governamentais, na concessdo de subven¢do social para os anos de 2014/2015, para o
acolhimento institucional de adolescentes e adultos em situagao de rua, em vulnerabilidade e

riscos decorrentes do uso abusivo ou dependéncia de substancias psicoativas.

A Fundacao Papa Jodo XXIII — FUNPAPA — ¢ uma entidade publica do Municipio de
Belém ¢ por “[...] atividades de amparo e protecdo de populagdes que vivem em situagdo de risco

pessoal e social causados pela pobreza, abandono ou isolamento familiar e agdes preventivas de
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situagdo de risco, além de amparar, acolher e garantir a protegdo a crianga, adolescente, familias

TR 23
ou individuos™~".

Através desse edital, baseado no intitulado “Pacto do Acolhimento e Contra as Drogas”,
terminologia esta taxativa no citado documento, a Prefeitura de Belém, através da FUNPAPA,
convidou as CTs interessadas a credenciar-se a essa selecdo publica. Por conseguinte, segundo o
citado edital (BELEM, 2014), a disponibilidade de servigos em comunidades de acolhimento a
serem ofertados para contratacdo deveria estar limitada a até dez vagas por publico especifico,
nas modalidades de acolhimento de pessoas dos sexos masculino e feminino, a partir dos dezoito
anos, em situacdo de rua, em vulnerabilidade e risco decorrente do uso abusivo ou dependéncia
de substancias psicoativa e outras drogas, com a subvencdao de R$ 800,00 por més. Adiante, o

mencionado edital preconizava, no seu item 3.1 (BELEM, 2014):

3.11 As Comunidades Acolhedoras que atenderem a TODOS os requisitos especificados
contidos no Edital e seus anexos, que tiverem a aprovagdo do Conselho Estadual Sobre
Drogas do Estado do Para — CONED/PA serdo contratadas pela Fundag@o Papa Jodo
XXIII — FUNPAPA em igualdade de condi¢des. Sera equitativa a divisdo das 200
(duzentos) vagas, estabelecido o procedimento de partilha isondmica entre as
credenciadas, dentro das condigdes fisicas e estruturais de cada Institui¢do, até o limite
de recursos disponiveis.

Essa iniciativa torna evidente a simetria com a conjuntura preconizada pelo Plano Crack,
o qual objetivou, entre outros aspectos, o fortalecimento das CTs, com o financiamento de parte
de seus servicos. De outro aspecto, se indagarmos os proprios objetivos principais da FUNPAPA,
poderemos estabelecer até um certo grau de terceirizagdo de suas atividades, panorama o qual

acaba por fragilizar a fundacdo, do ponto de vista de suas competéncias institucionais.

Logicamente, a face do aporte das CTs no sentido da Assisténcia Social parece-nos mais
adequada do que seu atrelamento a Rede de Atengdo Psicossocial, entretanto, do aspecto moral e
religioso, ambiente da maioria dessas entidades, ndo deve prosperar a concep¢do puramente
assistencial, vez que a metodologia do convivio entre os iguais, a laborterapia e o isolamento
preconizado pela maioria das institui¢cdes ¢ traco marcado por praticas inapropriadas a propria

assisténcia social.

* Disponivel em: http://www.belem.pa.gov.br/app/c2ms/v/?id=16&conteudo=3916 Acesso em: 24 de abril de 2015.
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De volta ao procedimento estabelecido e iniciado pelo Edital n. 001/2014/FUNPAPA,
perceberemos que houve a devida habilitacdo de um certo nimero de CTs e, posteriormente, a
homologacdo de algumas entidades. Nessa esteira, frise-se que, em 08 de agosto de 2014
(BELEM, 2014b), a FUNPAPA homologou o certame, sendo credenciadas as seguintes Enti-
dades de Acolhimento: a Associacdo Missiondria Resgatando Vidas; o Centro de Prevengao,
Tratamento e Recuperagdo de Dependentes Quimicos Forca do Querer e a Associagdo Papa Jodo

XXIII no Brasil.

No Plano Estadual, percebe-se que o Conselho Estadual sobre Drogas — CONED — tem
conduzido suas atividades com grande atenc¢do no controle das Comunidades Terapéuticas. Sua
estrutura paritaria também contribuiu para com a insercdo de alguns atores importantes, como o
Conselho Regional de Psicologia, a Ordem dos Advogados do Brasil, o Conselho Regional de
Medicina e a representacdo de usuarios dos servicos de tratamento e reinser¢do social,
paralelamente a representacdo das organizacdes, instituicdes ou entidades da sociedade civil que
atuem nas areas de atencao a satude e da assisténcia social de dependentes quimicos.

No que se relaciona ao controle das entidades, como as CTs, ressalta-se que, através da
Portaria n. 13/2014 — CONED/SEJUDH, de 10 de outubro de 2014, o Conselho Estadual sobre
Drogas do Para (PARA, 2014) iniciou um processo de registro de entidades que atuam nos
servicos de tratamento e reinser¢do social de dependentes quimicos. Tal registro assume grande
importancia, no momento em que as CTs proliferam a margem da legislacdo sanitaria e a mingua
de parametros de tratamento. Além do carater fiscalizador, o CONED conta com o carater
normativo, o que lhe imputa, dentro da articulagao de Politicas Publicas sobre Drogas, um papel
no qual os diversos saberes se fazem necessarios para se conduzir a uma razoavel construgao
normativa. Dai a necessidade de os saberes das diversas representacdes envolvidas, quer publicas,
quer da sociedade civil, serem equitativamente contrabalanceados e respeitados, no nivel das

politicas publicas.

De outro aspecto, frisa-se que a atual gestdo do CONED tem como presidente o
representante das organizagdes, instituigdes ou entidades da sociedade civil que atuam nas areas
de atencdo a saude e a assisténcia social de dependentes quimicos, na figura do representante da
Federacdo das Comunidades Terapéuticas e demais ONGs Antidrogas do Para — FECONGAD
(PARA, 2015).
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Esse dado, assim, acaba por assumir um carater muito simbdlico na presente analise,
pois representa também o resultado do fortalecimento e da organizagdo dessas entidades nos
ultimos anos. Tal assertiva vem corroborar toda a conjuntura politica na qual o Estado brasileiro
se encontra inserido, qual seja, o de valorizacdo das instituicdes religiosas no nivel politico.
Nesse mesmo aspecto, cabe ressaltar que, como esbocado anteriormente, em 23 de abril de 2015,
foi criada na Camara dos Deputados a Frente Parlamentar em Defesa das Comunidades
Terapéuticas24, Acolhedoras e APACs, contando, em sua composi¢do, com cento e oitenta e

quatro deputados de varios partidos.

A referida Frente Parlamentar encontra-se também composta por alguns deputados do
Para de diferentes vertentes politicas: a deputada Elcione Barbalho (PMDB); o deputado Lira
Maia (DEM); o deputado Luiz Otavio (PMDB); o deputado Wladimir Costa (SD), o deputado Z¢é
Geraldo (PT), bem como o deputado Josué¢ Bengtson (PTB). Portanto, ha de se afirmar que os
servicos oferecidos pelas CTs encontram grande base politica sedimentada no Congresso
Nacional. No Pard, isso ndo ¢ diferente e externa posi¢des politicas centradas no amplo apoio
social, estando centradas em medidas de interna¢do e confinamento, as quais ainda permeiam o

imagindrio popular, quando da reinser¢ao social.

Esses discursos surgem no momento politico em que véarias articulagdes tém amplo
apoio também de uma bancada conservadora e corporificada em agdes que vao de encontro aos
direitos humanos, ao principio da laicidade do Estado, como ja explanado no capitulo anterior.
Em nivel estadual, documentos muito importantes se formularam por meio de contratos firmados
entre Comunidades Terapéuticas e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD).
Essa estratégia de repasse de verbas aos servigos de acolhimento de pessoas com transtornos
decorrentes do uso e abuso de drogas tomou essa forma ap6s a grande resisténcia dos servigos de
saude em cumprir a Portaria do Ministério da Saude n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, bem
como a Portaria n. 131/2012, esta ultima a qual equiparou as Comunidades Terapéuticas como
espécie do género Servicos de Atencdo em Regime Residencial. Segundo informativo da

SENAD, datado de 16 de novembro de 2012, o:

2 Disponivel em: http://www.camara.gov.br/internet/deputado/Frente_Parlamentar/385.asp Acesso em: 20 de maio
de 2015.
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[...] Programa Crack deve gerar mais de 10 mil vagas para acolher gratuitamente
usudrios e dependentes de drogas em todo o pais com a publicagio do chamamento
publico para comunidades terapéuticas voltadas para o acolhimento dessas pessoas. Os
recursos para agdo sdo provenientes do Fundo Nacional Antidrogas (Funad), com o
pagamento mensal de R$ 1 mil pelos servigos de acolhimento de adultos e R$ 1,5 mil
para criangas, adolescentes e maes em fase de amamentagao.

Essa iniciativa, em particular, provocada pela SENAD e Ministério da Justica, acabou
por gerar contratos com algumas Comunidades Terapéuticas no Estado do Par4, como o contrato
n. 56/2013, figurando como contratada a Obra Social Nossa Senhora da Gléria — Fazenda da
Esperanca Dom Eliseu Maria Coroli, e o contrato n. 42/2014, firmado com a Associagdo de

Pastores Evangélicos de Parauapebas (APEP).”

Os referidos contratos, em suma, tém como objeto a prestacdo de servigos de
acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso e dependéncia quimica, as
quais deverdo ser acolhidas por um periodo méximo de doze meses, garantindo a atencdo de
saude as mesmas, seja através do SUS, seja por meio particular, porém, as apensas da contratada.
Com relagdo aos valores, pelos contratos sdo pagos R$1.000,00 mensais, por adulto, ¢
R$1.500,00, por crianga ou adolescente. A fiscalizacdo ¢ igualmente preconizada, no citado
documento, devendo ser efetuada pelos conselhos locais, pela SENAD ou por empresa contratada
para esse fim.

Imprescindivel também ¢ salientar que foram instituidas diretrizes para a celebracdo de
cooperagdo técnica entre a SENAD e os oOrgdos gestores estaduais, com o objetivo de
descentralizar o acompanhamento da execuc¢do, fiscalizacdo e controle das vagas das entidades
contratadas para prestacdo de servicos de acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do
uso, abuso ou dependéncia de drogas. Trata-se da Portaria n. 79, de 18 de outubro de 2013,

emanada por meio da propria SENAD. No artigo 2 °, pode-se ler:

Art. 2°. Os atos e os procedimentos relativos ao acesso, acompanhamento e o controle
das vagas das entidades contratadas pela SENAD, bem como a fiscalizagdo da execugéo
dos contratos firmados, poderdo ser realizados pelos Orgdos Gestores Estaduais
Tematicos, responsaveis pela coordenagdo das politicas sobre drogas, e acompanhados
necessariamente pelos Conselhos Estaduais, observado o disposto no art. 18 do edital de
chamamento publico n® 001/2012 e art. 17 do edital de chamamento publico n°
001/2013-SENAD/MJ.

Nesse aspecto colocado pelo dispositivo, a importancia do Conselho Estadual sobre

Drogas — CONED — ¢ tida como fundamental, pois, a partir dele ¢ efetivado, além do controle

3 Contrato n. 42/2014 — SENAD/MJ e Contrato n. 56/2013, anexos G e H.
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social sobre os atos da SENAD, o controle das vagas das entidades contratadas, o que acaba por

viabilizar uma maior visibilidade a proposito dos contratos dessa natureza.

4.2 Resisténcias Locais

E impossivel abordar a resisténcia ao modelo manicomial e as CTs sem tratar
primeiramente das lutas dos Conselhos Regionais de Psicologia. Esse contexto assume hoje
importancia basilar para se interrogar as praticas e modelos instituidos pela norma juridica.

Carvalho (2013, p. 46) assevera:

No campo da politica (criminal) brasileira os profissionais e pesquisadores da psicologia
social estdo ocupando um espaco que durante muito tempo foi de titularidade exclusiva
dos atores do direito. Com raras excecdes, a lacuna provocada pela inércia politica que
se instalou no campo juridico nas ultimas décadas, em grande parte decorrente da
formagdo burocratica e conservadora dos seus profissionais (operadores juridicos),
permitiu que novos atores sociais reivindicassem o protagonismo nas lutas pela
efetivacdo dos direitos humanos no sistema de justica criminal. Dentre estes atores
politicos, os Conselhos Regionais e o Conselho Federal de Psicologia merecem especial
destaque.

Com efeito, a inser¢@o do profissional da psicologia na luta pelos direitos humanos, nos
ultimos anos, ¢ fundamental para se questionar e indagar ndo s6 os saberes instituidos, mas, na
pratica, para se contribuir pra um controle social efetivo através de seus saberes. Verifica-se que
essa logica tem sido a tonica das atividades das ultimas gestdes do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), o que ndo s6 inaugurou uma nova concep¢do de lidar com o outro, mas

também na feitura de uma clinica politica e comprometida com os excluidos.

Nesse interim, desde os primeiros arranjos politicos do governo federal, na tentativa de
consolidar o Plano Crack e, consequentemente, cooperar na subvencdo as CTs, o CFP sempre
esteve a frente do questionamento dessas praticas, bem como reafirmando sua posi¢ao contraria a
posicionamentos que reproduzissem a logica dos manicomios. Por conseguinte, em setembro de
2011, quase um ano depois da emergéncia da norma juridica a qual instituiu o Plano de
Enfrentamento ao Crack, o CFP realizou uma inspecdo nacional coordenada por sua Comissdo
Nacional de Direitos Humanos, tendo visitado, conjuntamente com varios parceiros, 68 unidades
de internacdo localizadas em 25 unidades federativas.

Dessa inspe¢do, resultou um relatério o qual esbogou de forma pormenorizada a
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descri¢do dos ambientes inspecionados, como a capacidade de funcionamento, o niimero de
internos, sua faixa etdria e sexo, bem como a composi¢cdo da equipes envolvidas, a descricao da
proposta de cuidado, a informagdo sobre financiamento publico, gerando, por fim,
recomendacdes para que fosem apuradas as possiveis irregularidades apontadas na proposta de
cuidado. Os Estados inspecionados foram Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceara, Espirito
Santo, Goias, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondoénia,
Roraima, Santa Catarina, S3o Paulo, Sergipe e Distrito Federal. Sobre a inspecdo, Bicalho

observou (2013, p. 17 e 18):

E preciso refletir para que serve um dispositivo como a inspegdo. No primeiro momento,
podemos pensar que a inspecdo serve para promover denuincias ou para promover a
légica do denuncismo. Antes, porém, € necessario determinar o que estd sendo
denunciado. Certamente o objetivo da inspe¢do ndo foi, simplesmente, denunciar as 68
unidades visitadas; mas, principalmente, denunciar a logica presente no tema alcool e
outras drogas, a qual também estd presente em toda e qualquer discussdo que envolva
direitos humanos. Dessa forma, o que nds queremos discutir aqui é a logica que faz essas
unidades funcionarem tal como funcionam.

No Estado do Par4, a inspecdo foi realizada na Comunidade Terapéutica da Amazdnia —
CTA, localizada no Municipio de Sdo Caetano de Odivelas (PA). Sua escolha baseou-se
principalmente por ter recebido recursos estaduais, por meio do Convénio n. 08/2006, firmado
entre 0 CTA e a Fundagdo da Crianga e do Adolescente (FUNCAP)*®, tendo como “[...] objetivo

: Cn 92T
a necessidade de tratamento contra a drogadi¢do™".

A citada inspegao foi realizada contando com o apoio dos parceiros e representantes dos
orgaos formados pela Ordem dos Advogados do Brasil, pela Defensoria Publica do Estado do
Para, pelo Conselho Regional de Servico Social (CRESS-PA), pela Sociedade Paraense de
Direitos Humanos e pelo Movimento da Luta Antimanicomial (MLA). Segundo o relatorio CFP
(2011, p.89), o CTA ¢ uma instituicdo da sociedade civil sem fins lucrativos e também mantida

por instituicao evangélica.

Tal Comunidade Terapéutica ¢ afastada do perimetro urbano e com capacidade maxima

de 40 pessoas. Naquele momento, contava com 33 internos do sexo masculino. Quanto a proposta

2 Atual Fundacdo de Atendimento Socioeducativo do Para (FASEPA).
*" Conforme palavras do termo aditivo n.04/2009, publicado em extrato no Didrio Oficial do Pard de 10 de fevereiro
de 2009, grifo nosso.
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de cuidado, foram verificadas atividades de laborterapia e, segundo o monitor (CFP, 2011, p.89),
o tratamento tem por base a “[...] palavra de Deus e a experiéncia que temos e passamos para

eles, por meio das partilhas, nas reunides diarias entre as oragdes”.

Esse particular com relacdo ao “tratamento” moral foi igualmente verificado na grande
maioria dos espagos inspecionados em nivel nacional, o que reflete a marca e o trago do modelo
adotado pela maioria das CTs. Esse aspecto nos pareceu, a época, preocupante, pois,
considerando que a citada entidade tinha tido anteriormente convénio com o Estado, pressupomos
que a mesma apresentava uma proposta de cuidado que abrangesse a diversidade quanto ao

“tratamento”.

Por conseguinte, algumas possiveis incorre¢des que vao de encontro a norma juridica e
aos direitos humanos foram vislumbradas na instituicdo inspecionada, como a utilizagdo de mao
de obra ndo remunerada; a adogdo de castigos (inclusive fisicos); a violacdo de privacidade; as
restrigdes a vida sexual ativa; a violagdo de correspondéncias; o desrespeito a orientacdo sexual
(ndo aceitacdo de homossexuais); o desrespeito a escolha e auséncia de credo; o afastamento dos
estudos; a retengdo de documentos dos internos; a imposi¢do de horarios para atividades; a
restricdo de monitoramento de visitas, dentre outras (CRF, 2011). Sobre a inspecdo, Perrone

(2013, p. 577) comenta:

Muitos outros exemplos poderiam ser citados para ilustrar o grau de desrespeito para
com o ser humano que demonstram muitas destas instituicdes, que erroneamente se
autodenominam CT, mas com certeza estes ja retratam uma realidade alarmante, muitas
vezes desconhecida para aqueles que procuram pela primeira vez um servico desta
espécie.

Essa realidade observada na citada Comunidade Terapéutica foi ainda verificada em
grande parte dos ambientes de internagdo. O relatério oriundo dessa inspe¢do corporificou uma
interrogacdo quanto as realidades instituidas e sustentadas por grande parte do poder publico,
através das subvengdes, paralelamente a repeticao dos discursos patologizantes, medicalizantes e
criminalizantes dirigidos ao usudrio de drogas. Simultaneamente a essa iniciativa do CRF e
CRPs, iniciaram-se os debates e o alicerce das lutas politicas contrarias a esse modelo, o que
acabou tendo também influéncia na emergéncia de alguns coletivos, em nivel estadual, dentre os
quais acabaram por promover o debate e fomentar a investigacdo a aspectos envolvendo as

politicas de drogas. Podemos citar, nesse contexto, a criacdo da Frente Paraense sobre Drogas e
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Direitos Humanos.

A Frente Paraense surgiu dentro da Universidade Federal do Pard, mais precisamente no
grupo de pesquisa Transversalizando, este ultimo coordenado pela professora do Programa de
Po6s-Graduagdao em Psicologia, Dr* Flavia Cristina Silveira Lemos. Tal coletivo foi mobilizado
pelo citado grupo de pesquisa, o qual também articulou a adesdo de varios outros integrantes e
apoiadores. Solenemente, no dia 22 de novembro de 2013, no auditdrio da Ordem dos Advogados
do Brasil — Seccional do Par4, foi langada a Frente Paraense sobre Drogas e Direitos Humanos, a
qual ¢ integrada pela OAB-PA, pelo CRP, pelo MLA, pela Sociedade Paraense de Defesa dos
Direitos Humanos, contando com o apoio de varios grupos de pesquisa sediados na UFPA, como
o proprio Grupo Transversalizando, o Grupo de Pesquisa Direito Penal e Democracia, o Grupo de
Pesquisa Satide na Amazodnia e o coletivo Marcha da Maconha — Belém.

Esse conjunto de instituicdes acabou por eleger alguns principios que direcionam suas
atividades®*, quais sejam: 1) Defender o pacto voluntario por adesdo de entidades e movimentos
da sociedade civil, com a finalidade de organizar o debate e construir estratégias de luta em prol
das politicas publicas sobre drogas baseada na dignidade e direitos humanos; 2) Defender o
Estado laico; 3) Defender a consolidagdo e a ampliagdo do SUS, do SUAS e de todas as politicas
publicas com participacdo popular e respeito as decisdes das conferéncias; 4) Denunciar as agdes
conservadoras, policialescas, higienistas e criminalizadoras contra as populagdes fragilizadas, em
nossa regiao; 5) Defender uma politica de seguranga publica em uma perspectiva de garantia de
direitos e ndo da repressdo policial; 6) Lutar contra a inclusdo das comunidades terapéuticas e
afins, na rede de servigcos do SUS; 7) Ampliar o debate publico nos meios de comunicagdo e com
a sociedade sobre o tema das drogas, defendendo a garantia dos direitos humanos; 8) Assumir os
principios da luta antimanicomial e da redu¢do de danos que tem norteado a reforma psiquidtrica
brasileira, reivindicando que sejam adotados na politica sobre drogas; 9) Por uma politica
inclusiva e integral de atengdo as pessoas que usam drogas, contemplando acdes de trabalho,
habitagdo, educagdo, cultura, arte, esporte, acesso a justica, seguranca publica, saude e assisténcia
social; 10) Contra a atual politica proibicionista de drogas, artifice da criminalizagdo da pobreza.
Em defesa de mudanga na atual lei (ou politica) de drogas, com transformacdo fundada no

respeito aos direitos humanos de toda a populagdo brasileira; 11) Problematizar as praticas

** Informagdes adquiridas por meio de consulta no Blog da Frente Paraense sobre Drogas e Direitos Humanos.
Disponivel em: http://drogasdireitoshumanos.blogspot.com.br/p/principios.html. Acesso em: 20 de maio de 2015.
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racistas articuladamente a critica ao encarceramento e a execu¢do sumaria das pessoas que
traficam e, finalmente, 12) Pensar as dimensdes de género, faixa etaria, classe e escolaridade que
atravessam o comércio, o uso e a politica de drogas.

Nota-se que a relevancia da emergéncia da frente seguiu igualmente a logica de outras,
como a propria Frente Nacional de Drogas e Direitos Humanos™. Esta tiltima foi criada no ano de
2012 e ¢ composta por 53 entidades, em nivel nacional, como o proprio CFP, que foi um dos seus
incentivadores, o Conselho Federal de Servigco Social (CFESS), o Movimento Nacional da luta
Antimanicomial, a Federagcdo Nacional dos Psic6logos — FENAPSI, varios CRPs, dentre outras.

A citada Frente Nacional conta também com uma Carta de Principios, dentre os quais
podemos citar’’; 1) Defender o pacto voluntirio por adesio de entidades e movimentos da
sociedade civil, com a finalidade de organizar o debate e construir estratégias de luta em prol das
politicas publicas sobre drogas, baseada na dignidade e direitos humanos; 2) Defender o Estado
laico; 3) Defender a consolidagdo e ampliagdo do SUS, do SUAS e de todas as politicas ptblicas
com participagdo popular e respeito as decisdes das conferéncias; 4) Denunciar as agdes
conservadoras, policialescas, higienistas e criminalizadoras contra as populagdes fragilizadas; 5)
Defender uma politica de seguranga publica em uma perspectiva de garantia de direitos e ndo da
repressao policial; 6) Lutar contra a inclusdo das comunidades terapéuticas e afins, na rede de
servicos do SUS; 7) Ampliar o debate publico nos meios de comunicagdo e com a sociedade
sobre o tema das drogas, defendendo a garantia dos direitos humanos; 8) Assumir os principios
da luta antimanicomial e da redu¢@o de danos, que tem norteado a reforma psiquiatrica brasileira,
reivindicando que sejam adotados na politica sobre drogas; 9) Por uma politica inclusiva e
integral de atengdo as pessoas que usam drogas, contemplando a¢des de trabalho, habitacdo,
educacdo, cultura, arte, esporte, acesso a justica, seguranga publica, satde e assisténcia social;
10) Contra a atual politica proibicionista de drogas, artifice da criminalizagdo da pobreza. Em
defesa de mudanca na atual lei (ou politica) de drogas, com transformag¢do fundada no respeito
aos direitos humanos de toda a populagao brasileira.

Faz-se notar que ambas as frentes convergem em quase 0S mesmos principios € se

coadunam, em suma, politicamente, contra os discursos institucionais em defesa das CTs, bem

¥ Informagdes adquiridas por meio de consulta ao site da Frente Nacional de Drogas e Direitos Humanos.
Disponivel em:http://drogasedireitoshumanos.org/entidades-que-compoem-a-frente/ Acesso em: 20 de maio de 2015.
% Informagdes adquiridas por meio de consulta ao site da Frente Nacional de Drogas e Direitos Humanos.
Disponivel em: http://drogasedireitoshumanos.org/principios/ Acesso em: 20 de maio de 2015.
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como em favor dos principios estabelecidos pela luta antimanicomial, manifestando-se contra as
politicas proibicionistas. Suas posturas vém utilizar como base o viés dos direitos humanos e,
nessa perspectiva, desenvolvem suas atividades através da mobilizacdo e da luta politica.

No Estado, a Frente Paraense sobre Drogas e Direitos Humanos vem alcangando
paulatinamente visibilidade politica. Suas acdes, principiadas no ambiente académico da UFPA,
através de cursos, oficinas e mesas redondas, em conjunto com o Centro Académico de
Psicologia e o Grupo Transversalizando, nos anos de 2013/2014, comecam a galgar o espago
social.

Esses espacos de fala e ativismo da Frente Paraense t€ém sido conquistados através de
muitas articulagdes de cunho politico, sendo fortalecidas sobretudo pela rede de integrantes e
apoiadores a qual a sedimenta. Dentre esses espacos, cabe citar, como mais recentes, a
participagdo e organiza¢do de eventos como no IV Foérum Nacional sobre a Produgdo da
Vitimiza¢do de Mulheres no Sistema de Justi¢ga Criminal, ocorrido entre os dias 22 a 24 de abril
de 2015; a participacdo na Conferéncia Nacional de Direitos Humanos da OAB, entre os dias 27
e 29 de abril de 2015, com uma importante participagdo na mesa da Audiéncia Publica sobre
Politicas de Drogas, bem como também como integrante na recente Comissao de Monitoramento
das Comunidades Terapéuticas, a qual, sob a Coordenag¢ao da Comissdo de Direitos Humanos da
OAB-PA, tem realizado inspecdes a esses espagos de acolhimento conjuntamente com o CRP, o
MLA, o Conselho Regional de Medicina — CRM e a Vigilancia Sanitaria Municipal e Estadual.

Por fim, verifica-se que esses espacos de resisténcia t€ém produzido, através de suas
lutas, embates e demarcagdes de espagos politicos, uma grande contribui¢do para com o controle
e avangos das politicas de drogas no Para, porque a partir deles que conseguimos paulatinamente
conduzir a outros pensamentos sobre a norma juridica, os saberes morais e suas construgdes e
desconstrugdes. Acredito que, como frisa Foucault (2014, p. 360), “ Para resistir, ¢ preciso que a
resisténcia seja como o poder. Tao inventiva, tdo moével, tdo produtiva quanto ele. Que, como ele,
venha de ‘baixo’ e se distribua estrategicamente.”

No mais, enquanto existir a esperanca e a forca do resistir, havera possibilidades
transformadoras da realidade e sua conducdo partird também da luta individual alicer¢cada na
comunhao de objetivos, os quais levem em consideragdo a protegdo e a liberdade da dignidade da

pessoa humana, o que vem a fundar grande parte dos direitos humanos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Um dos intentos deste trabalho foi indagar as normas, no sentido de refletir de que forma
o fendmeno do crescimento das CTs estd relacionado aos movimentos de saber/poder que
emergiram nos ultimos anos, através do Plano de Enfrentamento ao Crack. Logicamente, outros
acontecimentos pretéritos também tiveram grande relevancia para que esse “fenomeno” pudesse

alcancar o patamar politico no qual se encontra inserido.

As politicas proibicionistas que se refletiram no Brasil, no século XX, sdo alguns dos
analisadores para se indagar sobre a patologiza¢do, a medicalizagdo e a criminaliza¢do do usuario
de drogas. Ressalta Batista (1998, p.123): “O ‘mito da droga’ se estabelece nesse periodo de
transicao da ditadura, a partir dos anos setenta. H4 uma determinacdo estrutural regulada por leis
de oferta e de demanda concomitante a uma carga ideoldgica e emocional disseminada pela

midia”.

Adiante, nesse processo de condugdo das politicas de drogas no pais, desde os anos de
1970, sobretudo embasado na concep¢do militarizante de constru¢do de um inimigo em
afirmacdo a “doutrina de seguranca nacional”, verifica-se que a propria norma juridica acabou
por criar esteredtipos para com o usudrio de drogas. Nesse sentido, surgiram figuras tipicas desse
periodo, como a do viciado dependente, a do maconheiro, a do drogado — nomenclaturas que
expressaram também uma forma de lidar com o tema das drogas, acabando, assim, por

marginalizar os atores do consumo e do trafico.

Tais discursos, que permearam e permeiam essas praticas, expressam jogos de poder nos
quais sdo verificados, além dos discursos, logicas que pendulam entre a patologizagdo e a
criminaliza¢do dos usudrios de drogas e, principalmente, refletidas nas populagdes negras, pobres
e estigmatizadas por marcas que expressem sua sexualidade, seus modos anormais de vida e sua

resisténcia as normas juridicas.

Sobre as relagdes de poder, Foucault (2013, p. 165) afirma: “Vocé sabe, as relagdes de
poder sdo aquelas que os aparelhos do Estado exercem sobre os individuos, mas ¢ aquela,

igualmente, que o pai de familia exerce sobre sua mulher e suas criangas, o poder que o médico
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exerce [...]".

Imerso nessa relagdo de poder, o Estado exerceu forte repressdo sobre as figuras dos
usudrios de drogas, através da patologizacdo/criminalizacdo de suas condutas, de sorte que
praticas de cuidado foram implementadas, com o fito de normalizar condutas pelo “tratamento”,
levando em considera¢do a valorizacdo de saberes, especialmente os morais religiosos. Nessa
esteira, emergiram as comunidades terapéuticas, na década de 1970 e 1980, coincidindo com o
periodo em que o Estado ndo oferecia acolhimento e praticas de satide as pessoas envolvidas no

uso problematico com as drogas.

Esse modelo de acolhimento no qual se estruturou a “proposta terapéutica” das CTs
repetiu experiéncias muito questionadas, no decorrer da historia, por representar um modelo
manicomial, excludente e que elegeu os dispositivos da disciplina e da moral religiosa como
fundantes na “recuperacdo” do individuo. Tal modelo representa também grande retrocesso
quanto aos avancos das praticas de tratamento apos a reforma psiquiatrica, pois acaba por balizar
a abstinéncia do uso e o controle intramuros como prioridade, em detrimento do convivio
extramuros, durante o “tratamento”, e de praticas preconizadas pela Politica de Drogas, como a

propria reducdo de danos.

Foucault (2003, p. 114) assinala: “Na época atual, todas essas instituicdes — fabrica,
escola, hospital psiquidtrico, hospital, prisdo — tém por finalidade ndo excluir, mas ao contrario,
fixar os individuos [...]”. Essa afirmacdo pode ser utilizada analogicamente para com as CTs,
porque as mesmas, a partir de suas praticas, visam a corrigir e a normalizar individuos, através de

seus dispositivos morais de controle.

Entretanto, hodiernamente, observamos que esses modos morais de “tratamento” e
“reinsercdo social” vdo de encontro ao que ja se encontra sedimentado pelos principios da Lei
Paulo Delgado, a qual foi construida com o aporte nas lutas do movimento pela reforma
antimanicomial. Esses principios, preconizados com o advento da citada lei, estabelecem os
direitos e protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, instaurando um novo modelo de
cuidado para com esses individuos, baseado na humaniza¢do do cuidado e praticas nao

excludentes e totalizantes.
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Diante da conjuntura da luta antimanicomial, ocorreu um amadurecimento das politicas
publicas de drogas, de satde e de assisténcia social, as quais foram fortalecidas pelos saberes e
praticas que levaram em conta os direitos humanos, aqui representados e também preconizados
por diversos movimentos e posicionamento de importantes institui¢des, como o MLA, o CRP, o
CFESS, dentre outros.

No entanto, percebe-se que, com o Decreto Presidencial n. 7.179/2010, o qual instituiu o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, além de “rupturas” quanto ao modelo da Rede de
Atencao Psicossocial -RAPS, o governo iniciou um longo processo de inclusdo das CTs junto as
politicas de saude e acolhimento, inclusive na area do financiamento publico. Essa conjuntura de
crescimento das CTs pode ser exemplificada nos dispositivos implementados pela proposta
politica de apoio a essas entidades, como a flexibilizagdo de normas, a exemplo da Resolucdo —

RDC n. 29/2011, da ANVISA, dentre outros dispositivos normativos legais.

Tentou-se criar, nesse sentido, um cenario politico e social, de grandes acontecimentos
simbdlicos e renomeados como a “epidemia do crack” que tem como proprio slogan do citado
programa “Crack ¢ Preciso Vencer” corporificado na busca por erradicacdo da droga e do

inimigo, isto €, vencer este ultimo.

Assim superdimensionaram-se os varios espacos do consumo de drogas e, nessa
perpectiva patologizante e neo-higienista, foram nomeadas de cracolandias, espagos esses
perigosos ¢ ameacadores as cidades. Essa estratégia teve como impulso também os discursos
pautados nos grandes eventos que vém ocorrendo desde o ano de 2014, como a Copa do Mundo
de Futebol e as Olimpiadas do Rio de Janeiro. Tais eventos acabaram criando e forjando um
inimigo em potencial a ser retirado e tratado, que, por essa Otica, representa-se no consumidor de
drogas e morador de rua. Para combater esses inimigos, foram objetivadas medidas repressivas de

tratamento, inclusive através das internacdes compulsorias.

Essa conjuntura fundamentou boa parte dos discursos de valorizagdo do modelo
manicomial de “tratamento” moral das CTs, as quais estavam inseridas também em um contexto
de forca politica junto ao governo, o qual acaba por fortalecer-se em nivel de defesa desse
modelo. Tal discurso de valorizagdo desses espacos, bem como da internacdo, acaba por, sem
sombra de duvidas, ser igualmente subjetivado pela populagdo como ideal, ante inclusive a

escassez dos hospitais psiquiatricos devido aos investimentos no modelo CAPS, apos a reforma
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psiquiatrica.

Salienta Foucault (2011, p. 307): “Hoje, o mundo estd evoluindo rumo a um modelo
hospitalar e o governo adquire uma fungdo terapéutica. A fun¢do dos dirigentes ¢ adaptar os

individuos aos processos de desenvolvimento, segundo uma verdadeira ortopedia social”.

Nesse interim, o governo federal, baseado em uma politica de valorizacdo desses
espacos, considerados por sua légica como os “novos manicémios” do século XXI, articula-se no
controle social sobre os individuos desviantes, acabando por entrelagar-se a jogos de poder

desarmonizados com a logica dos direitos humanos.

Com o advento das forcas morais, representadas pela emergéncia de uma bancada
parlamentar fundamentalista, poderemos estar passiveis da futura concretizacdo de um
“coronelismo religioso”, o que podera ocasionar grandes “fissuras” democraticas, caracterizadas
pelas posicdes e a constru¢do normativa juridica que caminhe na contramao aos direitos humanos

e a revelia das bases democraticas preconizadas pela Constituicdo Federal de 1988.

E fato que as CTs tém cada vez mais conquistado espagos politicos importantes, como
nas representacdes junto aos Conselhos Municipais e Estaduais sobre Drogas. Alguns atores
buscam o fortalecimento do modelo das CTs, o que acaba por gerar “irracionalidades” e agdes
desarrazoadas as quais exemplificam muito mais apoio politico que necessariamente o

acolhimento do usudrio de drogas.

Tal qual a insanidade dos loucos de outrora, a insanidade moral da politica de hoje,
materializada pelos meandros do Plano Crack, corporifica-se, mais perigosa, porque, a partir
dela, ndo s6 ocorreu o fortalecimento das CTs como também a desqualificagdo de saberes,
entrelacados com as praticas de direitos humanos, como o respeito ao usuario de drogas e as
possibilidades outras do acolher. No entanto, na perspectiva foucaultiana de que todo poder
contempla a resisténcia, conclamada esta a sociedade a se impor a modelos normalizadores como

os das CTs.

Desse modo, diante desses acontecimentos, ¢ importante que a sociedade, por meio dos
movimentos sociais e as entidades do campo das politicas de drogas, busque o controle social das

acoes e decisdes tomadas nesses 6rgaos colegiados. No Brasil, verifica-se que se avangou na
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implementagdo de politicas de drogas que se coadunem com a proposta fundada na Reforma
Antimanicomial, a exemplo do modelo CAPS e seu fortalecimento, sobretudo em nivel

municipal.

No Pard, com a paridade das representagcdes conquistada junto ao Conselho Estadual
sobre Drogas — CONED, emergiu um ambiente propicio a resisténcia e ao controle social, o que
necessita ser implementado a partir do engajamento das representacdes envolvidas nesse
processo. A resisténcia pode ser pautada, portanto, na construcdo de sentidos outros para a
persecucdo de uma politica de drogas aliada aos ditames mais preciosos na efetivagdo dos direitos

humanos.

Findando esta andlise, ressalto que as resisténcias, como as surgidas com o advento da
Frente Paraense sobre Drogas e Direitos Humanos, em 2013, no Estado do Pard, que comungam
de institui¢des € movimentos como integrantes e apoiadores, permitem que as lutas, discussoes e

iniciativas em prol dessa efetivagdo sejam corporificadas.

Essas lutas se assemelham a uma arvore que se enraiza desordenadamente sobre as
calcadas de uma cidade e, por mais que seja podada, sempre atravessara naturalmente o limite
imposto pelo corte, se enraizard novamente apods algum periodo e outra vez preocupard o
jardineiro. Portanto, nesse fendomeno de resisténcia, sejamos entdo essas raizes: por mais que
tolhidos e reprimidos em nossas agdes de lutas, brotemos sempre e oferecamos resisténcia até o

fim de nossas vidas.
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ANEXO A - Politica Nacional sobre Drogas

RESOLUCAO No 03/GSIPR/CH/CONAD, DE 27 DE OUTUBRO DE 2005.
Aprova a Politica Nacional sobre Drogas.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL ANTIDROGAS — CONAD, no uso de suas
atribuicdes, tendo em vista o disposto nos arts. 5° do Decreto no 3.696, de 21 de dezembro de
2000 e 18 do Regimento Interno e em decorréncia do processo que realinhou a Politica Nacional
Antidrogas até entdo vigente,

RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovada a Politica Nacional Sobre Drogas, na forma do anexo a esta resolucao,
tendo em vista deliberagdo do Conselho Nacional Antidrogas em reunido de 23 de maio de 2005.
Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

JORGE ARMANDO FELIX

Ministro-Chefe do Gabinete de Segurancga
Institucional da Presidéncia da Republica
Presidente do Conselho Nacional Antidrogas
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PRESSUPOSTOS DA POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS

- Buscar, incessantemente, atingir o ideal de constru¢do de uma sociedade protegida do uso
de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.

- Reconhecer as diferengas entre o usuério, a pessoa em uso indevido, o dependente e o
traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada.

- Tratar de forma igualitaria, sem discriminagdo, as pessoas usudrias ou dependentes de
licitas ou ilicitas.

- Buscar a conscientizagdo do usuario e da sociedade em geral de que o uso de drogas
ilicitas alimenta as atividades e organizagdes criminosas que tém, no narcotrafico, sua
principal fonte de recursos financeiros.

- QGarantir o direito de receber tratamento adequado a toda pessoa com
problemasdecorrentes do uso indevido de drogas.

- Priorizar a preven¢do do uso indevido de drogas, por ser a interven¢do mais eficaz e de
menor custo para a sociedade.

- Nao confundir as estratégias de redu¢do de danos como incentivo ao uso indevido de
drogas, pois se trata de uma estratégia de prevengao.

- Intensificar, de forma ampla, a cooperagdo nacional e internacional, participando de
foruns sobre drogas, bem como estreitando as relacdes de colaboracdo multilateral,
respeitando a soberania nacional.

- Reconhecer a corrupc¢ao e a lavagem de dinheiro como as principais vulnerabilidades a
serem alvo das acdes repressivas, visando ao desmantelamento do crime organizado, em
particular do relacionado com as drogas.

- Elaborar planejamento que permita a realizag¢ao de agdes coordenadas dos diversos 6rgaos
envolvidos no problema, a fim de impedir a utilizacdo do territoério nacional para o
cultivo, a produgdo, a armazenagem, o transito e o trafico de drogas ilicitas.

- QGarantir, incentivar e articular, por intermédio do Conselho Nacional Antidrogas -
CONAD, o desenvolvimento de estratégias de planejamento e avaliacdo nas politicas de
educacdo, assisténcia social, satide e seguranga publica, em todos os campos relacionados
as drogas.

- Garantir agdes para reduzir a oferta de drogas, por intermédio de atuagdo coordenada e
integrada dos Orgdos responsaveis pela persecuc¢do criminal, em niveis federal e estadual,
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visando realizar agdes repressivas € processos criminais contra os responsaveis pela
produgdo e trafico de substancias proscritas, de acordo com o previsto na legislacao.

- Fundamentar, no principio da responsabilidade compartilhada, a coordenacdo de esforgos
entre o diversos segmentos do governo e da sociedade, em todos os niveis, buscando
efetividade e sinergia no resultado das acdes, no sentido de obter redugdo da oferta e do
consumo de drogas, do custo social a elas relacionado e das consequéncias adversas do
uso e do trafico de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.

- Garantir a implantacdo, efetivacdo e melhoria dos programas, agdes e atividades de
reducdo da demanda (prevencao, tratamento, recuperacdo e reinser¢cdo social) e reducao
de danos, levando em consideragdo os indicadores de qualidade de vida, respeitando
potencialidades e principios éticos.

- Incentivar, orientar e propor o aperfeicoamento da legislagdo para garantir a
implementagdo e a fiscalizagdo das acdes decorrentes desta politica.

- Pesquisar, experimentar e implementar novos programas, projetos e acdes, de forma
pragmadtica e sem preconceitos, visando a preven¢do, tratamento, reinser¢ao psicossocial,
reducdo da demanda, oferta e danos com fundamento em resultados cientificos
comprovados.

- QGarantir que o Sistema Nacional Antidrogas - SISNAD seja implementado por meio dos
Conselhos em todos os niveis de governo e que esses possuam carater deliberativo,
articulador, normativo e consultivo, assegurando a composi¢ao paritaria entre sociedade
civil e governo.

- Reconhecer o uso irracional das drogas licitas como fator importante na indugdo de
dependéncia, devendo, por esse motivo, ser objeto de um adequado controle social,
especialmente nos aspectos relacionados a propaganda, comercializagdo e acessibilidade
de populagdes vulneraveis, tais como criangas e adolescentes.

- QGarantir dotagdes orgamentarias permanentes para o Fundo Nacional Antidrogas -
FUNAD, a fim de implementar ag¢des propostas pela Politica Nacional sobre Drogas, com
énfase para aquelas relacionadas aos capitulos da PNAD: prevengdo, tratamento e
reinser¢do social, reducdo de danos, redu¢do da oferta, estudos e pesquisas e avaliacdes.

OBJETIVOS DA POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS

- Conscientizar a sociedade brasileira sobre os prejuizos sociais e as implicagdes negativas
representadas pelo uso indevido de drogas e suas consequéncias.
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Educar, informar, capacitar e formar pessoas em todos os segmentos sociais para a acao
efetiva e eficaz de redugdo da demanda, da oferta e de danos, fundamentada em
conhecimentos cientificos validados e experiéncias bem-sucedidas, adequadas a nossa
realidade.

Conbhecer, sistematizar e divulgar as iniciativas, agdes e campanhas de prevencao do uso
indevido de drogas em uma rede operativa, com a finalidade de ampliar sua abrangéncia e
eficécia.

Implantar e implementar rede de assisténcia integrada, publica e privada, intersetorial,
para pessoas com transtornos decorrentes do consumo de substincias psicoativas,
fundamentada em conhecimento validado, de acordo com a normatizagdo funcional
minima, integrando os esfor¢os desenvolvidos no tratamento.

Avaliar e acompanhar sistematicamente os diferentes tratamentos e iniciativas
terapéuticas, fundamentados em diversos modelos, com a finalidade de promover aqueles
que obtiverem resultados favoraveis.

Reduzir as consequéncias sociais e de saude decorrentes do uso indevido de drogas para a
pessoa, a comunidade e a sociedade.

Difundir o conhecimento sobre os crimes, delitos e infragdes relacionados as drogas
ilicitas e licitas, prevenindo-os e coibindo-os por meio da implementacgdo e efetivacao de
politicas publicas para a melhoria da qualidade de vida do cidadao.

Combater o trafico de drogas e os crimes conexos, em todo territério nacional, dando
énfase as areas de fronteiras terrestres, aéreas e maritimas, por meio do desenvolvimento e
implementagdo de programas socioeducativos especificos, multilaterais, que busquem a
promogao da saude e a reparagdo dos danos causados a sociedade.

Assegurar, de forma continua e permanente, o combate a corrupcdo e a lavagem de
dinheiro, como forma de estrangular o fluxo lucrativo desse tipo de atividade ilegal, que
diz respeito ao trafico de drogas.

Manter e atualizar, de forma continua, o Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas - OBID, para fundamentar, dentro de outras finalidades, o desenvolvimento de
programas e intervencdes dirigidas a reducdo de demanda (prevencdo, tratamento e
reinser¢do psicossocial), redu¢do de danos e de oferta de drogas, resguardados o sigilo, a

confidencialidade e seguidos os procedimentos éticos de pesquisa e armazenamento de
dados.
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Garantir rigor metodologico as atividades de redugdo da demanda, oferta e danos, por
meio da promoc¢ao de levantamentos e pesquisas sistemadticas, avaliados por 6rgdo de
referéncia da comunidade cientifica.

Garantir a realizag¢do de estudos e pesquisas visando a inovag¢ao dos métodos e programas
de reducdo da demanda, da oferta ¢ dos danos sociais e a saude.

Instituir, em todos os niveis de governo, com rigor metodologico, sistema de
planejamento, acompanhamento e avaliacdo das agdes de reducao da demanda, da oferta e
dos danos sociais e a saude.

Assegurar, em todos os niveis de governo, dotagdo orgamentaria e efetivo controle social
sobre os gasto e acdes preconizadas nesta politica, em todas as etapas de sua
implementagdo, contemplando os preceitos estabelecidos pelo CONAD, incentivando a
participagdo de toda a sociedade.

1. PREVENCAO
1.1 Orientagdo geral

1.1.1

A efetiva prevencao ¢ fruto do comprometimento, da cooperacido e da parceria entre os
diferentes segmentos da sociedade brasileira e dos Orgdos governamentais, federal,
estadual e municipal, fundamentada na filosofia da “Responsabilidade Compartilhada”,
com a constru¢cdo de redes sociais que visem a melhoria das condigdes de vida e
promocao geral da saude.

A execugdo desta politica, no campo da preven¢do deve ser descentralizada nos
municipios, com o apoio dos Conselhos Estaduais de politicas publicas sobre drogas e da
sociedade civil organizada, adequada as peculiaridades locais e priorizando as
comunidades mais vulneraveis, identificadas por um diagnostico. Para tanto, os
municipios devem ser incentivados a instituir, fortalecer e divulger o seu Conselho
Municipal sobre Drogas.

As agdes preventivas devem ser pautadas em principios éticos e pluralidade cultural,
orientando-se para a promocdo de valores voltados a saude fisica e mental, individual e
coletiva, ao bem-estar, a integragdo socioecondmica e a valorizacdo das relagdes
familiares, considerando seus diferentes modelos.

As agdes preventivas devem ser planejadas e direcionadas ao desenvolvimento humano, o
incentive a educacdo para a vida saudavel, acesso aos bens culturais, incluindo a pratica
de esportes, cultura, lazer, a socializagdo do conhecimento sobre drogas, com
embasamento cientifico, o fomento do protagonismo juvenil, da participagdo da familia,
da escola e da sociedade na multiplicagdo dessas acdes.

As mensagens utilizadas em campanhas e programas educacionais e preventivos devem
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ser claras, atualizadas e fundamentadas cientificamente, considerando as especificidades
do publico-alvo, as diversidades culturais, a vulnerabilidade, respeitando as diferencas de
género, raga € etnia.

1.2 Diretrizes

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

Garantir aos pais e/ou responsaveis, representantes de entidades governamentais e nao-
governamentais,iniciativa privada, educadores, religiosos, lideres estudantis e
comunitarios, conselheiros estaduais e municipais e outros atores sociais, capacitagao
continuada sobre prevencdo do uso indevido de drogas licitas e ilicitas, objetivando
engajamento no apoio as atividades preventivas com base na filosofia da responsabilidade
compartilhada.

Dirigir as agdes de educacgao preventiva, de forma continuada, com foco no individuo e
seu context sociocultural, buscando desestimular o uso inicial de drogas, incentivar a
diminui¢do do consume e diminuir os riscos e danos associados ao seu uso indevido.

Promover, estimular e apoiar a capacitacdo continuada, o trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, com a participagdo de todos os atores sociais envolvidos no processo,
possibilitando que esses se tornem multiplicadores, com o objetivo de ampliar, articular e
fortalecer as redes sociais, visando ao desenvolvimento integrado de programas de
promogao geral a saude e de prevengao.

Manter, atualizar e divulgar um sistema de informacdes de prevengdo sobre o uso
indevido de drogas, integrado, amplo e interligado ao OBID, acessivel a toda a sociedade,
que favoreca a formulagdo e implementacdo de agdes de prevengdo, incluindo
mapeamento e divulgacdo de “boas praticas” existentes no Brasil e em outros paises.

Incluir processo de avaliagdo permanente das agdes de prevencdo realizadas pelos
Governos, Federal, Estaduais, Municipais, observando-se as especificidades regionais.

Fundamentar as campanhas e programas de preveng¢do em pesquisas € levantamentos
sobre o uso de drogas e suas consequéncias, de acordo com a populacdo-alvo, respeitadas
as caracteristicas regionais e as peculiaridades dos diversos segmentos populacionais,
especialmente nos aspectos de género e cultura.

Propor a inclusdo, na educagdo basica e superior, de conteudos relativos a prevencgao do
uso indevido de drogas.

Priorizar agdes interdisciplinares e continuas, de carater preventivo e educativo na
elaboracdo de programas de saude para o trabalhador e seus familiares, oportunizando a
prevencao do uso indevido de drogas no ambiente de trabalho em todos os turnos, visando
a melhoria da qualidade de vida, baseadas no processo da responsabilidade compartilhada,
tanto do empregado como do empregador.

Recomendar a criacdo de mecanismos de incentivo para que empresas € institui¢des
desenvolvam agdes de carater preventivo e educativo sobre drogas.
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2. TRATAMENTO, RECUPERACAO E REINSERCAO SOCIAL
2.1 Orientacao Geral

2.1.1 O Estado deve estimular, garantir e promover a¢des para que a sociedade (incluindo os
usuarios, dependentes, familiares e populagdes especificas), possa assumir com responsabilidade
ética, o tratamento, a recuperagdo e a reinsercao social, apoiada técnica e financeiramente, de
forma descentralizada, pelos 6rgdos governamentais, nos niveis municipal, estadual e federal,
pelas organizac¢des ndo-governamentais e entidades privadas.

2.1.2 O acesso as diferentes modalidades de tratamento e recuperagdo, reinser¢do social e
ocupacional deve ser identificado, qualificado e garantido como um processo continuo de
esfor¢os disponibilizados, de forma permanente, para os usuarios, dependentes e seus familiares,
com investimento técnico e financeiro de forma descentralizada.

2.1.3 As agdes de tratamento, recuperagao, reinser¢cao social e ocupacional devem ser vinculadas
a pesquisas cientificas, avaliando-as e incentivando-as e multiplicando aquelas que tenham obtido
resultados mais efetivos, com garantia de alocacdo de recursos técnicos e financeiros, para a
realizagdo dessas praticas e pesquisas, promovendo o aperfeigoamento das demais.

2.1.4 Na etapa da recuperagdo, deve-se destacar e promover acdes de reinser¢do familiar, social e
ocupacional, em razdo de sua constituigdo como instrumento capaz de romper o ciclo
consumo/tratamento, para grande parte dos envolvidos, por meio de parcerias e convénios com
orgdos governamentais e organizacdes nao-governamentais, assegurando a distribuicao
descentralizada de recursos técnicos e financeiros.

2.1.5 No Orgamento Geral da Unido devem ser previstas dotagdes or¢camentarias, em todos os
ministérios responsaveis pelas agdes da Politica Nacional sobre Drogas, que serdo distribuidas de
forma descentralizada, com base em avaliagdo das necessidades especificas para a area de
tratamento,recuperacdo, redu¢do de danos, reinsercdo social e ocupacional, estimulando o
controle social e a responsabilidade compartilhada entre governo e sociedade.

2.1.6 A capacita¢ao continuada, avaliada e atualizada de todos os setores governamentais e nao-
governamentais envolvidos com tratamento, recuperagdo, redu¢do de danos, reinsercdo social e
ocupacional dos usudrios, dependentes e seus familiares deve ser garantida, inclusive com
recursos financeiros, para multiplicar os conhecimentos na area.

2.2 Diretrizes

2.2.1 Promover e garantir a articulacdo e integracdo em rede nacional das intervencdes para
tratamento, recuperacdo, redu¢do de danos, reinsercao social e ocupacional (Unidade Basica de
Satide, ambulatorios, Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas, comunidades terapéuticas, grupos de auto-ajuda e ajuda mutua, hospitais gerais e
psiquiatricos, hospital-dia, servigos de emergéncias, corpo de bombeiros, clinicas especializadas,
casas de apoio e convivénciae moradias assistidas) com o Sistema Unico de Satide e Sistema
Unico de Assisténcia Social para o usuario e seus familiares, por meio de distribui¢io
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descentralizada e fiscalizada de recursos técnicos e financeiros.

2.2.2 Desenvolver e disponibilizar banco de dados, com informagdes cientificas atualizadas, para
subsidiary o planejamento e avaliacdo das praticas de tratamento, recuperacao, reducao de danos,
reinser¢do social e ocupacional sob a responsabilidade de orgdos publicos, privados ou de
organizagdes ndo-governamentais, devendo essas informagdes ser de abrangéncia regional
(estaduais e municipais), com ampla divulgagdo, facil acesso e resguardando o sigilo das
informacoes.

2.2.3 Definir normas minimas que regulem o funcionamento de instituigdes dedicadas ao
tratamento, recuperacao, reducdo de danos, reinsercao social e ocupacional, quaisquer que sejam
os modelos ou formas de atuacdo, monitorar e fiscalizar o cumprimento dessas normas,
respeitando o &mbito de atuagdo de cada instituigao.

2.2.4 Estabelecer procedimentos de avaliagdo por uma comissdo tripartite e paritaria para as
diversas modalidades de tratamento, recuperagdo, reducdo de danos, reinsercdo social e
ocupacional, para usuarios dependentes e familiares, com base em parametros comuns, adaptados
as realidades regionais, permitindo a comparagao de resultados entre as institui¢des, aplicando
para esse fim recursos técnicos e financeiros.

2.2.5 Desenvolver, adaptar e implementar diversas modalidades de tratamento, recuperacao,
redu¢do de danos, reinser¢do social e ocupacional dos dependentes quimicos e familiares as
caracteristicas especificas dos diferentes grupos: criancas e adolescentes, adolescentes em medida
socioeducativa, mulheres, gestantes, idosos, pessoas em situacdo de risco social, portadores de
qualquer co-morbidade, populagdo carceraria e egressos, trabalhadores do sexo e populagdes
indigenas, por meio da distribui¢do descentralizada de recursos técnicos e financeiros.

2.2.6 Propor, por meio de dispositivos legais, incluindo incentivos fiscais, o estabelecimento de
parcerias e convénios em todos os niveis do Estado, que possibilitem a atuagdo de instituicdes e
organizagdes publicas, ndo- governamentais ou privadas que contribuam no tratamento, na
recuperagdo, reducdo de danos, reinser¢do social e ocupacional.

2.2.7 Propor a criagdo de taxas especificas para serem arrecadadas em todos os niveis de governo
(federal, estadual e municipal) sobre as atividades da industria de bebidas alcoolicas e do tabaco,
para financiar tratamento, recuperacdo, redu¢cdo de danos e reinsercdo social e ocupacional de
dependentes quimicos e familiares.

2.2.8 Garantir a destinagdo dos recursos provenientes das arrecadacdes do Fundo Nacional
Antidrogas (composto por recursos advindos da apropriacdo de bens e valores apreendidos em
decorréncia do crime do narcotrafico) para tratamento, recuperacdo, reinsercdo social e
ocupacional.

2.2.9 Estabelecer parcerias com universidades para implementagdo da capacitagdo continuada,
por meio dos pdlos permanentes de educagdo, saude e assisténcia social.

2.2.10 Propor que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar regule o atendimento assistencial
em saude para os transtornos psiquiatricos e/ou por abuso de substancias psicotropicas, de modo
a garantir tratamento tecnicamente adequado previsto na Politica Nacional de Saude.
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3. REDUCAO DOS DANOS SOCIAIS E A SAUDE
3.1 Orientacao Geral

3.1.1 A promogdo de estratégias e acdes de reducdo de danos, voltadas para a saude publica e
direitos humanos, deve ser realizada de forma articulada inter e intra-setorial, visando a reducao
dos riscos, das consequéncias adversas e dos danos associados ao uso de alcool e outras drogas
para a pessoa, a familia e a sociedade.

3.2 Diretrizes

3.2.1 Reconhecer a estratégia de reducdo de danos, amparada pelo artigo 196 da Constitui¢do
Federal, como medida de intervengdo preventiva, assistencial, de promocdo da saude e dos
direitos humanos.

3.2.2 Garantir o apoio a implementacdo, divulgacdo e acompanhamento das iniciativas e
estratégias de reducdo de danos desenvolvidas por organizacdes governamentais € nao-
governamentais, assegurando os recursos técnicos, politicos e financeiros necessarios, em
consonancia com as politicas publicas de saude.

3.2.3 Diminuir o impacto dos problemas socioecondmicos, culturais e dos agravos a satde
associados ao uso de alcool e outras drogas.

3.2.4 Orientar e estabelecer, com embasamento cientifico, intervengdes e agdes de reducao de
danos, considerando a qualidade de vida, o bem-estar individual e comunitério, as caracteristicas
locais, o contexto de vulnerabilidade e o risco social.

3.2.5 Garantir, promover e destinar recursos para o treinamento, capacitacdo e supervisao técnica
de trabalhadores e de profissionais para atuar em atividades de reducdo de danos.

3.2.6. Viabilizar o reconhecimento e a regulamentacdo do agente redutor de danos como
profissional e/ou trabalhador de saude, garantindo sua capacitagdo e supervisao técnica.

3.2.7 Estimular a formagdo de multiplicadores em atividades relacionadas a reducdo de danos,
visando a um maior envolvimento da comunidade com essa estratégia.

3.2.8 Incluir a reducdo de danos na abordagem da promog¢do da satide e prevengdo, no ensino
formal (fundamental, médio e superior).

3.2.9 Promover estratégias de divulgacdo, elaboracdo de material educativo, sensibilizacdo e
discussdo com a sociedade sobre reducdo de danos por meio do trabalho com as diferentes
midias.

3.2.10 Apoiar e divulgar as pesquisas cientificas submetidas e aprovadas por comité de ética,
realizadas na area de reducdo de danos para o aprimoramento ¢ a adequagdo da politica e de suas
estratégias.
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3.2.11 Promover a discussdo de forma participativa e subsidiar tecnicamente a elaboragdo de
eventuais mudangas nas legislagdes, nas trés esferas de governo, por meio dos dados e resultados
da reducdo de danos.

3.2.12 Assegurar as criangas ¢ aos adolescentes o direito a satide e o acesso as estratégias de
reducdo de danos, conforme preconiza o Sistema de Garantia de Direitos do Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA - Lei n.° 8.069/1990).

3.2.13 Comprometer os governos federal, estaduais e municipais com o financiamento, a
formulagdo, implementacdo e avaliacdo de programas e de agdes de redugdo de danos sociais € a
saude, considerando as peculiaridades locais e regionais.

3.2.14 Implementar politicas publicas de geragdo de trabalho e renda como elementos redutores
de danos sociais.

3.2.15 Promover e implementar a integracdo das acdes de redug¢do de danos com outros
programas de saude publica.

3.2.16 Estabelecer estratégias de reducdo de danos voltadas para minimizar as consequéncias do
uso indevido, ndo somente de drogas licitas e ilicitas, bem como de outras substancias.

4. REDUCAO DA OFERTA
4.1 Orientacao Geral

4.1.1 A redugdo substancial dos crimes relacionados ao trafico de drogas ilicitas e ao uso abusivo
de substancias nocivas a saude, responsaveis pelo alto indice de violéncia no pais, deve
proporcionar melhoria nas condigdes de seguranga das pessoas.

4.1.2 Meios adequados devem ser assegurados a promoc¢do da saude e a preservacdo das
condig¢des de trabalho e da satde fisica e mental dos profissionais de seguranga publica, incluindo
assisténcia juridica.

4.1.3 As agdes continuas de repressdo devem ser promovidas para reduzir a oferta das drogas
ilegais e/ou de abuso, pela erradicacdo e apreensdo permanentes dessas substancias produzidas no
pais, pelo bloqueio do ingresso das oriundas do exterior, destinadas ao consumo interno ou ao
Mercado internacional, da identificacdo e do desmantelamento das organizagdes criminosas.

4.1.4 A coordenagdo, promogao e integragdo das acdes dos setores governamentais, responsaveis
pelas atividades de prevencgdo e repressao ao trafico de drogas ilicitas, nos diversos niveis de
governo, devem orientar a todos que possam apoiar, aprimorar e facilitar o trabalho.

4.1.5 A execugdo da Politica Nacional sobre Drogas deve estimular e promover, de forma
harmonica com as diretrizes governamentais, a participagdo e o engajamento de organizacdes
ndo-governamentais e de todos os setores organizados da sociedade.
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4.1.6 As acdes do Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, do Departamento de
Recuperagdo de Ativos e Cooperagao Juridica Internacional - DRCI/MJ, da Secretaria da Receita
Federal- SRF, do Departamento de Policia Federal - DPF, do Fundo Nacional Antidrogas -
FUNAD, da Secretaria Nacional de Seguranca Publica - SENASP, da Policia Rodoviéria Federal
- DPREF, das Policias Civis e Militares e demais setores governamentais, com responsabilidade na
reducdo da oferta, devem receber irrestrito apoio na execugdo de suas atividades.

4.1.7 Interagdo permanente com o Poder Judicidrio e Ministério Publico, por meio dos 6rgaos
competentes, visando agilizar a implementacdo da tutela cautelar, com o objetivo de evitar a
deterioragdo dos bens apreendidos.

4.2 Diretrizes

4.2.1 Conscientizar e estimular a colaboragdo espontinea e segura de todas as pessoas e
instituicdes com os Orgdos encarregados pela prevencdo e repressdo ao trafico de drogas,
garantido o anonimato.

4.2.2 Centralizar, no Departamento de Policia Federal, as informag¢des que permitam promover o
planejamento integrado e coordenado das acdes repressivas dos diferentes Orgdos,
disponibilizando-as para as unidades da federagdo, bem como atender as solicitacdes de
organismos nacionais e internacionais com os quais o pais mantém acordos.

4.2.3 Estimular operagdes repressivas, assegurando condi¢des técnicas e financeiras, para agdes
integradas entre os 6rgdos federais, estaduais, municipais e do Distrito Federal, responsaveis pela
redu¢do da oferta, coordenadas pelo Departamento de Policia Federal, sem relagdo de
subordinacdo, com o objetivo de prevenir e combater os crimes relacionados as drogas.

4.2.4 Incrementar a cooperacdo internacional, estabelecendo e reativando protocolos e acdes
coordenadas, fomentando a harmonizacdo de suas legislagcdes, especialmente com os paises
vizinhos.

4.2.5 Apoiar a realizagdo de agdes dos Orgdos responsdveis pela investigacdo, fiscalizacdo e
controle nas esferas federal, estadual e municipal e do Distrito Federal, para impedir que bens e
recursos provenientes do trafico de drogas sejam legitimados no Brasil e no exterior.

4.2.6 Planejar e adotar medidas para tornar a repressdo eficaz, cuidando para que as acdes de
fiscalizagdo e investigagdo sejam harmonizadas, mediante a concentragdo dessas atividades
dentro de jurisdi¢do penal em que o Judiciario e a Policia repressiva disponham de recursos
técnicos, financeiros e humanos adequados para promover e sustentar a ag¢do continua de
desmonte das organizagdes criminosas e de apreensdo e destruicdo do estoque de suas
mercadorias.

4.2.7 Manter, por intermédio da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), o Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD) informado sobre os bens moveis, imédveis e financeiros apreendidos de
narcotraficantes, a fim de agilizar sua utilizagdo ou alienagdo por via da tutela cautelar ou de
sentence com transito em julgado, bem como a consequente aplicagdo dos recursos.
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4.2.8 Priorizar as a¢des de combate as drogas ilicitas que se destinam ao mercado interno,
produzidas ou ndo no pais, sem prejuizo das a¢des de repressdo aquelas destinadas ao mercado
externo.

4.2.9 Controlar e fiscalizar, por meio dos 6rgdos competentes dos ministérios da Justica, da
Saude e da Fazenda, bem como das Secretarias de Fazenda estaduais e municipais e do Distrito
Federal, todo o comércio e transporte de insumos que possam ser utilizados para produzir drogas,
sintéticas ou nao.

4.2.10 Estimular e assegurar a coordenacdo e a integracdo entre a Secretaria Nacional de
Seguranca Publica (SENASP), as Secretarias de Seguranca e Justica Estaduais e do Distrito
Federal, o Departamento de Policia Federal e o Departamento de Policia Rodoviaria Federal, no
sentido do aperfeicoamento das politicas, estratégias e agdes comuns de combate ao narcotrafico
€ a0s crimes conexos.

4.2.11 Promover e incentivar as agdes de desenvolvimento regional de culturas e atividades
alternativas, visando a erradica¢do de cultivos ilegais no pais.

4.2.12 Assegurar recursos orcamentarios no ambito da Unido, dos Estados e do Distrito Federal
para o aparelhamento das policias especializadas na repressdo as drogas e estimular mecanismos
de integracdo e coordenacdo de todos os O0rgdos que possam prestar apoio adequado as suas
acgoes.

4.2.13 Intensificar a capacitacdo dos profissionais de Seguranga Publica, dos membros do Poder
Judicidrio e do Ministério Publico, com fungdes nas areas de prevengdo e repressdo ao trafico
ilicito de drogas em todos os niveis de governo e no Distrito Federal, bem como estimular a
criagdo de departamentos especializados nas atividades de combate as drogas.

4.2.14 Assegurar dotacdes orgamentarias para a Politica de Seguranga Publica, especificamente
para os setores de reducdo da oferta de drogas, com vinculagdo de percentual, nos moldes das
areas de educacdo e saude, com o fim de melhorar e implementar atividades, bem como criar
mecanismos incentivadores ao desempenho das fungdes dos profissionais dessa area.

5. ESTUDOS, PESQUISAS E AVALIACOES
5.1 Orientaciao Geral

5.1.1 Meios necessarios devem ser garantidos para estimular, fomentar, realizar e assegurar, com
a participacdo das instancias federal, estaduais, municipais e do Distrito Federal, o
desenvolvimento permanente de estudos, pesquisas e avaliacdes que permitam aprofundar o
conhecimento sobre drogas, a extensao do consumo e sua evolugdo, a preven¢do do uso indevido,
repressdo, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, reinser¢do social e ocupacional,
observando os preceitos éticos.

5.1.2 Meios necessarios devem ser garantidos a realizacdo de estudos, anélises e avaliagdes sobre
as praticas das intervengdes publicas e privadas, nas areas de prevengdo, tratamento, reabilitagdo,
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reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional, redu¢do da oferta, considerando que os
resultados orientardo a continuidade ou a reformulagdo dessas praticas.

5.2 Diretrizes

5.2.1 Promover e realizar, periddica e regularmente, levantamentos abrangentes e sistematicos
sobre o consumo de drogas licitas e ilicitas, incentivando e fomentando a realizagdo de pesquisas
dirigidas a parcelas da sociedade, considerando a enorme extensdo territorial do pais e as
caracteristicas regionais e sociais, além daquelas voltadas para populagdes especificas.

5.2.2 Incentivar e fomentar a realizacdo de pesquisas basicas, epidemiologicas, qualitativas e
inovagdes tecnoldgicas sobre os determinantes e condicionantes de riscos e danos, o
conhecimento sobre as drogas, a extensdo do consumo e sua evolugdo, a prevencdo do uso
indevido, repressdo, tratamento, redu¢do de danos, reabilita¢do, reinser¢do social e ocupacional,
desenvolvidas por organizagdes governamentais e ndo-governamentais, disseminando
amplamente seus resultados.

5.2.3 Assegurar, por meio de pesquisas, a identificagdo de principios norteadores de programas
preventivos.

5.2.4 Avaliar o papel da midia e seu impacto no incentivo e/ou prevencdo do uso indevido de
alcool e outras drogas e os danos relacionados, divulgando os resultados por meio do
Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas - OBID.

5.2.5 Garantir que sejam divulgados por meio do Observatdrio Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas- OBID e por meio impresso, pesquisas referentes ao uso indevido de alcool e outras
drogas, que permitam aperfeicoar uma rede de informacdes confidveis para subsidiar o
intercambio com institui¢des regionais, nacionais e estrangeiras e organizagdes multinacionais
similares.

5.2.6 Apoiar, estimular e divulgar estudos, pesquisas e avaliagcdes sobre violéncia, aspectos
socioeconomicos e culturais, agdes de reducao da oferta e o custo social e sanitario do uso
indevido de drogas licitas e ilicitas e seus impactos na sociedade.

5.2.7 Definir e divulgar critérios de financiamento para os estudos, pesquisas e avaliagdes.

5.2.8 Apoiar, estimular e divulgar pesquisas que avaliem a relacdo custo/beneficio das agdes
publicas vigentes, para subsidiar a gestdo e o controle social da Politica Nacional sobre Drogas.
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ANEXO B - Politica Estadual sobre Drogas

DECRETON®1.763, DE 24 DE JUNHO DE 2009

Institui a Politica Estadual sobre Drogas, cria o Sistema Estadual de Politicas sobre Drogas e da
outras providéncias.

A GOVERNADORA DO ESTADO DO PARA no uso das atribui¢des que lhe sio conferidas
pelo art. 135, inciso V, da Constituicdo Estadual,

DECRETA:

Art. 1° A Politica Estadual sobre Drogas, que ora se institui, fundamenta-se na Politica Nacional
sobre Drogas e nas resolucdes aprovadas pelo Conselho Estadual de Entorpecentes e pelo Forum
Paraense de Redugdo de Danos, realizado nos dias 25 e 26 de junho de 2008.

Art. 2° A Politica Estadual sobre Drogas sera estruturada, tendo em vista:

I - o respeito aos principios éticos, a pluralidade cultural e as peculiaridades da Regido
Amazonica, orientando-se para a promo¢do de valores voltados a saude fisica e mental,
individual e coletiva, ao bem-estar, a integragdo socioecondmica e a valorizagdo das relagdes
familiares, considerando seus diferentes modelos;

IT - o ideal de constru¢do de uma sociedade consciente e protegida do uso indevido de drogas
ilicitas assim como do uso abusivo de drogas licitas;

III - as peculiaridades da Regido Amazdnica e da diversidade cultural de seus habitantes,
principalmente as populagdes indigenas, quilombolas e ribeirinhas;

IV - a correta disting@o entre usudrio, o dependente e o traficante;

V - a prevencao do uso indevido de drogas como interven¢do mais eficaz e de menor custo para a
sociedade;

VI - o acesso universal e equanime as agdes € aos servicos para promog¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude;

VII - o reconhecimento que o uso de drogas ilicitas alimenta as atividades e as organizagdes
criminosas que tém, no narcotrafico, sua principal fonte de recursos financeiros;

VIII - a cooperagdao em todos os niveis de governo e sociedade como estratégia para intensificar
as relagdes multilaterais, buscando efetividade e sinergia no resultado das acdes;

IX - a importancia de estratégias de planejamento e avaliagdo nas politicas de: educacao, esporte
e lazer, assisténcia social, satde, seguranca publica e direitos humanos, em todos os campos
relacionados as drogas;
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X - a necessidade de fundamentacdo em evidéncias cientificas de programas, projetos e agoes;
XI - a necessidade de dotagdes orcamentdrias permanentes e especificas;

XII - a municipalizagdo das acdes sobre drogas com a efetiva participagdo da sociedade.

Art. 3° S3o objetivos da Politica Estadual sobre Drogas:

I - sensibilizar a sociedade paraense sobre os prejuizos sociais € as implicagdes negativas
representadas pelo uso e abuso de alcool e outras drogas;

IT - reduzir as conseqii.ncias sociais e de saude decorrentes do uso e abuso de alcool e outras
drogas para a pessoa, a comunidade e a sociedade;

IIT - garantir a implantagdo, efetivacdo e melhoria dos programas, acdes e atividades de redugdo
da demanda (prevengdo, tratamento e reinser¢do social) e reducdo dos danos sociais e a saude,
levando em consideragdo os indicadores de qualidade de vida, respeitando potencialidades e
principios éticos, sociais e culturais;

IV - avaliar e acompanhar, sistematicamente, os diferentes tratamentos e iniciativas terapéuticas,
fundamentados em diversos modelos, com a finalidade de facilitar o acesso do usuario de alcool e
outras drogas a esses servigos;

V - educar, informar, capacitar e formar pessoas em todos os segmentos sociais para a agao
efetiva e eficaz de reducdo da demanda (prevengdo, tratamento e reinser¢ao social), reducao da
oferta e dos danos sociais e a saude, fundamentada em conhecimentos cientificos validados e
experiéncias bem sucedidas, adequadas a nossa realidade social;

VI - ampliar as suas a¢des a Rede Complementar de Suporte Social na Aten¢do ao Dependente
Quimico;

VII - sensibilizar a sociedade e o usudrio sobre as razdes que envolvam o uso de drogas,
buscando compreender seu significado nas estruturas politicas, econdmicas e sociais do nosso
Estado e da Regido Amazdnica;

VIII - criar mecanismos de coopera¢ao municipal, estadual, regional, nacional e internacional,
entre 6rgaos de governo e sociedade como estratégias para intensificar as relagdes multilaterais;

IX - instituir, em todos os niveis de governo, com rigor metodoloégico o planejamento,
acompanhamento e avaliacdo das a¢des de reducdo da demanda, da oferta e dos danos sociais e a
saude;

X - conhecer, sistematizar e divulgar as iniciativas, agdes e campanhas de
prevencao do uso indevido de drogas em uma rede operativa, com a finalidade de ampliar
sua abrangéncia e eficécia;
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XI - garantir rigor metodologico as atividades de redugdo da demanda, oferta e danos sociais e a
saude, por meio da promog¢ao de levantamentos e pesquisas sistematicas, abalizados por 6rgado de
referéncia da comunidade cientifica;

XII - fomentar a realiza¢do de estudos e pesquisas visando a inovagdo dos métodos e programas
de reducao da demanda, da oferta ¢ dos danos sociais e a saude;

XIII - assegurar, em todos os niveis de governo, dotagcdes orgamentarias permanentes, especificas
e efetivo controle social sobre os gastos e acdes preconizadas nesta politica, em todas as etapas de
sua implementacdo, incentivando a participagdo de toda a sociedade;

XIV - estimular a criacdo de Conselhos Municipais sobre Drogas e o desenvolvimento de agdes
locais especificas.

Art. 4° Sdo Diretrizes da Politica Estadual sobre Drogas na Area de Prevengio:

I - promover, estimular e apoiar a capacitagdo continuada, o trabalho interdisciplinary e
multiprofissional, com a participagdo de todos os atores sociais envolvidos no
processo,possibilitando que esses se tornem multiplicadores, com o objetivo de ampliar, articular
e fortalecer as redes sociais, visando ao desenvolvimento integrado de programas de promogao
geral a satde, de prevencdo e de reinser¢do social,;

IT - direcionar as acdes de educacdo preventiva, de forma continuada, com foco no individuo e
ndo na substincia psicoativa, considerando seu contexto sociocultural, ampliando os fatores de
protecdo e minimizando os fatores de riscos e danos associados ao uso e abuso de alcool e outras
drogas;

III - propor a inclusdo, na educagdo bésica e superior, de contetidos relativos a preven¢do do uso
e abuso de 4lcool e outras drogas, em suas varias implicagoes;

IV - priorizar agdes interdisciplinares e continuas, de carater preventivo e educativo na
elaboracdo de programas de saude para o trabalhador e seus familiares, facilitando a prevencao
do uso e abuso de alcool e outras drogas no ambiente de trabalho, visando a melhoria da
qualidade de vida, baseadas no processo da responsabilidade compartilhada, tanto do empregado
como do empregador;

V - ampliar e estimular a divulgacdo dos incentivos fiscais que promovam os programas sobre a
prevencao do uso e abuso de alcool e outras drogas por intermédio de parcerias entre sociedade e
governo;

VI - fomentar redes integradas de prevengdo ao uso e abuso de élcool e outras drogas, por
intermédio da cooperagdo de politicas publicas, privadas e da sociedade, objetivando o
engajamento e apoio das atividades preventivas, com base na filosofia da responsabilidade
compartilhada;

VII - articular com a sociedade civil, movimentos sindicais, associagdes e organizagdes
comunitarias e universidades, para a elaboragdo de planos estratégicos do Estado e municipios,
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ampliando-se significativamente a cobertura das agdes dirigidas as populacdes de dificil acesso;

VIII - fundamentar as campanhas e programas de prevencdo em pesquisas e levantamentos sobre
o uso e abuso de alcool e outras drogas e suas consequéncias, conforme a populagdo-alvo,
respeitadas as caracteristicas regionais e as peculiaridades dos diversos segmentos populacionais,
especialmente nos aspectos de género, raca, cultura e etnia;

IX - incluir processo de andlise permanente das agdes de prevencdo realizadas pelos Governos
Federal, Estadual e Municipal, observando os limites legais e as especificidades regionais;

X - propor as diversas instancias do poder publico a promog¢do de eventos sociais, culturais,
esportivos e educacionais que estimulem a qualidade de vida da populagdo em geral;

XI - acompanhar a politica de fiscalizacdo das a¢des da vigilancia sanitaria na cadeia de producdo
e comercializagdo de medicamentos.

Art. 5° Sao Diretrizes da Politica Estadual sobre Drogas na Area de Tratamento, Recuperacio e
Reinser¢do Social:

I - promover e garantir a articulagdo e integracdo em rede estadual das intervencdes para
tratamento, reducdo de danos sociais e a saude, reinser¢do social e ocupacional entre o Sistema
Unico de Satde, o Sistema Unico de Assisténcia Social, o Sistema de Garantia de Direitos e a
Rede Complementar de Suporte Social na Aten¢do ao Dependente Quimico;

IT - desenvolver e disponibilizar banco de dados, com informagdes cientificas atualizadas, para
subsidiar o planejamento e avaliagdo das praticas de tratamento, reinser¢ao social e ocupacional e
reducdo de danos sociais e a saude, sob a responsabilidade de 6rgdos publicos, privados ou de
organizagdes ndo-governamentais, devendo essas informacgdes ser de abrangéncia regional
(estadual e municipal), com ampla divulgagdo, facil acesso e resguardando o sigilo das
informacdes;

Il - definir, monitorar ¢ acompanhar a aplicagdo de diretrizes minimas que regulem o
funcionamento de institui¢des dedicadas ao tratamento, reinser¢do social e ocupacional
e redugdo de danos sociais e a saude;

IV - desenvolver, adaptar e implementar diversas modalidades de tratamento, reinser¢do social e
ocupacional e reducdo de danos sociais e a saude dos usudrios de alcool e outras drogas e seus
familiares, considerando as caracteristicas especificas dos diferentes grupos por meio da
distribuicao descentralizada de recursos técnicos e financeiros;

V - propor parcerias e convénios entre o Estado e instituigdes ndo-governamentais ou privadas
que contribuam no tratamento, reducdo de danos sociais e a saude, reinsercdo social e
ocupacional,

VI - garantir a destinagdo de recursos para o Fundo Estadual de Prevencdo, Fiscaliza¢do e
Repressdao de Entorpecentes - FESPREN, gerenciado de forma colegiada, objetivando o
financiamento de programas de preven¢ado, de tratamento, reducdo de
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danos sociais e a saude, reinsercdo social e ocupacional na rede publica, privada e organizagdes
ndo-governamentais;

VII - estabelecer parcerias com institui¢des de ensino e os polos permanentes de educagdo, para a
implementagdo de capacitagdo continuada na Politica Estadual sobre Drogas;

VIII - inserir no or¢gamento anual do Estado e articular com a Unido e municipios recursos para
prevencao, tratamento e reinsercao social dos usuarios de alcool e outras drogas;

IX - promover a aten¢do e o acompanhamento dos usuérios de alcool e outras drogas, extensivos
aos seus familiares, apos o tratamento por uma equipe interdisciplinar, preferencialmente no seu
municipio de origem;

X - estimular a criagdo de Centros de Atengdo Psicossocial - Alcool e Drogas - CAPS-AD, nos
municipios paraenses, para tratamento de alcool e outras drogas;

XI - definir politicas de fiscalizagdo para o cumprimento de uso dos protocolos de tratamento ao
usuario de alcool e outras drogas na rede de assisténcia do SUS, garantindo a padronizagdo dos
medicamentos;

XII - estabelecer estratégias junto aos municipios objetivando:

a) fomentar a articulagdo das a¢des do Estado e dos municipios para a integragdo da Politica
Nacional de Atengao Integral ao Usudrio de Alcool e outras Drogas;

b) estimular a capacitagdo das equipes do Programa Estratégia Saude da Familia - NASF - com a
implantacdo dos Centros de Aten¢do Psicossocial - Alcool e Drogas - CAPS-AD, com a adogao
de métodos de redugdo de danos;

c) fortalecer o atendimento dos servigos hospitalares de desintoxicacdo nos hospitais gerais.

XIII - promover a reinsercao social dos usudrios, mediante diversos programas de instituigdes
governamentais e nao-governamentais que envolvam trabalho, cultura, lazer e educagdo,
utilizando recursos intersetoriais e estratégias conjuntas;

XIV - divulgar e conscientizar a comunidade para a responsabilidade compartilhada nas agdes
continuadas de reinser¢do social do usuario de alcool e outras drogas.

Art. 6° Sio diretrizes da Politica Estadual sobre Drogas na Area de Redugdo de Danos Sociais e &
Saude.

I - reconhecer a estratégia de reducdo de danos, como medida de intervengdo preventiva,
assistencial, de promoc¢do da satde e dos direitos humanos, e ndo como incentivo ao uso indevido
de drogas;

I - garantir o apoio a implementacado, divulga¢do e acompanhamento das iniciativas e estratégias
de reducdo de danos desenvolvidas por organiza¢des governamentais e ndo-governamentais;
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III - diminuir o impacto dos problemas socioecondmicos, culturais e dos agravos a saude
associados ao uso de alcool e outras drogas;

IV - orientar e estabelecer, com embasamento cientifico, intervengdes e agdes de reducao de
danos, considerando a qualidade de vida, o bem-estar individual e comunitario, as caracteristicas
da Regido Amazobnica, o contexto de vulnerabilidade e o risco social;

V - garantir, promover e destinar recursos para o treinamento, capacitagdo e supervisao técnica
de trabalhadores e de profissionais para atuar em atividades de reducdo de danos;

VI - reconhecer a importancia do agente redutor de danos no contexto da Politica de Drogas,
garantindo sua capacitag@o e supervisao técnica;

VII - estimular a formagdo de multiplicadores em atividades relacionadas a reducdo de danos,
objetivando um maior envolvimento da comunidade com essa estratégia;

VIII - promover estratégias de divulgacdo, elaboracdo de material educativo, sensibilizacdo e
discussdo com a sociedade sobre reducdo de danos por meio do trabalho com as diferentes
midias;

IX - apoiar e divulgar as pesquisas cientificas submetidas e aprovadas por comité de ética,
realizadas na area de reducdo de danos para o aprimoramento ¢ a adequagao da politica e de suas
estratégias;

X - promover a discussdo de forma participativa e subsidiar tecnicamente a elaboracdo de
eventuais mudancas nas legislagdes, por meio dos dados e resultados da reducdo de danos;

XI - promover e implementar a integracao das agdes de reducdo de danos com outros programas
de saude publica.

Art. 7° Sdo diretrizes da Politica Estadual sobre Drogas nas Areas da Repressio:

I - planejar e adotar medidas para tornar a repressdo ao trafico de drogas ilicitas eficaz, mediante
acdes coordenadas, harmodnicas e concentradas articuladas com o Judiciério, o Ministério Publico
e as Forgas Policiais;

I - promover, sustentar e aprimorar em acdo continua o desmantelamento de organizagdes
criminosas e de seus respectivos patrimonios;

IIT - potencializar a formacao, qualificacdo e valorizagdo das forcas policiais que atuam no setor,
buscando o aprimoramento permanente das acdes de inteligéncia e operacionalizacao,
objetivando, sempre que possivel, o conhecimento conjunto e as operagdes articuladas,
disponibilizando, para tanto, recursos financeiros;

IV - propiciar o pronto conhecimento e acesso aos sistemas de controle de fabricagdo e
comercializacdo de produtos, reagentes quimicos ou quaisquer outros, comumente empregados
na fabrica¢do e refino de substincias entorpecentes pelos 6rgaos competentes;
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V - propor, sempre que possivel, sob a otica da seguranga publica, mecanismos que corroborem a
politica de urbanizag¢do dos municipios, sobretudo nos aglomerados, coibindo a ac¢do do trafico de
drogas nas zonas urbanas;

VI - instrumentalizar e modernizar as forcas policiais com recursos materiais ¢ humanos
aprimorados, observada a esfera de competéncia de cada instituicdo, para nortear as agdes de
combate as organizagdes criminosas € crimes conexos;

VII - prover as forgas policiais de recursos orcamentérios especificos destinados a realizacao de
acOes de inteligéncia para acdes repressivas;

Art. 8° Séo diretrizes da Politica Estadual sobre Drogas na Area de Pesquisas:

I - analisar os servigos de tratamentos oferecidos em cada municipio e o tipo de atuagdo dos
mesmos, seu alcance na comunidade e a atuagdo dos profissionais bem
como os resultados obtidos;

I - diagnosticar a prevaléncia do uso e abuso de substancias psicoativas pela
populacao, visando a implantacao e implementacao de programas e politicas publicas nos
municipios;

III - criar incentivos para que a iniciativa privada invista em pesquisas sobre 0s
efeitos e as conseqii.ncias do uso de alcool e outras drogas;

IV - fomentar pesquisas e articular com a Unido e municipios recursos destinados a
sua realizacdo;

V - propor a criagdo de protocolos unificados para registros de dados relacionados ao uso de
substancias psicoativas nas diversas instancias: policias (militar, civil e federal), servicos de
saude e secretarias estaduais e municipais;

VI - pesquisar o impacto de atividades como esportes, cultura, lazer e artes na prevencao e
tratamento do uso de substancias psicoativas;

VII - fomentar parceria entre instituicdes de ensino e comunidade, com o propdsito vital do
incentivo a coleta de dados sobre o uso de substancias psicoativas que sirvam, conseqiientemente,
como fonte para realiza¢do de pesquisas e elaboracdo de projetos de agao.

Art. 9° Fica criado o Sistema Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas - SIED, integrando as
atribuicdes dos diversos orgaos estaduais no que se refere a implementacdo de agdes publicas de
prevencao, tratamento, reinser¢do social, reducdo dos danos sociais € a saude e pesquisa no
campo do uso e abuso de alcool e outras drogas.

Art. 10. S3o objetivos do SIED:

I - compatibilizar as a¢des do Plano Estadual com ac¢des nacionais e municipais, bem como
fiscalizar a respectiva execug¢ao;
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IT - estabelecer parceria nas agdes com o Poder Legislativo, Judicidrio e Ministério Publico no
que se refere a execucdo das Politicas do Estado;

III - articular as agdes do Estado com as entidades representativas das associagdes de prevengao,
tratamento, reinser¢ao social e ocupacional, reducdo de danos sociais e a saide e pesquisa.

Art. 11. Integra o SIED um representante dos seguintes 6rgaos:
I - Conselho Estadual sobre Drogas - CONED, como 6rgao central,

IT - Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos - SEJUDH, através da Coordenadoria de
Prevencdo e Redugdo de Danos, como executor da politica a nivel estadual,

III - Secretaria de Estado de Satude - SESPA;

IV - Secretaria de Estado de Seguranca Publica - SEGUP;

V - Casa Civil da Governadoria do Estado;

VI - Secretaria de Estado de Educacao - SEDUC;

VII - Policia Civil do Estado do Para;

VIII - Policia Militar Estado do Para.

Art. 12. Compete ao Conselho Estadual sobre Drogas - CONED:

I - propor a politica estadual sobre drogas, em consonancia com a politica nacional estabelecida
pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, compatibilizando o plano estadual com o

nacional e acompanhando a sua respectiva execugao;

IT - estabelecer prioridades entre as atividades que lhe sdo proprias, por meio de critérios técnicos,
econdmicos e administrativos, tendo em vista as necessidades e peculiaridades regionais proprias;

IIT - propor a adequagdo das estruturas e dos procedimentos da Administracdo Estadual nas areas
de prevengdo, tratamento e reinserc¢ao social, fiscalizagdo e reducgdo da oferta;

IV - fomentar pesquisas e levantamentos sobre os aspectos de saude, educacionais, sociais,
culturais e econdmicos decorrentes do consumo e da oferta de substancias psicoativas licitas e
ilicitas, que propiciem uma analise capaz de nortear as politica publicas na area de drogas;

V - promover, nos termos da lei, junto aos 6rgdos competentes, a inclusdo de ensinamentos
referentes a substincias psicoativas licitas e ilicitas, que determinem dependéncia fisica ou
psiquica, nos cursos de formagdo de profissionais de ensino, a fim de que esses conhecimentos
possam ser transmitidos, com base em principios cientificos, éticos e humanisticos;

VI - mobilizar o corpo docente, discente e funcionarios de escolas publicas e privadas, para a
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realizacdo de atividades de prevencdo as drogas, contemplando ac¢des de ensino e de atencdo
especializadas aos usudrios;

VII - orientar e acompanhar a implantacdo e execug¢do das normas técnicas e critérios
estabelecidos para as instituigdes que lidam com o diagnéstico e tratamento da dependéncia

quimica;

VIII - fiscalizar o funcionamento de entidades que se dediquem ao tratamento e recuperagdo de
dependentes quimicos, assim como prevencao;

IX - apoiar iniciativas e avaliar campanhas pedagdgicas de preven¢do ao uso indevido de drogas,
a fim de autorizar sua veicula¢do nos meios de comunicagdo, bem como fiscalizar a respectiva
execucao;

X - propor e apoiar legislacao pertinente a area de drogas nas instancias estadual e municipal;

XI - avaliar e dar parecer quanto a viabilidade e execu¢do de projetos e programas de prevencao,
reducdo de danos, tratamento e reinser¢do social no ambito do Estado do

Par3;

XII - estimular e apoiar a criacdo de Conselhos Municipais sobre Drogas;

XIII - propor critérios para a celebragdo de convénios com entidades publicas ou privadas, que
visem a otimizar resultados pertinentes as politicas ditadas pelo CONED.

Art. 13. O Conselho Estadual sobre Drogas - CONED ¢ instituido com os membros a seguir
relacionados, nomeados pelo Secretirio de Estado de Justiga e Direitos Humanos, dentre
cidaddos com experiéncia, preferencial, nas questdes relacionadas ao consumo de drogas:

I - um representante da Governadoria do Estado;

IT - um representante da Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos - SEJUDH;

IIT - um representante da Secretaria de Estado de Educacdo - SEDUC;

IV - um representante da Secretaria de Estado de Seguranca Publica - SEGUP;

V - um representante da Secretaria de Estado de Satde Publica - SESPA;

VI - um representante da Secretaria de Estado da Fazenda - SEFA;

VII - um representante da Secretaria de Estado de Planejamento, Orgamento e
Finangas - SEPOF;

VIII - um representante da Fundacdo da Crianca e do Adolescente do Para -
FUNCAP;
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IX - um representante da Policia Militar do Estado;
X - um representante da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social - SEDES;
XI - um representante do Ministério Publico Estadual;
XII - um representante da Comunicacao Social;
XIII - um representante de Associagdes Comunitarias;
XIV - um representante da Ordem dos Advogados do Brasil - OAB-PA;
XV - um Professor do Ensino Fundamental ou Médio;
XVI - um representante do Conselho Regional de Psicologia - PA;
XVII - um representante de usuarios dos servicos de tratamento e reinser¢ao social;
XVIII - um representante de organizagdes, institui¢des ou entidades da sociedade civil que atuem
nas areas de atencdo a saude e da assisténcia social, de dependentes quimicos, em conformidade
com a legislagdo em vigor;
XIX - um representante do Conselho Regional de Servigo Social - PA;
XX - um representante do Conselho Regional de Enfermagem - PA;
XXI - um representante do Conselho Regional de Medicina - PA;
XXII - um Professor Universitario.
Art. 14. Fica instituido como 6rgdo normativo de deliberagdo coletiva na estrutura da Secretaria
de Estado de Justi¢a e Direitos Humanos, o Conselho Estadual sobre Drogas - CONED, que tera
sua competéncia detalhada, assim como suas condi¢des de funcionamento determinadas pelo
Regimento Interno elaborado pelo plenario e aprovado por ato da Governadora do Estado.
Art. 15. A Coordenadoria de Preven¢do e Reducdo de Danos, criada pela Lei n°® 7.029, de 30 de
julho de 2007, a qual integra a estrutura da Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos -
SEJUDH fica responsavel pela execucdo da politica estadual de atividades voltadas a prevengao e
redu¢do de danos do consumo de alcool e outras drogas, competindo-lhe o planejamento e
execugdo de acdes voltadas a educacdo, fomento de campanhas estaduais, capacitagdo de agentes
multiplicadores, atendimento psicossocial, oficinas e atividades culturais, técnicas e esportivas.
Paragrafo unico. A Coordenadoria de Prevencdo e Reducdo de Danos ¢ responsavel pela
implementagdo e execu¢do das acdes aprovadas pelo Conselho Estadual sobre Drogas - CONED.
Art. 16. Cabe a Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos - SEJUDH dotar a

coordenadoria de Prevencao e Redugdo de Danos com recursos para a implementacao da politica
a nivel estadual.
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Art. 17. E assegurado o mandato dos atuais membros do Conselho Estadual de Entorpecentes -
CONEN, como membros do Conselho Estadual sobre Drogas - CONED, sucessor daquele, até 30
de janeiro de 2011, devendo de imediato ser designados os membros que irdo completar a

composicao do criado Conselho Estadual sobre Drogas - CONED.

Art. 18. Revogam-se todas as disposi¢des em contrario, inclusive o Decreto n® 4.351, de 4 de
junho de 1986, assim como o Decreto n°® 726, de 15 de outubro de 1992.

Art. 19. Este Decreto entra em vigor na data de publicagao.
PALACIO DO GOVERNO, 24 de junho de 2009.

ANA JULIA DE VASCONCELOS CAREPA

Governadora do Estado
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ANEXO C - Lei Municipal n. 7927/98, de 11 de dezembro de 1998.

INSTITUI O SISTEMA MUNICIPAL DE PREVENCAO FISCALIZACAO E
REPRESSAO AO USO DE ENTORPECENTES E SUBSTANCIAS ANALOGAS,
CRIA O CONSELHO MUNICIPAL DE ENTORPECENTES E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

A CAMARA MUNICIPAL DE BELEM, estatui e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° - Fica instituido o sistema municipal de prevengao, fiscalizagdo e repressdo ao trafico e
uso indevido de entorpecentes e substancias andlogas, que determinem dependéncia fisica ou
psiquica, integrado aos sistemas federal e estadual correspondentes, destinado a auxiliar as
atividades de prevencao, fiscalizagdo e repressao ao trafico e uso indevido de entorpecentes ou
substancias analogas, bem como nas de recuperagdo de dependentes.

Art. 2° - S3o objetivos do sistema municipal de prevencao, fiscalizagdo e repressdo ao trafico e
uso indevido de entorpecentes:

I - formular a politica local de entorpecentes, observadas as diretrizes dos Conselhos Federal e
Estadual de Entorpecentes, compatibilizando-a com os 6rgaos do Governo Federal para sua
implementagao;

IT - estabelecer prioridades nas atividades do sistema, através de critérios técnicos, financeiros e
administrativos fixados pelo Conselho Municipal de Entorpecentes, que se coadunem com as
necessidades e peculiaridades locais;

III - firmar convénio com o Conselho Estadual de Entorpecentes, para execu¢do, no ambito
municipal, da politica de entorpecentes;

IV - manter a estrutura administrativa de apoio a politica de prevencgao, fiscalizagdo e repressao a
entorpecentes, buscando seu constante aperfeigoamento e eficiéncia;

V - manter intercambio permanente de informag¢des com os demais 6rgaos dos sistemas federal e
estadual de entorpecentes, a fim de facilitar os processos de planejamento e execug¢do da politica
municipal de entorpecentes e recuperagdo de dependentes;

VI - estimular pesquisas, visando ao aperfeigoamento do controle e fiscaliza¢do do trafico e uso
de substancias entorpecentes ou de efeitos analogos, que causem dependéncia fisica ou psiquica;

VII - promover cursos periddicos de especializagdo destinados a habilitar professores, de todos os
niveis de ensino, a transmitir conhecimentos sobre a matéria, ministrados por especialistas e
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profissionais da area, segundo os principios e propositos do sistema;
VIII - postular, junto ao Conselho Estadual de Educagado e 6rgdos correlatos, bem como a
Secretaria Municipal de Educagao, a efetiva inclusdo dos cursos de formagdo de professores e
introducdo de disciplinas curriculares, ligados a preven¢ao do uso de entorpecentes;
IX - outras atribui¢des estabelecidas em normas complementares, ou que lhe sejam delegadas

pelos 6rgaos competentes, federais e estaduais, ou ainda as que decorram diretamente da atuagao
de seus orgaos.

Art. 3° - Compdem o sistema municipal de prevengao, fiscalizacdo e repressao ao trafico e uso
indevido de entorpecentes todos os 6rgaos e entidades da administragdo municipal ou com ela
conveniadas.

Paragrafo Unico - Sdo integrantes originarios do sistema:

I - O Conselho Municipal de Entorpecentes - COMEN, como 6rgao central;

IT - a Secretaria Municipal de Educacao;

III - a Secretaria Municipal de Saude;

IV - a Guarda Municipal de Belém.

TITULO II
DO CONSELHO MUNICIPAL DE ENTORPECENTES

CAPITULO I
DAS ATRIBUICOES DO CONSELHO

Art. 4° - Fica criado o Conselho Municipal de Entorpecentes - COMEN, responsavel pela
formulagao, proposicdo e propulsao da politica municipal de prevengao, fiscalizagdo e repressao
ao trafico e ao uso indevido de substancias analogas, que determinem dependéncia fisica ou
psiquica, em harmonia com as politicas federal e estadual.

Art. 5° - Incumbe ao Conselho Municipal de Entorpecentes, nos limites de sua competéncia, de
acordo com os objetivos definidos nesta Lei:

I - estabelecer as diretrizes e propor a politica municipal de prevenc¢ao, fiscalizag¢do e repressao de
entorpecentes, bem como promover, pelos meios necessarios, a integragao ao sistema dos 6rgaos
do Estado e do Municipio para a realizacdao dos objetivos visados;

I - cadastrar, fiscalizar, orientar e apoiar as entidades e 6rgaos que, no ambito do Municipio,
desempenhem atividades de recuperagdo e reajustamento social do dependente, com as quais

firmara convénios de cooperacao para a fiel consecucao dos objetivos desta Lei;

IIT - apoiar e auxiliar os 6rgdos encarregados de promover a acdo fiscalizadora na forma da lei,
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sobre os produtos e substincias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica;

IV - promover a execucao, através de todos os meios habeis, dos planos e objetivos estabelecidos
no art. 2° desta Lei, inclusive solicitando de quaisquer 6rgaos as informagdes que julgar
necessarias.

CAPITULO 11
DA COMPOSICAO DO CONSELHO

Art. 6° - O Conselho Municipal de Entorpecentes - COMEN serd composto por oito membros,
com mandato de dois anos, permitida uma recondugao, a critério dos 6rgaos que representem,
sendo:

I - um representante da Prefeitura, diretamente designado pelo Prefeito;
II - um representante da Secretaria Municipal de Saude;

IIT - um representante da Secretaria Municipal de Educacao;

IV - um representante da Guarda Municipal de Belém;

V - quatro representantes da sociedade civil organizada, oriundos de organizagdes ligadas a area e
em regular funcionamento na cidade de Belém.

§ 1° - Os membros referidos nos incisos II e III serdo indicados pelos 6rgaos que representam e
nomeados pelo Prefeito Municipal.

§ 2° - O representante da Secretaria Municipal de Saude devera ter formagao superior nas areas
de assisténcia social, medicina, farmdcia, bioquimica, enfermagem, psicologia ou biologia.

§ 3°- A fim de assegurar a participacdo da sociedade civil, o Conselho Municipal de
Entorpecentes mantera cadastro de entidades ndo governamentais ligadas aos objetivos desta Lei,
que manifestem interesse de integrar o Conselho, servindo referido cadastro de habilitacdo, para
escolha dos membros, que seré feita pelo Gestor Municipal, segundo critérios definidos pelos
interessados.

§ 4° - Os representantes das entidades mencionadas no paragrafo anterior deverdo ter suplentes,
que os substituirdo em suas auséncias e impedimentos.

Art. 7° - Os membros do Conselho Municipal de Entorpecentes serdo nomeados, até quarenta e
cinco dias ap6s a indicagdo do ultimo nome, através de Decreto do Poder Executivo, que se
incumbird de empossa-los e dar, ao Conselho, a infra-estrutura bésica para o comego de suas
atividades.

§ 1° - A ndo indicagdo de representantes por qualquer uma das entidades mencionadas no art. 6°
desta Lei ndo afetard o regular funcionamento do Conselho, mas ndo poderdo as vagas ser
preenchidas por pessoas de qualquer outro setor.
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§ 2° - Caso o Prefeito Municipal ndo edite o Decreto de nomeagao dos conselheiros regularmente
indicados pelos 6rgdos e entidades respectivos, considerar-se-a20 os mesmos automaticamente
empossados, no gozo dos deveres e direitos atribuidos nesta Lei e no Regimento Interno do
Conselho.

Art. 8° - O Conselho Municipal de Entorpecentes poderé ser presidido por qualquer de seus
membros, mediante elei¢do interna, admitida a recondug¢@o por deliberagdo dos demais
conselheiros.

CAPITULO 111
DO FUNCIONAMENTO DO CONSELHO

Art. 9° - O Conselho Municipal de Entorpecentes tera como 6rgdos a plendria e a coordenagado
executiva.

§ 1° - A plenaria, composta por todos os conselheiros, ¢ o 6rgdo deliberativo maximo do
Conselho.

§ 2° - A coordenagdo executiva, escolhida pela plendria, dentre seus membros, destina-se a
coordenar e executar as atividades necessarias a consecu¢do dos objetivos do Conselho, bem
como outras que lhe forem atribuidas pelo Regimento Interno, devendo compor-se de um
presidente, um vice-presidente e um secretario-executivo.

Art. 10 - O Conselho Municipal de Entorpecentes regerse-a pelas seguintes disposi¢des, além das
que forem estatuidas em seu Regimento Interno:

I - As fungdes do conselheiro ndo serdo remuneradas a qualquer titulo e reputam-se servigo de
relevante utilidade publica;

IT - As sessdes plenarias serdo realizadas, ordinariamente, pelo menos uma vez por més,
conforme calendario pré-definido, e extraordinariamente, quando convocadas na forma

regimental;

IIT - As sessdes da plendria instalam-se com a maioria absoluta de seus membros e deliberam pela
maioria simples dos presentes;

IV - Cada conselheiro tem direito a somente um voto, cabendo ao presidente, além do voto
comum, o de desempate;

V - Os atos do Conselho, salvo os de expediente, revestir-se-do da forma de Resolug¢des, cuja
eficdcia dependera de homologacao do Prefeito Municipal;

VI - As sessOes da plendria serdo publicas, devendo ser assegurada a divulgagao das pautas e
respectivas datas através de meios idoneos;

VII - Perdera automaticamente suas fungdes o conselheiro que, sem motivo justificado, deixar de
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comparecer a trés reunides consecutivas ou cinco alternadas, no periodo de um ano;

VIII - Os conselheiros, durante seus mandatos, poderao ser substituidos mediante solicitacdo da
entidade ou orgdo responsavel pela indicagao;

IX - Os pedidos de substitui¢do e exclusdo de conselheiro serdo encaminhados pelo sistema.

Art. 11 - Os 6rgdos componentes do sistema municipal de prevencao, fiscalizacdo e repressdo ao
trafico e uso indevido de entorpecentes, sem prejuizo da subordinagdo administrativa a que estao
vinculados, sujeitam-se a orienta¢cdo normativa e supervisao técnica do Conselho Municipal de
Entorpecentes, no que tange as atividades disciplinadas pelo sistema.

Paragrafo Unico - As decisdes do Conselho Municipal de Entorpecentes deverdo ser cumpridas
pelos 6rgaos da ADMINISTRACAO Municipal, sob pena de responsabilidade de seus dirigentes.

Art. 12 - Compete ao 6rgao especifico da Secretaria Municipal de Saude auxiliar e amparar a
recuperagdo e ressocializacdo do dependente.

Art. 13 - O Conselho Municipal de Entorpecentes, como 6rgdo de deliberagdo coletiva, terd sua
competéncia desdobrada e sua condi¢des de funcionamento determinadas em Regimento Interno.

Art. 14 - Podera o Conselho Municipal de Entorpecentes, em carater permanente ou temporario,
convocar especialistas da Administragdo Municipal com conhecimentos especificos ligados a
area de entorpecentes, bem como outros servidores necessarios a sua implantacdo e
funcionamento, mediante prévia autorizacao do Prefeito Municipal.

Art. 15 - Podera o Conselho Municipal de Entorpecentes, ainda, convidar entidades, 6rgaos,
autoridades, cientistas ou técnicos, nacionais ou estrangeiros, para participar de suas reunides e
auxiliar seus estudos, debates e deliberagdes.

TITULO III
DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

Art. 16 - Apds a sua instalagao, o Conselho Municipal de Entorpecentes tera o prazo maximo de
quarenta e cinco dias para elaborar e aprovar seu Regimento Interno.

Art. 17 - As despesas decorrentes da presente Lei correrdo por conta de previsdo or¢amentaria
dos 6rgaos municipais nela mencionados, suplementadas se necessario, € passardo a ser
consignadas no or¢camento do Municipio como dotagdes proprias.

Paragrafo Unico - Os recursos para manuten¢ao do Conselho poderdo, ainda, resultar de
convénios e doagdes. Qualquer que seja a origem, deverdo as mesmas ser aplicadas
exclusivamente na consecucao dos objetivos previstos nesta Lei.

Art. 18 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as disposi¢des em
contrario.
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GABINETE DO PREFEITO, 11 de Dezembro de 1998.

EDMILSON BRITO RODRIGUES
Prefeito Municipal de Belém
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ANEXO E — Decreto n. 7.179/2010

DECRETO N° 7.179, DE 20 DE MAIO DE 2010.

Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas, cria o seu Comité Gestor, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuigdo que lhe confere o art. 84, inciso VI,
alinea “a”, da Constitui¢ao,
DECRETA:

Art. 1o Fica instituido o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, com vistas
a prevencao do uso, ao tratamento e a reinser¢ao social de usuarios e ao enfrentamento do trafico
de crack e outras drogas ilicitas.

§ lo As acdes do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas deverdo ser
executadas de forma descentralizada e integrada, por meio da conjugacdo de esforgos entre a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, observadas a intersetorialidade, a
interdisciplinaridade, a integralidade, a participacdo da sociedade civil e o controle social.

§ 20 O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas tem como fundamento a
integracdo e a articulagdo permanente entre as politicas e a¢des de saude, assisténcia social,
seguran¢a publica, educagdo, desporto, cultura, direitos humanos, juventude, entre outras, em
consonancia com os pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica Nacional sobre Drogas.

Art. 20 Sao objetivos do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas:

I - estruturar, integrar, articular e ampliar as acdes voltadas a prevencdo do uso, tratamento
ereinsercdo social de usudrios de crack e outras drogas, contemplando a participacdo dos
familiares e a atengdo aos publicos vulneraveis, entre outros, criangas, adolescentes e populacao
em situagdo de rua;

II - estruturar, ampliar e fortalecer as redes de atencdo a saude e de assisténcia social para
usuarios de crack e outras drogas, por meio da articulagdo das acdes do Sistema Unico de Saude -
SUS com as ag¢des do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS;

III - capacitar, de forma continuada, os atores governamentais ¢ ndo governamentais envolvidos
nas acdes voltadas a prevencao do uso, ao tratamento e a reinser¢ao social de usuarios de crack e
outras drogas e ao enfrentamento do trafico de drogas ilicitas;

IV - promover e ampliar a participagdo comunitaria nas politicas e agdes de prevencao do uso,
tratamento, reinsercao social e ocupacional de usudrios de crack e outras drogas e fomentar a

multiplicacdo de boas praticas;

V - disseminar informacdes qualificadas relativas ao crack e outras drogas; e
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VI - fortalecer as ac¢des de enfrentamento ao trafico de crack e outras drogas ilicitas em todo o
territorio nacional, com énfase nos Municipios de fronteira.

Art. 20-A. Ficam instituidas as seguintes instancias de gestdo do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas: (Incluido pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

I - Comité Gestor; e (Incluido pelo Decreto n® 7.637, de 2011)
IT - Grupo Executivo. (Incluido pelo Decreto n°® 7.637, de 2011)

§ 1o As instancias de gestdo serdo coordenadas pelo Ministro de Estado da Justica. (Incluido pelo
Decreto n°® 7.637, de 2011)

§ 20 Cabera ao Ministério da Justica prover apoio técnico-administrativo e 0os meios necessarios
ao funcionamento das instancias de gestdo. (Incluido pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

§ 30 Poderao ser convidados, para participar das reunides, representantes de 6rgaos e entidades
da administragdo publica federal, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, dos Poderes
Judicidrio e Legislativo, do Ministério Publico, da Defensoria Publica e de entidades privadas
sem fins lucrativos, bem como especialistas.” (NR) (Incluido pelo Decreto n°® 7.637, de 2011)

§ 40 As instancias de gestdo se reunirdo periodicamente, mediante convocagdao do Ministro de
Estado da Justica. (Incluido pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

§ 50 A participagdo nas instancias de gestdo serd considerada prestacdo de servigo publico
relevante, ndo remunerada. (Incluido pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

Art. 30 Fica instituido o Comité Gestor do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, composto por um representante, titular e suplente, de cada 6rgdo a seguir indicado:

Art. 30 O Comité Gestor do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas sera
composto pelo Ministro de Estado e pelo Secretario-Executivo, respectivamente titular e
suplente, de cada um dos seguintes 6rgaos: (Redagdo dada pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

I - Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica;
II - Casa Civil da Presidéncia da Republica;

IIT - 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 Comunicagdo 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;

XII - Ministério da Educagao;

XIII - Ministério da Cultura;
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XIV - Ministério do Esporte; e
XV - Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao.

§ 1o Compete ao Gabinete de Seguranga Institucional da Presidéncia da Republica e a Ministério
da Justi¢a a coordenagao do Comité Gestor.

§ 20 Os membros do Comité Gestor serdo indicados pelos titulares dos 6rgaos nele representados,
no prazo de quinze dias contado da publicacdo deste Decreto, e designados pelo Ministro de
Estado Chefe do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica.

§ 1o Compete ao Ministério da Justi¢a a coordenagdo do Comité Gestor. (Redacio dada pelo
Decreto n°® 7.426, de 2010) (Revogado pelo Decreto n°® 7.637, de 2011)

§ 20 Os membros do Comité Gestor serdo indicados pelos titulares dos 6rgaos nele representados
e designados pelo Ministro de Estado da Justica. (Redacdo dada pelo Decreto n® 7.426, de 2010)
(Revogado pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

§ 30 O Comité Gestor reunir-se-a periodicamente, mediante convocacao de seus coordenadores.
(Revogado pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

§ 40 Os coordenadores Comité Gestor poderdo convidar para participar de suas reunioes,
representantes de outros orgaos e entidades da administragdo publica federal, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, dos Poderes Judiciario e Legislativo, de entidades privadas
sem fins lucrativos, bem como especialistas. (Revogado pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

§ 50 Ao Gabinete de Segurancga Institucional da Presidéncia da Republica caberé prover apoio
técnico-administrativo € os meios necessarios a execugao dos trabalhos do Comité Gestor.

§ 50 Ao Ministério da Justica cabera prover apoio técnico-administrativo € 0s meios necessarios
a execu¢do dos trabalhos do Comité Gestor. (Redagdo dada pelo Decreto n® 7.426, de 2010)
(Revogado pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

Art. 40 Compete ao Comité Gestor:

I - estimular a participagdo dos entes federados na implementacdo do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas;

II - acompanhar e avaliar a implementa¢do do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas; e

IIT - consolidar em relatdrio periddico as informagdes sobre a implementacao das agdes e os
resultados obtidos.

Art. 40-A. O Grupo Executivo do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas
sera composto pelo Ministro de Estado e pelo Secretario-Executivo, respectivamente titular e
suplente, de cada um dos seguintes 6rgaos: (Incluido pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

I - Ministério da Justica; (Incluido pelo Decreto n°® 7.637, de 2011)
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IT - Casa Civil da Presidéncia da Republica; (Incluido pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

IIT - Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao; (Incluido pelo Decreto n® 7.637, de 2011)
IV - Ministério da Fazenda; (Incluido pelo Decreto n°® 7.637, de 2011)

V - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; (Incluido pelo Decreto n°® 7.637,
de

2011)

VI - Ministério da Satde; e (Incluido pelo Decreto n°® 7.637, de 2011)

VII - Ministério da Educagdo. (Incluido pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

Paragrafo tinico. Cabera ao Grupo Executivo: (Incluido pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

I - promover a implementacao e gestao das a¢cdes do Plano; (Incluido pelo Decreto n°® 7.637, de
2011)

II - propor ao Comité Gestor medidas de aprimoramento das agdes do Plano. (Incluido pelo
Decreto n°® 7.637, de 2011)

Art. 50 O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas serd composto por agdes
imediatas e estruturantes.

§ 1o As acdes Imediatas do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas
contemplam:
I - amplia¢do do niumero de leitos para tratamento de usuérios de crack e outras drogas;

II - ampliagao da rede de assisténcia social voltada ao acompanhamento sociofamiliar e a
inclusdo de criangas, adolescentes e jovens usudrios de crack e outras drogas em programas de
reinser¢ao social;

IIT - agdo permanente de comunica¢ao de &mbito nacional sobre o crack e outras drogas,
envolvendo profissionais e veiculos de comunicagao;

IV - capacitagdo em prevengdo do uso de drogas para os diversos publicos envolvidos na
prevencao do uso, tratamento, reinsercao social e enfrentamento ao trafico de crack e outras
drogas ilicitas;

V - ampliacdo das a¢des de prevencao, tratamento, assisténcia e reinsercao social em regides de
grande vulnerabilidade a violéncia e ao uso de crack e outras drogas, alcangadas por programas
governamentais como o Projeto Rondon e o Projovem;

VI - criagdo de sitio eletronico no Portal Brasil, na rede mundial de computadores, que funcione
como centro de referéncia das melhores praticas de preven¢do ao uso do crack e outras drogas, de
enfrentamento ao trafico e de reinser¢ao social do usuario;

VII - ampliagdo de operagdes especiais voltadas a desconstitui¢do da rede de narcotrafico, com
énfase nas regides de fronteira, desenvolvidas pelas Policias Federal e Rodoviaria Federal em

articulagdo com as policias civil e militar e com apoio das For¢as Armadas; e

VIII - fortalecimento e articulagdo das policias estaduais para o enfrentamento qualificado ao
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trafico do crack em areas de maior vulnerabilidade ao consumo.

§ 20 As agdes estruturantes do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas
contemplam:

I - ampliacdo da rede de atengdo a satde e assisténcia social para tratamento e reinsercao social
de usuarios de crack e outras drogas;

Il - realizagdo de estudos e diagnostico para o acumulo de informagdes destinadas ao
aperfeicoamento das politicas publicas de preven¢do do uso, tratamento e reinser¢do social do
usudrio e

enfrentamento do trafico de crack e outras drogas ilicitas;

III - implantagdo de acdes integradas de mobilizagdo, prevengdo, tratamento e reinser¢ao social
nos Territérios de Paz do Programa Nacional de Segurangca Publica com Cidadania -
PRONASCI, e nos territorios de vulnerabilidade e risco;

IV - formacao de recursos humanos e desenvolvimento de metodologias, envolvendo a criacao de
programa de especializacdo e mestrado profissional em gestdo do tratamento de usuarios de crack
e outras drogas;

V - capacitagdo de profissionais e lideran¢as comunitarias, observando os niveis de prevengao
universal, seletiva e indicada para os diferentes grupos populacionais;

VI - criagdo e fortalecimento de centros colaboradores no dmbito de hospitais universitarios, que
tenham como objetivos o ensino, a pesquisa e o desenvolvimento de metodologia de tratamento e
reinser¢do social para dependentes de crack e outras drogas;

VII - criacdo de centro integrado de combate ao crime organizado, com énfase no narcotrafico,
em articulagdo com o Centro Gestor e Operacional do Sistema de Prote¢do da Amazonia -
CENSIPAM, com apoio das For¢gas Armadas;

VIII - capacitacdo permanente das policias civis e militares com vistas ao enfrentamento do
narcotrafico nas regides de fronteira; e

IX - ampliagdo do monitoramento das regides de fronteira com o uso de tecnologia de aviagdo
ndo tripulada.

§ 30 O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas promovera, ainda, a
articulacdo das acdes definidas neste artigo com outras agdes desenvolvidas em ambito federal,
estadual, distrital e municipal.

Art. 50-A. A participacdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios no Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas ocorrera por meio de termo de adesdo. (Incluido pelo
Decreto n°® 7.637, de 2011)

§ lo A adesdo dos entes federados implica responsabilidade pela implementacdo das ag¢des de
acordo
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com os objetivos previstos neste Decreto e com as clausulas estabelecidas no termo de adesao.
(Incluido pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

§ 20 No termo de adesdo os entes federados se comprometerdo a estruturar instancias estaduais
de articulagdo federativa com Municipios e instincias locais de gestdo e acompanhamento da
execugdo do Plano, assegurada, no minimo, a participagdo dos 6rgaos responsaveis pelas areas de
saude, assisténcia social, educagdo e seguranca publica. (Incluido pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

Art. 50-B. Os 6rgaos e entidades que aderirem ao Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas deverdo assegurar a disponibilizagdo, em sistema especifico, de informagdes sobre
as politicas, programas e agdes a serem executados, suas dotagdes orgamentarias e os resultados
da execucdo no ambito de suas areas de atuagdo. (Incluido pelo Decreto n°® 7.637, de 2011)

Art. 60 As despesas decorrentes da implementagdo do Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas correrdo a conta de dotagdes or¢amentarias proprias dos orgios nele
representados, consignadas anualmente nos respectivos or¢camentos, observados os limites de
movimentac¢do, de empenho e de pagamento da programacgao or¢amentaria e financeira anual.

Art. 70 A execucdo das agdes previstas neste Plano observara as competéncias previstas no
Decreton 0 5.912, de 27 de setembro de 2006 .

Art. 70-A. Para a execucdo do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas
poderdo ser firmados convénios, contratos de repasse, termos de cooperagdo, ajustes ou
instrumentos congeners com 6rgdos e entidades da administragao publica federal, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com consorcios publicos ou com entidades privadas. (Incluido
pelo Decreto n® 7.637, de 2011)

Art. 8o Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 20 de maio de 2010; 1890 da Independéncia e 1220 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto
Fernando Haddad

Marcia Bassit Lameiro da Costa Mazzoli
Marcia Helena Carvalho Lopes

Jorge Armando Felix

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 21.5.2010
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ANEXO F - Decreto n. 4.351, de 04 de junho de 1986

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

DECRETO N© J_F%A ; DE A%@& DE 1986

INSTITUI o Sistema Estadual de Prevengao,
Fiscalizagao e Repressao de Entorpecentes
e dia outras providencias.

0 GOVERNADOR DO ESTADO DO PARA, no uso de suas atribuigoes legais,
que lhe sao conferidas pelo Artigo 91, item IX, da Constituigao es
) tadual, ' !

DECRETA:

Art. 10 - Fica instituido o Sistema Estadual de Prevencao, Fiscali
zagcao e Repressao de Entorpecentes, que integra as atividades de
prevengao, fiscalizagao e repressao ao trafico e uso de tubstén
cias entdrpecentes ou que determinem dependencia fisica ou psiqui-
ca, obedecido o disposto no Artigo 89, inciso VIII, da Constitui
cao Federal, bem como as atividades de recuperagao de dependentes.

§ 19 - Compoem o Sistema Estadual de Prevencao, Fiscalizagao
e Repressao de Entorpecentes todos os orgaos e entidades da admi
nistracao publica estadual que exercam as atividades referidas nes
te artigo. o

§ 20 - A Sec"etar1a de Estado de Justiga compete ‘exercer as
funcoes de 0rgao uentral do Sistema instituido por este decreto.

Art. 20 - Sao objetivos do Sistema Estadual de Prevengao, Fiscali

zacao e Repressao de Entorpecentes:

I - formu]aﬂ a politica estadual de entorpecentes, em obedi
encia as diretrizes do Conselho Federa] de Entorpecentes, . compati
b111zando os planos estaduais com 0S planos 'nacionais e munici-
pais, bem como fiscalizando a respectiva execugao;

= g o .

e I1 - estabelecer prioridades entre as atividades gﬁr Sistema



GOVERNO DO ESTADO DO PARA - fls. 2 -

atraves de critérios técnicos, economicos e administrativos fixa-
dos pelo Conselho Federal de Entorpecentes,tendo em vista as neces
sidades e peculiaridades regionais proprias;

III - modernizar a estrutura e procedimento da administragao
nas areas de prevengao, fiscalizagao e repressao, buscando o seu
constante aperfeigoamento.e eficacia;

IV - estabelecer fluxos continuos e permanentes de informa
¢oes entre seus orgaos, bem como entre o orgao central do sistema
estadual e o Conselho Federal de Entorpecentes, a fim de facilitar
os processos de planejamento e decisao;

V - estimular pesquisas, visando ao aperfeigoamento do con-
trole e fiscalizagao do trafico e uso de substancias entorpecentes
ou que determinem dependencia fisica ou psiquica;

£ B promover, junto aos orgaos competentes, a inclusao de
ensinamentos referentes a substancias entorpecentes ou que determi
nem dependencia fisica ou psiquica, nos cursos do sistema estadual
de ensino, a fim de que possam ser transmitidos ccm base em princi

pios. cientificos;

VII - promover, junto aos orgaos competentes, a inclusao de
itens espec?ficos nos curriculos do sistema estadual de ensino,nas
areas de Ciencias e Estudos Sociais,com a finalidade de esclarecer
aos alunos quénto 4 natureza e efeitos das substancias entorpecen-
tes ou que determinem debendéncia fisica ou psiquica.

Art. 30 - 0 Sistema Estadual de Prevengdo,Fiscalizagao e Repressao

de Entorpecentes compreende:

I - o Conselho Estadual de Entorpecentes, como 6(950 cen-

tra];

Il - os orgaos da Sécretahia de Estado de Educacao dedicados
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA : - fls. 3 -

as atividades de prevetho ao abuso de drogas;

IITl - os orgaos de fiscalizagdao sanitaria e de assistencia
hospitalar da Secretaria de Estado de Salide Piblica;

IV - os orgaos de repressao a entorpecentes da Secretaria de
Estado de Seguranga Pub11ca, ‘

V - o Conselho Estadual de Educagado;

- os orgaos da Governadoria do Estado que se  dediquem a
trabalhos de ressocializagao, representados pela Agao Social Inte
grada do Palacio do Governo e coadjuva&bs pela Secretaria de Esta-
do de Educagao; pelo 0rgao médico do Sistema Penal, gerido pela Se
cretaria de Estado de Just1ga, e pela Fundagao do Bem Estar Social
do Estado do Para.

§ 19 - 0s orgaos mencionados nos incisos II e seguintes ficam
sujeitos.a orientagao normativa e supervisio técnica do Conselho
Estadual de. Entorpecentes, no que tange as atividades disciplina
res do S1stema, sem preJuTzo da subordinagdo administrativa aos or
gaos em cu3a estrutura est1verem 1ntegrados

§ 20 - Incumbe ao 6rg§o centra] mencionado no inciso I deste
artigo 1ntegrar ao Sistema os orgaos dos Estados e dos Municipios
que exergam atividades concernentes a prevenqao fiscalizagao e re
pressao de entorpecentes ou. substancias que determ1nem dependenc1a

fisica ou psiquica.

Art. 49 - Compete ao’ Conse]ho Estadual de Entorpecentes propor a
p011t1ca estadual de entorpecentes, e]aborar p]anos exercer orien
tagao normativa, coordenagao geral, supervisao, prevencao, contro
le e fiscalizagao de atividades relac1onadas com o.trafico e uso
de entorpecentes e de substanc1as que determ1nem dependencia fTsi

‘ca ou psiquica, bem como exercer outras fungoes, tudo em concordan

cia com os objetivos def1n1dos no art1go 29 K?gf
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA - fls. 4 -

Art. 50 - 0 Conselho Estadual de Entorpecentes e constituido com
os membros a seguir relacionados, indicados ‘pelo Secretario de Es
tado de Justica e nomeados pelo Governador do Estado:

1 - um representante da Governadoria do Estado, na pessoa
da esposa do Governador do Estado, que € a presidente natural da
Ac3o Social Integrada do Palacio do Governo;

II - um representante da Secretaria de Estado de Justiga;

III - um representante da Secretaria de Estado de Educacgao;

IV - um representante da Secretaria de Estado de Segurancga

Publica;
V - um representante da Secretaria de Estado de Salde PU
blicaj
_p VI - um representante da Secretaria de Estado da Fazenda;

—b VII - um representante da Sécretaria de Estado de Planeja
mento e Coordenagao Geral;

NVIII - um repfesentante da Fundagao do Bem Estar Social do
Estado do Paré;

IX - um representante da:Policia Militar do Estado;

—Db X.- um comunicador social, com ampla atuagao, inclusive,
na area de jornalismo;

XI = um representahte da comunidade;

XIIT - um jurista versado em assuntos de entorpecentes e de
comprovada experiencia no ambito do Juizado de Menores, especial-
mente convidado pela Secretaria de Estado de JUStiga;)?ﬁ//
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GOVERNO Do Es_TAjjé' DO PARA - fls. 5 -
: _ XIII - um educador emérito, - de ampla e, reconhecida atuacao
| =l :na prevenqao ao uso 1nd1scr1m1nado de entorpecentes

§ 19 - 0 Conselho 'sera presidido por um de seus membros, esco
1h1do e designado pelo Secretar1o~de Estado de Justiga.

§ 29 - 0Os membros do Conse]ho e seus respectivos suplentes te
rdo mandato de do1s anos, podendo ser reconduzidos.

"Art. 69 - Compete ao 0rgao espec1f1co da Secretaria de Estado de E
. ducagdo.exercer, na forma estabelecida em lei, acao preventiva ‘ao
) abuso de entorpecentes ou de_substﬁncias‘que determinem ‘'dependén-
cia fisica ou psiquica.

l Art. 790 - Compete a0~ orgao de fiscalizagdo. sanitaria da Secretaria
, de Estado de Sadde Publ1ca exercer agao f1sca]12adora, na forma es
tabelecida em lei, sobre os produtos e substancias entorpecentes,

j e [" que determ1nem dependencia,f]s1ca ou psiquica. '
~ Art. 89 - Compete aos orgaos de repressao a entorpecentes da Secre
" taria de Estado de Seguranga Piblica repr1m1r 0 traf1co e 0 uso i-
1icito de entorpecentes ou substanc1as que determ1nem dependencia

b

& f1s1ca ou psiquica.

.f)- ~ Art. 99 - Compete a Secretaria de Estado de Educagao, ouvido o Con
selho Estadua] de Educagao, exercer or1entagao concernente aos cur
riculos dos cursos.do. s1stema estadua] de ensino, de acordo com a
Lei n? 6.368, de 21 de outubro de 1976, a fim de . se dar cympri-
mento ao exposto nos 1nc1sos VI e VII do artigo 20. ‘ '

Art. 100 - Compete aos orgaos especificos da Governadorla do Esta
do, atraves da. Agao Socwalalntegrada do Palacio do Governo da Se
cretaria de Estado de Saude Pub11ca, e da Fundagao do Bem Estar So
cial do Estado do Para, v1ncu1ada a Secretarla de Estado.de Just1
ca,~prestar ass1stenc1a meédica e social a dependentes fisicos ou
‘ps1qu1cos, de acordo com-os d1spos1t1vos legais. })JA
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ANEXO G - Contrato n.42/2014 — SENAD/MJ

Z
«  MINISTERIO DA JUSTICA
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

CONTRATO N°42/2014 - SENAD/MJ
(Habilitagdo procedida a partir do Edital de Chamamento Puiblico n.° 001/2013 - SENAD/MJ)

Processo n.° 08129.012030/2013-5'{.

°  Contratp de prestagio de servicos de
= : : . acolhimento de pessoas com transtornos
s b " decorrentes do uso, abuso ou dependéncia. de

; " substdncia psicoativa,’

A UNIAO, por iﬁterm_édio da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD,
6rgdo da Administragio Publica Federal que compde a estrutura do MINISTERIO DA
JUSTICA, com sede na Esplanada dos Ministérios, bloco T, 2° andar, sala 208,-CEP 70.064-900, |
‘Brasilia/DF, inscrita no CNPJ ‘sob o n.° 02.645.310/0001-99, representada pelo Secretdrio
Nacional de Politicas. sobre Drogas VITORE ANDRE ZILIO MAXIMIANO, nomeado pela
Portaria n° 296, de 19/04/2013, publicada no DOU n° 76, de 22/04/2013, portador da Carteira de
Identidade n.%:8.861.766-X/SSP-SP e inscrito no CPF/MF sob o n.° 110.581.738-55, domiciliado
e residente em: Brasf{lia - DF, doravante denominada CONTRATANTE e APEP —ASSOCIACAO

‘ DE PASTORES EVANGELICOS DE PARAUAPEBAS, inscrita no CNPJ/MF ‘sob o .2
i 08.952.018/0001-03, com sede na Rua A, n° 239, Bairro Cidade Nova, Parauapebas - PA, CEP
68.515-000, doravante denominada' CONTRATADA, representada por ENILIA PEREIRA DE
. MELO SA, portadora-da Carteira de Identidade 729.321 SSP/TO e inscrita no CPF sob o n.°
38.244.241.187, domiciliada e residente em Parauapebas - PA, tém, entre si, acordados os termos
. deste Contrato, objeto da Habilitagdo procedida a partir do Edital de Chamamento Publico n.°
001/2013 - SENAD/MJ, mediante inexigibilidade de licitagio fundamentada no caput do art. 25
da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, consoante consta dos processos n° 08129.009636/2013-
13 e n® 08129.012030/2013-57, sujeitando-se a'Lei n.° 8.666, de 21 de Jjunho de 1993, bem como
as demais normas correlatas, mediante as clausulas e condigdes seguintes. ;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Prestagéio de servigos de acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substdncia - psicoativa, conforme dernanda  especifica e condicionada a
* disponibilidade de créditos no orgamento do Fundo Nacional Antidrogas (Funad), observados os
.detalhamentos técnico e operacional, especificagdes e condigBes constantes do Edital de
Chamamento Piblico n.° 001/2013 - SENAD/MYJ, e seus anexos, bem como da habilitagdo e pré-
qualificagdo da CONTRATADA, que se constituem em parte integrante deste instrumento,
independentemente de-sua transcri¢io. s




CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIFICIDADES DOS SEliv'Icos .

i Os servigos de acolhimento destinam-se a pessoas com transtornos decorrentes do uso,

. abuso ou dependéncia de substédncia p51coat1va, que necessitem de afastamento, por periodo
prolongado, do ambiente no qual se iniciow/desenvolveu/estabeleceu o uso/dependéncia de
substancia psicoativa, como o crack ¢ outras drogas. .

2, A utilizagdo dos servios de acolhimento contratados tem caniter essencialmente
voluntdrio, ressalvados os casos previstos-em lei.

3. Os servicos destinam-s¢ ao atendmlcnto &a'dcmanda local ou dc outros mumclplos e/oup'

estados, devendo ser prestados de acordo com a &spombllldade de créditos.”

4, A disponibilidade de servigos ofertados para contratagfio deve estar limitada a até 50% da”
capacidade de ocupagdo da contratada, ndo ultrapassando o total .de 60 (sessenta) vagas por *

publxco especifico.
5, Nio podera ser exigido qualquer tipo de contrapartida ﬁna.ncclra, ou em bens, da pessoa

acothida e/ou de seus familiares quando da utilizagdo dos servigos contratados no ambxto deste -

instrumento.

6. Cada pessoa com transtornos decorrentes. do uso, abuso’ ou dcpcndcncm de substancia

psicoativa poderé ser acolhida, pelas entidades contratadas, pelo periodo max1mo de doze meses.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
1.7 [oas obngag:bes da contratada. 1
Além das obrigagdes estabelecidas nas normas que regem este mstmmento, sdo obngagoes da
entidade contratada: :
1.1. Nortear as agdes de cuidados por proposta de acolhimento individualizada;
1.2. Realizar avalian;ao diagnéstica prevista no artigo 16 da’ Resofuc;io de Diretoria Colegiada
(RDC) n.° 29, de 30 de junho de 2011, da Agcncxa Nacional de Vlg;lénma Sanitaria -
ANVISA, antes do acolhimento;

/1.3, Comunicar, formalmente, cada acolhimentod unidade de satide e ao equlpameuto de
protegdo social de referéncia, no prazo de até 05 (cinco) dias;

1.4. Comunicar, 1mcd1atamente ao Consclho Tutelar local, o acdlhimento de criam;as.c
adolescentes, assim,como qualquer mtcrcorréncm prevista na RDC 29/2011 ANVISA,

em seu artigo 21;
1.5. Garantir a’ mtegralxdade da atengdo a saude da pessoa acolhida, seja por meio de

articulagdo com a rede do Sistema Umco de Satide - SUS, ou seja com recursos proprios;

1.6. Ndo praticar ou permitir agdes de contengﬁo ﬂsxc&, isolamento ou ‘qualquer restrigio 4
liberdade da pessoa acolhlda !

1.7. Informar  aos famlha,res ou ao responsavel pela [pessoa . acolhlda, qualquer uma das
intercorréncias descritas no artigo 21 da RDC 29/2011 -ANVISA (alta terapéutica;
desisténcia; desligamento ¢ evasdo);

1.8. Articular junto & unidade de referéncia de assisténcia social a preparagao para a alta eo
processo de reinsergdo social da pessoa acolhida;

1.9. Comunicar, formalmente, as unidades de referéncia de satide e de assisténcia social

quando da alta terapéutica, desisténcia, desligamento ou evasdo da pessoa acolhida;
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; 1.10.Informar" a pessoa acolhida e/ou responsdvel, as normas da entidade, bem como o
cardter gratuito do suvig"o prestado, o que deverd ser consignado em Termo de Adesdo;
1 11, Preservar como. direitos da pessoa acolhida:
a) Assisténcia xntegral em saiide, incluindo a busca de atendimento Junto ao Sistema
- Unico de Saide, quando necessério;
b) Visitagdo de familiares, conforme rotina da entidade;
" ¢) Acesso aos meios de.comunicagdo que permitam contato com familiares durante
. 0'acolhimento, conforme rotina da entidade; e
d) anacldadc uso de vestudrio préprio e de objetos pessoais.
1s 12 Manter as mesmas condi¢es requeridas na fase de hablhtag:ﬁo

1.13; Informar a SENAD até o décimo quinto dia dtildo' més subsequente, a relagdo das
pcssoas que utlllzaram efcnvamcnte 05 servigos, na forma disciplinada para prestagdo de
tals\mformag:bcs

1.14.Encaminhar 4 SENAD a nota fiscal/fatura e a relagdo das pessoas acolhidas nos termos
deste confrato, até o quinto dia titil do més subsequente ao respectwo més, devidamente
assinada pelo responsével pela entidade; e

ir o acompanhamento da execugdo, dos contratos, diretamente, pela SENAD, e,
ntQ, peIos conselhos Jlocais ‘de ‘politicas sobre “drogas e/ou por empresa
contratada para esse Ufim, sem prejuizo ‘da’ atuagdo- das instdncias de audltona e
ﬁ;cahzat;io. e do controle social.: .

3712.7Dag obngagﬁcs da contratante

Além das obngagﬁes estabel;cxdas nas normas que regem este instrumento, sdo obrigagdes da
entidade contratante:

I 1. Efetuar o pagamcnto relativo aos servigos prestados por més até quinze dias vteis apés o
ateste da nota fiscal/fatura; e

22 acompanha: a cxccuc;ao dos contratos duetamentc e/ou md:retamente por meio dos
‘conselhos locais, de’ politicas sobre drogas e/ou por empresa contratada para esse fim,
sem prejmzo da atuaq,ao das instancias de auditoria e ﬁsca.luagao, e do controle social.

Subcldusula primeira - Para processamcnto do- pagamento, a entidade deverd encaminhar A
_SENAD a nota fiscal/fatura e a relagéo das pessoas acolhidas nos termos deste contrato, até o
quinto dia 1til’do més subsequente ao respectivo més, devidamente assinada pelo responsével
pela entidade. - )

Subclausula segunda - Na hipétese de atraso na entrega da relagéo dos acolhidos no més, por

170

parte da entidade, ficard o pagamento da nota fiscal/fatura correspondente suspcnso até a sua |

regula.nzac;ao

CLAUSULA QUARTA - DOs PRECOS

1. O valor anual’ estlmado do prescnte contrato é de R$ 144 000,00 (cento e quarenta e quatro mil
reais).

2.0s pregos a sgrcm pagos pela prestac;io dos servigos de acolhimento serdo:.

a) R$ 1‘000,00v(rr‘1i1 reais), por més, por servigos.de acolhimento de adulto; e
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b) R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais), por més, por servic;és de acolhimento de’cn'.anr,:a,
adolescente ou mae nutriz acompanhada do lactente.,
Subcldusula primeira - Os valores devem fazer face 4 integralidade dos custos de acolhimento,
tais como hospedagem, alimentagfo,’ cuidados de higiene ¢ atividades contempladas no projeto
terapéutico. .

Subcldusula segunda - O valor a ser pago serd, proporclonal a qua.ntldade de dias em que 0s
servigos de acolhimento foram efetivamente.. prestados durante o, més. pelo valor mensal - .
estabelecido para cada publico definido nas letras:“a” “bv” desta cléusula, observadas as dcmaxs )
normas estabelecidas pela CONTRATANTE. )

Subcldusula terceira - Os pregos, quando verificada' a- necesszdade e a dxspombxhdadc de
créditos, serdo reajustados por meio de portaria cdxtada pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas.

CLAUSULA QUINTA - DOS PAGAMENTOS - -

L, Os pagamentos ocorrerdo mensalmcntc atc qpmzc dias 1iteis apos o ateste da nota
fiscal/fatura.

2. A nota fiscal/fatura deve ser cncammhada a SENAD, para processamento do pagamento,
juntamente com a relagdo das pessoas acolhidas nob termos deste contrato, até o quinto,_dia wtil
do més subsequente a0 respectivo més, devidamente assinada pelo responsavel pela entidade.

3, Os pagamentos serdo creditados em nome da CONTRATADA, mediante ordem bancéria
em conta corrente por ela indicada ou por meio de ordem bancéria para pagamento de faturas
com cédigo de barras, uma vez satisfeitas as condigdes estabelecidas neste contrato, apds cada

«perfodo mensal de prestagdo dos servigos, contados. do final do periodo de adimplemento, no
prazo de até cinco dias Uteis a partir da data de assinatura da ordem bancéria respectiva.

Subcldusula Primeira - O pagamento, mediante-a emissdo de qualquer.modalidade de ordem
bancéria, serd realizado. desde que a CONTRATADA efetue cobranga“de forma a permitir o
cumpnmento das exigéncias legaxs pnnmpalmente no quc se refere as retengGes tributdrias.

Subcldusula Segunda - Para cxcpug:ao do pagamcnto de que trata esta Cléusula; a
CONTRATADA devera fazer constar da nota fiscal correspondente, emitida sem rasuras, em
letra legivel, em nome da CONTRATANTE, insctita-no CNPJ sob o n.°.02.645. 310/0001-99, o
nimero de sua conta bancéria, o nome do Banco ¢ a’ respectlva Agcncia, constando da
discriminagdo dos servigos o nome do usudrio acolhido, a data do ‘inicio do acolhimento, 0
perfodo de acolhimento objeto da nota fiscal.

Subcldusula Terceira - Caso a CONTRATADA se_]a optante pelo Sistema Integrado de
Imposto e Contribuigdes das Microempresas de ‘Pequeno Porte (SIMPLES) deveré apresentar,
juntamente com a nota fiscal/fatura, a devida comprovagéo, a fim de evitar a rctenp.’io, na foute
dos tributos e conmbulg:ﬁes estabelecidos na leglslagﬁo em vigor. !

Subcldusula Quarta - A nota fiscal/fatura correspondente deveré ser encammhada pela
CONTRATADA a0 enderego a seguir especificado a seguir, e serd atestada e liberada para
pagamento quando cumpridas todas as condigdes pactuadas neste instrumento.

' Ministério da Justica
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas -
Esplanada dos Ministérios, bloco T, Edificio sede, sala 210
CEP 70.064-900 0




‘

4
Subcldusula Qumta Havendo erro ou circunstincia que impega a liquidagédo da despesa, a nota
" fiscal/fatura sera restituida & CONTRATADA ¢ o pagamento ficard suspenso até que sejam
provuiencmdas as medidas saneadoras, hipGtese em que o prazo para pagamento iniciar-se-a
ap6s a regularizagdo da situagfo ou reapresentaqﬁo do documento ﬁscal nfo acarretando
qualquer 6nus para a CONTRATANTE. .
Subclausula Sexth - No caso de eventual atraso de pagamento, provocado exclusivamente pela
. Administragdo, mediante pedido da CONTRATADA, o valor devido serd atualizado
financeiramente desde a data referida nésta Clausula, até a data do efetivo pagamento, pelo IPCA
dice de Pregos ao Consumidor Amplo, mediante aplicacZo da seguinte formula:

AF  =[(1+IPCA/100)"* -1] x VP, onde:

IPCA = Percentual atribuido ao I.nd:ce de Pregos ao Consumidor Amplo, com
s + vigéncia a partir da data do ad1mplemento da etapa;
"AF - . = Atualizagdo financeira;

VP = Valor da etapa a ser paga, igual a0 principal mais o reajuste;
i = . Nimero de dias entre a data do adlmplemcnto da etapa ¢ a do cfcuvo

3 pagamento.
Subcldusula S_étima - Os pagdmentos serdo realizados apds comprovagdo da regularidade
perante 0 INSS, FGTS e Fazenda Federal mediante consulta On-line ao'sistema SICAF e/ou sites
oficiais ou mediante a apresentagdo de dita documentagdo.

Subcldusula Oitava - Quaisquer alteragdes nos dados bancérios deverdo ser comunicadas 2
. CONTRATANTE, ficando sob responsabilidade da CONTRATADA 0s prc_;uxzos decorrentes
de pagamentos. incorretos devido a falta de informagéo.
Subclziusula Nona - O pagamento efetuado pela- CONTRATANTE ndo "isenta a
CONTRATADA de’ suas obngac;ﬁcs e responsabllldadcs assumidas.
‘ Subcléusula Décima - No caso de atraso na entrcga da relag¢fo dos acolhidos no més, por parte

‘da entidade, ‘ficard o pagamento da nota fiscal/fatura correspondente suspenso ate a sua
regulanzag:io 4 ¢ :
Y -

CLAUSU'LA SEXTA - DAVIGENCIA

A vigéncia serd de 12 (doze) meses, a ' contar da assinatura deste instrumento, podendo ser

prorrogada mediante termo aditivo, se verificada a necessidade e com vantagens para a

-~ CONTRATANTE na continuidade do contmto nos termos do inciso II, do art. 57, da Lei n.°
8 666/93.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste instrumento correrdo a ‘conta da funcional programatica
144222060201E0001, sob a natureza de despesa 339039, tendo sido emitida a Nota de Empenho

n® 2014NE800051 datada de 06/06/2014 no valor-de R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro
mil reais).

CLAUSULA ‘OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO DOS
. SERVICOS CONTRATADOS

‘1. A execugdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada diretamente pela CONTRATANTE

e/ou indiretamente, por meio de conselhos de politicas sobre. drogas e/ou por empresa contratada

para esse fim, sem prejuizo, da atuagdo das instincias de auditoria e fiscalizagdo, e do controle
soclal ¥ i
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Z A CONTRATANTE desigriard representantes -da Admxmstragio, titular e suplente para
realizar 0;acompanhamento e a fiscalizagdo da exectigdo deste contrato, o qual registrard as
ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério, cuja c6pia serd encaminhada &
CONTRATADA, objetivando o saneamento das desconformldadw apontadas

3. A existéncia ¢ a atuagdo de acompanhmnento e.de ﬁscahzagao pela CONTRATANTE em-
. nada resmngem as responsabilidades inicas, integrais ¢ excluswas da CONTRATADA no que

concerne & execugdo do objeto contratado

CLAUSULA NONA - DAS SANC(')ES '

i O descumprimento, total ou parcial das obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, sem
justificativa aceita pela CONTRATANTE, resglm‘dados os precextos legals pertinentes, poderd
acarretar-as seguintes sangdes:

v

1.1. adverténcia;
1.2. multa, de 5% do valor do'contrato cclcbrado com mcmglbxhdadc de lxcxtagio,

1.3. suspensdo temporéria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a

Administragéo, por prazo no superior a 2 (dois) anos; e

1.4, declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Admm1stra9ao Piblica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Admmxstragﬁo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sangZo aplicada.

Subcliusula Primeifa - A aphcaqio das sanqﬁee prewstas neste’ Contrato ndo exclui a
possibilidade de aplicagdo de outras, previstas na Lei n.° 8.666/93, inclusive responsabilizagdo da
CONTRATADA por eventuais perdas e danos causadds éAdmlmstmgio ;

Subcldusula Segunda - A multa deverd ser recolhida no prazo méximo de 10 (dez) dias
corridos, a contar da data do recebimento da comunicag3o enviada pela CONTRATANTE.

Subcldusula Terceira - O valor da multa poderd ser descontado da nota fiscal ou érédito
existente na CONTRATANTE, em favor da CONTRATADA, sendo que, caso-o valor da multa
‘seja superior ao crédito existente, a diferenca serd cobrada na forma da lei.

Subcldusula Quarta - As multas e outras sangdes aphcadas 156 podcrﬁo ser relevadas,
motivadamente ¢ por conveniéncia administrativa, mediante ato do Ordenador de Dcspesa da
CONTRATANTE, devidamente justificado.”

Subclausula Quinta - A CONTRATADA que falhar ou fraudar na execucdo deste Contrato,
‘cofnportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude - ﬁscal ficard impedida de licitar e contratar
com a Uni#o, Estados, Distrito Federal ou Mumcfpxos, ¢ serd descredenciada no SICAF, ou nos

sistemas ‘de cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do art. 4° da Lei n.° -
10.520/2002, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Contrato

e das demais cominagdes legais.

Subclausula Sexta - Em qualquer hlpotesc de aphcagao de sang:oes serio assegurados a
CONTRATADA o contraditério e ampla defesa. :
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CLAUSULA DECIMA -DA DENUNCIACAO E DA RESCISAO

O presente contrato podcra ser demunciado por iniciativa de qualquer ‘das partes, mediante
comunicago formal, com ‘antecedéncia ‘minima de trinta dias ou rescindido em razdo das
‘hipbteses previstas nos artigos 77 € 78 da Lei n.° 8.666, de 1993 ‘em especial quando
caracterizada a subcontratago total ou parcial dos servigos.

- CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providcm:iaré' a publicagdo resumida do presente instrumento, nos termos .
‘do-art. 61, pardgrafo inico, da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULADECIMA SEGUNDA - DO FORO

As questSes - decorrentes . da execugdo deste Contrato, que n#o possam ser dirimidas |
admihistrativamente, scrﬁo processadas e julgadas na Justxga Federal, Segdo Judiciaria do
* Distrito Federal, com exclusﬁo de qualquer outro.Foro, por mais privilegiado que seja.

Para firmeza e -como prova de assim havcrcm entre si, aJustado ¢ contratado, foi lavrado o
presente Confrato, que, depois de lido e achado de acordo, é assinado em 03 (trés) vias de igual
teor ¢ forma pelas partes Contratantes, tendo sido arquivado com registro de seu extrato e dele
extrafdas as copias necessénas

Brasilia/DF,\¥ de SomS  de 2014,

Q é«;ﬁmﬁﬂ%

Representante legal
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ESPECIE: Quinto Termo Aditivo ao Coulmo n° 3. 106x00/20I2 que .
tem por objeto a execuglio das obras e servigos de perfuragio, mon-
tagem ¢ instalagho de pogos tubulares em solo predominantemente
cristalino, em comunidades mmm de diversos Municfpios do sertio
pemambucano, na drea de atuagio da 3* Superintendéncia Regional
da CODEVASF. PROCESSO: 59530.001395/2012-64. CONTRA-
TANTE: Companhia de Desenvolvimento dos Vales do Sio Francisco
¢ do Parnalba - CODEVASF. CONTRATADA: AOROMKQUI‘NAS
EMPREENDIMENTOS AOR'COLAS LTDA. Prorrogar
seu prazo ¢’ ralificar ns demais clusulas e condlgm PRAZO: 90
dias, contados a-partir de 24 de junho.de 2014, ficando seu termo
I'mll isto para o din 21 de ‘setembro de 2014 DATA DE AS-*
g‘UM 23/06/2014. ASSINAM: Jollo Bosco Lacerda de
cu‘ Superintendente Regional da 3* SR - CODEVASF e Enuldo
Alyes Moura, pela CnnmudL

‘ESPECIE Sexto Tenmo Aditivo a0 Cnnum n°.3 osa 00/2011, que

teny como objeto a prestaglio de servigos de apoio & fiscalizagho e
supervisfio (écnica’ de contratos ¢ r.onvemou das obras’e agdo social

I
“ 3666/93 chDec n'617M 7, Dec. 9

¢ SUPERINTENDENCIA REGIONAL
| @i EXTRATO& DE TERMOS ADITIVOS

PROCESSO: 59560.001378/2012-70 ESPECIE: Primeiro Termo Adi-
tivo u Conv!mo n' 6.1 OAOS OOIZMZI C?NVENB‘ITE Com lm de
Desenve ional n®
13 ZZLZWIMOI lO INTERVENIENTE: Estado da Blhll, CPNJIMF
n° 13.937.032/0001-60. OBJETO: Prorrogar o praza de vigéncia do
Convénio n®'6.005.00/2012 por mais 363 dias corridos, contados a
partir de 20 de junho de 2014, ficando seu termo, final previsto parn
I9 dé junho de 2015, bem como redesignar novo Foro para
di Iﬁuu questdes jmﬁcllll da lvengl, 0 qnll puu asero dl
ME;I i

u:ldnn da .'lul ral. de Juazei
1, 51' dun. ns i Lei n'
72/1986, ¢ a Portaria
Interministerial MPOG/MF/CGU" n* 507/20“ DATA DE AS!
TURA 6/‘20I4 ASS\'NAM Pela CODEVASF: Elmo Vaz Bastos
: i - P Eduardo Jorge de Oliveira Molta - Diretor da
rea de Rcvu-lmcﬂo das Bu:ln |dm rificas - ¢ Aladr Grany :n:

no dmbito do Progras no Estado de

PROCESSO: SDSJOOOIZISHml CONTRATANTE Companhia *
U

de Desenvolvimento dos ' Vales Francisco ¢ do Parnafba -
CODEVASF. CONTRATADA: JM ENGENHEIROS CONSULTO-
RES LTDA. OBJETO: Prorrogar o seu prazo e acrescer o valor do
contrato, ratificando as demais cldusulas ¢ condigdes. VALOR: Em
face do novo periodo adilado, acre-ser ao contrato o valor de RS
3,886.449,50, Dotaglo Orgamentdria: Py
10.53101.18.544.2069.12QC - I

para Oferta de Agua - Plano Brasil sem goria econdmica
‘ sob gestdio da 3* SR - CODEVASF, DATA DE ASS|NATURA
1407/2014." ASSINAM: Jollo Bosco Llﬁ-ldl de’ Alenicar, _Superin-
tendente R:glnnll da 3* SR - CODEVAS!

ESPECIE Quarto Termo. Admvo a0 Contrato n® 3.00.09.0035/00, que
tem como objeto dos servigos de © atua-

jet
lizaglo cadastral do Projeto Pontal por georreferenciamento, & ser

exccutado na rea de imy plantagdio do- Projeto Pontal, a uma distdncia
média de 50 Km da Cidade de Petrolina, no Estado de Pernambuco,
firea atuagio da 3* SR ,- "CODEVASF. PROCESSO:
59530.¢ 000974/2009 94. CONTRATANTE: ‘Compashia de Desenvol-
vimento dos Vales do Sfo Francisco e do Parnaiba - CODEVASF,
CONTRATADA: CCL - CONSTRUCOES E CONSULTORIA LT-
DA. OBJETO: Para promogar- o prazo’ de vigéncia ¢ ratificar as

demais cldusulas e condigdes, PRAZO: 90 dias contados & partir de -

27 de junho de 2014, ficando o.scu termo final previsto para 24 de
setembro -de 2014. DATA' DA ASSINATURA: 27/06/2014, ASSI-
NAM: José Bosco Lacerda de Alencar - Superinteadente Regional da
3* SR - CODEVASF ¢ Boaventura Alves de Oliveira, pela Con-
lnud.

AVISOS DE HOMOLQGACKO
NVITE N* 1172014

A Companhia de Desenvolvimento dos Vales do Sio an-
cisco ¢ do Pamalba - CODEVASF, através da sua 3a Superinten-
déncia Regional-em Petrolina - PE, comunica aos' seus interessados
que a licitagdo referente a0 Convite N.* 01172014 foi homologads

ra 4 empresa APIS CONSULTORIA ASSESSORIA & PROJETOS

-TDA., PJ N° 09.409.476/0001-55, no valor global de RS
77.332,11 (telﬂlu e sete mi, trezentos e lrinll c dois reais e onze
cenlavos),

CDNVITE N !1/2014

A Companhia de Desenvolvimeao dos Vales do Sto Fran-
Jcisco ¢ do Pamaiba - CODEVASF, através da sua 3a Superinten-
"déncia Regional em Petrolina - PE, cominica a0s scus interessados
que a licitaglo referente o Convite N.*012/2014 foi

Trabalho

de Siqueira ~ DEVASF; Pela CAR:
anlﬂor Souza de M:ndnnp F:lho - Dmlor Executivo - ¢ Wilson
Alves de Brito Filho - Sec 0 de Desenvolvimento ¢ Integragio
Reglonal; Pelo’Esiado da Bahia - Governador Jaques Wagner,

PROCESSO: 59560.001764/2010-08 ESPECIE: Sétimo Termo Adi-
tivo a0 Coovénio n°. 6.007.00/2010. CONVENENTE: Municipio de
Juazeiro/BA, CNPJ/MF: 13.915.632/0001-27. OBJETO: Agrl)vu o
onvénio
r mais 60 (sessenta) dias corridos, contados n
mlrde 11 de maio de 2014, ficandp seu 0 final previsto para
di Wd:;ulhodemu FUNDAM MENTACAO LEGAL: Art, 57 §
12,10, §:2¢, Lel n* 8.666/1993 c/c Dec. n* 6.170/2007,
ca Por\ll‘ll lmqmunil MPOG/MF/CGU n® 507/2011. DATA DE
ASSINATURA: 09/05/10[4 ASSINAM: Aladr Grangeon de Siquei-
ra, Superintendente da 6/SR-CODEVASF, e Isaac Cavalcante de Car-
valho, Prefeito Mummpﬂl de .luugtrolBA

7* SUPERINTENDENCIA REGIONAL

i RETIFICAGAO s
No DOU: dc l'm)mou ‘n* 135, Seglo 3, referente a0
9 “Contrato n®

Processo 5 013-14, o se |e
7.011. I)OROIT‘ le|l~ 'Conlrlm n® 7.001:00/2014
ﬁEPARTAMENTO NACIONAL DE OBRAS

CONTRA AS SECAS

RESULTADO DE JULGAMENTOQ
+ TOMADA DE PRECOS N* 122014

I’F fnnl Tomnd d: Pregos 0172014
CES’I‘/P edora - RICARDO DIAS
-INTERIORES & ARQ ITER KA LTDA - EPP, 'CNPJ N°*
049657750001~S - NOTA FINAL 9,405 PONTOS, V LOR GLO-
BAL R! 275.11 .23 (DUZENTOS E-SETENTA E CINCO MIL
CENTO E'QUATORZE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS),

RATMUNDO JOSE DO REGO NETO
Presidenic da Comissho de Licitagto

(SIDEC - 17/67/2014) 19300i-11203-2014NE800108
SUPERINTENDENCIA DE' gESENVOLVIMENTo
. " DA AM

EXTRATO, DE TERMO AD!TIVO

vEspéclc Ttnno Adluw N‘MOOIIZOI‘ a0 Convénio N* 792466’20!]
UPE| ENDENCIA DO DESEN-

pare a em, AUTOBYTE AUTOMACAO E SERVICOS LTDA-

. ME., CNPJ N® 13.158.418/0001-73, no valor global de RS 46.576,00

i

(quarenta ¢ seis 'mil, quinhentos e setenta ¢ seis reais).

JOAQ BOSCO LACERDA DE ALENCAR
uperintendente,

5* SUPERINTENDENCIA REGIONAL
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Espécie: Termo  Aditivo N° 000052014 o  Convénio N°
708860/2009. Convenentes: Concedente : ‘COMPANHIA DE DE-
SENV. DO VALE DO SAO FRANCISCO, Unidade Gestora: 195001,
Gestio: 11201, Convenente : MAJOR. IZIDORO PREFEITURA.
CNPJ n° 12.228.904/0001-58, Ajustar o planilha orcamentdria e o
plano de :trabalbo, alterando o vnlof conveniado de RS 226.156,69
para_ RS 243.976,18; alicrar. o valor dente & participagio
finapceira. da :oneedl:nu de RS 221 631,52 pera RS 239.096,66 ¢
alterar o valor da contrapartida da convenénte de RS 4.523,13 plrl
RS 4.879,52.. Valor Total: RS 243.976,18, Valor de Contrapartida:
4.879,52, Vigéncia: 21/12/2009.a 31/12/2014. Data de Aumllum
18/06/72014... ignatdrios: Concedente : IVAN CRAVEIRO BARROS,
CPF n® 411.330.724-53, Convenente, : MARIA SANTANA MARIA-
NO SILVA CAMPOS, CPF n° 533.837. 96444.

(SICDNV(PORTAL) -1 7/07/70!4)

. interveniéncia do G

VOLV DA AMAZON!A Unldl& Geslora: SJJOIJ Gestllo: 53202,
Convencate : ESCOLA DO SERVIDOR PUBLICO DO ACRE.
CNPJ n° 05.629.304/0001-36. Ampliagiio do ubjclo com & inclusio do
municipio de Cruzeiro do Sul ¢ aumento do némero de pessoas -len-
.didas pelo convénio.. Valor Total:'RS 421.375,50, Valor de Con-
trapartida: RS 21.375,50, Vigéncia: 311272013 a 31/12/2014. Data de
Assinatura: 16/07/2014. Sl.nlllrlu Concedente : DJALMA BEZER-
RA DE MELLO, CPF n® 000.928.782-53, meen:me:
ALDENORA OLIVEIRA PANTOJA, CPF n° 195.775.40:

(SICONV(PORTAL) - 17/07/2014)

SUPERINTENDENCIA DO DES NVOLVIMENTO
"1 DO CENTRO-OEST!
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 771304/2012-
ECO; Processo.n® 59800.000126/2012-53. Cnnvtn:mu A Su-
pennlendenm do_Desenvolvimento do Centro-Oeste - SUDECO,
CNPJMF 02.028/000:

g 94, l Seum.m de Estado’ de Descavol-
‘vimento 0. da ug
“rismo - %ROTURIMS

Justria; do- Coméreio e do Tu-
PJIMF n° 02 926.712/0001-61, com a
ioverno do Estado oMnonuadnSul-MS

CNPJMF o’ I54I2.2571000I~ZE Objeto: constitui” objeto do pre:

ASSINA-, ~

Cldusula Quarta - DA VIGENCIA O presente convénio terd vigéncia
de 726 (setecentos e vinle ¢ seis) dias, contados a pantir de sua
assinatura, até o dia 03 de dezembro de 2014, podendo ser pror-
rogeda, mediante termo aditivo, por solicitaglo do CONVENENTE,
no minimo, 30 (trinta) dias antes do scu término, desde que aprovado
pelo CONCEDENTE. Cleber Avila Diretor - Superiniendente, CPF n®
581.398.261-20, Paulo Engel Secretario - SEPROTUR, CPF n*
593.631.421-91 e Amdré Puccinelli Govemador, CPF n*
005.983.059-04.

Ministério da Justica

SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS °
SOBRE DROGAS

EXTRATO DE CONTRATO N* 3772014 - UASG 200246

N* Processo: 08129015771201390.
INEXIGIBILIDADE N* 42/2014. Contratanie: FUNDO NACIONAL
ANTIDROGAS - FUNAD-CNPJ Contratado: 01559201000196. Con-
tratado : ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A -TOXICOMANOS
ALCOOLATRAS. Objeto: Prestagio de servigos de acolhimento de-
pessoas com lranstornes decorrentesdo uso, abuso ou dependéncia de
suhlﬂn:ll psicoativa, conforme demanda especilica ¢ condicionada &
de créditos no do PUNAD, observados os
técnico e ¢ condigdes cons-
tantes do Edital de Chamamento Pablico n® 001/2013 -SENAD/MJ, ¢
scus anexos. Fundamento Legal: Caput do art. 25 da Lei 8.666de 21
de junho de 1993. Vigéncia: 17/07/2014 o 16/07/2015. Valor Total:
RS180.000,00. Fonte: 100000000 - 2014NES000SS. ‘Data de Assi-
natura; 17/0722014.

(SICON -

17/07/2014) 200246-00001-2014NEB00014
EXTRATO DE CONTRATO N® 422014 - UASG 200246

N* Processo: 08129012030201357. P
INEXIGIBILIDADE N° 39/2014. Contratante: FUNDO NACIONAL
ANTIDROGAS - FUNAD-CNPJ Contratado: 8952018000103, Con-
tratado : APEP - ASSOCIACAO DE PASTORES -EVANGELICOS
DE PARAUAPEBA. Objeto: Prestaglio de servigos de acolhimento
depessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia
de substdncia psicoativa, conforme demanda especifica e condicio-
nada & disponibilidade de créditos no orgamento do FUNAD, ob-
servados os téenico e

condigdés constantes do Edital de Chamamento Publico n® oomou
-SENAD/MJ, ¢ scus ancxos. Fundamento Legal: Caput do art. 25 da
Lei 8.666de 21 de junho de 1993, Vigéncia: 17/07/2014 a 16/07/2015.
Valor Total; R$144.000,00. Fonte: 100000000 - 2014NES0005 1. Data
de Assinatura: 17/07/2014.

(SICON - 17/07/2014) 200246-00001-2014NE80001 4

EXTRATO DE CONTRATO N* 44/2014 - UASG 200246

N° Processo:, 08129012081201389.

INEXIGIBILIDADE N° 41/2014. Contratante: FUNDO NACIONAL
ANTIDROGAS - FUNAD-CNPJ Contratado: 06112773000146. Con-
tratado : ASSOCIACAQ PROJETO VIDA -Objeto: Prestaglio de ser-

.

vigos de depessoas com do uso,
abuso ou dependéncia de subsidnein psicoativa, conforme demanda
especifica ¢ i ili de créditos no

do FUNAD, os téenico e i

pecxﬁucks e condigdes constantes do Edital de Chamamento Pu
blico n* 00172013 -SENAD/M), e seus anexos. Fundamento Legal:
Caput do arl. 25 da Lei 8.666de 21 de junho de 1993. Vigéncia

17/072014 a 16/07/2015. Valor Total: R$180.000,00. Fonic:
- 3. Dala de 17072014,
(SICON - 17/07/2014) 200246-00001-2014NES000 14

EXTRATO-RE TERMO ADITIVO N* 12014 - UASG 200246

Nimero do Contrato: 28/2013.

N° Processo: 08129012326201297.

INEXIGIBILIDADE N° 29/2013. Contratante: FUNDO NACIONAL
ANTIDROGAS - FUNAD-CNP] Contratado: 06336222000166. Con-
tratado : CENTROHERD - CENTRO HOLISTICO DE -ESTUDO E
RECUPERACAO E. Objeto: Prorrogaglio da vigéncia, nos termos
previsios em sua Clausula Sexta. Fundamento Legal: Art. 25 inciso 11
du Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, Vigéncia: 17/07/2014 a
16/072015. Valor Tot): R$264.000,00. Fonte: |
2014NEB00098. Data de Assinatura: 17/07/2014.

(SICON -'17/07/2014) 200246-00001-2014NE800014

Este documento pode ser verificado no enderego eletrnico hyp:l/www.in.wvlﬂ-ummm,

*pelo codigo 00032014071800125

Documento assinado digitalmente conforme MP n' 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - 1CP-Brasil.
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ANEX

—~

temta n 86/2013 — SENAD/MJ

S S
(e~

MINISTERIO DA JUSTICA
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

CONTRATO N° 56/2013 - SENAD/MJ
(Habilitagfio procedida a partir do Edital de Chamamento Publico n.° 001/2012 - SENAD/MJ)

Processo n.°"08129.000057/2013-05

Contrato de prestagdo de servigos de
acolhimento de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substincia psicoativa.

A UNIAO, por intermédio da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD,
6rgio da Administragio Piblica Federal que compde a estrutura do MINISTERIO DA
JUSTICA, com sede na Esplanada dos Ministérios, bloco T, 2° andar, sala 208, CEP 70.064-900,
Brasilia/DF, inscrita no CNPJ sob o n.° 02.645.310/0001-99, representada pelo Secretdrio
Nacional de Politicas sobre Drogas VITORE ANDRE ZILIO MAXIMIANO, nomeado pela
Portaria n° 296, de 19/04/2013, publicada no DOU n° 76, de 22/04/2013, portador da Carteira de
Identidade n.° 8.861.766-X/SSP-SP e inscrito no CPF/MF sob o n.° 110.581.738-55, domiciliado
e residente em Bras{lia-DF, doravante denominada CONTRATANTE ¢ OBRA SOCIAL NOSSA
SENHORA DA GLORIA - FAZENDA DA ESPERANGCA DOM ELISEU MARIA COROLI,
inscrita no CNPJ/MF sob o n.® 48.555.775/0046-51, com sede na Estrada Braganga, s/n, bairro
Vila Sinhd, Comunidade Ferreira Bragan¢a/PA CEP 68.600-000, doravante denominada
CONTRATADA, representada por Luigi Ferrando, portador da Carteira de Identidade RNE n.°
W 168881-A, e inscrito no CPF sob o n.° 105.717.872-15, domiciliado e residente em
Braganga/PA, tém, entre si, acordados os termos deste Contrato, objeto da Habilitagdo procedida
a partir do Edital de Chamamento Publico n.° 001/2012 - SENAD/MJ, mediante inexigibilidade
de licitagfio fundamentada no caput do art, 25 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, consoante
consta dos processos n°® 08129.009916/2012-32 e n° 08129.000057/2013-05, sujeitando-se a Lei
n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, bem como as demais normas correlatas, mediante as clausulas
e condig8es seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Prestagio de servigos de acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substincia psicoativa, conforme demanda especifica e condicionada 2
disponibilidade de créditos no orgamento do Fundo Nacional Antidrogas; (Funad), observados os
detalhamentos técnico e operacional, especificagdes e condigdes constantes do Edital de
Chamamento Piblico n.° 001/2012 - SENAD/MJ, e seus anexos, bem como da habilitagio e pré-
qualificagio da CONTRATADA, que se constituem em parte integrante deste instrumento,
independentemente de sua transcrigio.
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CLAUSULASEGUNDA - DAS ESPECIFICIDADES DOS SERVICOS

1. Os servigos de acolhimento destinam-se a pessoas com transtornos decorrentes do uso.
abuso ou dependéncia de substincia psicoativa, que necessitem de afastamento, por periodo
prolongado, do ambiente no qual se iniciou/desenvolveu/estabeleceu o uso/dependéncia de
substéncia psicoativa, como o crack e outras drogas.

2 A utilizagdo dos] rvicos_de acolhimento ‘contratados tem cardter essencialmente
voluntdrio, ré§salvados os casos previstos em lei. P e
ey . ‘. . . e

3. Os servigos destinam-se ao atendimento da demanda local ou de outros municipios e/ou
estados, devendo ser prestados de acordo com a disponibilidade de créditos.

4. A diéponibilidadc de servigos ofertados para contratagio deve estar limitada a até 5 0% da

capacidade de ocupagdo da contratada, niio ultrapassando o total de 60 (sessenta) vagas por
iblico especifico. .

45. Nao poderd ser exigido qualquer tipo de contrapartida financeira, ou em bens, da pessoa
acolhida e/ou de seus familiares quando da utilizagdo dos servigos contratados no ambito deste

instrumento.

6. Cada pessoa com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia
psicoativa poderd ser acolhida, pelas entidades contratadas, pelo perfodo méximo de doze meses.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

1. Das obriga¢des da contratada.
Além das obrigagdes estabelecidas nas normas que regem este instrumento, sdo obrigagdes da
entidade contratada:

1.1. Nortear as ag3es de cuidados por proposta de acolhimento individualizada;

1.2. Realizar avaliagdo diagnéstica prevista no artigo 16 da Resolugdo de Diretoria Colegiada
(RDC) n.° 29, de 30 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria —
ANVISA, antes do acolhimento;

1.3. Comunicar, formalmente, cada acolhimento 4 _unidade de saide e ao equipamento de
protegdo social de referéncia, no prazo de até 05 (cinco) dias;

1.4. Comunicar, imediatamente, a0 Conselho Tutelar local, o acolhimento de criangas e
adolescentes, assim como qualquer intercorréncia prevista na RDC 29/2011 - ANVISA,
em seu artigo 21; N

—X) 1.5, Garantir a integralidade da atencfio 4 saude da pessoa acolhida, seja por meio de

articulagdo com a rede do Sistema Unico de Satde — SUS, ou seja com recursos
proprios;. T
1.6. Néo praticar ou permitir acdes de conten¢do fisica, isolamento ou qualquer restrigio a
__liberdade da pessoa acolhida;

(1.7/Informar aos familiares ou ao responsavel pela pessoa acolhida, qualquer uma das
intercorréncias descritas no artigo 21 da RDC 29/2011-ANVISA (alta terapéurica;
desisténcia; desligamento e evasio);

1.8. Articular junto 4 unidade de referéncia de assisténcia social a preparacdo para a alta e o
processo de reinsercéo social da pessoa acolhida;

1.9. Comunicar, formalmente, as unidades de referéncia de saude e de assisténcia social
quando da alta terapéutica, desisténcia, desligamento ou evasio da pessoa acolhida;
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1.10.Informar & pessoa acolhida e/ou responsével, as normas da entidade, bem como o
carater gratuito do servigo prestado, o que dever4 ser consignado em Termo de Adesio:
1.11.Preservar como direitos da pessoa acolhida:
a) Assisténcia integral em saude, incluindo a busca de atendimento junto ao Sistema
Unico de Satide, quando necessario;
b) Visitagdo de familiares, conforme rotina da entidade;
c) Acesso aos meios de comunicagdo que permitam contato com familiares durante
o acolhimento, conforme rotina da entidade; e
d):'_. Privacidade, uso de vestuario proprio e de objetos pessoais.
1.12.Manter as mesmas condi¢des requeridas na fase de habilitago.

Informar & SENAD, até o décimo quinto dia util do més subsequente, a relacio das
pessoas que utilizaram efetivamente os servigos, na forma disciplinada para prestacdo de
tais informagdes; o

" {1.14,Bncaminhar 2 SENAD a nota fiscal/fatura e a relagdo das pessoas acolhidas nos termos

deste contrato, até o quinto dia itil do més subsequente ao respectivo més, devidamente
assinada pelo responsavel pela entidade; e :
1.15.Permitir 0 acompanhamento da execugio dos contratos, diretamente, pela SENAD, e,
indiretamente, pelos conselhos locais de politicas sobre drogas e/ou por empresa
contratada para esse fim, sem prejuizo da atuagio das instincias de auditoria e
fiscalizagio, e do controle social. )

2. Das obrigagdes da contratante,

Além das obrigagBes estabelecidas nas normas que regem este instrumento, sio obrigagdes da
entidade contratante;
2.1. Efetuar o pagamento relativo aos servi¢os prestados por maés, até quinze dias tteis apés o
ateste da nota fiscal/fatura; ¢
2.2. acompanhar a execugdo dos contratos diretamente c/ou indiretamente, por meio dos

conselhos locais de politicas sobre drogas e/ou por empresa contratada para csse fim.
sem prejuizo da atuagdo das instAncias de auditoria e fiscalizacio, e do controle social,

Subcliusula primeira - Para processamento do pagamento, a entidade devera encaminhar A
SENAD a nota fiscal/fatura e a relagiio das pessoas acolhidas nos termos deste contrato, até o
quinto dia util do més subsequente ao respectivo més, devidamente assinada pelo responsdvel

pela entidade.

Subcldusula segunda - Na hipétese de atraso na entrega da relagdo dos acolhidos no més, por
parte da entidade, ficard o pagamento da nota fiscal/fatura carrespondente suspenso até a sua
regularizagdo.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRECOS

1. O valor anual estimado do presente contrato ¢ de R$ 156.000,00 (cento e cinqienta e seis mil
reais)

2.0s pregos a serem pagos pela prestagio dos servigos de acolhimento serdo:

a) R$ 1.000,00 (mil reais), por més, por servicos de acolhimento de adulto; T
ey N Chy
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b) RS ]’.500,00 (mil e quinhentos reais), por més, por servigos de acolhimento de crianga,
adolescente ou mée nutriz acompanhada do Jactente,

Subclﬁusula‘primeira - Os valores devem fazer face a integralidade dos custos de acolhimento.
tais comio hospedagem, alimentagio, cuidados de higiene e atividades contempladas no projeto
terapéutico.

Subcl4usula segunda - O valor a ser pago serd proporcional a quantidade de dias em que os
servicos de acolhimento foram efetivamente prestados durante o més pelo valor mensal
estabelecido para cada ptblico definido nas letras “a” e “b” desta cldusula, observadas as demais
normas estabelecidas pela CONTRATANTE.

Subcldusula terceira - Os pregos, quando verificada a necessidade e a disponibilidade de
créditos, serdo reajustados por meio de portaria editada pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas.

CLAUSULA QUINTA - DOS PAGAMENTOS

1. Os pagamentos ocorrerio mensalmente, até quinze dias teis ap6s o ateste da nota
fiscal/fatura.
2 A nota fiscal/fatura deve ser encaminhada SENAD, para processamento do pagamento,

Juntamente com a relagdo das pessoas acolhidas nos termos deste contrato, até o quinto dia til
do més subsequente ao respectivo més, devidamente assinada pelo responsavel pela entidade.

3. Os pagamentos serfio creditados em nome da CONTRATADA, mediante ordem banciria
em conta corrente por ela indicada ou por meio de ordem bancdria para pagamento de faturas
com cédigo de barras, uma vez satisfeitas as condigdes estabelecidas neste contrato, apés cada
perfodo mensal de prestacdo dos servigos, contados do final do periodo de adimplemento, no
prazo de até cinco dias Wteis a partir da data de assinatura da ordem bancéria respectiva,

Subcldusula Primeira - O pagamento, mediante a emissio de qualquer modalidade de ordem
banciria, serd realizado desde que 2 CONTRATADA efetue cobranga de forma a permitir o
cumprimento das exigéncias legais, principalmente no que se refere as retencdes tributdrias.

Subcldusula Terceira - Caso a CONTRATADA seja optante pélo Sistema Integrado de
Fmposto e Contribuigdes das Microempresas de Pequeno Porte (SIMPLES) devera apresentar,

Subcléusula’ Quarta - A nota fiscal/fatura correspondente deverd ser encaminhada pela
CONTRATADA ao endereco a seguir especificado a seguir, e serd arsstada e liberada para
pagamento quando cumpridas todas as condi¢des pactuadas neste instrumento,

Ministério da Justica

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

Esplanada dos Ministérios, bloco T, Edificio sede, sala 210
CEP 70.064-900
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Subeldusula Quinta - Havendo erro ou circunstancia que impega a liquidagio da despesa, a nota
fiscal/fatura serd restituida 3 CONTRATADA e o pagamento ficard suspenso até que sejam
providenciadas as medidas saneadoras, hipGtese em que © prazo para pagamento iniciar-se-a
apés a regularizagfo da situagfio ou reapresentagio do documento fiscal, ndo acarretando
qualquer 6nus para a C ONTRATANTE.
Subcldusula Sexta - No caso de eventual atraso de pagamento, provocado exclusivamente pela
Administragio, mediante pedido da CONTRATADA, o valor devido sera atualizado
financeiramente desdc a data referida nesta Clausula, até a data do efetivo pagamento, pelo [PCA
— Indice de Pregos ao Consumidor Amplo, mediante aplicagio da seguinte formula:

AF =[(1+IPCA/100)"”° 1] x VP, onde:

IPCA, "= Percentual atribuido ao Indice de Pregos ao Consumidor Amplo, com

vigéncia a partir da data do adimplemento da etapa;

AF =  Atualizagdo financeira;

VP ~ = Valorda etapa a ser paga, igual ao principal mais O reajuste;

N —  Numero de dias éntre a data do adimplemento da etapa e a do efetivo
pagamento.

Subcldnsula Sétima - Os pagamentos serdo realizados apés comprovagdo da regularidade
perante o INSS, FGTS e Fazenda Federal mediante consulta On-l/ine a0 sistema SICAF e/ou sites
oficiais ou mediante a apresentagdo de dita documentagao.

Subcldusula Oitava - Quaisquer alteragdes nos dados bancérios deverdo ser comunicadas &
CONTRATANTE, ficando sob responsabilidade da CONTRATADA os prejuizos decorrentes
de pagamentos incorretos devido  falta de informacio.

Subcl4usula Nona - O pagamento efetuado pela CONTRATANTE ndo isenta a
CONTRATADA de suas obrigagdes ¢ responsabilidades assumidas.

Subcldusula Décima - No caso de atraso na entrega da relagio dos acolhidos no meés, por parte
da entidade, ficard o pagamento da nota fiscal/fatura correspondente suspenso até a sua
regularizagdo.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

A vigéncia serd de 12 (doze) meses, a contar da assinatura deste instrumento, podendo ser
prorrogada mediante termo aditivo, se verificada a necessidade e com vantagens para 4
CONTRATANTE na continuidade do contrato, nos termos do inciso II, do art. 57, da Lei n.°
8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste instrumento correrdo a conta da funcional programatica
14422206020EV0001, sob a natureza de despesa 339039, tendo sido emitida a Nota de Empenho
n° 2013NE800076 datada de 01/08/2013, no valor de RS 156.000,00 (cento e cingilenta e seis
mil reais).

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA WISCALIZAGCAO DOS
SERVICOS CONTRATADOS

1. A'exgcugio' do contrato serd acompanhada e fiscalizada diretamente pela CONTRATANTE
e/ou indiretamente, por meio de conselhos de politicas sobre drogas e/ou por empresa contratada

N
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para esse fim, sem prejuizo da atuagfio das instdncias de auditoria e fiscalizacdo, ¢ do controle
social. 4

2. A CONTRATANTE designard representantes da Administracdo, titular e suplente, para
realizar 0 acGmpanhamento ¢ a fiscalizagio da execugéio deste contrato, o qual registrard as
ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério, cuja cépia serd encaminhada 2
CONTRATADA, objetivando o saneamento das desconformidades apontadas.

3. A existéncia e a atuagdo de acompanliamento e de fiscalizagio pela CONTRATANTE em
nada restringem as responsabilidades tinicas, integrais e exclusivas da CONTRATADA, no que
conceme & execugdo do objeto contratado.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

15 O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, sem
Justificativa aceita pela CONTRATANTE, resguardados os preceitos legais pertinentes, podera
acarretar as seguintes sangges:

1.1. adverténcia;

1.2. multa, de 5% do valor do contrato celebrado com inexigibilidade de licitagdo;

1.3. suspensdo tempordria de participagio em licitagio ¢ impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e

1.4. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica
enquarito perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que seréd concedida
sempre que o confratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da san¢do aplicada.

Subcldusula Primeira - A aplicagio das sangdes previstas neste Contrato ndo cxclui a
possibilidade de aplicagio de outras, previstas na Lei n.° 8.666/93, inclusive responsabiliza¢do da
CONTRATADA por eventuais perdas e danos causados & Administragio.

Subcldusula Segunda - A multa deverd ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela CONTRATANTE.

Subcldusula Terceira - O valor da multa poderd ser descontado da nota fiscal ou crédito
existente na CONTRATANTE, em favor da CONTRATADA, sendo que, caso o valor da multa
seja superior ao crédito existente, a diferenga sera cobrada na forma da lei.

Subcldusula Quarta - As multas e outras sangdes aplicadas sé poderdo ser relevadas,
motivadamente e por conveniéncia administrativa, mediante ato do Ordenador de Despesa da
CONTRATANTE, devidamente justificado.

Subcldusula Quinta - A CONTRATADA que falhar ou fraudar na execugdo deste Contrato.
comportar-se¢ de modo inid8neo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar
com a Unido,, Estados, Distrito Federal ou Municipios, e ser4 descredenciada no SICAF, ou nos
sistemas de cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do art. 4° da Lei n.°
10.520/2002, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Contrato
e das demais cominagdes legais. '

Subcldusula Sexta - Em qualquer hipétese de aplicagido de sangdes serdo assegurados a
CONTRATADA o contraditério e ampla defesa.

6
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CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIACAO E DA RESCISAO

O presente contrato poderd ser depunciado por iniciativa de qualquer das partes, mediante
comunicagio formal, com antecedéncia minima de trinta dias ou rescindido em razdo das
hipéteses previstas nos artigos 77 ¢ 78 da Lei n.° 8.666, de 1993, em especial quando
caracterizada a subcontratagdo total ou parcial dos servi¢os.

CLAUSULADECIMA PRIMEIRA - DA PUBLI CACAO

A CONTRAIANTE providenciaré a publicagdo resumida do presente instrumento, nos (ermos
do art. 61, pafagrafo tnico, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

As questdes decorrentes da execugdo deste Contrato, que nao possam Se€r dirimidas
administrativamente, serdo processadas ¢ julgadas na Justica Federal, Seg¢do Judicidria do
Distrito Federal, com excluséo de qualquer outro Foro, por mais privilegiado que seja.

Para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, foi lavrado o
presente Contrato, que, depois de lido e achado de acordo, é assinado em 03 (trés) vias de igual
teor ¢ forma pelas partes Contratantes, tendo sido arquivado com registro de seu extrato e dele
extraidas as copias necessarias.

Brasilia/DF, 6 de agosto de 2013.
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