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RESUMO

O uso prejudicial do crack pode acarretar em uma forte dependéncia psicoldgica, tratando-se
de um problema que deve ser prevenido e remediado pelo poder publico, em todas as suas
esferas organizacionais. Tal obrigacdo decorre do direito a salude, que foi positivado na atual
Constituicdo patria. Com isso, exsurge a necessidade de se analisar as politicas pablicas sobre
drogas, com foco no crack, a partir de sua integracdo com politicas publicas da seguranca
publica no ambito do Municipio de Belo Horizonte/MG, para compreender 0s avangos,
limites e desafios desse processo. O presente trabalho pretende discutir a possibilidade de
reestruturacdo de tais politicas de protecéo social, objetivando uma melhora no desempenho
da maquina estatal, vez que o papel dessas politicas acarreta também desenvolvimento
econdémico e social, ndo podendo haver dissociagdo entre tais fatores. Prevé o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre drogas — SISNAD, uma multiplicidade de atores em sua
composicdo, tendo como principios, o reconhecimento da intersetorialidade dos fatores
correlacionados com o uso indevido de drogas, com a sua producdo ndo autorizada e o seu
trafico ilicito, além da articulagdo com os o6rgdos do Ministério Publico e dos Poderes
Legislativo e Judiciario visando a cooperacdo mutua nas atividades do SISNAD; o respeito
aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a sua autonomia e a sua
liberdade, entre outros. A pesquisa buscou compreender se as atuais politicas publicas sobre
drogas empregadas em Belo Horizonte/MG vém sendo contruidas de forma integrada com as
politicas de seguranca publica e também de salde, possibilitando o tratamento, a recuperacéao
e a prevencdo do uso prejudicial de crack, além de garantirem de forma plena aos cidaddos 0s
direitos fundamentais inerentes a dignidade da pessoa humana. A metodologia empregada
neste estudo, produzido sob uma abordagem qualitativa, envolveu a revisao bibliogréfica, a
analise de dados e pesquisa documental, além da realizacdo de pesquisa empirica, através de
entrevistas de campo nas Unidades dos Centros de Referéncia em Saude Mental Alcool e
Drogas - CERSAMs AD de Belo Horizonte/MG, bem como entrevistas realizadas na
Defensoria Publica especializada na defesa da Saude e na Promotoria de Defesa da Salude do
Ministério Publico de Minas Gerais.

Palavras-chave: Politicas publicas; crack; Direitos Humanos; Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia; seguranca publica.



ABSTRACT

The harmful use of crack can lead to a strong psychological dependence, being a problem that
must be prevented and remedied by the public power, in all its organization instances. Such an
obligation is due the right of health care, that has been guaranteed in the present national
federal constitution. With this, the need arises to analyze public policies on drugs, with a
focus on crack, from its integration with public policies of public security in the scope of the
municipality of Belo Horizonte/MG, to understand the advances, limits and challenges of this
process. The present work intends to discuss the possibility of restructuration of the referred
social protection policy, willing to achieve an improvement of the state mechanisms, once that
the action of the politics also leads to economic and social development, with no possibility of
dissociation between the factors. The National System of Public Policies on Drugs — SISNAD
provides for a multiplicity of actors in its composition, having as its principles the recognition
of the intersectorality of factors correlated with the misuse of drugs, their unauthorized
production and their illicit trafficking, in addition to articulation with the departaments of the
Public Ministry and the Legislative and Judiciary institutions aiming at mutual cooperation in
SISNAD activities; respect for the fundamental rights of the human person, especially
regarding to their autonomy and freedom, among others. The research sought to understand
whether current public policies on drugs used in Belo Horizonte/MG have been built in an
integrated manner with public security and health policies, enabling prevention, treatment and
recovery of harmful use of crack, in addition to fully guarantee citizens the fundamental rights
inherent to human dignity. The methodology used in this study, produced under a qualitative
approach, involved bibliographical review, data analysis and documentary research, in
addition to carrying out empirical research, through field interviews in the Mental Health
Reference Centers Units of Alcohol and Drugs - CERSAMs AD of Belo Horizonte/MG, as
well as interviews carried out conducted at the Public Defender's Office, specialized in health
defense and at the Health Defense Prosecutor's Office on the Public Ministry of Minas Gerais
State.

Keys word: Public policies; crack cocaine; Human Rights; People with Deficiency Statute;
Public Security.
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1. INTRODUCAO

O consumo de substancias que afetam o comportamento e o estado de consciéncia dos
individuos pode ser observado como uma caracteristica presente desde os primoérdios da
civilizacdo e em praticamente todas as sociedades j& estudadas. A historia da humanidade
sugere que as drogas tém sido uma presencga constante na sociedade humana, e, & luz desse
historico, é provavel que continuem a fazer parte do curso da evolucdo da humanidade
(MACHADO; BOARINI, 2013). Nesse contexto, o crack estd entre as drogas ilicitas mais
acessiveis e consumidas no Brasil, sendo que seu uso crénico esta atrelado a co-ocorréncia de
transtornos psicoldgicos e aqueles ocasionados pelo uso de referida substancia psicoativa
(SCHEFFER, et al., 2010).

Do uso abusivo de crack decorrem inimeros maleficios capazes de comprometer o
comportamento dos usuarios. Seu féacil acesso, baixo custo e qualidade precaria da substancia,
reforcam o padrdo compulsivo do uso, acarretando em consequéncias diretas a satde fisica,
psiquica e social dos usuérios (JORGE; QUINDERE; YASUI & ALBUQUERQUE, 2013).
Destarte que o consumo de crack esta diretamente assossiado ao aumento da violéncia e da
criminalidade, do trafico de drogas, das doencas, da exclusdo social, entre outras situacdes de
risco que permeiam os usuarios (CARVALHO; SEIBEL, 2009), o que introduz o fenémeno
como uma questdo relevante para a Seguranca Publica, além de figurar como um problema de
salde publica.

Vale ressaltar que diversos estudos indicam o crescimento do publico usuario de crack
e similares nos altimos anos no Brasil (MATTOS, 2017; SCHEFFER, et al., 2010) e o
problema do abuso de drogas psicotropicas, inclusive o crack, tem usuarios com perfis
bastante dissimilares (MEDEIRQS, 2014).

Em 2008, no Caderno de Saude Publica do Rio de Janeiro, foi publicada uma revisdo
sobre o perfil dos usuarios de crack brasileiros, tendo sido delineado que a maior parte dos
usuarios é jovem, de baixa renda e do sexo masculino (DUAILIB; RIBEIRO; LARANJEIRA,
2008). Apresentando resultados semelhantes, estudo sociodemografico datado de 2022,
realizado no maior e mais antigo cenario aberto de uso de drogas do Brasil, localizado na
regido da Cracolancia em Séo Paulo, demonstrou que os usuarios séo individuos em situacéo
de grave vulnerabilidade social, desempregados, com baixa escolaridade, com alguma
comorbidade psiquiatria e que iniciaram o uso do crack ainda jovens (MIGUEL, et al., 2022).

Diante desse problema social, que ndo deve ser condicionado como uma questio apenas das
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classes menos favorecidas, se observa a necessaria intervencdo estatal através da promogéo de
Politicas Publicas sobre drogas.

Nessa conjuntura, um importante avang¢o no trato da questdo do uso do alcool e de
outras drogas foi a aproximacao da tematica ao campo da salide mental, impulsionada pela
publicacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira (Lei Federal n® 10.216, de 2001 —
BRASIL, 2001). Entre as inovacOes trazidas pela lei estdo o reforco dos servigos extra-
hospitalares de base comunitaria e territorial, capazes de ser uma referéncia institucional
permanente de cuidados (PITTA, 2011), e o reconhecimento das pessoas em sofrimento
psiquico como sujeitos de direitos.

O Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas - SISNAD prevé, em casos
excepcionais, formas de internacao involuntaria dos usuarios de drogas em unidades de saude
e hospitais gerais. Contudo, a internacdo compulsoria, pratica onde salde/protecdo social e
acdo policial se confundem, fortalece a suspeita dos usuérios para com os servi¢os de salde e
assisténcia, vez que o0s usuarios dos servicos publicos de salde deixam de procurar
voluntariamente as unidades temendo pelo cerceamento de seu direito a liberdade (EPELE,
2011) e (MACERATA; DIAS; PASSOS, 2014) apud (TOLEDO; GONGORA; BASTOS,
2017).

A estratégia clinica da internacdo se contrapGe a Lei Federal 10.216/2001, que
preceituou serem proibidos tratamentos em instituigcdes asilares, principalmente no que tange
ao artigo 4°, que estabelece que a internacdo, em qualquer modalidade, s6 serd indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, sendo permitida apenas em
situacdes excepcionais e graves (BRASIL, 2001). Tal pratica foi condenada pelo conjunto de
agéncias da Organizacdo das NacOes Unidas, em declaragdo conjunta escrita em 2012, que
representa um marco dos direitos humanos dos usuéarios de drogas (ONU; UNAIDS, 2012).

A internacdo compulséria se apresenta como dispositivo que reproduz a
marginalizacdo e a estigmatizacdo de usuarios jovens, pobres, negros, sem insercdo no
mercado profissional, na “contramao” ¢ em flagrante oposi¢do as politicas (também estatais)
preconizadas pela reforma psiquiatrica, como a desinstitucionalizacdo e a redugdo de danos —
instituidas pelas Portarias n°s 1.028, 2.840, que regulam as ac¢Bes que visam a reducdo de
danos sociais e a saude, decorrentes do uso de substancias ou drogas que causem
dependéncia; bem como pela Lei Federal n° 10.216 de 2001, que dispde sobre os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental (BASTOS; ALBERTI, 2018).
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No Brasil, foi instituido pela Lei Federal n°® 11.343/2006 o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), que sofreu altera¢cBes pontuais ap6s a publicacdo
da Lei Federal n° 13.840/2019, sendo este sistema composto por um conjunto ordenado de
principios, regras, critérios e recursos materiais e humanos que envolvem as politicas, planos,
programas, acdes e projetos sobre drogas, incluindo-se nele, por ades&o, os Sistemas de
Politicas Publicas sobre Drogas dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

A vista disso, 0 SISNAD (BRASIL, 2006) prevé uma multiplicidade de atores em sua
composicao, tanto do setor da saude como da seguranca publica, tendo como principios, 0
reconhecimento da intersetorialidade dos fatores correlacionados com o uso indevido de
drogas, com a sua producdo nao autorizada e o seu tréfico ilicito; a articulacdo com os 6rgéos
do Ministério Publico e dos Poderes Legislativo e Judiciario visando a cooperacao mutua nas
atividades do SISNAD; o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente
quanto a sua autonomia e a sua liberdade; entre outros.

Entre os objetivos propostos pela atual politica estdo: promover a construcdo e a
socializacdo do conhecimento sobre drogas no pais; o de promover a integracdo entre as
politicas de prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes
de drogas e de repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito e as politicas
publicas setoriais dos 6rgdos do Poder Executivo da Unido, Distrito Federal, Estados e
Municipios (BRASIL, 2006).

Posto iss0, a presente pesquisa parte do pressuposto de que as atuais politicas publicas
sobre drogas, que devem ser contruidas de forma integrada com as politicas de seguranca
publica e também de salde, sdo ineficazes para possibilitar o tratamento, a recuperacdo e a
prevencdo do uso prejudicial de crack, além de ndo garantirem de forma plena aos cidad&os os
direitos fundamentais inerentes a dignidade da pessoa humana, em especial 0 acesso a salde.

Por conseguinte, busca-se demonstrar através de analise da legislacdo pertinente e de
pesquisa empirica que os individuos que fazem uso prejudicial de crack devem ser
compreendidos como sujeitos detentores das diversas garantias trazidas no Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, preconizadas pela Lei Federal n® 13.146/2015. Ressalta-se que para esta
pesquisa, 0 uso prejudicial de drogas é aquele entendido como doenca na medida em que
causa prejuizos ou impossibilidade na capacidade do sujeito de tomar decisdes de forma
consciente, estando atrelado a ideia de dependéncia (FIORE, 2007).

Com igualdade, acredita-se que o modelo de cuidado baseado apenas na internagao

dos usuérios de crack, sem que seja feito um trabalho pés-internacéo e de reinsercdo social,
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faz com que o sujeito em situacdo de vulnerabilidade retorne ao uso da substancia no mesmo
padrdo anteriormente vivenciado.

O problema do uso prejudicial de crack ndo pode ser individualizado e desvinculado
dos contextos sociais onde é construido (MEDEIRQS, 2020). Os agentes da seguranca
publica devem estar preparados para atuarem através de praticas capazes de promoverem
politicas publicas inovadoras nas intersec¢fes da segurancga e da saude publica, deixando de
replicarem politicas proibicionistas, baseadas no autoritarismo e na repressdo, fundamentadas
ainda em discursos moralistas sobre a incapacidade do individuo de responder por si proprio e
de exercer sua autonomia (MEDEIROS, 2020). A acdo repressiva da policia ho mercado
ilegal de drogas mata jovens e ultrapassa a fronteira dos controles e dos corretivos que se
aplicam aos excessos da vida (ADORNO, 2020).

Desse modo, pretendemos responder as seguintes perguntas de pesquisa: De que
maneira vém sendo implementadas as atuais politicas publicas sobre drogas e, quais 0s seus
avancos, limites e desafios, para promoverem a prevencao, o tratamento e a recuperagdo ao
uso de crack no Municipio de Belo Horizonte/MG? Essas politicas publicas sdo construidas
de forma intersetorial entre os setores da salde e da seguranca publica, respeitando os direitos
humanos e a dignidade da pessoa humana?

Portanto, a presente dissertacdo tem como objetivo geral analisar se as praticas
adotadas pelas unidades dos Centros de Referéncia em Salde Mental Alcool e Drogas
(CERSAMs AD) de Belo Horizonte/MG estdo de acordo com as politicas publicas
intersetoriais regulamentadas no Sistema Nacional sobre Drogas e na dignidade da pessoa
humana.

Os objetivos especificos dessa dissertacdo englobam: a) discutir as politicas publicas
sobre drogas (PPD) no Brasil e em Minas Gerais; b) problematizar o vicio em crack como
uma guestdo de saude e, também de seguranca publica; c) analisar as estratégias adotadas pela
gestdo publica municipal, acerca dos cuidado aos usuérios dependentes de crack, para
compreender os avancos, limites e desafios desse processo; d) compreender a atuacdo do
CERSAM AD quanto aos usuarios de drogas; e) analisar as diretrizes elencadas na Lei n°
13.840/2019, a partir do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n°® 13.146 de julho de 2015.

A questdo do uso prejudicial de drogas é uma problemaética abordada por diversas
areas do conhecimento, abrangendo ciéncias da saude, humanas, sociais aplicadas dentre
outras. Dada a sua complexidade multifacetada, essa questdo pode ser analisada sob diversos

prismas. No entanto, quando examinamos essa tematica no contexto da seguranca publica, é
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evidente a existéncia de uma lacuna significativa, destacando a urgente necessidade de
exploracdo deste conteudo por parte da academia e da gestao publica.

Nesse contexto, propondo uma discussdo sobre o fenémeno abordado, o presente
estudo se faz relevante para a compreensdo das acGes implementadas pela gestdo publica
visando uma melhor prestacdo de servigo publico e efetividade das politicas publicas sobre
drogas ilicitas, além de servir como instrumento para elaboracao de estratégias de intervencao
no Municipio de Belo Horizonte/MG.

Além das lacunas acima descritas que geram a oportunidade da pesquisa, existe a
importancia da efetivacdo das politicas pablicas intersetoriais pela gestdo, a serem aplicadas
visando a melhora nas condicGes de salde da populacdo, bem como refletindo diretamente
nas acOes e processos atinentes a manutencdo da seguranca publica, sendo essas voltadas para
0 tratamento dos usudarios em situacdo de vulnerabilidade e em mudancas que podem resultar
na melhora de vida de muitos cidadaos impactados pelo fenémeno observado.

Os métodos de pesquisa empregados neste estudo, definidos como qualitativos,
envolvem a revisao bibliografica, a analise de dados e pesquisa documental, além da
realizacdo de pesquisa empirica, através de entrevistas de campo, no modelo estruturado, com
a aplicacdo de roteiro pré-estabelecido, contendo perguntas iguais a serem dirigidas a todos 0s
entrevistados.

As entrevistas foram realizadas em 3 (trés) unidades dos “Centros de Referéncia em
Satde Mental, Alcool e Drogas — CERSAMs AD”, responséveis por promovem politicas
publicas visando o cuidado aos usuérios de crack no Municipio de Belo Horizonte/MG.

Durante as entrevistas ndo foram coletados dados pessoais dos participantes, havendo
0 consequente anonimato dos envolvidos. Foram entrevistados 4 (quatro) profissionais
representantes das equipes compostas por multiprofissionais dos CERSAMs AD em cada uma
das 3 unidade visitadas, totalizando 12 entrevistados, sendo que a escolha destes profissionais
ocorreu de forma aleatdria, dentre médicos psiquiatras, psicologos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, etc.

A intencdo da realizacdo das entrevistas também foi de coletar dados acerca do
funcionamento do CERSAM AD (nUmero de pessoas atendidas em cada unidade; quais 0s
tipos de tratamentos ofertados aos usuarios em situacdo de vulnerabilidade; como ocorre 0
acompanhamento dos pacientes; como é feita a avaliagdo da efetividade dos tratamentos),
objetivando responder questdes relativas ao tratamento oferecido pelo SUS aos usuarios de
crack, com o intuito de compreender como as politicas publicas sobre drogas estdo sendo

implementadas em Belo Horizonte, buscando verificar os dados coletados de acordo com os
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documentos referentes aos aspectos legais e refletir sobre o fenémeno do uso prejudicial do
crack.

Também foram entrevistados 1 Defensor Publico, atuante na Defensoria Publica
especializada na Defesa da Saude de Belo Horizonte/MG e, 2 psicologos(as), servidores(ras)
do Ministério Publico de Minas Gerais — alocados na Promotoria de Defesa da Salde de Belo
Horizonte/MG.

A pesquisa foi estruturada da seguinte forma: no referencial tedrico discutiu-se sobre a
questdo do uso prejudicial do crack; além de apresentar como o0s individuos em uso
prejudicial de crack estdo protegidos pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia; foi apresentada
relacdo existente entre 0 uso de drogas e a Seguranca Publica e, como se deu a construgdo das
Politicas Publicas sobre drogas em esfera nacional, estadual e municipal, por compreender
que tais questdes fundamentardo as abordagens propostas, sendo essenciais para responder a
pergunta de pesquisa levantada. Adiante, na metodologia de pesquisa foram abordados os
percursos metodoldgicos e a analise dos dados. E finalmente, nas consideracdes finais foram
apresentados 0s resultados da pesquisa 0s quais demonstram lacunas na
criacdo/desenvolvimento das politicas publicas sobre drogas e seus possiveis desdobramentos

para pesquisas futuras.
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2. A QUESTAO DO USO PREJUDICIAL DE CRACK

Como dissemos, o consumo das substancias psicoativas é conhecido em todas as
sociedades e culturas, diferindo apenas na maneira como sao manipuladas, usadas, produzidas
e tratadas (ESCOHOTADO, 1998). Convem lembrar que as substancias psicoativas
(MACRAE, 2006) sdo usadas ostensivamente pela sociedade, tanto as licitas como as ilicitas.

Em virtude da multiplicidade de sentidos do termo “droga”, optamos por usar este
termo para designar qualquer substancia capaz de modificar a fungcdo dos organismos vivos,
resultando em mudancas fisioldgicas ou de comportamento (CEBRID, 1987). Como definicao,
segundo os ensinamentos de Medina; Nery Filho; Flach (2014, p. 481), temos que as “drogas”

~

Sao:

[...Jtodos os produtos cuja acdo principal se faz sobre o sistema nervoso central
promovendo alteraces psiquicas e comportamentais (...) e como todos 0s produtos,
naturais ou sintéticos, licitos ou ilicitos, de uso terapéutico ou ndo, cujo efeito
principal se da sobre o sistema nervoso central, independentemente das
consequéncias desses efeitos (MEDINA; NERY FILHO; FLACH, 2014, p. 481).

A discussao sobre 0 uso e 0 abuso de substancias psicoativas, especialmente as ilicitas,
tem ocupado lugar de destaque social nas tltimas décadas (AQUINO, 1998, p.7-8; COTRIM,
1998 p. 19-30). As drogas que sdo hoje “arbitrariamente consideradas substancias ilicitas
ganharam esse status gradativamente” (VALOIS, 2019, p. 100). Segundo Vargas (2001), essa
é uma escolha moral, e tem variado de acordo com o contexto politico e social de cada época
da humanidade.

De igual forma, afirma Albuquerque (2010, p. 14) que: “as ‘drogas’ sdo discursos
apresentados, de forma variavel no decorrer da historia”. Referido autor se baseia na no¢ao
foucaultiana de discurso, em que “todo saber se define em um espaco epistémico singular, que
pode ser datado e analisado em sua historicidade, devendo-se considerar as emergéncias
discursivas a partir de condi¢fes historicas associadas ao seu surgimento e legitimag&o.”
(CARVALHO, 2003, p. 63).

Nesta conjuntura, Foucault ensina que:

O carater lingiistico dos fatos de linguagem foi uma descoberta que teve
importancia em determinada época [...] Teria entdo chegado o momento de
considerar esses fatos de discurso ndo mais simplesmente sob seu aspecto linguistico
mas, de certa forma, como jogos (“games”), jogos estratégicos, de a¢do e de reagao,
de pergunta e de resposta, de dominagdo e de esquiva, como também de luta. O
discurso é esse conjunto regular de fatos linguisticos em determinado nivel, e
polémicos e estratégicos em outro (FOUCAULT, 1974, p. 6).
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Fundamentado nessa dimens&o socio-historica, em que o conceito de droga ilicita esta
condicionado as configuracdes e significados socioculturais de um contexto historico
(ALBUQUERQUE, 2010), podemos lancar luz sobre a complexidade da relacdo entre o
homem e as drogas no tempo.

A partir do séc. XIX, a expansdo do consumo de drogas com finalidade terapéutica e
recreativa foi acompanhada pelo enfraquecimento das estratégias socioculturais de regulacao
do consumo das substéancias e da emergéncia de um conjunto de questdes sociais e de saude a
ele associado (ARAUJO, M. R., p. 9-14). Desse modo, no mundo ocidental, é notavel a
intensificacdo dos usos de drogas, a variedade das substancias, as diferentes formas de
utilizacdo e a diversidade dos grupos e classes sociais usuarias.

O consumo do crack, por sua vez, emergiu no Brasil no final da década de 1980,
apresentando-se como um fenémeno de rapida expansao (NAPPO, 1996), especialmente entre
a populacdo de maior vulnerabilidade social. Como apontam Bastos e Bertoni (2014), os
usuarios de crack e/ou similares sdo, em sua maioria, homens, jovens, pouco escolarizados,
que estdo vivendo em situacdo de rua e que ndo tém emprego/renda fixa.

Contudo, o uso do crack ndo esta restrito as pessoas em situacdo de vulnerabilidade.
Na contemporaneidade o uso dessa droga se difundiu globalmente, sendo consumido por
individuos independentemente de classe social, idade, ou opcao sexual. Lascher e Loureiro

(2010), validam essa afirmativa, mencionando que:

O consumo de drogas ilicitas ndo é apenas uma pratica de marginais ou uma conduta
adotada nos guetos. N&o é apenas um reflexo da pobreza material nem est4 apenas
nas periferias das cidades. Em particular o crack é consumido em diferentes classes
sociais ¢ ¢ a ‘droga da escolha’ de crianga, adolescente, adulto, casado, solteiro,
vilvo ou divorciado. Pode ser ladrdo, medico, prostituta, bi, homo ou ndo gostar de
sexo (p. 45).

Noutro giro, 0 termo “crack” ¢ uma onomatopeia, e se refere ao som produzido
durante a sua producao; “cocaina e bicarbonato de sddio sdo dissolvidos em agua e aquecidos
até que se formem cristais de cocaina que produzem um caracteristico estalido (crack) (...)
muitos acreditam que o “crack” produzido quando a cocaina se cristaliza esta na origem do
nome da droga assim gerada” (HART, 2014, p.163).

Pensando no crack como uma opcéo a cocaina injetavel, Domanico (2006), indica que:

E importante ficar claro que o crack pode ser obtido de duas formas. A partir do
cloridrato, onde sua confeccdo € caseira e de pequena escala, € a partir da pasta-base,
onde sua confecgdo € mais industrializada. Essa nova maneira de se usar cocaina
também apresentava a possibilidade de se aproveitar a substancia, mesmo quando
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Umida e de dificil aspiracdo. Até entdo, quando os usuarios encontravam a cocaina
neste estado, tinham somente duas alternativas. Tentavam seca-la, colocando-a num
prato de louca a ser aquecida aos poucos, para sua posterior aspiracdo, ou a diluiam
em agua, para torna-la injetdvel. Contudo, injetar drogas requer equipamentos
disponiveis e ndo ter medo desta via de administracdo, além de outros elementos de
carater sociocultural que descrevemos com mais precisdo no capitulo trés. Injetar
cocaina representa também um risco de overdose que muitos usuarios preferem
evitar. Além disso, a partir do final da década de 1980, essa pratica passou a carregar
0 estigma de ser uma importante via de transmissao do virus HIV, que provoca a
AIDS (p. 16).

O uso do crack é menos significante, se comparado com a distribuicdo e uso de outros
tipos de drogas entre a populacdo brasileira. No entanto, quando se destaca determinados
segmentos da populacdo mais vulneraveis, como a populacdo em situacdo de rua (PSR), ele
assume maior relevancia (TEIXEIRA, ENGSTROM, & RIBEIRO, 2017). Além disso,
segundo Hart (2014), as pessoas mais pobres usam mais o crack porque contam com poucos
“reforgos concorrentes”, ou seja, N30 detém outros meios de obter prazer. Portanto, 0 uso
prejudicial de drogas estaria, também, relacionado ao status socioecondmico; “(...) o status
socioeconémico alto proporciona mais acesso a empregos e fontes alternativas de significado,
proposito, poder e prazer, além de melhor acesso aos cuidados em saude mental” (HART,
2014, pag. 261).

Epele (2010) e Medeiros (2014), destacam que o uso de crack, em contextos de
pobreza e vulnerabilidade social, muitas vezes esta vinculado a uma busca por alivio das
condicdes de dor e sofrimento individual e social. Esse sentimento, que inclui vivéncias de
opressdo, preconceito, e outras condi¢cBes produtoras de amarguras, estimula a busca e a
experimentacdo de algo que proporcione prazer e satisfacdo pessoal, ainda que transitorio,
pois o efeito do crack sobre o psiquismo é efémero, durando poucos minutos.

Nada obstante, apontam estudos que o crack é uma droga com alto poder de tornar

uma pessoa dependente.

O poder destrutivo do crack é superior ao de outras drogas, devido: a grande
acessibilidade; o poder de vicio elevado, em relagdo ao percentual de usuarios que se
tornam dependentes; a letalidade, considerada alta; a precocidade, considerada a
idade do primeiro uso, cada vez menor; assim como a duragdo da intoxicacao, de
trinta minutos a uma hora, considerada baixa, o que favorece a busca pelo consumo
imediato (ROCHA, 2010, p. 09).

O consumo de crack adquire ainda dimenséo relevante, mediante, principalmente, sua
visibilidade enquanto comportamento observavel em cenas abertas de trafico e consumo. Essa
exposicao é sublinhada e multiplicada pelos meios de comunicacdo, uma vez que € associada

a um consumo abusivo, que afeta especialmente segmentos empobrecidos e jovens da
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populagéo, enfatizando a situacdo de vulnerabilidade e a sensacdo de medo e insegurancga por
parte da sociedade.

Regina Medeiros (2014), afirma que: uso de crack, margens e periferia se entrelacam
em um emaranhado simbdlico de estigmas e preconceitos, que reforcam a representacao
social dessa droga como algo indesejavel socialmente: “(...) as imagens criadas sobre o crack
e sobre seu usudrio sdo imediatamente associadas a parte perigosa ou marginal da cidade,
onde vivem 0s grupos que devem ser evitados por seu carater provocador das balburdias
urbanas” (p. 108). Ao encontro do pensamento exposto pela autora, para Valois (2019, p.
582): “O terror e 0 medo oriundos da necessidade de ndo encarar o crack de frente, levam a
ignorancia que, somada a violéncia da repressdo sem limites, permite a ado¢do de medidas
cada vez mais drésticas e violadoras de tudo o que pode ser concebido como paz social.”

Sobre 0 uso abusivo de crack e outras drogas, este pode ser caracterizado através de
uma concep¢do progressiva, ou seja, quando o uso da substancia psicoativa — SPA, esta
associado a algum tipo de prejuizo para a vida do sujeito. Assim, o0 abuso de SPA representa 0
uso excessivo, persistente ou esporadico da substancia, porém manifesta-se como um padréo
mal adaptativo, acompanhado muitas vezes por consequéncias clinicas adversas, recorrentes e
significativas, sempre relacionadas ao uso da substancia (KOLB, 1976; BUZI, 2004; SEIBEL,
TOSCANO, 2010).

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5 — DSM-5, produzido
pela American Psychiatric Association, define que “todas as drogas que sdo consumidas em
excesso tém em comum a ativacdo direta do sistema de recompensa do cérebro, o qual esta
envolvido no refor¢co de comportamentos e na producao de memorias” (DSM-5, 2014, p. 481).
O uso abusivo de SPA, resulta na ativacdo do sistema de recompensa de forma téo intensa a
ponto de fazer atividades normais serem negligenciadas.

Sendo assim, ao iniciar o consumo de drogas, o individuo podera vivenciar uma
situacdo em que o uso da substancia ndo afetara suas atividades diarias e posteriormente
abandonara a droga. Contudo, em uma segunda situacdo, poderd o consumo ocorrer de forma
compulsiva e desenfreada na tentativa de obtencdo pelo usuario de sensagdes prazerosas,
vindo a droga a se tornar o centro na vida do individuo, de forma que esse padrdo de uso
esteja presente em suas atividades e seu circulo social, desenvolvendo a dependéncia
(CORDAS; MORENO, 2001).

Segundo Hart (2014), apenas 25% dos individuos que experimentam qualquer tipo de
substancias psicoativas, desde as consideradas mais leves até as mais estigmatizadas, como

crack e heroina, fazem uso prejudicial das mesmas. Nada obstante, em um estudo corporativo
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foram analisados os danos causados em decorréncia do uso de vinte substancias psicoativas,
divididos em critérios organicos, psicologicos e sociais. Como resultado do estudo, se
observou que a droga mais danosa para o usuario de substancia psicoativa € a heroina seguida
do crack e metanfetamina, ao passo que para as demais pessoas a mais danosa € o alcool.
Quando danos em diversas esferas foram combinados, o alcool foi a droga mais danosa,
seguido pela heroina e depois pelo crack (NUTT; KING; PHILLIPS, 2010).

O uso prejudicial de crack representa uma questdo de saude publica, que deve ser
abordada por diferentes setores da gestdo publica, incluindo o da seguranca publica.
Adversidades como o problema de acesso e a desarticulagdo de politicas publicas foram
sinalizadas como barreiras ao tratamento dos usuarios de crack e outras drogas (UNODC,
2015, 2017). Assim, emerge a obrigacdo do Estado de garantir direitos igualitarios e

promover a dignidade dos cidaddaos em uso prejudicial de crack e outras drogas.

2.1 A vulnerabilidade associada aos usuarios de crack

Nota-se que o termo vulnerabilidade vem sendo utilizado nos Ultimos anos, com
diferentes enfoques e perspectivas, disseminando-se a partir da década de 80 e 90 através de
estudos sobre desastres naturais e sobre a epidemia da AIDS. Os conceitos de vulnerabilidade
e salde evoluiram conjuntamente, uma vez que a saude dos individuos é influenciada por
diferentes variaveis como fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (GARCIA et al., 2016).
Assim, vulnerabilidade estd associada a propensdo dos individuos a sofrerem impactos
negativos de eventos naturais ou provocados, que geram a suscetibilidade a doencas e agravos.

A conjuncdo de elementos contextuais como cultura, economia e politica também
estdo associados ao processo de conceituacdo de vulnerabilidade, por estarem intimamente
relacionados ao acesso a informacdo, a servicos e a disponibilidade de recursos para a
recuperacdo, que, neste intrincado de fatores, podem potencializar ou minimizar a
vulnerabilidade individual, caracterizando-se o que se conhece como efeito cumulativo de
risco. (WISNER, 1998; AYRES, 2002).

Sobre os condicionalismos que influenciam na conceituacdo de vulnerabilidade dos
individuos, e que também importam no momento de pensar em estratégias de prevencdo de

doencas, como a AIDS, Ayres comenta que:

ainda que considerando que a pobreza € um poderoso determinante de vulnerabilidade,
é preciso considerar que, mesmo em populagdes pobres ha diferenciais internos de
extrema relevancia, por exemplo, grau de escolarizag8o, cultura religiosa, origem
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étnica, aspectos que, vistos na dinamica conformadora de intersubjetividades, devem
sempre ser considerados. Definir contextos intersubjetivos geradores de
vulnerabilidade e, de modo articulado, contextos intersubjetivos favoraveis a
construcdo de respostas para a reducdo dessas vulnerabilidades constitui, portanto, um
dos mais novos e decisivos desafios para a prevencdo (AYRES, 2002, p. 19).

Na mesma direcdo, Palma e Mattos entendem que a vulnerabilidade social esta
diretamente relacionada a processos de exclusdo, discriminagdo, ou enfraguecimento de
grupos sociais e, inversamente relacionada a capacidade de reacdo dos grupos, quando da
ocorréncia de um evento, quanto com a possibilidade de informacéo e comunicacéo entre 0s
pares (PALMA; MATTOS, 2001), e, portanto, consideram também aspectos relativos a
disponibilidade ou a caréncia de recursos destinados a prote¢do destes individuos.

Uma medida de avaliagdo de vulnerabilidade social envolve o conhecimento da
situacdo de vidas dos individuos. H& provas de que as pessoas com determinadas
caracteristicas sociais sao mais susceptiveis do que outras de serem afetadas pela falta de
acesso e pela falta de recursos disponiveis. A exemplo, esses grupos tém mais probabilidades
de se agruparem em locais expostos a riscos nas grandes cidades (AYRES, 2002; AYRES,
1998). Dessa maneira, a conjuncdo de susceptibilidades associadas a impossibilidade de
acesso a recursos coloca os individuos vulneraveis em uma posicao de fragilidade a salde e a
insercdo social que limita o exercicio pleno de direitos e oportunidades.

O incremento do uso de drogas, além de estar associado a cultura do consumo e do
prazer imediato, também se relaciona a situacdo de vulnerabilidade social vivida, sobretudo,
pelas classes socialmente desfavorecidas. Considera-se que ampla parcela da sociedade vive
permanentemente ameacada pela instabilidade de suas condi¢des de vida e pela excluséo
social. O estado de miséria social e o desamparo politico tém acarretado novas estratégias de
sobrevivéncia, e essa instabilidade favorece a entrada cada vez maior de jovens no mundo do
trafico (ZALUAR, 2004).

Conforme vimos, a forma de fabricacdo do crack ndo exige mao de obra especializada,
0 que possibilita sua comercializacdo a baixo custo e de forma dispersa, podendo ser,
inclusive, produzido pelo préprio consumidor. Entende-se que essa caracteristica é
determinante para dar acesso ao consumo, além de outras classes sociais, a populacdo de
baixo poder aquisitivo, que vive na periferia das cidades, em zonas marginalizadas, que

dificilmente teriam acesso a cocaina.

O crack, considerado individualmente, abstraido o fato de que é apenas uma cocaina
suja, é subproduto da proibicéo e do meio social, que sempre encontra uma forma de
disponibilizar a droga mais eficiente e acessivel, transpondo as barreiras da
repressdo estatal. (...) O descaso para com os viciados em crack, tratados com direito
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penal ou com internaces compulsérias, que nada mais sdo do que um direito penal
sem garantias, porque leva o usuario a prisdo sem julgamento, apenas com aparéncia
de tratamento; o descaso para com os viciados em crack que permanecem nas ruas,
na miséria, € 0 mesmo descaso para com a miséria considerada em si mesma
(VALOIS, 2019, p. 584).

Neste contexto, as pessoas em uso prejudicial de crack encontram-se em situacdo de
vulnerabilidade diante das inimeras situacGes que decorrem da dependéncia, podendo ser

quimica, fisica, psicoldgica, social, econdmica, entre outras.

2.2 Os estigmas associados aos usuérios de crack

Como vimos, o uso do crack, na atualidade, € um tema largamente veiculado nos
sistemas de comunicacdo de massa, nos organismos de pesquisa, de tratamento, no campo
juridico e religioso e, de maneira geral, recebe conotacdo sensacionalista e moralista.

E frequente os meios de comunicagao atribuirem ao crack uma aura de protagonismo,
retratando-o como um ente quase vivo, investido de poderes que o qualificam para
potencialmente arruinar a sociedade, gracas a sua capacidade destrutiva. Sob essa perspectiva,
0 crack exerce um impacto direto sobre o individuo, que, supostamente possuido por uma
espécie de forca sobrenatural, passa a agir de maneira prejudicial a coletividade. Os
noticiarios também frequentemente exibem imagens de pessoas "possuidas” pelo crack,
vivendo em bairros periféricos em declinio, caracterizados como ambientes sujos e repulsivos,
chamados de “territorios urbanos das drogas” (FERNANDES, 2000, p. 57).

E digno de atencdo o fato de que agBes como estas, cuja justificativa é dada pelo
sintagma epidemia de crack, veiculado — propagandeado — discursivamente e sustentado pelos
meios de comunicacdo, manipulam a opinido publica em direcdo a uma associacdo imediata
do uso de crack e drogas em geral a crimes e atos cruéis, transgressao e delinquéncia. Essas
narrativas acabam por gerar panico na populacdo, com a consequente promocao de discursos
cada vez mais segregacionistas, traduzindo-se, finalmente, na expressiva aprovagdo da
internacdo compulsoria por uma boa parte da populacdo, além de silenciar discussdes mais
ampliadas sobre dimensdo socioecondmica, politica, juridica, clinica e cultural nas quais o
crack e outras drogas estdo implicadas (FERREIRA, MOURA, 2020; MEDEIROS, 2010;
ROMANINI, ROSO, 2012).

Observa-se que esses fatores sdo expressos em uma sucessdo de rituais cotidianos de

identificacdo e humilhagcdo e sdo apresentados de forma descomunal pelos veiculos de
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comunicacdo de massa, provocando impactos eficazes nas imagens estereotipadas e nas

representacdes negativas apresentadas a populagdo em geral.

Entre os principais mitos do crack estd o de que a pessoa se torna viciada com
apenas um uso. Os exemplos do equivoco dessa afirmativa se avolumam, mas nédo
tém muito poder frente a imagem de um usuario, pobre, vagando pela rua,
reproduzida pela imprensa. Alids, mesmo quando ha a noticia de um usuério que néo
se tornou viciado — raros porque os usuarios de crack normalmente nao sao
importantes — essa noticia se dilui na imagem de miséria da maioria dos demais
usudrios (VALOIS, 2019, p. 580).

O estigma é compreendido como um fendmeno social que cria uma marca no
individuo, conferindo-lhe um status de desvalorizagdo em relacdo aos outros membros da
sociedade. Goffman (1988) denomina estigma social como o reconhecimento da diferenca, da
“marca”, somado a uma desvalorizagao do portador daquela “marca”. Desse modo, considera-
se estigma quando ha uma discrepancia entre a identidade social virtual (o carater imputado
ao individuo) e a sua identidade social real (os atributos que o individuo possui na realidade).

Nesse sentido, o estigma é utilizado para se referir a um atributo profundamente depreciativo.

Tal caracteristica é um estigma, especialmente quando seu efeito de descrédito é
muito grande — algumas vezes ele também é considerado um defeito, uma fraqueza,
uma desvantagem — e constitui uma discrepancia especifica entre identidade social
virtual e a identidade social real (GOFFMAN, 1988, p. 11).

Desse modo, os termos “cracudo, ndia, craqueiro”, termos estigmatizantes, sao muito
usados pela sociedade e reforcados pela midia, para caracterizar os usuarios que frequentam
as cenas de uso, ou seja, as pessoas que estdo em situacdo de rua, em uso de drogas,
especialmente o crack. Goffman (1988) relata trés tipos de estigma: 1. Abominacbes do
corpo; 2. Culpa de caréater individual e 3. Estigmas de ra¢a, nacao e religido.

No caso dos usuarios de crack e outras drogas, 0 segundo tipo se adequa melhor, na
medida em que sdo estigmas ligados ao caréater individual, a uma percepc¢éo de fragilidades do
carater como: vontade fraca de parar o uso da droga; vagabundos e desonestos, na medida em
que s@o temidos pela sociedade porque séo percebidos como assaltantes, embora pesquisas
demonstraram que nem todos os usuarios de drogas se utilizam dessas estratégias para
conseguirem a droga (BASTOS; BERTONI, 2014; RUI; TOFOLI, 2016).

Por sua vez, o termo “cracolandia” é repleto de estigmas. Além do estigma da droga,
estd presente também o estigma referente a populacéo de rua, que ja se encontra em extrema
vulnerabilidade social. “(...) por definicdo, acreditamos que alguém com um estigma ndo seja

completamente humano. Com base nisso fazemos Varios tipos de discriminacfes, através das
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quais efetivamente, e muitas vezes sem pensar, reduzimos suas chances de vida” (GOFFMAN,
1988, p. 15).

Em decorréncia disso, as medidas de intervencdo, as respostas institucionais nos
campos juridico, médico, religioso e as reacdes da sociedade sdo articuladas com base nessas
representacdes sociais. Na perspectiva de Medeiros (2010), a sociedade ndo é encorajada a
entender os aspectos do uso de drogas. Isso inclui a falta de conhecimento sobre a natureza do
consumo, as caracteristicas dos usuarios, o contexto sécio-historico que da origem a certas
drogas, e a dimensdo do consumo, do comércio e dos impactos resultantes.

Para dar respostas a problematica do crack, as instituices se estruturam
individualmente, utilizando estratégias particulares e saberes incondicionais e obsoletos,
contribuindo para as recorrentes internagdes, fracassos terapéuticos, reproducéo e reforco das
imagens negativas sobre determinadas drogas e certos grupos sociais. Nas palavras do llustre

autor Luis Carlos Valois (2019, p.564), depreende-se que:

E comum em trabalhos sobre drogas iniciar-se com a constatagio de que elas sempre
existiram e que em todas as sociedades sempre se fez o uso de substancias
alteradoras do estado psiquico. Contudo, em toda a histéria 0 homem também
sempre foi consciente da existéncia de substancias noscivas a si e ao seu organismo.
O que é novo em termo de sociedade é o uso absoluto, bélico, das forcas do Estado,
contra parcela da populacdo, sob o argumento de que se estdo combatendo
determinadas substancias arbitrariamente selecionadas (VALOIS, 2019, p.564).

Assim, um estado de hipocrisia naturalizado permite, como afirma Andrea C. James
(2013, p. 27), a existéncia de “juizes condenando varias pessoas a prisdo enquanto praticam os
mesmos atos em suas vidas pessoais.” Passemos a analise do ordenamento juridico vigente,
fundado em um Estado Democrético de Direito, protetor, sobretudo, da propriedade, em
descompasso a protecdo da dignidade da pessoa humana e da igualdade.
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3. 0S TOXICOMANOS NA ORDEM JURIDICA

3.1 O uso prejudicial de drogas e os Direitos Humanos

Em diversos paises do mundo sdo negados aos toxicobmanos os direitos e garantias
fundamentais, inerentes a protecdo do Principio da Dignidade da Pessoa Humana. Os usuarios
abusivos de drogas sdo discriminados, humilhados e tratados mais como criminosos do que
como pessoas doentes e, que precisam de cuidados. Conforme exposto no capitulo retro, 0s
sistemas de comunicagdo de massa e a opinido publica com frequéncia sdo fomentadores

dessa estigmatizacdo. Boska et. al (2022, p. 2.418), evidencia que:

A Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) afirma que para lidar com o problema
mundial da questdo das drogas é preciso total conformidade com os direitos
humanos, visto que a complexidade que envolve o uso de substancias e sua relacéo
com o estigma e consequente exclusdo, rejeicdo e marginalizacdo dos usuérios, tém
implicagdes diretas na garantia dos direitos humanos (UNITED NATIONS, 2019,
apud BOSKA, G. de A, etal., 2022, p. 2.418).

O cenario mundial corrente oportuniza o ndo reconhecimento de determinados sujeitos
politicos de direitos, a exemplo dos usuarios de drogas, em especial, aqueles que se encontram
inseridos em realidades marcadas pela pobreza, criminalidade, violéncia, racismo e
preconceitos de diversos géneros. “Tratam-se de sujeitos que, no @mbito da sociedade
burguesa, tem seu status de cidadania parcialmente reconhecido pelo Estado, ndo sendo,
portanto, entendidos como individuos dignos de gozar sua liberdade e autonomia”
(VECCHIA, M. D, et.al., 2017, p. 54).

Nesta conjuntura, as pesquisas permitem constatar dois principais posicionamentos
politicos para o enfrentamento de questbes relacionadas ao consumo de alcool e outras
drogas: o “proibicionismo” e a abordagem de “reducdo de danos”, que serdo temas

aprofundados adiante.

3.1.1 Politica proibicionista

Acerca do proibicionismo, Maria Lucia Karam apud Marco Perduca nos ensina que:

O proibicionismo, em uma primeira aproximacdo, pode ser entendido, como um
posicionamento ideolégico de fundo moral, que se traduz em agBes politicas
voltadas para a regulacdo de fendmenos, comportamentos ou produtos vistos como
negativos, através de proibigdes estabelecidas notadamente com a intervencdo do



29

sistema penal — e, assim, com a criminalizacdo de condutas através da edicdo de
leis penais —, sem deixar espaco para as escolhas individuais, para o &mbito de
liberdade de cada um, ainda quando os comportamentos regulados ndo impliqguem
em um dano ou em um perigo concreto de dano para terceiros (KARAM,;
PERDUCA, 2007, p. 181-182).

Por conseguinte, Luis Carlos Valois, aponta que:

O trafico de drogas, diferentemente da concepcdo aceita sem muito debate sobre
essas substancias, e a forma de tratar esse fendmeno, ja existia em periodo muito
anterior, como temos observado. A lei penal tida como Unica solugdo para se
abordar o comércio de drogas ndo foi criada ap6s o surgimento do trafico de drogas,
esse ja se desenvolvia em periodo bem anterior, mas fez nascer o trafico ilegal e o
crime organizado respectivo, pois, como qualquer comércio, o de drogas requer o
minimo de organizagdo, seja ela legalmente controlada ou ndo (VALOIS, 2019,
p.101).

Nas sociedades ocidentais contemporaneas, o fim do séc. XIX e o inicio do séc. XX
foram marcados pelo primeiro ciclo de intolerancia ao uso de substancias psicoativas. Sobre
as inimeras motivacbes historicas que contribuiram para o surgimento do movimento

proibicionista, Mauricio Fiore enfatiza que:

Sua realizagdo se deu numa conjungdo de fatores, que incluem a radicalizacdo
politica do puritanismo norte-americano, o interesse da nascente inddstria médico-
farmacéutica pela monopolizacdo da producdo de drogas, os novos conflitos
geopoliticos do século xx e o clamor das elites assustadas com a desordem urbana.
Além disso, sem desconhecer a importancia historica do pioneirismo e do empenho
dos eua para torna-la universal, é preciso notar que somente convergéncias locais na
mesma dire¢do puderam fazer da proibi¢do uma realidade global (FIORE, (2012, p.
9).

Nessa perspectiva, o proibicionismo como estratégia de saude publica estava presente
em diversas nagdes ocidentais do século XIX. Contudo, nos Estados Unidos, essa tendéncia
ganhou um corpo teorico e se transformou em um movimento politico estruturado (RIBEIRO,
et al, 2006).

Nos Estados Unidos, este ciclo iniciou com a perseguicdo ao épio em forma de fumo
na California na década de 1870, seguido pela campanha contra a cocaina e a primeira lei
contra ela (o chamado Harrison Act, assinado em 1914) e resultou na aprovacdo do Volstead
Act, mais conhecido como “Lei Seca”, sendo composto por um dispositivo legal que proibia a
venda, distribuicdo e consumo de bebidas alcodlicas em todo o territorio americano,
vigorando de 1919 a 1933.

Em 1946, foi criada pela Organizacdo das Nac¢des Unidas a Comissdo de Narcoticos
(CDN), com a atribuicdo de formular politicas para o fortalecimento do sistema de controle e

repressdo internacional as drogas. O proibicionismo vai se expressar internacionalmente nas



30

trés convengbes sobre a matéria, conhecidas como as Convencgdes-Irmas da ONU, vigentes e
complementares, sendo: a Convencdo Unica sobre Entorpecentes, de 1961, que revogou as
convencdes anteriores e foi revista através de um protocolo de 1972; o Convénio sobre
Substancias Psicotrdpicas de 1971; e a Convencéo das Nac¢des Unidas contra o Trafico llicito
de Entorpecentes e Substancias Psicotrépicas de 1988 (Convencéo de Viena).

Destarte que a Convencdo de Viena de 1988 representa o auge da politica repressiva.
A énfase na repressdo ja se faz sentir em seu titulo — ndo mais, como os diplomas
precedentes, “sobre entorpecentes” ou “sobre substancias psicotropicas”, mas, agora, “contra
o trafico ilicito de entorpecentes e substancias psicotropicas” —, bem como na prépria
colocacao dos dispositivos criminalizadores, que surgem logo de inicio, em seu artigo 3°.

Para Ribeiro & Araujo (2006, p. 462), "as Convencgdes-lrmas da ONU estabeleceram o
sistema internacional de combate das drogas, reafirmando o proibicionismo como a politica a
ser seguida por todas as nagoes".

Sobre o proibicionismo no Brasil, Fernando Santana de Paiva, et al. (2017, p. 53),

esclarece que:

As primeiras intervencGes do Estado brasileiro de repressdo e criminalizacdo das
drogas aparecem no inicio do séc. XX, ap6s todo um contexto de negligéncia
governamental, como uma solucdo unissona para a resolu¢do de um problema que
comecava a chamar atencdo de camadas especificas da populacdo, atrelada a
preconceitos classistas, raciais e a forga geopolitica de movimentos proibicionistas
de paises como os Estados Unidos (PAIVA, F. S,, etal., in: VECCHIA, M. D, et.al.,
2017, p. 53).

Nesse periodo houve a criacdo de um aparato juridico-institucional destinado a
estabelecer o controle do uso e do comércio de drogas, visando a preservacao da seguranca e

da salde publica no pais.

A proibigdo e sua politica de ‘guerra as drogas’, imposta nos dispositivos
criminalizadores das convengbes da Organizacdo das Nac¢Ges Unidas (ONU) e em
leis internas dos mais diversos Estados nacionais, como a brasileira Lei 11343/2006,
é, hoje, uma das maiores fontes de violagBes a principios assegurados em normas
inscritas nas declaragdes internacionais de direitos humanos e nas constitui¢bes
democraticas. (KARAM, 2015, ndo paginado).

A abordagem proibicionista se opde a qualquer perspectiva de direitos humanos nas

politicas que buscam erradicar o consumo, a producéo e a comercializagdo de drogas ilegais.

3.1.2 Politica de redugdo de danos
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Lado outro, a politica de reducdo de danos (RD) foca na prevencdo aos danos
causados pelo uso abusivo de drogas e alcanga as pessoas que seguem em uso. Caracteriza-se
por um conjunto de estratégias que visam minimizar os danos causados pelo uso de drogas,
sem necessariamente ter o individuo de se abster do seu uso. Para Elize Massard da Fonseca
et al. (2005, p. 289):

As acdes enfeixadas sob a denominacdo ‘reducdo de danos’ (RD) representam um
marco da atuacdo da salde publica contemporanea, e correspondem a um conjunto
de estratégias de saude publica que tém por objetivo reduzir e/ ou prevenir as
consequéncias negativas associadas ao uso de drogas. Essa abordagem esta
direcionada para aqueles usuarios que nao querem ou hdo conseguem, em um
determinado momento e circunstancia, interromper o seu consumo de drogas, a
despeito de danos na esfera pessoal, familiar e/ou social. A RD pode ser entendida,
grosso modo, como uma alternativa as abordagens que tém como meta exclusiva a
abstinéncia de drogas (FONSECA, et. al., 2005, p. 289).

A autora aduz que o Brasil tem tido uma atuacdo central no conjunto dos paises da
América Latina na formulacdo e implementacdo das intervencdes de reducdo de danos entre a
populacdo de Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI) (FONSECA, et al., 2005, p. 289). Nao
obstante que a politica de drogas brasileira seja majoritariamente orientada pela repressdo ao
uso e trafico de drogas, o pais tem desenvolvido importantes programas alicer¢ados na RD.

A principio, os usuarios de crack ndo pareciam constituir um alvo importante das
acOes de RD. Porém, o risco de transmissdo sexual do HIV e outras Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis (IST) nessa populacdo se mostra elevado e preocupante, reclamando a adocao
de medidas preventivas urgentes (MELLO; ANDRADE, 2001).

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos em seu art. 3° € clara em dizer que:
“Todo ser humano tem direito a vida”. O Estado ndo pode negar a protecdo de referido direito.
Por sua vez, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 em seu art. 4°, inciso 1l, é categdrica ao
prever que: “A Republica Federativa do Brasil rege-se nas suas relagdes internacionais pelos
seguintes principios: prevaléncia dos direitos humanos” (BRASIL, 1988).

Estd assegurado no corpo da carta magna de 1988 (BRASIL, 1988), o direito a
inviolabilidade a vida. N&o se trata de garantir apenas o direito a satde, mas, o de promover
dignidade da pessoa humana, para que os individuos possam receber dos 6rgdos publicos a
protecdo devida. Aos cidadaos brasileiros,cabe o direito de serem reconhecidos como pessoas
com nome ¢ ndo rotulos como “noiado(a)”, ‘“cracudo(a)”, etc.; o direito de obterem
atendimento de salde com qualidade; o direito de se tratarem de enfermidades; o direito aos
direitos sociais como: trabalho, lazer, moradia, seguranca, alimentacdo, educagédo, além do

direito de exercerem a cidadania de forma plena.
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Assim, para a promocéo da dignidade da pessoa humana é preciso identificar aqueles
que ndo estdo nestas condicBes e conceder melhores condigdes de vida a estes individuos.
Neste seguimento, as mudancas familiares e sociais sdo fatores que influenciam nas relagdes
socioafetivas (BRASIL, 2014, p. 43).

As politicas publicas atuais, através dos seus programas e agées, precisam voltar o seu
interesse para reconhecer formas que reduzam os riscos e as vulnerabilidades a salde
oportunizando o desenvolvimento humano. Medidas precisam ser efetivadas nas escolas,
visando a promocdo da salde e a prevencdo do uso de drogas, visando o bem-estar da
coletividade (BRASIL, 2014, p. 67).

Destarte que, a Declaragdo Universal do Direitos Humanos (1948) reitera a posigéo da
Constituicdo da Republica ao afirmar que todo ser humano tem o direito a um padréo de vida
gue garanta saude, bem-estar, alimentacdo, assisténcia médica e servi¢os sociais essenciais
para si e sua familia. Isso destaca a dimensdo humana da questdo, ressaltando que os seres
humanos ndo devem ser vistos apenas como titulares de direitos, mas sim como individuos
que necessitam do apoio e protecdo especial do Estado.

Salde é direito de todos e dever do Estado, que deve promover boas politicas sociais,
econémicas e culturais para a diminuicdo do risco relacionadas a doencgas e dar acesso
universal e de forma igualitaria as acGes e servicos para a promogao, protecdo e recuperacao
dos individuos em situacdo de vulnerabilidade.

3.2 O individuo em uso prejudicial de crack no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

A violacdo dos direitos humanos no contexto da saide mental é significativa sendo
que a existéncia de uma deficiéncia, em caso algum, justificard condutas de privacdo de
liberdade, de impossibilidade de tomada de decisdo e escolhas, de negacdo de espacos de
trabalho, salde e educacdo, dentre outras, que ocorrem geralmente em instituicdes
psiquiatricas totais (FUNK; BOLD, 2020).

A Lei Federal n° 13.146/2015 (BRASIL, 2015), promulgada em 06 de julho de 2015,
instituiu o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que alterou completamente a teoria das
incapacidades. A partir do novo ordenamento a capacidade é regra, e a incapacidade €
excecdo. A partir do EPD, é assegurado a pessoa com deficiéncia o direito ao exercicio de sua

capacidade legal em igualdade de condigOes com as demais pessoas.



33

Na teoria constitucional contemporénea a preocupacdo em se assumir uma Vvisdo
principiologica do Direito, vem atrelada a necessidade de reconstruirmos nosso
ideario de democracia e seu correlato sentimento de pertencimento. Isso nos
impulsiona a deflagrarmos bandeiras em busca da dignidade da pessoa humana.
Nada mais afeto a tais questdes que discutir, com a densidade e a seriedade
necessarias, a nocdo de capacidade dos individuos e a nocdo de incapacidade de
nossa sociedade para com a diferenca (SA; MOUREIRA, 2011, p. XII).

Conceitualmente, Nelson Nery e Rosa Maria de Andrade Nery (2016) ensinam que:
a capacidade de direito, ou a capacidade de gozo de direitos, é inerente a todo ente dotado
de personalidade, ou seja, a toda pessoa, ou ainda, a todo sujeito de direitos. Lado outro,
pode o sujeito ndo ter capacidade de exercicio e, por razbes diversas, encontrar-se
incapacitado para o exercicio de atos da vida civil. Assim, as causas de incapacidade de
exercicio podem decorrer da idade, do estado de saude fisica ou mental do individuo ou de
outra condigdo especial que resulte na impossibilidade temporaria ou definitiva de reger, a
si e a seu patrimonio.

Ato continuo, referidos autores consignam que:

Capacidade de exercicio € a aptiddo de exercer por si s6 os atos da vida civil
dependendo, portanto, do discernimento que é critério, prudéncia, juizo, tino,
inteligéncia, e sob o prisma juridico, a aptiddo que tem a pessoa de distinguir o
licito do ilicito, o conveniente do prejudicial (NERY; NERY, 2016, p. 1085).

Desta feita, a incapacidade é a restricdo legal ao exercicio dos atos da vida civil,
sendo que toda incapacidade advém da lei, jamais devendo ser presumida. O Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, revogou os incisos do artigo 3°, do Cdodigo Civil de 2002, no que
concerne a capacidade de exercicio. Estabeleceu-se que sdo absolutamente incapazes apenas
0s menores de 16 (dezesseis) anos, bem como, alterou a redacdo do artigo 4°, do Caodigo
Civil de 2002, assinalando que sdo incapazes relativamente de exercerem 0s atos da vida
civil, os maiores de 16 anos e menores de 18 anos, os ébrios habituais, os toxicbmanos, 0s
prodigos, ou aqueles que, por causa transitoria, ou permanente, ndo possuem 0 Necessario
discernimento para o pleno exercicio da capacidade civil.

O artigo n° 114, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Federal n® 13.146/2015),
retirou as pessoas com deficiéncia, inclusive as mentais e intelectuais, do rol dos
absolutamente incapazes, remetendo-os para o rol dos relativamente incapazes. O
fundamento utilizado, que teve por base a Convencdo Internacional sobre Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, foi justamente a inclusdo social da pessoa com deficiéncia, o
principio da dignidade da pessoa humana e da autonomia da vontade, colocando em

segundo plano a vulnerabilidade dos individuos.


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10731186/artigo-3-da-lei-n-10406-de-10-de-janeiro-de-2002
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111983995/c%C3%B3digo-civil-lei-10406-02
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10731052/artigo-4-da-lei-n-10406-de-10-de-janeiro-de-2002
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111983995/c%C3%B3digo-civil-lei-10406-02
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111983995/c%C3%B3digo-civil-lei-10406-02
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Mesmo representando um grande avango na defesa dos direitos das pessoas com
Deficiéncia, o Estatuto (Lei 13.146/15), no que concerne aos dependentes quimicos (ébrios
habituais e viciados em toxicos) limitou-se apenas a repetir dispositivo constante do Codigo
Civil de 2002, quanto a incapacidade relativa desses individuos.

Assim, tal normativa (Lei 13.146/15) incorreu em retrocesso na tutela juridica do
dependente quimico, ao pressupor que ébrios habituais e viciados em téxicos Ssao
relativamente incapazes. Isto ocorre porque a categorizacdo é feita de forma generalizada e
sem critérios definidos e transparentes, diferentemente da nova perspectiva adotada para 0s
demais individuos abrangidos pelo referido Estatuto, cuja a autonomia plena ¢ um dos

objetivos propiciado pela norma.

Pode-se afirmar que uma lei que tem como ponto central o combate a discriminacéo,
terminou por discriminar os dependentes quimicos, reforgando o estere6tipo que
esses sujeitos tém perante a sociedade. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
trabalhou, neste caso, com uma presuncdo de incapacidade, colaborando para que
persista o estigma social sobre tais individuos, que muitas vezes podem ser ou estar
detentores de sua autonomia, o que fere sua dignidade como pessoa humana
(AZEREDO, 2017, p. 111).

Lado outro, a Convencédo Internacional sobre Direito das Pessoas com Deficiéncia
trouxe para o sistema juridico, uma nova visao socio humanitaria da pessoa com deficiéncia,
procurando sua reabilitacdo na sociedade, sua independéncia, sua igualdade no exercicio das
capacidades. O conceito de pessoa com deficiéncia estd disciplinado no artigo 1° da
Convencédo da ONU, e no artigo 2° da Lei Federal n° 13.146/2015, sendo que, in verbis:

Art. 2° - Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas (BRASIL,
2015).

Além disso, a Lei Federal n°10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satide mental. Em seu artigo 2°, estabelece-
se os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental, e no artigo 6°, foi definido que a
internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado que

caracterize os seus motivos. Vejamos:

Art. 2° - Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responséveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Gnico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/100810/lei-10216-01
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/11112211/artigo-2-da-lei-n-10216-de-06-de-abril-de-2001
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/11111552/artigo-6-da-lei-n-10216-de-06-de-abril-de-2001
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| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salide, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua salde, visando alcancar sua recuperacgdo pela insercdo na familia, no trabalho
e na comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracgéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informagfes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de satde mental. [...]
Art. 6° - A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. So considerados os seguintes tipos de internacgdo psiquiatrica:

| - internagdo voluntaria: aquela que se d& com o consentimento do usuério;

Il - internagdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do usuério e a
pedido de terceiro; e

Il - internacdo compulsoéria: aquela determinada pela Justica (BRASIL, 2001).

Para realizar as classificagdes diagnosticas no servi¢co de saude, os médicos utilizam
como referéncias 0 Manual Diagndstico e Estatistico de Desordens Mentais - DSM 1V,
DSM V e o sistema de Classificacdo Internacional de Doencgas - CID-10.

Os ébrios habituais sdo os alcoolatras, que tem impulséo irresistivel para beber, ja 0s
viciados em tdxicos sdo os toxicbmanos, toxicodependentes, que fazem uso dos mais
diversos tipos de toxicos, usuérios de substancias psicoativas, como: cocaina, heroina, crack,
maconha, etc. Pelo ordenamento juridico, esses individuos sdo classificados como
“relativamente incapazes”, pois 0 uso de substancias naturais ou sintéticas, como cocaina,
heroina, crack, maconha, e o alcool, etc, quando introduzidos no organismo, podem alterar a
salde mental. Importante destacar que tantos os ébrios, quanto os toxicdmanos somente
serdo considerados relativamente incapazes, e somente serdo interditados caso o uso da
droga e o uso do alcool seja habitual, e interfiram no discernimento do individuo para os
atos da vida civil.

Neste aspecto, importante frisar que o uso de alcool e outras drogas deve ser
entendido como doenga nos casos em que resulta em prejuizos ou impossibilidades na
capacidade do individuo de realizar suas escolhas e isso acontece quando o consumo se
vincula a nocdo de dependéncia (FIORE, 2007). Sobre o tema, Paula Montero (2007), diz
que:

A construgdo patogénica do uso de psicoativos s6 pode ser uma operacdo bem-
sucedida se for possivel demonstrar que o consumo se faz por determinacdo

bioldgica do organismo — que degenera a consciéncia e a vontade — e ndo pela
decisdo autbnoma do individuo (p. 14).
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Tem sido frequente a emissdo de decisdes judiciais que determinam a internagao
compulsdria de individuos envolvidos no uso abusivo ou na dependéncia de substancias
psicoativas, licitas ou ilicitas, casos em que ndo raro o usuario de drogas € rebaixado a
condicdo de mero dependente, doente, ocorrendo a sua desumanizacao. Sucede que, na busca
por resolver a questdo do uso abusivo de drogas, a internacdo é medida que afasta o adicto do
convivio social e familiar, sendo reservada apenas para situagdes excepcionais, quando 0s
recursos fora do ambiente hospitalar se mostrarem insuficientes.

Ante 0 exposto, 0 uso abusivo de drogas “perpassa tanto pelo paradigma biomédico,
pois é classificado como transtorno mental (segundo CID-10 e Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5), quanto pelo paradigma juridico-punitivo”
(MUSSE, 2018, p. 203).

Sublinha-se que pesquisa realizada pela autora Luciana Barbosa Musse (2018),
envolvendo a analise de decisfes de segundo grau ou instancia — realizada entre 2016 e 2017,
no sitio do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios - TIDFT, demonstrou que o
pedido de internacdo involuntaria € medida recorrente nas acGes judiciais. No estudo em
questdo “aparece como causa de pedir' a internacdo forcada em 74 (75%) das 98 decisdes

analisadas”.

(...) o Poder Judiciario brasileiro tem lidado com essa questdo, ora adotando o
paradigma juridico-punitivo, ou da defesa social — ancorado na restrigdo a liberdade
da pessoa, supondo ser ela considerada criminosa, delinquente, moralmente
desviante, “anormal” —, ora 0 paradigma biomédico, construido sob a compreenséao

LEINT3

de que esses individuos sdo “doentes”, “incapazes”,7 e devem, portanto, ser tratados
inclusive contra sua prdpria vontade, ja que, supostamente, ndo mais a possuem, em
virtude dos efeitos deletérios das drogas (MUSSE, 2018, p.193).

Por conseguinte, estudo realizado no estado do Espirito Santo (DENADALI, 2023, apud
LEAL et al., 2021) aponta para 0 aumento do fendmeno da judicializa¢cdo no campo da salde
mental no estado. Por meio dos resultados dessa pesquisa, que envolve os gastos publicos
com internacdes compulsorias, revelou-se um crescimento da demanda por esta modalidade
de internacdo. No periodo estudado, o gasto destinado para o pagamento de leitos em
institui¢Oes privadas aumentou de em torno de R$13 milhdes (valor deflacionado em torno de
R$19 milhdes) para R$39 milhdes (valor deflacionado em torno de R$41 milhdes).

As medidas de internacdes compulsorias, amplamente utilizadas pelo judiciario

brasileiro como estratégia no controle do uso de drogas, podem contribuir com o processo de

! Causa de pedir é uma expressdo juridica, que pode ser sintetizada como “[...] 0 conjunto de circunstancias que
possibilitam o autor [da acdo] fundamentar juridicamente seu pedido ao promover uma agdo judicial” (DINIZ,
1998, p. 536).
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excluséo e violagdo das garantias institucionais, reduzindo o tratamento desses cidadéos a
uma medida que produz violagdo de direitos humanos e favorece o processo de excluséo
(ROCHA,; LIMA; FERRUGEM, 2021).

No novo modelo de aten¢do a salde mental brasileiro, instituido pela Lei Federal n°
10.216/2001, os servicos extra-hospitalares e de satde publica, previstos nas varias normas do
Ministério da Saude e das secretarias estaduais e municipais de salde, necessitam garantir aos
usuarios um tratamento aberto e digno, com um plano terapéutico individual com abordagem
multiprofissional, abrangendo, ainda, sua familia e seu ambiente de trabalho, possibilitando
que, com uso continuo de medicamentos fornecidos gratuitamente pela rede publica (nos
casos em que exista prescricao médica) e atividades produtivas e socializadoras, essas pessoas
possam ter sua dignidade, autonomia e cidadania restauradas, retornando ao convivio social, a
sua comunidade e familia, refazendo lagos afetivos.

Para proporcionar dignidade as pessoas com transtornos mentais é essencial a
promoc¢do de boas politicas, bons planos e bons programas. Igualmente, é preciso uma boa
legislagdo. “Propostas existem, mas ndo a sua efetivacdo, que necessita contar com recursos
voltados especificamente & sadde mental.” (SA, MOUREIRA, 2011, p.164). Nessa seara,
passemos a analisar como sao construidas as politicas publicas sobre drogas no Brasil e quais
sdo as formas de tratamento ofertadas pelo Sistema Unico de Saude — SUS, aos individuos

que fazem uso abusivo de drogas.
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4. POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS E SEGURANCA PUBLICA

4.1 Politicas Publicas para a prevengao, tratamento e recuperacdo ao uso de crack

O termo politica, comumente se relaciona as a¢fes promovidas em determinado
territorio, por instituicdes do governo, pelos poderes executivo, legislativo e judiciario. Sobre

o0 tema, Mattos e Batista (2015) lecionam que as politicas:

Referem-se ao aparato politico-governamental (aparelho estatal) e a seus
representantes, assumindo uma concepcdo de politica que se define a partir da
percepcdo da atuagdo de um conjunto restrito de instituicGes e grupos da sociedade
(governantes e interessados), que tem a funcao/tarefa de desenhar os rumos de um
Estado a cada tempo (MATTOS; BAPTISTA, 2015).

Por sua vez, ndo existe uma unica definicdo sobre o que seja politica publica. Para
Laswell (1936; 1958), decisdes e analises sobre politica publica implicam responder as
seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e que diferenca faz. Podem também serem
definidas como o conjunto de acles, programas e projetos (estratégias) que visam a
influenciar o comportamento de um grupo de individuos ou de toda a sociedade, de forma que
as mudancas por ele geradas se convertam em bem-estar para toda a populacdo (PETERS,
1986). Idealmente, as politicas publicas séo elaboradas pelo poder publico, com a participacédo
de todos os segmentos sociais envolvidos, assimilando divergéncias e considerando as
minorias (ROSEN, 1994).

Toda politica publica possui um componente ideologico, definida aqui como um
sistema de idéias interdependentes, sustentadas por um grupo social com o objetivo de atingir
ou manter seus interesses e compromissos institucionais, sejam estes morais, religiosos,
politicos ou econémicos. Sob a Optica da ideologia, uma politica nasce da confrontacdo do
que deve ser mudado ou conservado, liberado ou reprimido, estimulado ou combatido em
nome da viabilidade da estrutura social vigente (BODSTEIN, 1997).

Acerca do consumo de drogas e da criagdo de politica publicas sobre a tematica, é
preciso relatar que os primeiros levantamentos de consumo de drogas realizados no Brasil
foram feitos em grupos especificos de estudantes do ensino médio e universitarios, além de
pesquisas com a participacdo de criangas e jovens em situacdo de rua (CARLINI-COTRIM,
1987; BARBOSA et al., 1989; CARLINI-COTRIM, 1991; GODOI et al., 1991; CARLINI,
CONTRIM, BARBOSA, 1993; BARCELLOS, 1997). Esses estudos foram considerados
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relevantes para avaliagdo do consumo de drogas como um todo, servindo de alicerce para
outros estudos populacionais.

Por sua vez, o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), esbogou os primeiros levantamentos a nivel nacional sobre consumo de drogas,
investigacdo domiciliar e, mais recentemente, o relatorio feito pelo Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas. Esses relatdrios demostram a dimensdo do padrdo de consumo da
populacio brasileira para cada tipo de substancias psicoativas (CARLINI, 2002; GALDUROZ
et al., 2005; CARLINI et al., 2007; BRASIL, 2009).

No ano de 2001, o primeiro levantamento nacional mostrou que o uso de drogas na
vida para a populacdo brasileira apresentava maior prevaléncia para alcool (53,2%) e tabaco
(39,%), enquanto que para as drogas consideradas ilicitas a prevaléncia era de 11,6%, se
destacando o uso da maconha que foi de 6,6% (CARLINI, 2002). Ja no segundo estudo, a
droga ilicita mais consumida foi a maconha (8,8%), seguida dos solventes (6,1%) e cocaina
(2,9%). Enquanto que para o padrdo de consumo de dependéncia quimica 12,3% da
populacdo brasileira era dependente de alcool e 10,1% dependente de tabaco. Na regido
sudeste as prevaléncias para o consumo de dependéncia para tabaco, alcool, maconha e
estimulantes foram, respectivamente, 10,4%, 12,7% 1,5%, 0,1% (CARLINI et al., 2007).

A Organizagdo Mundial da Saide — OMS, registrou outro dado alarmante nos idos de
2000: 8,9% da carga global das doengas resultaram do consumo das substancias psicoativas,
tendo como principais responsaveis o tabaco e o é&lcool (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004).

Atualmente, dados do relatério de drogas, lancado em 2023, pelo Escritério das
Nacdes Unidas em Drogas e Crimes - United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC),
apontam que a disponibilidade de drogas ilicitas persiste em alcancar marcos inéditos, e as
redes de trafico, que estdo cada vez mais ageis, estdo intensificando as crises mundiais e
colocando em xeque o0s sistemas de salde e as estratégias visando o cumprimento da lei.

Dados de 2021 estimam que globalmente mais de 296 milhdes de individuos
consumiram drogas, 0 que representa um crescimento de 23% se comparado a Ultima década.
Paralelamente, o total de individuos com transtornos ligados ao consumo de drogas elevou-se
para 39,5 milhdes, marcando um aumento de 45% em uma década. Contudo, a disparidade no
acesso a tratamentos é evidente. No mesmo ano, de cada cinco pessoas com transtornos
associado ao uso de substancias, apenas uma teve acesso a tratamento. Esta desigualdade no

acesso a tratamentos tem se acentuado globalmente (UNODC, 2023).
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O relatorio aponta ainda que a juventude é o segmento mais susceptivel ao consumo
de drogas e os transtornos relacionados a esse uso sdo proeminentes em diversas regides do
mundo. Este cenario configura-se como uma questdo de saude publica significativa, em
termos de prevencdo, cuidado e reabilitacdo desses individuos. Adicionalmente, é crucial que
a atuacdo policial evolua em consondncia com os modelos &geis do trafico de drogas e da
proliferacdo de drogas sintéticas, de baixo custo e de facil comercializacéo.

Por outro lado, o direito a saude ainda é negado a muitos usuarios de drogas,
especialmente em areas de baixa renda, como na triplice fronteira entre Brasil, Coldmbia e
Peru, onde a alta incidéncia de crimes ligados a drogas e a localizacdo distante agravam a
oferta de servigos e cuidados. Na Amazonia, os atuantes em atividades ilicitas relacionadas as
drogas tém ampliado suas agdes para outros segmentos, abrangendo crimes como
desmatamento, mineracdo ndo autorizada e trafico de fauna, prejudicando o ecossistema da
maior floresta tropical do planeta.

Grupos indigenas e outras minorias estdo sendo diretamente afetados por esse avanco
do crime. Ativistas ambientais, por sua vez, tornaram-se alvos de traficantes e faccdes
armadas. Paralelamente, o conflito na Ucrania reconfigurou rotas tradicionais de drogas, e
também sinaliza um possivel crescimento na producéo e distribui¢do de substancias sintéticas,
devido ao emergente mercado interno para esses produtos (UNODC, 2023).

O Decreto-lei n® 24.559/1934 foi um dos primeiros documentos legais do Estado
brasileiro sobre a tematica das drogas. Nele se institucionalizou o discurso de exclusdo sobre a
loucura e o consumo de substancias psicotropicas. Referido documento estabelece como
doentes mentais: 0S psicopatas, 0S menores anormais, 0s toxicOmanos e 0s intoxicados
habituais, definindo medidas punitivas como forma de tratamento. Consequentemente esse
discurso institucional de segregacdo reverbera diretamente nos modelos de tratamento, que
eram executados sob Gtica moralista, de exclusdo, além de estabelecer medidas punitivas para
os individuos considerados diferentes (BRASIL, 1934).

Nesse contexto, apés a criacdo do Ministério da Saude (MS) em 1953, a questdo do
consumo abusivo de drogas ndo foi imediatamente incorporada a agenda de saude,
possivelmente devido a influéncia do discurso e da legislacdo predominantes em outros paises,
como os Estados Unidos e a Francga. Nessas nagdes, 0 assunto estava sob a responsabilidade
da seguranca publica, resultando em politicas publicas que priorizavam a repressdo ao
consumo e trafico de drogas (SANTOS; OLIVEIRA, 2013; MEDINA; NERY FILHO;
FLACH, 2014; VALOIS, 2019).
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Santos e Oliveira (2013), apontam que desde sua criacdo até meados do século XX, o
Ministério da Saude (MS) manteve seu enfoque na vigilancia sanitaria e no controle das
epidemias entdo prevalentes, deixando de lado a questdo do consumo de drogas. Esses autores
ainda argumentam que a explicacdo mais plausivel para esse descaso pode estar relacionada
ao fato de que, naquela época, o consumo de drogas e suas consequéncias ndo tinham a
mesma relevancia econdmica e politica que detém atualmente.

Em sequéncia, foi promulgada a Lei n® 5.726/71, que dispGe sobre medidas
preventivas e repressivas ao trafico e uso de substancias consideradas responsaveis pelo
desenvolvimento de dependéncia psiquica. O texto de lei evidencia a obrigatoriedade da
reabilitagdo criminal para os “infratores viciados” por meio de internagdo compulséria em
hospitais psiquiatricos por tempo necessario a sua recuperacdo. Wandekoken e Dalbello-
Araljo (2015), chamam ateng¢do para o uso dos termos “reabilitagdo criminal” e “infratores
viciados”, 0 que demonstra conotacdo pejorativa aplicada na escrita da lei direcionada aos
usuérios de drogas.

Por seu turno, a Lei n° 6.368/76, que substituiu a anterior, apresentou consideravel
avanco, vez que, ampliou as possibilidades de acbes preventivas para os dependentes de
entorpecentes. Contudo, somente com a criacdo da Lei Federal n® 11.343/06, o usuério e/ou
dependente passa a ser distinguido do traficante, além de estabelecer difentes penas para esses
individuos (BRASIL, 1971, 1976, 2006).

Outras significativas mudancas ocorreram no campo legal brasileiro a partir do inicio
do século XXI. O Decreto Lei n° 4.345/02, instituiu a Politica Nacional Antidrogas (PNAD),
e a Lei Federal n® 10.409/02 veio para afirmar a necessidade de tratamento do usuério ocorrer
de forma multiprofissional e, se possivel, com a participacdo da familia no processo da
assisténcia (BRASIL, 2002a, 2002b).

No ambito do Ministério da Salde, a Lei n° 10.216 de 2001 (BRASIL, 2001) marco
legal da Reforma Psiquiétrica, prescreveu aos usuarios de servicos de saide mental, incluindo
as pessoas em uso prejudicial de drogas, a garantia de acesso e o direito a assisténcia e ao
cuidado preferencial por meio dos servicos de base territorial de portas abertas, préximo as
residéncias, sem exclusdo do convivio com a sociedade. Noutro giro, a Politica Nacional para
a Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2004) reconheceu 0 uso
prejudicial de dalcool e outras drogas como ‘“grave problema de saude publica” e a
responsabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) no seu enfrentamento.

Estabeleceu-se nessa politica formal que o cuidado deve ser estabelecido por meio da

criagdo de lagos, do compartilhamento de responsabilidades e da expansdo do escopo clinico,
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transformando os servigcos em locais de acolhimento e abordagem colaborativa das questdes
associadas ao tema. Esse cuidado precisa ocorrer em uma rede integrada ao contexto cultural
e comunitario, conforme preconizado pelos principios da Reforma Psiquidtrica. E importante
ressaltar que € a colaboracdo entre profissionais, familiares, organizagdes governamentais e
ndo governamentais em constante interacdo que possibilita a ampliagdo do acesso aos
cuidados e a criagdo de alternativas para individuos envolvidos no uso prejudicial de drogas
(BRASIL, 2004).

Através do Decreto n° 7.179/2010, foi instituido o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas e, criado o Comité Gestor, além de dar outras providéncias, que
reafirmou a implementacéo de agdes descentralizadas e integradas, buscando envolver varios
setores e sociedade. Em seu art. 2°, constam os objetivos do Plano de enfrentamento ao

Crack e outras Drogas, in verbis:

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

| - estruturar, integrar, articular e ampliar as a¢des voltadas a prevengdo do uso,
tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas, contemplando
a participacdo dos familiares e a atengdo aos publicos vulneraveis, entre outros,
criancas, adolescentes e populacdo em situacéo de rua;

Il - estruturar, ampliar e fortalecer as redes de atencdo a salde e de assisténcia
social para usuarios de crack e outras drogas, por meio da articulagdo das a¢des do
Sistema Unico de Salde - SUS com as agbes do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS (BRASIL, 2010).

Ato continuo, houve a reformulacdo da Politica de Atencdo Basica (PNAB) e a
concepcao de cuidado foi ampliada na medida em que reconhece, frente a heterogeneidade
brasileira, a necessidade de um leque maior de modelagens de equipes de atencdo bésica,
dentre elas, as equipes para populacdes vivendo em situacdo de rua. Dessa forma, foram
criadas as equipes de Consultério na Rua (CnaR) como modelo de atencdo primaria flexivel e
adaptavel a realidade das pessoas em situacdo de rua, tendo como referéncias as Unidades
Bésicas de Saude/SUS (BRASIL, 2011).

No mesmo ano foi langado o programa “Crack: € possivel vencer!” em acao conjunta
com as areas de saude, seguranca, assisténcia social, educacdo e direitos humanos, a partir de
trés eixos de atuacdo: prevencéo, cuidado e autoridade (BRASIL, 2004, 2010, 2011b). Apesar
da constatagdo do uso de drogas como um importante problema de satde publica, as politicas
publicas sobre drogas tém-se mostrado pouco integradas, divergindo do que preconiza as
diretrizes legais sobre a tematica, devendo as acdes publicas serem repensadas visando uma

aproximacéo da realidade ao que esta proposto na legislacao.


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/823082/decreto-7179-10
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4.2 A intersetorialidade e os desafios de estruturacdo de politicas publicas sobre drogas

no Brasil

A intersetorialidade representa a colaboragdo mdtua entre diferentes setores da
administragdo publica. Envolve a combinacdo de conhecimentos e experiéncias variados com
0 objetivo de criar uma resposta unificada e eficaz para desafios multifacetados, onde, por
exemplo, a atuacdo autdbnoma do setor de saude seria insuficiente (TEIXEIRA & SILVEIRA,
2017).

As questbes sociais raramente se encaixam dentro das fronteiras de um Unico setor e
muitas vezes sdo interdependentes, assim, a intersetorialidade representa um conceito
fundamental na agenda contemporanea em razdo da complexidade dos fenémenos sociais
aonde um setor apenas ndo consegue efetivamente resultados abrangentes (MONNERAT,
ALMEIDA, SOUZA, 2014). Assim, a intersetorialidade corresponde as ac¢fes planejadas e
desenvolvidas em conjunto, por varios setores da atividade governamental, para a solucdo de
problemas complexos (TEIXEIRA, 2010) e, favorece a elaboracdo de politicas mais
inclusivas e equitativas, vez que possibilita avaliar as necessidades de diferentes grupos da
sociedade, procurando atender diversas demandas e especificidades.

No Brasil, a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) desempenha as atividades de
secretaria executiva do Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), cabendo-lhe a gestdo do
Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD). Sdo assuntos de competéncia do Ministério da Justica
as atividades ligadas a reducdo da oferta de drogas e combate ao trafico de drogas e crimes
conexos; e agestdo dos recursos apreendidos em decorréncia de atividades criminosas
relacionadas as drogas e crimes conexos. Na competéncia do Ministério da Saude (MS) estdo
a vigilancia de salude, especialmente quanto as drogas e medicamentos, bem como a oferta de
tratamentos para pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso e dependéncia de drogas.

Por sua vez, o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD,
instituido pela Lei Federal n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, prescreve medidas para
prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuérios e dependentes de drogas,
além de estabelecer normas para repressdo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de
drogas, definindo crimes e determinando outras providéncias. Conforme ilustrado a seguir, 0
SISNAD é composto por atores diversos, tanto do setor da sade como da seguranca publica.

Figura 1: Atores da Politica Nacional sobre drogas no Governo
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Fonte: Composi¢do do SISNAD. Sitio eletrénico do Governo Federal - disponivel em: https://www.gov.br/mj/pt-
br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/composicao-do-sisnad-1

Conforme a Figura 1 — Atores da politica sobre drogas no Governo, percebe-se que a
Politica sobre Drogas, por forca de acordos internacionais, dos quais o Brasil é signatario, é
constituida por um conjunto de eixos e subeixos, que se constituem como alicerces da politica.

Os principais sistemas que possuem interface formal (advindas de regramentos) com o
SISNAD s&o: Sistema Unico de Satde — SUS; Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS;
Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente — SGDCA,; Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo — SINASE; Sistema Unico de Seguranca Publica — SUSP;
Sistema Nacional de Tréansito — SNT; Sistema Brasileiro de Inteligéncia — SISBIN; Forcas
Armadas Brasileira — FFAA.

Importante ressaltar que a organizacdo do SISNAD, embora seja composta por um
6rgdo superior central (Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas - CONAD), assegura a
execucdo descentralizada das atividades vinculadas a Politica Nacional sobre Drogas,
envolvendo diversos atores na esfera federal, estadual e municipal, por atuar de forma
transversal entre as politicas publicas dos 6rgaos.

A atual Politica Nacional sobre drogas (PNAD), instituida pelo Decreto n° 9.761, de
11 de abril de 2019 definiu que a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencéo as Drogas, do
Ministério da Cidadania, e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, do Ministério da
Justica e Seguranca Publica, articulardo e coordenardo a implementacdo da PNAD, no &mbito
de suas competéncias. A figura abaixo sintetiza o escopo de referida responsabilidade.

Figura 2: Orgdos de articulacio e coordenacio da implementacéo da PNAD
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Fonte: Figura do autor.

A nova PNAD estabeleceu uma série de pressupostos e objetivos, além de orientagdes
gerais para quatro diferentes areas da politica sobre drogas, sendo: 1- Estudos, pesquisas e
avaliacdes; 2 — Prevencdo; 3- tratamento acolhimento, recuperacdo, apoio, mutua ajuda e
reinsercdo e; 4 — reducdo da oferta. Também traz o importante pressuposto de que a politica
sobre drogas seja tratada como politica de Estado e que sejam garantidos, de forma continua,
recursos orcamentarios, humanos, administrativos, cientificos e de governanca para o
desenvolvimento de suas acGes.

Ndo obstante a existéncia de diversos orgdos com funcdes delimitadas, existem
barreiras a promocao de uma politica pablica intersetorial no Brasil. Segundo Buss e Carvalho
(2009, p. 2313), a intersetorialidade ndo pode se restringir as intencionalidades retéricas nem
em frageis acordos, devendo estar sistematizada em ‘“programas concretos dirigidos a
populacdes concretas (...) submetidas a procedimentos de avaliacdo que permitam
dimensionar seus impactos sobre a salde e a qualidade de vida”.

A intersetorialidade, portanto, ndo é apenas um principio da administracdo; é um
enfoque estratégico essencial para responder de maneira eficaz e sustentavel aos desafios
contemporaneos da gestdo publica, incluindo a tematica das drogas. Para melhor compreender
quais sdo o0s pontos positivos e as fragilidades da construcdo de politicas publicas
intersetoriais sobre drogas, focadas no tratamento do crack e, entender quais sdo as atuais

acles que estdo sendo colocadas em préatica pela gestdo publica de Belo Horizonte/MG,
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realizou-se pesquisa empirica conforme procedimento metodologico detalhado em capitulo
proprio exposto adiante.
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5. METODOLOGIA

5.1 Linhas gerais sobre o método

A metodologia representa uma secéo crucial que descreve os métodos e procedimentos
utilizados para conduzir o trabalho cientifico. Ela serve para explicar como foi feita a coleta e
analise dos dados para chegar as conclusdes, devendo ser detalhada e clara o suficiente de
modo que outros pesquisadores possam reproduzir o estudo, se assim desejarem.

Para esta Dissertagdo, na metodologia de pesquisa optou-se por uma abordagem
qualitativa. Esta escolha se justifica porque “a pesquisa qualitativa é de particular relevancia
ao estudo das relagdes sociais devido a pluralizagao das esferas da vida” (FLICK, 2009, p. 20).
A pesquisa qualitativa € um método de investigacdo usado nas ciéncias sociais para
compreender o significado das experiéncias humanas e o contexto social em que elas ocorrem.
Diferentemente da pesquisa quantitativa, que busca coletar e analisar dados numéricos para
encontrar padrdes e testar hipoteses, a pesquisa qualitativa foca na coleta e analise de dados
ndo numéricos, como entrevistas, discussdes em grupo, observacdes e outros materiais
textuais ou visuais (GUNTHER, 2006).

Nesse contexto, Gunther ensina que a metodologia qualitativa apresenta “a primazia
da compreensdo como principio do conhecimento, que prefere estudar as relacdes complexas
ao invés de explica-las por meio do isolamento de variaveis” (GUNTHER, 2006, p. 222). Os
métodos qualitativos permitem ao pesquisador explorar conceitos, ideias e experiéncias em
profundidade, fornecendo uma compreenséo rica e detalhada de um fenémeno especifico. O
autor vai adiante, descrevendo que a “pesquisa qualitativa € uma ciéncia baseada em textos,
ou seja, a coleta de dados produz textos que, nas diferentes técnicas analiticas, sdo
interpretados hermeneuticamente” (GUTHER, 2006, p. 222).

Outrossim, Flick (2009), diz que os textos apresentam trés finalidades principais,
“representam ndo apenas os dados essenciais nos quais as descobertas baseiam-se, mas
também sd@o a base de interpretacfes e 0 meio central para apresentacdo e a comunicacao
das descobertas” (2009, p. 83). A pesquisa qualitativa é util para explorar areas de interesse
onde pouco € conhecido, além de ajudar a entender o contexto ou as condi¢cdes complexas em
que as pessoas vivem ou operam, auxiliando na captura de linguagens e as expressdes das
pessoas sobre as suas experiéncias.

No caso dessa pesquisa, a abordagem qualificativa contribuiu para compreesdo das
experiéncias dos profissionais da satde, atuantes nos CERSAMs AD de Belo Horizonte/MG,
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bem como dos profissionais da Defensoria Publica e do Ministério Publico de Minas Gerais,
que atuam diretamente atendendo usuérios de drogas e seus familiares, estando entdo
diretamente relacionados com o fendmeno estudado. Através dos relatos colhidos no curso do
estudo, foram produzidos textos, que apos foram analisados, promovendo reflex6es com base
nas experiéncias, linguagens e meio em que os entrevistados estdo inseridos. Andlise
hermenéutica que ndo poderia ser feita utilizando-se abordagens unicamente quantitativas.

Na maioria das pesquisas cientificas, a combinacédo dos tipos de fontes é usada para
construir um argumento robusto e bem-fundamentado. Em resumo, a triangulacdo de dados é
uma estratégia poderosa para fortalecer a qualidade e a integridade da pesquisa,
proporcionando uma compreensdo mais rica e uma maior confianga nos resultados obtidos,
considerando, desta forma, a complexidade dos objetos de estudo (FLICK, 2011). Sendo
assim, os instrumentos de coleta de dados selecionados para este estudo foram bibliografico,
documental e entrevistas estruturadas por possibilitar, por meio da triangulacdo de dados
coletados, uma percepcéo da realidade investigada mais integrada e diversificada.

Foi feita uma analise documental (CELLARD, 2010), com a utilizacdo de fontes
secundarias, quais sejam: a legislacdo federal brasileira; outros documentos oficiais nacionais
e internacionais. Ato continuo, considerando que a pesquisa bibliogréafica é uma caixa de
ferramentas para as ciéncias humanas, como afirmam Booth, Colomb e Williams (2005, p.
94), foi feita uma revisdo sistemética da literatura nacional e internacional acerca do
fendmeno das drogas, focando no uso prejudicial de crack.

As fontes secundarias utilizadas foram os livros e os artigos publicados em periodicos
cientificos nacionais e internacionais disponiveis na internet. Para a selecdo das publicacGes
consideradas neste estudo foi utilizado como critério de busca palavras-chave como: politicas
publicas sobre drogas; uso abusivo de drogas; crack; internacdo compulsoria, priorizando
artigos gque versassem sobre a tematica.

Apos a leitura e a andlise da literatura consultada, foi elaborado um banco de dados,
estabelecendo uma linha cronoldgica da criacdo das politicas publicas sobre drogas no Brasil
até o presente momento, tendo sido destacadas as principais informacgdes que permitiram
levantar as discussdes acerca do fendmeno estudado, que foram introduzidas nos capitulos
teoricos iniciais, bem como foram trabalhadas em conjunto com os resultados obtidos com a
pesquisa empirica, no capitulo referente a analise de danos.

O terceiro e ultimo método de coleta de dados escolhido para a realizacdo da
triangulacdo dos dados foi a elaboragdo de entrevistas semiestruturadas. A entrevista é

definida por Haguette (1997, p. 86) como um “processo de interacao social entre duas pessoas
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na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencéo de informacdes por parte do
outro, o entrevistado”. Essa abordagem permite aos pesquisadores acessarem tanto
informacdes objetivas quanto subjetivas. Enquanto os dados objetivos também podem ser
adquiridos por meio de fontes secundarias, como censos e estatisticas, 0s dados subjetivos,
que incluem valores, atitudes e opinides dos sujeitos entrevistados, sdo exclusivamente
coletados através da entrevista.

Todavia, precisamos estar muito atentos a interferéncia de nossa subjetividade, ter
consciéncia dela e assumi-la como parte do processo de investigacdo. Como diz Geraldo

Romanelli:

A subjetividade, elemento constitutivo da alteridade presente na relacdo entre sujeitos,
ndo pode ser expulsa, nem evitada, mas deve ser admitida e explicitada e, assim,
controlada pelos recursos tedricos e metodoldgicos do pesquisador, vale dizer, da
experiéncia que ele, lentamente, vai adquirindo no trabalho de campo. (ROMANELLLI,
1998, p.128).

O autor também considera como dever do pesquisador a legibilidade, ou seja, aliviar o
texto de certas frases confusas de redundancias verbais ou tiques de linguagem (né, bom, pois
g, etc). Este autor também considera como um dever do pesquisador tomar o cuidado de
nunca trocar uma palavra por outra, nem mesmo mudar a ordem das perguntas. Portanto
considera-se ideal que o préprio pesquisador faca a transcricdo da entrevista.

Goldenberg (1997) assinala que para se realizar uma entrevista bem-sucedida é
necessario criar uma atmosfera amistosa e de confianca, ndo discordar das opinibes do
entrevistado, tentar ser o mais neutro possivel. Acima de tudo, a confianca passada ao
entrevistado € fundamental para o éxito no trabalho de campo. Além disso, existe um codigo
de ética do socidlogo que deve ser respeitado.

Foram promovidas entrevistas nas unidades dos Centros de Referéncia em Salde
Mental Alcool e Drogas (CERSAMs AD) de Belo Horizonte, além de entrevistas na
Defensoria PUblica de Minas Gerais e no Ministério Publico de Minas Gerais.

5.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa empirica foi realizada na cidade de Belo Horizonte, localizada no estado de
Minas Gerais, que esta situada na regido sudeste do Brasil, sendo a sexta maior cidade do pais.
Importa trazer para esta pesquisa dados acerca da atual populacdo de rua de Belo
Horizonte/MG. Informacdes preliminares, obtidas através do CENSO 2023 - IBGE, indicam

que Belo Horizonte tem hoje 5.344 pessoas em situacdo de rua. A grande maioria formada por
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homens (84%) com média de idade de 42,5 anos, enquanto as mulheres representam 16% e
tém em média 38,9 anos. Sdo pardos ou pretos 82,6% de quem estd nas ruas. Os numeros
fazem parte do Censo Pop Rua 2022, realizado pela Prefeitura de Belo Horizonte em parceria
com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Tais numeros ainda ndo constam na
base de dados do IBGE, sendo que foram divulgados apenas no sitio eletrénico da Prefeitura
de Belo Horizonte (PBH, 2023).

Entre as 5.344 pessoas apontadas pelo Censo Pop, 2.507 responderam as perguntas
dos pesquisadores. Deste total, 36,7% dos entrevistados relataram que foram para as ruas em
razdo de problemas familiares, seguido de uso de alcool e drogas (21,9%) e desemprego
(18%). Entre aqueles que ndo responderam ao censo, as principais razées foram sinais de
ebriedade ou intoxicacao (20,96%) e recusa (19,44%) (PBH, 2023).

Mesmo ndo estando o uso prejudicial de crack diretamente ligado a todos os
individuos em situacdo de rua, havendo maultiplos tipos de usuérios desta substancia, quando
se destaca determinados segmentos da popula¢do mais vulnerabilizados, como a populagéo
em situacdo de rua (PSR), ele assume maior relevancia (FORMIGONI, 2014). Seu consumo
adquire uma dimensdo relevante, afetando especialmente segmentos empobrecidos e jovens
da populacéo.

Assim, em razdo do significativo crescimento da populagdo em situacdo de rua de
Belo Horizonte nas ultimas décadas e, sendo esse grupo atingido diretamente pelo fendémeno
das drogas, manifesta-se a importancia de assisténcia desses individuos em situacdo de
vulnerabilidade, bem como a urgéncia no fortalecimento das politicas publicas sobre drogas
no territorio.

Nada obstante, conforme demonstrado no capitulo 3.2, do uso de substancias
psicoativas resultam transtornos mentais. Posto isso, a reforma psiquiatrica brasileira foi
fortemente influenciada pelos movimentos de direitos humanos e pelos avancos na
compreensédo dos transtornos mentais. Essa reforma buscou desinstitucionalizar o tratamento,
enfatizando a reabilitacdo psicossocial e a integracdo dos pacientes na sociedade. (PITTA,
2011). O CERSAM AD é um reflexo dessa mudanca de paradigma, focando em um
atendimento mais préximo da realidade dos pacientes, com uma abordagem multidisciplinar e
comunitaria.

Nesse cenario, 0 CERSAM AD (Centro de Referéncia em Sadde Mental Alcool e
Drogas) no Brasil é uma instituicdo focada no tratamento de pessoas com transtornos mentais
relacionados ao uso de alcool e drogas. Estes centros fazem parte da politica de saide mental,

que se baseia em um modelo de atencdo psicossocial (BOSKA, et al, 2022). A implementagéo
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do CERSAM AD nos diversos municipios do Brasil se d& de forma variada, de acordo com as
necessidades e recursos de cada localidade. Esses centros geralmente oferecem atendimento
ambulatorial, suporte psicossocial, atividades terapéuticas e, em alguns casos, leitos para
internacdo de curta duracdo. O objetivo € proporcionar um tratamento mais eficaz e respeitoso,
reduzindo a estigmatizagdo e melhorando a qualidade de vida dos usuérios e suas familias.

Portanto, a realizacdo da pesquisa empirica proposta neste estudo foi feita nas
unidades dos Centros de Referéncia em Satde Mental Alcool e Drogas (CERSAMs AD) de
Belo Horizonte/MG, que sdo, respectivamente: CERSAM AD CENTRO
SUL/CMT (referéncia as regionais Centro Sul e Leste), localizado na Alameda Ezequiel Dias,
n® 365 - Bairro Santa Efigénia; CERSAM AD Barreiro (referéncia as regionais Barreiro e
Oeste), localizado na Rua Bardo de Monte Alto, 211 - Bairro Cardoso; CERSAM AD
Nordeste (referéncia as regionais Nordeste e Norte), localizado na Rua Andiroba, 100 - Bairro
Sdo Paulo; CERSAM AD Pampulha (referéncia as regionais Pampulha, Venda Nova),
localizado na Rua Luguria, 70 - Bairro Bandeirantes e; CERSAM AD Pampulha-
Noroeste (referéncia as regionais Pampulha e Noroeste), localizado na Av. Jodo XXIII, 1253
— Bairro Manacas.

Pensando em aprofundar o estudo acerca da intersetorialidade das politicas publicas
sobre drogas, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com representantes do Ministério
Publico e da Defensoria Publica de Minas Gerais. As referidas instituicdes fazem parte das
funcBes essenciais a Justica (arts. 127 a 135, da Constituicdo Federal de 1988), mas possuem
caracteristicas proprias e independentes. O Estado assegura o direito de todos ao acesso a
Justica, provendo, através da Defensoria Publica, assisténcia juridica gratuita aos cidadaos
que ndo dispem de recursos financeiros suficientes para contratar um advogado. Essa
instituicdo puablica é responsavel por oferecer advogados publicos, conhecidos como
defensores publicos, garantindo assim a representacdo legal aqueles que necessitam, mas nao
tém condigdes de arcar com os custos desse servico (BANDEIRA, 2015).

Nesse sentido, Tiago Fensterseifer (2017, p. 90-91), esclarece que:

O nome atribuido a instituicdo — Defensoria Publica — carrega tal significado, na
medida em que expressa a ideia de “defesa publica”. Ndo ha divida que a imposigdo
constitucional de se assegurar ao individuo o exercicio de seu direito de defesa em
face de persecucdo penal promovida pelo Estado estd na génese e impulsionou a
criacdo da Defensoria Publica. E, nesse alinhamento, até em razdo da desproporgdo de
forcas que caracterizam a relagdo juridica “vertical” entre cidadio e Estado,
expressivamente potencializada no espectro da persecucdao penal e infracional — no
qual o individuo exerce o seu direito de defesa tanto em face da autoridade policial
quanto do Ministério Publico —, nada mais adequado que outra instituicdo publica,
especialmente para os individuos vulneraveis e desprovidos de recursos econdémicos
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para custear advogado particular, cumpra o papel da defesa criminal e traga equilibrio
e isonomia para a relagéo processual-penal (FENSTERSEIFER, 2017, p. 90-91).

O autor continua exaltando o papel da Defensoria Publica na promogéo da cidadania,

vejamos:

A Defensoria Publica, haja vista a sua identidade e papel constitucional, enquanto
instituicdo promotora da cidadania, esta visceralmente vinculada a defesa e promogao
dos direitos das pessoas em condicfes de caréncia socioecondémica. A condigdo de
vulnerabilidade, em linhas gerais, ¢ resultado da falta de acesso de tais individuos e
grupos sociais a condigGes minimas de bem-estar (inclusive sob a perspectiva do
direito-garantia ao minimo existencial), ou seja, de acesso aos seus direitos sociais
mais basicos, como salde, educacdo, moradia, agua e saneamento basico, alimentacéo,
previdéncia, assisténcia social, transporte publico, acesso a justica, entre outros. O
cenario descrito de “caréncias materiais” e de indignidade humana, infelizmente, é
recorrente e esta presente de forma significativa no contexto social brasileiro, no qual
uma massa expressiva da populagdo carente encontra-se sem acesso aos seus direitos
sociais basicos, e, por consequéncia, a uma vida digna. Essa abordagem, considerando
a desigual realidade brasileira, coloca para a Defensoria Publica, além da defesa
judicial dos direitos sociais de tais pessoas — muitas vezes em demandas em face do
préprio Estado, dada omissdo dos poderes publicos em assegurar o desfrute de tais
direitos —, um leque de possibilidades de atuagdo também no &mbito extrajudicial,
como, por exemplo, por meio da fiscalizacdo e da participacdo na gestdo de politicas
publicas, além de praticas de educacdo em direitos. Soma-se a isso tudo a matriz
democratico-participativa que deve nortear a atuagdo da Defensoria Publica, de modo
a manter permanente canal de dialogo com a sociedade civil e os movimentos sociais
e legitimar a sua atuacéo a partir das demandas em matéria de direitos sociais que lhes
sdo trazidas por tais entidades e mesmo por individuos isoladamente
(FENSTERSEIFER, 2017, p. 99-100).

Por sua vez, o Ministério Publico, enquanto instituicdo publica independente, tem
como missdo a protecdo do regime democratico e a promoc¢do dos valores sociais mais
elevados. Entre suas responsabilidades fundamentais, destacam-se a salvaguarda da ordem
juridica, a defesa dos interesses sociais e individuais indisponiveis, a prote¢do do patriménio
publico e social, a conservacdo do meio ambiente, além da tutela de outros interesses difusos
e coletivos (BANDEIRA, 2015). O Ministério Publico é igualmente responsavel por realizar o
controle externo da atividade policial. Cuida da investigacdo de crimes, da requisicdo de
instauracdo de inquéritos policiais, entre outras possibilidades de atuacdo (BANDEIRA,
2015).

Sobre o Ministério Publico, Rogério Bastos Arantes (1999, p. 84), ensina que este:

(...) possui duas funcdes principais: (a) a de fiscal da lei (custos legis) e (b) a de titular
da acdo penal publica. (...) Mediante mudancas legislativas, ao longo das duas Ultimas
décadas o MP veio acumulando novas e importantes atribuicfes, dentre as quais se
destaca a promocdo da acdo civil publica. Por intermédio desse instrumento, 0 MP
tem a possibilidade de acionar o Poder Judiciario para promover a defesa de direitos
transindividuais, recentemente instituidos por lei e mais conhecidos como direitos
difusos e coletivos (ARANTES, 1999, p.84).
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Além do destacado papel de ator processual em juizo, compete ao Ministério Publico
assegurar politicas publicas e agdes estatais dirigidas a fruicdo dos direitos de carater
indisponivel (BRASIL, 2020). E o que estabelece o inciso Il, do art. 129, da Constitui¢do da
republica de 1988, quando consigna a atribuicdo ministerial de “zelar pelo efetivo respeito dos
Poderes Publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos assegurados nesta
Constituigdo, promovendo as medidas necessarias a sua garantia” (BRASIL, 1988).

Assim, o Ministério Pablico desempenha fungbes indispensaveis como sujeito de
promocdo da seguranca publica. Os incisos que integram o art. 144, da Constituicdo da
Republica enumeram os 6rgaos de seguranca publica por meio dos quais o Estado exerce a
seguranca publica “para a preservacgdo da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do
patrimonio” (BRASIL, 1988). Essa compreensdo, claro, depende da leitura do comando
veiculado pelo mesmo enunciado constitucional (caput do art. 144) que estabelece a
seguranca publica como dever do Estado, direito e responsabilidade de todos. Relevante,
portanto, investigar sobre a atuacdo da Defensoria Publica e do Ministério Pablico na
promocao das politicas publicas sobre drogas.

Diante do exposto, demonstrou-se que tanto a Defensoria Publica como o Ministério
Pablico figuram como instituicbes responsaveis por salvaguardar os direitos e garantias
expressos na Constituicdo Federal de 1988, notadamente o direito a salde e a preservacao da
dignidade humana. Assim, espera-se que existam planos e acOes desses 6rgdos, que fazem
parte da seguranca publica, delimitados conforme as diretrizes estabelecidas nas politicas
publicas intersetoriais sobre drogas, que possam contribuir para promoc¢do e manutencdo da
salde dos individuos que fazem uso abusivo de crack. Através da pesquisa empirica realizada
foi possivel identificar os trabalhos executados por cada d6rgdo e quais sdo as atuacOes
conjuntas entre a salude (CERSAMs AD) e a seguranca publica (Defensoria Publica e

Ministério Publico), apontando ainda para existéncia de fragilidades.

5.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos escolhidos para participarem das entrevistas semiestruturadas no estudo
qualitativo em tela sdo servidores publicos, dentre os quais profissionais integrantes de
equipes multiprofissionais, dos CERSAMs AD de Belo Horizonte/MG. Essas equipes sdo
compostas por médicos psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,

enfermeiros, auxiliares de enfermagem, entre outros.
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Das 5 unidades dos CERSAMSs AD da capital, foram visitadas 3 unidades, devido ao
cronograma da pesquisa (tempo restante para conclusdo do trabalho), bem como frente as
barreiras encontradas para marcacao de visitas nos locais, motivadas pelo fluxo de trabalho
nos centros, demora para conseguir contato com a gestdo/chefia e, nimero limitado de
funcionéarios. Em cada uma das 3 unidades visitadas foram entrevistados 4 profissionais
aleatdrios, atuantes na rede do Sistema Unico de Sadde (SUS), totalizando 12 participantes.
Estes servidores foram selecionados de forma aleatoria pela chefia responsavel pela unidade,
que indicou os participantes de acordo com o fluxo de trabalho na unidade de saude, de forma
a ndo atrapalhar o atendimento da populagéo.

Foram entrevistados 12 servidores publicos atuantes nos CERSAMs AD, sendo: 1
médico(a), 2 psicélogos(as), 5 técnicos(as) de enfermagem, 1 enfermeiro(a), 2 terapeutas
ocupacionais, 1 arte educador(a). De igual modo, foi possivel entrevistar 2 Psicologos(as) do
Ministério Pablico, atuantes na Promotoria de Defesa da Saude de Belo Horizonte, bem como
1 Defensor(a) Publico de Minas Gerais, atuante na Defensoria Publica especializada na Saude.

Optou-se pela realizacdo de entrevistas para captar, por meio de perguntas, as
percepcOes dos atores sociais sobre suas praticas e sobre o funcionamento dos CERSAMs AD,
da Defensoria Publica e do Ministério Publico na defesa e promocdao da saide e da dignidade
humana, como forma de observar a ocorréncia ou ndo da intersetorialidade dos setores da
salde e seguranca publica na aplicacdo das politicas publicas sobre drogas.

O tempo médio de duracdo de cada entrevista realizada nos CERSAM AD foi de 25
minutos. Na Defensoria Publica realizou-se entrevista com duracdo de 50 minutos e na
Promotoria especializada na Defesa da Saude do Ministério Publico de Minas Gerais, as
entrevistas duraram cerca de 40 minutos.

Importante destacar que na fase de analise e interpretacdo dos dados, 0s sujeitos
entrevistados foram nomeados por codinomes, a exemplo de: Entrevistado 1, Entrevistado 2,
Entrevistado 10 etc., com intuito de ndo serem identificados, em razdo do cargo/lotacéo,

preservando assim 0 seu anonimato.
5.4 Os limites da pesquisa mediante os procedimentos de coleta de dados
Ap0s a delimitacdo tematica e espacial da pesquisa, foram escolhidas as instituicoes e

sujeitos que seriam fontes para a coleta de dados. Contudo, foram encontrados obstaculos que

ndo foram previstos pela pesquisadora.
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Como a pesquisa envolve a rede de satde do Municipio de Belo Horizonte/MG, nos
idos de fevereiro/2022, foi realizado o primeiro contato da pesquisadora com a Assessoria de
Educacdo em Saude - ASEDS, via e-mail, solicitando autorizacdo para pesquisa. Foi entdo
aberto processo para obtencdo de autorizacdo junto ao Nucleo de Pesquisa — NUP da ASEDS.
Depois de prestar varios esclarecimentos acerca do projeto de pesquisa pretendido e, realizar
ajustes solicitados pela ASEDS, apenas no dia 27/03/2023 (passados um ano e um més do
contato inicial), a Prefeitura de Belo Horizonte lavrou Termo de Anuéncia Institucional - TAI,
declarando conhecer o projeto encaminhado e autorizando a pesquisadora a executar o estudo
nas Unidades da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte — SMSA-BH.

Ato continuo, o TAI previa que o inicio do estudo dependeria de aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da SMSA de BH, via Plataforma Brasil. Diante disso, no dia
17/07/2023, o projeto foi inscrito na Plataforma Brasil e remetido a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa - CEP da Universidade do Estado de Minas Gerais — UEMG, com
aprovacdo expedida no dia 21/09/2023. Somente ap6s essa data, o projeto foi remetido ao
CEP da SMSA-BH. Destarte que so foi possivel receber a autorizacdo final para o inicio das
entrevistas na rede de saude de Belo Horizonte/MG, tdo somente, aos 16/10/2023, faltando
cerca 15 dias para o prazo final de concluséo do programa de mestrado. Foi preciso solicitar
extensdo de prazo, por mais 30 dias, para que a pesquisadora pudesse entrevistar os servidores
publicos cogitados e concluir a escrita da dissertacao.

Nada obstante, ao iniciar contato com as unidades dos CERSAMs AD, foram
encontradas barreiras para o agendamento de visitas nos centros. Foram encaminhados varios
e-mails, além de realizados diversos telefonemas, para conseguir retorno das geréncias.
Apenas 3 unidades retornaram e facilitaram as visitas pela pesquisadora.

De igual forma, a pesquisadora tentou agendar entrevista com Promotor de Justica
atuante na Promotoria de Defesa da Saude do Ministério Publico de Minas Gerais, localizada
em Belo Horizonte/MG, sem obter éxito.

Destarte que a realizacéo de pesquisa cientifica envolve inUmeros tipos de obstaculos e
desafios para o pesquisador, podendo abranger a aprovacdo do projeto, o recrutamento dos
entrevistados, limitacGes de tempo e recursos, entre outros. Cada um desses desafios requer

atencdo cuidadosa para garantir a eficacia e a integridade da pesquisa qualitativa.
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6. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Concluida a fase de coleta de dados, momento em que o conteddo das entrevistas foi
transcrito e manipulado, com a consequente obtencdo de resultados, o0 passo seguinte é a
analise e interpretacdo dos mesmos, constituindo-se ambas no nucleo central da pesquisa.
Para Best (1972, p. 152), "representa a aplicacdo logica dedutiva e indutiva do processo de
investigacdo”. A relevancia dos dados nao reside neles proprios, mas na capacidade de
fornecerem respostas para a pesquisa. Analise e interpretacdo sdo atividades diferentes, porém
intimamente ligadas. Como parte de um processo, elas compreendem duas operagdes
especificas (LAKATOS, MARCONI, 2003, p.167).

A analise (ou explicacdo) representa a tentativa de evidenciar as relacdes existentes
entre o fendmeno estudado e outros fatores. Essas relacdes podem ser “estabelecidas em
funcéo de suas propriedades relacionais de causa-efeito, produtor-produto, de correlacGes, de
analise de conteudo etc” (TRUJILLO, 1974, p. 178). Na analise, o pesquisador entra em
maiores detalhes sobre os dados decorrentes do trabalho empirico, a fim de conseguir
respostas as suas indagaces, e procura estabelecer as relacbes necessarias entre os dados
obtidos e as hipoteses formuladas. Estas sdo comprovadas ou refutadas, mediante a analise.

Por sua vez, a interpretacdo € um exercicio intelectual que visa atribuir um significado
mais abrangente as respostas, conectando-as a outros saberes. Habitualmente, interpretar
envolve revelar o significado real do material em questdo, considerando os objetivos
estabelecidos e o tema em foco. Ela ndo apenas clarifica o significado do conteddo, mas
também extrai conclusdes mais amplas a partir dos dados analisados (LAKATOS,
MARCONI, 2003, p.167).

Inicialmente foi feita uma leitura minuciosa do conjunto de dados coletados, o que
proporcionou uma familiarizacdo com o conteldo e o contexto, tendo sido anotado as
primeiras impressdes. Ato continuo, buscou-se identificar padrdes e temas emergentes, tendo
estes sido definidos e nomeados de forma clara, em forma de categorias de anélises, de forma
a agrupa-los por significados e nucleos de sentidos.

As categorias de analise elaboradas foram: 6.1 Politica publica de reducdo de danos
para 0 uso de crack; 6.2 Invisibilidade e estigmas associados aos usuarios; 6.3 O valor da
reestruturacdo de lagcos rompidos, do apoio familiar e social no tratamento do uso abusivo de
crack; 6.4 Transtornos mentais atrelados ao uso abusivo de drogas; 6.4.1 A controvérsia
acerca da internacdo involuntaria como forma de tratamento de usuarios de crack; 6.5

Limitacdes e desafios do tratamento ofertado pela rede de atengéo a saude. As falas coletadas
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foram sintetizadas nas categorias de analises retro e, partindo desses dados foi feita uma
andlise das narrativas, etapa interpretativa da pesquisa, findando na apresentagdo dos

resultados, a seguir consignados.

6.1 Politica de reducéo de danos para o uso de crack

Conforme visto no capitulo 3, para Fonseca et al. (2005), reducdo de danos (RD), sdo
um conjunto de taticas de salde publica visando diminuir ou prevenir impactos negativos
relacionados ao consumo de drogas. Esta abordagem foca em usuarios que, por razdes
diversas, ndo desejam ou sdo incapazes de cessar 0 uso de drogas, apesar dos prejuizos
pessoais, familiares e sociais. Em linhas gerais, a RD € vista como uma opc¢ao alternativa aos
tratamentos que objetivam unicamente a abstinéncia.

No que tange ao modelo de tratamento ofertado pela Rede de Saude de Belo
Horizonte/MG, e a promocédo de uma politica voltada para o tratamento do usuério de alcool e
outras drogas, em regime aberto, e de forma voluntaria, o Entrevistado 10, servidor(a) lotado
no CERSAM AD 2, discorre que:

[...] A gente faz um acompanhamento dentro da proposta de redugdo de danos. NGs
ndo temos assim a abstinéncia como objetivo principal. Eu no caso, trabalho com o
minimo de exigéncia possivel, né? E um acompanhamento. Um tratamento de baixa
exigéncia. (Entrevistado 10).

Ato continuo, o entrevistado de forma minuciosa expde, com base na sua vivéncia
profissional, informacfes sobre os multiplos servicos disponiveis na RAPS — Rede de
Atencdo Psicossocial, preconizados pelos principios e regras estabelecidos no Sistema

Nacional de Politicas sobre Drogas — SISNAD.

[...] Entre os servicos que existem, nos temos a atengdo priméria, né? Que é o Centro
de Salde com a composicdo de equipe de atencdo basica. Enfermeiro, médico,
dentista, que também faz parte do tratamento. Assim, eles também acolhem os
pacientes em uso prejudicial de alcool e drogas. Equipes de salde mental, NASF,
que sdo profissionais de salde, de vérias categorias profissionais que atendem
também na promocao e na prevencédo de salde no territorio. E temos 0s CERSAMs
AD, que sao servigos que apoiam os pacientes em uso prejudicial de alcool e drogas
na situacao de urgéncia, de crise. As UPAS e redes hospitalares também atendem
esses pacientes em momentos de crise, de intoxicagdo aguda e sindrome de
abstinéncia. As UPAS, no caso aqui de BH, o Hospital Jodo XXIII e outros trés
hospitais. O Metropolitano do Barreiro, atende essas pessoas, quando elas precisam
de uma intervencdo maior, de diagnéstico clinicos, como cuidados, além do uso de
droga. No6s temos os Consultorios na Rua, que fazem o trabalho de acompanhar as
pessoas que estdo na rua, que as vezes ndo ddo conta de vir ao tratamento ainda. Eles
fazem esse acompanhamento na rua, tentando circular com esses sujeitos, que
geralmente estdo numa situagcdo muito precéria. Nos servi¢cos, o Consultorio na Rua
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tenta amarrar esses pacientes, né? Costurar com esses pacientes uma rede de apoio
(Entrevistado 10).

O entrevisado 10 acrescenta que existem pacientes que ndo conseguem acessar a rede
de saude e assisténcia social, motivo pelo qual os Consultérios na Rua realizam abordagens
nas cenas de uso, seguindo a politica de reducdo de danos. Informa que em Belo Horizonte
existe uma Unidade de Acolhimento Transitorio - UAT, conforme preconiza a legislacdo
pertinente. Tal unidade € insuficiente para atender toda a demanda, sendo que o essencial
seria existir 1 UAT para cada unidade de CERSAM AD da capital. Em diversas outras
cidades tal unidade inexiste. Reforca o entrevistado a importancia das UATSs, como local em
que os individuos em situacdo de vulnerabilidade encontram refligio para tetarem reorganizar
suas vidas. Por sua vez, existe um Centro de Convivéncia em Belo Horizonte, que oferece arte
e cultura para os pacientes ¢ um projeto denominado “Trabalho Protegido” (Entrevistado 10),
em que sdo ofertadas vagas de emprego para 0s pacientes em tratamento de salde mental.

O que nos descreve o entrevistado 10, realca que as politicas de reducdo de danos se
fundamentam em intervencdes integradas, bem como em politicas de salide mais amplas,
incluindo salde mental, prevencdo de doencas, e assisténcia social, tendo em vista a
complexidade dos fatores que levam aos comportamentos de risco. Além de muitas vezes
envolverem a criacdo de espagos seguros e 0 acesso a recursos e informacdes.

Atrelado a isso, importa destacar o aspecto social envolvido no tratamento do uso
prejudicial de substancias e no cuidado dirigido as pessoas em situacdo de vulnerabilidade, o
que se depreende da fala do Entrevistado 7, alocado(a) no CERSAM AD 1.

[...] a gente trabalha muito com a reducédo dos danos, né? A partir do momento que
ele esta no servico, ja esta reduzindo. E ofertado para eles também... tem a oferta do
banho, dos autocuidados... é esse 0 nosso tratamento aqui no CERSAM Alcool e
Drogas. Igual eu falei para vocé, é um tratamento voluntario, que eles tém o direito
de ir e vir, ndo é aquela coisa que contencia, que o paciente estd ali
involuntariamente. (Entrevistado 7).

Por sua vez, sobre a atua¢do do Ministério Pablico de Minas Gerais, nas demandas que
envolvem pessoas em situacéo de vulnerabilidade que fazem uso de &lcool e outras drogas, na
perspectiva do Entrevistado 2, atuante ha cerca de 20 anos na Promotoria de Defesa da Saude

do Ministério Publico de Minas Gerais.

Aqui é muito comum o familiar, eu acho que... eu ndo sei se eles escutam na midia,
eu ndo sei! Eles ja chegam com essa palavra; ‘viemos pedir uma internacéo
compulsoria’, mas a gente explica que aqui ndo trabalhamos dessa forma. Que a
gente vai acionar a Rede para tentativa de inser¢do em tratamento em meio aberto,
voluntario, e essa € a tentativa. Porque a gente acredita que essa é a melhor forma de
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tratar. A forma mais adequada, mas vai depender, igual eu falei, do andamento, da
aceitacdo do paciente, podendo chegar a essa questdo da internagdo compulsoria.
[...] O caso chega aqui e a nossa tentativa e, que é longa... tentativa de que essa
pessoa seja inserida em tratamento, em meio aberto, conforme preconizado pela
politica de reducédo de danos. (Entrevistado 2).

Nessa acepc¢do, o Ministério Pablico de Minas Gerais, atua direcionado pela politica
de reducdo de danos, defendendo como melhor forma para o tratamento do uso prejudicial de
alcool e drogas, aquele realizado voluntariamente, em meio aberto, o que ndo invalida a
possibilidade de internacdo compulséria de pacientes em casos especificos. Tal afirmativa
também se traduz nas palavras do Entrevistado 3, atuante ha cerca de 7 anos na Promotoria de

Defesa da Saude do Ministério Publico de Minas Gerais.

[...] Eu vejo pelos familiares... o servico esta |4, por mais que ele ndo seja o ideal, eu
acho que essa questdo da reducdo de danos, ser uma politica de reducdo e ndo de
abstinéncia é muito importante também. Porque a pessoa, ela pode participar, ela
pode fazer parte, sem que ela tem que estar abstinente. E diferente de uma
comunidade terapéutica que vocé s fica se estiver abstinente. Entdo vocé vai
fazendo uso menos prejudicial, ndo hd uma expectativa que vocé deixe de usar, nao
€ essa, mas que isso seja menos prejudicial na vida. A organizacdo, a forma que o
servigo €, que o CAPS trabalha a dependéncia quimica é muito interessante, mas é
um desafio. (Entrevistado 3).

O tratamento ofertado pelo SUS néo exige que 0 paciente esteja abstinente, sendo as
acOes pensadas para promover a minimizacdo dos danos negativos associados ao uso do crack
e outras drogas. O Entrevistado 4, alocado(a) no CERSAM AD 1, contribui corroborando

com os relatos trazidos a respeito da reducéo de danos.

Olha, aqui nés ndo temos assim aquele tratamento para o uso crack. A gente trabalha
com amenizar os danos, né?! Os meninos vém para c4, ai vai amenizar os danos na
familia e para ele préprio. Enquanto ele estd aqui conosco, passando o dia aqui, ou
de HN, que é hospitalidade noturna, ele ndo estd usando droga la fora, né? Entéo,
assim, est4 amenizando para ele e para a familia dele. (Entrevistado 4).

A politica de reducéo de danos respeita a autonomia do individuo, reconhecendo que,
enquanto comportamentos de risco podem ser prejudiciais, os individuos tém o direito de
tomar suas proprias decisdes. Portanto, procura-se oferecer opg¢fes mais seguras e
informacOes precisas, em vez de coagir ou forcar mudancas de comportamento. O

Entrevistado 5, alocado(a) no CERSAM AD 1, expressa bem esse pensamento.

[...] na minha concepcdo, a gente tem que trabalhar pensando positivo, que a pessoa
vai deixar as drogas definitivamente. Mas, se ndo puder deixar, porque isso depende
da pessoa, ela vindo para c4, fazendo tratamento, tomando os remédios, e vindo para
a PD, que é permanéncia dia, 0 que estamos fazendo é uma reducéo, porque o tempo
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que ela esta aqui, ela ndo estd na rua usando. O tempo que estd aqui, ela esta
comendo, tem esse horario de descanso, entdo ela vai estar livre da rua. Apesar de
que, quando retorna para a rua, as vezes faz uso, as vezes ndo. Eu conheco pessoas
que realmente sairam das drogas, sim. Ja fizeram tratamento aqui, fizeram la fora
também, mas hoje a pessoa esta tranquila, casou, tem uma vida 6tima. Entdo, é
possivel? E! E dificil? E! Mas cada um responde de uma forma. As vezes, tem as
recaidas, voltam. As vezes, a pessoa esta 6tima, estava uma beleza, deu alta, foi para
o Centro de Saude, adquiriu coisas la fora... trabalho, mas um dia |4 deu uma recaida.
N&o tanto quanto era, mas deu. Ai volta deprimido, triste. Mas aqui a gente trabalha
assim, ndo tendo que indagar muito o paciente. Ndo é aquela coisa de: ‘Por que vocé
caiu? Por que vocé néo fez isso?” Nao. Eu acho que eles ja se cobram. (Entrevistado
5).

De igual forma, o Entrevistado 13 alocado(a) no CERSAM AD 3, fala sobre a
importancia da promocdo de um tratamento que respeite a autonomia do individuo, que

respeite a opinido e que propicie a humanizacdo do paciente.

[...] a gente trabalha com a perspectiva de liberdade de escolha. Entéo, eu acho que o
ponto também é que ele humaniza a pessoa que ta num processo de desumanizagéo.
N&o é porque a pessoa é um usuario que ela deixa de ser gente. E ai a gente tenta
trabalhar com essa perspectiva de humanizar as pessoas e dar a elas o jeito de
escolha, inclusive de continuar no uso continuo de crack, se ela quiser. Entdo, a
reabilitacdo que acontece aqui, a gente tenta manter a pessoa ativa, manter a pessoa
funcional o maximo possivel, e encontrando essas dinamicas que vao ser saudaveis
para ela. Elas estando em uso ou ndo. (Entrevistado 13).

Ainda sobre o protagonismo do paciente no tratamento e a importancia de um
planejamento terapéutico pensado para cada individuo, visando a reducdo de danos, o
Entrevistado 6, alocado(a) no CERSAM AD 1, destaca que:

[...] essas politicas sdo pensadas em rede e, dentro da perspectiva do CERSAM AD,
a gente atende no contexto da crise, no contexto agudo, em tese. A gente sempre
viabiliza um projeto terapéutico singular para o usuario, para entender, a partir de
um objetivo de tratamento dele, se vai ser interrupcdo no uso ou se vai ser uma
diminuicdo do uso. A gente faz esse acompanhamento até que a gente viabilize
novos dispositivos para que ele possa seguir em acompanhamento. [...] a gente
trabalha mais com a perspectiva da redugdo de danos, né? Entdo € muito raro ter um
paciente abstinente por muito tempo, sabe? Entdo, o que a gente consegue garantir é
um acompanhamento, e ciclos. Véo ter ciclos de abstinéncia, véo ter ciclos de uso
intensivo, né? O usuario que vem como involuntario passa por essa situa¢do, muitas
vezes retorna ao uso, porque é aquela légica basica de que boa parte do tratamento, o
protagonismo, é do usuario. (Entrevistado 6).

Podemos imprimir das palavras do Entrevistado 6 que é melhor reduzir os danos, do
que tentar elimina-los por completo. Isso se torna possivel quando se trata de cada individuo
de forma singular, ao inves de focar em um ponto de vista coletivo. O destaque nédo deve ser
em julgamentos morais sobre comportamentos considerados negativos ou repreensiveis. Ao
contrério, deve-se priorizar a analise da seguranca desses habitos, avaliando sua associacéo
com diferentes niveis de riscos e danos. (FONSECA; BASTOS, 2005). Ademais, € essencial



61

que a politica de reducdo de danos propicie a autonomia dos pacientes, o que se confirma na
fala do Entrevistado 15, alocado(a) no CERSAM AD 3.

“[...] 0 que o SUS preconiza é um atendimento em liberdade. A gente visa que o0
paciente tenha acesso a um tratamento de qualidade, um tratamento gratuito, e o
tratamento que vise muito a independéncia desse sujeito, né. Que ele precisa ser
autdbnomo no tratamento, que ele tenha voz, que ele consiga inclusive participar
ativamente nas decisdes e na construcdo do proprio projeto. (Entrevistado 15).

Considerando a politica publica de reducdo de danos, temos que sua aplicacao deve ser
realizada de forma intersetorial. Conforme exposto no capitulo 4.2, a intersetorialidade na
administragdo puablica, refere-se a abordagem colaborativa e integrada de diferentes setores do
governo e, por vezes, de organizagfes ndo governamentais, setor privado e a comunidade,
para abordar questdes complexas que ndo podem ser efetivamente resolvidas por um unico
setor, a exemplo do setor de saude (TEIXEIRA & SILVEIRA, 2017). Essa abordagem ¢é
essencial para problemas que tém mdltiplas causas e que exigem uma variedade de
perspectivas e recursos, como no caso do uso prejudicial de drogas, que € um fenédmeno
multifacetado.

Ademais, consoante o que foi dito em trecho introdutério e capitulo especifico (4.2),
no Brasil, a Politica sobre Drogas € constituida por um conjunto de eixos e subeixos, que se
constituem como alicerces da politica. O Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas -
SISNAD ¢é composto por atores diversos, tanto do setor da satide como da seguranca publica.
Inobstante a existéncia de diversos 6rgdos com funcbes delimitadas, existem limites a
promocdo de uma politica publica intersetorial.

Outrossim, sdo principios do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas — SISNAD
(BRASIL, 2006), o reconhecimento da intersetorialidade dos fatores correlacionados com o
uso indevido de drogas, com a sua producdo ndo autorizada e o seu trafico ilicito; a
articulacdo com os 6rgdos do Ministério Publico e dos Poderes Legislativo e Judiciario
visando a cooperacdo mutua nas atividades do SISNAD; o respeito aos direitos fundamentais
da pessoa humana, especialmente quanto a sua autonomia e a sua liberdade; entre outros.

Entre os objetivos propostos pela atual politica estdo: promover a construcdo e a
socializacdo do conhecimento sobre drogas no pais; o de promover a integracdo entre as
politicas de prevencgdo do uso indevido, atencéo e reinsergéo social de usuérios e dependentes
de drogas e de repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito e as politicas
publicas setoriais dos 6rgdos do Poder Executivo da Unido, Distrito Federal, Estados e
Municipios (BRASIL, 2006).
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Diante da previsdo legal da atuacdo conjunta de diversos setores publicos para a
promocao da politica nacional sobre drogas, é preciso destacar qual a conexdo do uso de crack
com a seguranca publica.

Sobre a importancia de acOes intersetoriais na aplicacdo das politicas sobre drogas, 0
Entrevistado 3 - alocado(a) no Promotoria de Defesa da Salde do Ministério Publico de
Minas Gerais, menciona que 0 CERSAM AD precisa construir protocolos de atuacdo que
envolvam demais setores publicos, principalmente visando o acompanhamento de questdes

sociais atreladas ao uso prejudicial de drogas.

[...] Agora também a gente tem que entender que a questdo da dependéncia quimica,
dizemos do uso abusivo, prejudicial, ela ndo é uma demanda s6 de atendimento da
salde do CAPS e dos CERSAMSs, porque 0 CERSAM é um servigo de urgéncia, a
pessoa esta ali na crise, quando ela sair ela vai ser contra referenciada na Unidade
Basica, ela vai pra Unidade Bésica para esse acompanhamento e as questdes sociais
que envolvem, que ai jA ndo é da saude é da assisténcia. Acho que falta essa
construgéo intersetorial, na minha maneira de pensar, sim. E muito diferente a gente
pegar uma pessoa que esta em sofrimento mental sem o envolvimento com drogas,
que a gente sabe que se ela for medicada, se ela fizer o uso de toda a medicacéo, a
Saude da conta dela. Se ndo tiver questfes sociais importantes, falta de retaguarda
da familia e que consiga fazer o uso adequado da medicacdo. Uso de drogas ndo,
vocé tem outros elementos ali, né? sociais que sdo muito importantes. Entdo, eu
acho que o servigo de urgéncia que é o CERSAM ele é um equipamento que tem
gue somar com 0s outros equipamentos, tanto da Salde e das outras politicas. Acho
que é nesse sentido que eu penso das dificuldades. (Entrevistado 3).

O entrevistado acrescenta ainda que estamos vivendo em um momento pds-reforma
psiquidtrica e que é preciso investimento nas politicas publicas baseadas na reducdo de danos,
direcionadas aos usuarios de alcool e outras drogas. Que a politica de atencdo a esses

individuos em situacao de vulnerabilidade ainda esta inacabada.

[...] No6s vivemos esse momento da reforma psiquiatrica, da desospitalizagdo, um
investimento muito nisso, da constituicdo de servicos de meio aberto para as pessoas
que estavam em hospitalizacdo em longa permanéncia. Entdo a gente tem uma
politica muito consolidada. A questdo da atencdo as pessoas com necessidade
decorrente do uso de drogas ainda... a minha sensacéo, é que é uma politica a ser
construida. Ela ndo esta construida. (Entrevistado 3).

Em razdo disso, é importante abordar a questdo do uso de drogas sob uma perspectiva
multidisciplinar, considerando tanto as politicas de controle de drogas quanto as intervengdes
de saude publica e sociais. A cooperacdo entre diferentes setores, incluindo salude, justica,
educacdo e servicos sociais, é fundamental para lidar efetivamente com as complexidades
dessa problematica.

Diante dessa estrutura de tratamento em Belo Horizonte/MG, é indispensavel discutir

questdes que envolvem a invisibilidade e os estigmas associados aos usuarios de crack e
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outras drogas, que vao suceder em limitagdes para a efetivacdo das politicas publicas sobre
drogas baseadas na reducéo de danos.

6.2 Invisibilidade e estigmas associados aos usuarios

Para Albuquerque (2010, p. 33) “o usuario de crack é considerado como a escoéria da
sociedade de consumo, pois ele ndo se adapta ao mundo competitivo do trabalho e restringe
sua vida ao consumo e a aquisicdo do crack.” Essa dificuldade de insercdo no mercado de
trabalho estd intimamente associada aos efeitos paranoicos e compulsivo resultantes do uso
prejudicial, além da imagem negativa criada ao redor do usuério (NAPPO, 1999).

Esses individuos sdo vistos pela sociedade através de um estigma enraizado, em que 0
sujeito é observado como um grande problema. O usuario de crack é considerado como uma
pessoa suja, pobre, marginalizada e 'noiada’ (referéncia a paranoia, quadro psiquico
classificado pela psiquiatria) (FANTAUZZI; ARAAO, 2010, p. 81), o que reforcam atitudes
preconceituosas e de excluséo sociais dos usuarios. O Entrevistado 10, Terapeuta Ocupacional,
alocado(a) no CERSAM AD 2, apresenta ideias sobre o moralismo, preconceito e fragilidade

experienciados pelos individuos marginalizados, que fazem uso de drogas.

[...] Eu acho que o moralismo é um obstaculo muito grande. Que as pessoas ainda
entenderem que usuario de droga significa trafico, significa violéncia, e que ndo é
isso, né? O trafico de drogas, as vezes, ele t& muito mais em cima da gente do que a
gente imagina, e aquele ponto |4 da populacdo que usa droga nos territorios, nas
favelas, nas ruas é s6 o ponto mais fragil do negécio. (Entrevistado 10).

Neste cenario, muitas vezes 0s usuarios de crack sdo automaticamente associados a
atividades criminosas. Esse estigma leva a marginalizacdo e ao tratamento desumano, tanto
pela sociedade quanto pelas autoridades. A criminalizag&o da dependéncia dificulta o acesso a
tratamentos adequados e reabilitagdo. Alinhado a esse posicionamento, Fonseca e Bastos
(2005), ressaltam que as politicas de reducdo de danos que vém sendo construidas, estdo
firmadas no objetivo de acabar com a estigmatizacdo dos usuarios de drogas, carecendo de

serem vistos como beneficiarios de politicas sociais e de saude.

Com a emergéncia das propostas de RD, a questdo do uso de drogas passa a ser
tratada pelos seus defensores ndo como um problema juridico moral, mas como uma
questdo de salde publica. Como consequéncia, estdo em curso diversas
modificacdes nas politicas de drogas, em diferentes paises. Um dos objetivos do
conjunto de propostas enfeixadas sob a égide da RD é que o usuario deixe de ser
estigmatizado como ‘criminoso’ e passe a ser um real beneficiario de politicas
sociais e de salude (FONSECA; BASTOS, 2005, p. 290).
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Ao encontro do depoimento prestado pelo entrevistado 10, estdo as palavras do
Entrevistado 15, alocado(a) no CERSAM AD 3, que trata do estigma que circunda o usuario.
Na sua visdo, a questdo das drogas e da criminalidade esta interligada, ndo devendo ser
confundida. Nem sempre o usuario é um infrator da lei. Seus direitos de cidadania devem ser

respeitados. A essas pessoas tem que ser garantido tratamento igualitério.

[...] a gente vé& que andam muito juntos, a questdo de drogas e a criminalidade, mas
nem sempre isso € a mesma coisa. Entdo ha um estigma muito grande social, né, do
usudrio de droga como um infrator, e que todos sdo colocados nesse mesmo balaio...
E claro que tem sim, muitos que sdo infratores, mas tem muitos que sd0 Usuarios
apenas, e que eles falam que as vezes, por... eh, por exemplo, uma pessoa que vai
acessar a UPA, se ela ta intoxicada com crack, ainda que ela trabalhe, ainda que seja
um pai de familia, ela vai ser tratada como um bandido. Ela vai ser deixada 4 em
detrimento de outras pessoas, vai ser negado atendimento. E olha que também a
salde é um direito de todos, né? Entdo é dai para pior. Muitos ndo acessam 0s
servigos de salde, os servicos de assisténcia, pela vergonha de dizer que fazem uso
de alguma coisa. (Entrevistado 15).

Nesse sentido, os profissionais da segurancdo publica também carecem de treinamento
para atuarem de forma respeitosa no trato com os individuos que fazem uso de drogas. Sobre
0 tema, o Entrevistado 13, relembra ser preciso pensar em formas de humanizar os pacientes
que fazem uso de drogas. Para ele, esses individuos, especialmente os que estdo em situacédo
de rua, séo tratados como criminosos e ndo como pessoas que necessitam de cuidados. A

elaboracdo de agGes multisetoriais para mudar esse estigma seria de grande valia.

[...] o morador de rua é visto enquanto criminoso, e ndo enquanto um individuo que
ndo tem onde morar, e ai a gente pensar nessa intersetorialidade e buscar essa
humanizacdo por meio dela é muito interessante. (Entrevistado 13).

Sobre a criminalidade e o uso de crack, estudos indicam uma relagéo entre o impacto
do tréfico de drogas, especificamente do crack, e do aumento do crime nos territorios, o que
demanda a atuacdo conjunta dos setores da salde e da seguranca publica. Blumstein (1995),
realizou estudo pioneiro sobre o tema, apresentando uma sistematizacdo tedrica sobre os

mecanismos sociais envolvidos na vinculagdo do trafico do crack e homicidios.

Blumstein realizou estudo precursor sobre o impacto do mercado de drogas ilicitas,
especialmente o0 crack, no engendramento de uma epidemia de homicicios que
atingiu segmentos juvenis empobrecidos nas grandes cidades norte-americanas entre
meados da década de 1980 e meados da década de 1990. (BLUMSTEIN, 1995, apud
SAPORI; SENA,; SILVA, 2010, p. 40).

Em contrapartida, estudo produzido na cidade de Nova York, durante o ano de 1988,

também demonstram a relacdo de homicidios com o uso e tréfico de crack (GOLDSTEIN et
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al., 1997). Com igualdade, estudo realizado por Sapori, Sena e Silva (2010), na cidade de
Belo Horizonte, demonstra uma epidemia de crack, representada por um crescimento
consecutivo dos numeros de mortes em Belo Horizonte, entre os anos de 1997 e 2004.
Ressalta-se que a relacdo entre o uso de crack e o aumento do indice de homicidios nas
cidades é complexa e multifacetada, envolvendo aspectos sociais, econdmicos e de saude
publica.

Os resultados obtidos trazem uma forte evidéncia de que o crescimento das

ocorréncias de homicidios em Belo Horizonte a partir de 1997 pode ser explicado,

em grande medida, pela intensificacdo dos conflitos relacionados ao trafico de
drogas. (SAPORI; SENA,; SILVA; 2010, p. 52).

A vista disso, existe uma violéncia sitémica atrelada ao comércio de drogas ilicitas
(GOLDSTEIN, 1985, apud SAPORI; SENA; SILVA, 2010). Destarte que, especificamente, o
trafico de crack frequentemente envolve organizagdes criminosas violentas. A competicdo
entre esses grupos pelo controle do mercado de drogas pode levar a um aumento nos
homicidios e em outros tipos de violéncia. Areas com alto consumo de crack muitas vezes
enfrentam varias questdes sociais, incluindo pobreza, desemprego e violéncia.

Adeamais os efeitos farmacoldgicos da droga, também representam um agravante pois
usuérios de crack frequentemente sofrem de problemas de saide mental e fisica, que podem
ser exacerbados pela falta de acesso a cuidados de salde adequados. Isso pode levar a um
aumento da instabilidade social e pessoal. Assim, o processo de endividamento no comércio
de crack tende a ser maior.

Essas questes nos levam a ponderar que estamos diante da vitimizacdo dos pobres.
Nessa perspectiva, o estudo produzido por Sapori, Sena e Silva (2010), conclui que “o trafico
do crack tem o potencial de gerar epidemias e homicidios.” (p. 78). Considerando essa relagdo
entre o crack e a violéncia nos territrios, provém que estratégias eficazes de satde publica
para lidar com o uso de crack, atreladas a programas de tratamento e redugdo de danos,
podem ajudar a diminuir os indices de criminalidade e violéncia associados ao uso da droga e
que o usuario de drogas ndo pode ser rotulado e tratado como criminoso.

Um dos objetivos do SISNAD, que estd elencado no art. 5° |II, da Lei Federal
11.343/2006, é o de “promover a construcdo e a socializacdo do conhecimento sobre drogas
no pais.” (BRASIL, 2006). Em virtude dos estigmas, preconceitos e falta de recursos, 0s
servicos de saude e apoio social podem ser inacessiveis ou inadequados.

Muitos estigmas derivam de um entendimento limitado ou distorcido sobre a

dependéncia de crack. Falta de educacéo e conscientizacdo sobre as causas, consequéncias e
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tratamentos da dependéncia, contribuem para a perpetuacdo desses estigmas. Através do
depoimento do Entrevistado 12, alocado(a) no CERSAM AD 3, foi possivel a identificagdo de
estigmas associados aos usuarios de crack, tanto de cunho religioso, quanto relacionados a

falta de informacdo do préprio profissional da area da saude.

[...] Eu acho que é uma situacdo muito dificil, principalmente o crack. Eles mesmos
as vezes falam com a gente, ‘Nossa, ¢ coisa do Diabo’. A pessoa nem quer usar...
anda na rua e acha 10 reais, parece que é algo que atenta, falo assim... Aquele
dinheiro puxa, sabe? Falam que é uma coisa que veio no mundo para... Usou uma
vez também e acabou, né? Até brinco, com eles e falo: 'Gente, se nao viciasse eu ia
usar para emagrecer’, sério. Pelo amor de Deus! O povo aparece aqui assim (faz
gesto com as maos, apresentando o dedo minimo indicando a magreza dos
usudrios) ... Quando eles comecam a usar, ficam sem comer direto, direto, direto...
Ai, quando chega aqui, querem comer as paredes, querem comer dez paes, dez
marmitas. Quando passa aquela onda do crack, e vém para c4, eles querem comer
muito. E dificil! (Entrevistado 12).

Usuérios de crack sdo frequentemente desumanizados e vistos apenas por sua
dependéncia, ignorando-se sua humanidade e individualidade. Esteredtipos negativos, como
serem Vvistos como perigosos, imprevisiveis ou moralmente corruptos, sdo comuns. Acredita-
se que um individuo com estigma ndo seja completamente humano. Com base nisso a
sociedade pratica varios tipos de discriminaces, através das quais, e muitas vezes sem pensar,
se reduz as chances de vida dos usuarios (GOFFMAN, 1988, p. 15). O Entrevistado 5,
alocado(a) no CERSAM AD 1, aduz que existem mdultiplos tipos de usuérios, ndo se

limitando aos pobres e marginalizados.

[...] infelizmente, a droga néo escolhe classe social, ndo escolhe raga, ndo escolhe
cor, ndo escolhe intelecto. Entdo, a gente sabe que nesse meio, nesse mundo das
drogas, nesse patamar, existem pessoas de varias categorias. Pessoas que sdo
professores, médicos... Aqui a gente ndo vé, mas a gente sabe que em outros lugares,
que o tratamento é fechado, sem ser da prefeitura, a gente vé que tem médicos, tem
militares... E muita gente, sabe? E muita gente que ndo é leigo quanto a isso, que
entende muito bem, que é estudado, mas, infelizmente, esse mundo obscuro ele ndo
escolhe, é uma coisa muito dificil. E por isso que a gente sabe que ndo é sé o social
que leva a isso. As vezes a gente pensa assim: "Ah, é porque a pessoa 4o tem uma
casa, &€ morador de rua, foi levado a isso”, ajudou? Sim! mas... e 0 médico? E o
militar? Entdo, atras disso sempre tem algo que contribuiu: uma morte, um trauma
de crianga que ndo sarado, uma perda, uma falta de emprego, diversas coisas que
levaram a pessoa a isso. E isso precisa ser trabalhado. (Entrevistado 5).

Assim sendo, 0 uso de drogas ilicitas, como o crack, transcende fronteiras sociais e
econbmicas, afetando diversas faixas etarias e classes sociais. Independentemente da
profissdo ou orientacdo sexual, o crack se tornou uma escolha comum em diferentes
segmentos da sociedade (LASCHER, LOUREIRO, 2010). O Entrevistado 5, em trecho
diverso da entrevista, fala sobre as dificuldades enfrentadas pelos pacientes, usuarios de crack,

em permanecerem no tratamento ofertado pelo CERSAM AD.
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[...] N6s temos uma paciente aqui que ficava assim... terrivel, muito vulneravel, na
rua, caida, e hoje ela conseguiu. Mas tem uns que ndo conseguem. Tem uns que,
infelizmente, ndo conseguem. Vindo até a falecer, sem ter esse éxito. E como diz o
outro: ‘eles continuaram na trajetéria’, eles ndo sairam do tratamento, mas eles néo
conseguiram viver 14 fora. ‘Tipo assim, estou bem', mesmo com medicamento,
mesmo vindo aqui ambulatorial, eles ndo conseguiram ter esse fim. Isso acontece,
né?” (Entrevistado 5).

Podemos depreender desses fragmentos que os pacientes sdo individuos extremamente
vulnerabilizados, que sofrem discriminacdo e preconceito replicados pela sociedade. Tal
assertiva se verifica através do ponto de vista trazido pelo Entrevistado 13, alocado(a) no
CERSAM AD 3, sobre o direito dos usuarios de drogas de receberem um tratamento

humanizado, estando esses imergidos em uma sociedade moralista e preconceituosa.

[...] Acho que a gente vive numa sociedade em geral muito preconceituosa, no
sentido do tipo "Ah, fulano estd usando droga, ¢ um drogado.." E muito
reducionista. Vocé reduz as pessoas a usuarios, e se vocé tira o direito dela ao
tratamento da forma correta... Entdo, existe uma diferenga de tratamento de uma
pessoa que chega no sistema enquanto usuario de droga, enquanto pessoa moradora
de rua, e o tratamento de uma outra pessoa que ndo tem essas caracteristicas. Entao,
humanizar esse processo e conectar os profissionais de salide com essa vivéncia de
uma maneira mais proxima, porque é uma populagdo em uma situacdo de
vulnerabilidade. Mas eles normalmente ndo séo tratados assim. S&o tratados como
escdria, como... como qualquer coisa dispenséavel, assim, algo que néo devia estar ali,
enfim. E modificar essa forma de visdo, assim, de como a pessoa usuria € vista, é
muito importante para que esse tratamento seja efetivo e ndo seja algo do tipo
higienista ou algo que nos remeta a uma moral ou pureza social, que é prejudicial.
(Entrevistado 13).

Combater esses estigmas requer uma abordagem multifacetada, incluindo educacao
publica, reformas politicas, melhoria no acesso a servigos de salde e apoio, e esforcos para
promover a empatia e compreensdao em relacdo aos usuarios de crack e suas complexas
circunstancias. Acles baseadas em politicas proibicionistas pelos agentes de seguranca
publica precisam ser reformuladas para que o direito a dignidade humana desses individuos

vulnerabilizados possa ser resguardado.

6.3 O valor da reestruturacdo de lagos rompidos, do apoio familiar e social no

tratamento do uso abusivo de crack

O apoio familiar € um aspecto crucial no tratamento do uso de drogas, desempenhando
um papel significativo na recuperacdo dos usuarios de crack e outras drogas. Receber apoio
emocional é vital. Sentir-se amado, compreendido e aceito pode melhorar significativamente a

autoestima e a motivacdo para a recuperacdo. Segundo Moreira (2014, p. 117),
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“pesquisadores tém reconhecido o papel que as familias podem desempenhar no tratamento
por abuso/dependéncia de substancias psicoativas, em termos de prevencédo e/ou influéncia no
curso do problema da dependéncia, ajudando a reduzir os efeitos negativos em seus membros.”

A inclusdo da familia em programas de tratamento, como terapia familiar, pode
melhorar os resultados do tratamento. Isso ajuda a resolver questdes subjacentes dentro da
dindmica familiar que podem contribuir para o uso de drogas. Estudos demonstram que o
sucesso do tratamento relacionado ao uso de substancias estd relacionado com a adequada
intervencdo dos familiares (CARR, 2004). Familias informadas sobre o abuso de drogas estéo
mais bem equipadas para apoiar seus entes queridos, sendo que a educacdo sobre a
dependéncia pode ajudar a reduzir os estigmas e promover uma compreensdo mais profunda
do problema.

Sobre a tematica, o Entrevistado 14, alocado no CERSAM AD 3, manifesta opinido no
sentido de que precisa haver uma conscientizacdo da populacdo e das familias sobre os
transtornos resultantes e danos ocasionados pelo consumo prejudicial de crack e outras drogas.

[...] Acho que a gente tem que ter mais a¢Ges na comunidade, em geral. Porque esse
tema ainda é visto com uma moralidade muito grande, principalmente, isso é um
grande impasse no geral, para qualquer que vocé for, porque a familia j& toma esse
lugar de que é falta de vontade, é porque a pessoa é errada, € porque a pessoa é
preguicosa, por varios julgamentos morais. Entdo, assim, teria que desmitificar isso
um pouco. As pessoas tém que aprender um pouco melhor sobre 0 que que sdo 0s
transtornos pelo uso e 0s danos, né? Como que isso acontece com uma pessoa, ndo é
tdo fécil, que apenas com forca de vontade elas poderiam sair dessa situa¢do. Tem
que existir um pouco mais de empatia. Eu acho que seria um ponto a ser trabalhado.
(Entrevistado 14).

Sob outra enfoque, acerca da importancia do suporte familiar no tratamento do uso
prejudicial de drogas, o Entrevistado 2, atuante ha cerca de 20 anos na Promotoria de Defesa
da Saude do Ministério Publico de Minas Gerais, menciona que é preciso um trabalho na
reestruturacdo dos vinculos familiares, além de um suporte, por parte de multiplos servigos

publicos, direcionados ao atendimento das familias.

[...] A gente sabe que é necessario e que faz parte do tratamento esse suporte que a
familia dé a essa pessoa. E preciso que a familia tente restabelecer esses vinculos de
cuidado e de protecdo também as pessoas que estdo em vulnerabilidade. As vezes 0s
pais, pessoas idosas ou um deficiente que moram ali... Envolvem muitos servigos.”

Enfatizar a importancia do apoio familiar no tratamento do uso de drogas é essencial,
pois reconhece a complexidade do vicio e a necessidade de uma abordagem holistica que
inclua o ambiente familiar no processo de recuperagdo. A coragem e 0 encorajamento

constituem forgas positivas que permitem que a familia enfrente com determinacdo o0s
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obstaculos presentes no mundo do vicio em drogas, além de encarar com confianca situaces
marcadas pelo temor de crises, pelas davidas relacionadas ao processo terapéutico e pelos
constantes receios de recaidas do familiar doente (ZERBETTO; GALERA; RUIZ, 2017).

O tratamento pode ajudar a reparar relacionamentos danificados pelo uso de drogas,
fortalecendo o sistema de apoio do individuo. O Entrevistado 14, alocado no CERSAM AD 3,
aduz que muitos usuarios possuem lagos rompidos com familiares e que a prioridade do
servico é de trabalhar na sua reestruturacdo, visando uma melhora na saide mental geral dos

pacientes.

[...] Grande parte das pessoas que frequentam aqui fazem uso abusivo,
especialmente do crack, que tem uma relacdo maior com questdes de situagdo de rua,
né? A compulsio é maior. As vezes até por questdes judiciais, e tudo isso acaba
enfraquecendo muito o vinculo com a familia. A gente entende que essa
reconstrugdo, que é possivel, geralmente é uma prioridade na questdo do tratamento,
porque, independente de se cessar ou ndo 0 uso, a gente tem que pensar muito na
questdo de saude geral da pessoa, né? N&o s6 como usuario de droga, mas no
contexto de salde mental geral, e isso perpassa, na maioria das vezes por reconstruir
o vinculo com a familia e com amigos. Entéo, a gente oferece esse apoio. A gente
chama a familia muitas vezes aqui, para tentar construir. Muitas vezes, dependendo
do caso, é dificil. (Entrevistado 14).

Com a pesquisa empirica foi possivel observar que grande parte dos usuarios
atendidos pela rede de salde possuem vinculos rompidos com seus familiares, o que se
confirma, através do depoimento retro, bem como das declaracdes prestadas pelo Entrevistado
7, alocado(a) no CERSAM AD 1.

[...] O CERSAM acolhe ndo sé o paciente, mas ele acolhe também a familia. Porque
na grande parte desses pacientes, eles ttm um lago rompido, né? E ai, tem a
fragilidade da familia mesmo. Na grande maioria a familia, na verdade, ja esta
cansada, e ai rompe todos esses lagos. O CERSAM faz um trabalho com o usuério,
quando ele tem a familia em si, que muitos ndo tém mas o servico vai atras, liga,
quando tem telefone, vai atrds para ver se consegue reintegrar ele a familia, a
sociedade... Tem o... como que chama, gente? reunido de familias. Tem as reunifes
que participam os psicologos, as assistentes sociais, ta ali junto... conhecer mais e
tratar mais. Porque se ndo fizer isso, é... € um vicio, né, do sujeito? Ele fica bom e
ele recai. Se a familia ndo tiver preparada, é muito simples, desistel... Acha que
assim vai ficar bom, mas na verdade, se ndo tiver esse tratamento, retornar ao uso.
Por mais que retorne, pelo menos tem um suporte. Esse apoio é muito importante
para o usuario de substancias. (Entrevistado 7).

Por sua vez, o Entrevistado 4, alocado(a) no CERSAM AD 1, fala sobre a
disponibilidade de atendimento para as familias dos usuarios no CERSAM AD.

No caso, a familia também é impactada. Crack ou qualquer outro tipo de substancia
quimica impacta a familia. A familia passa no psic6logo, né? O psicologo conversa
com ela ou encaminha ela para um psicélogo, do posto de satde. [...] N6s temos um
psic6logo aqui que conversa com 0 paciente e que conversa com a familia. Mas
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geralmente, esse tratamento assim é o posto de salde que faz juntamente com o
CERSAM, entendeu? (Entrevistado 4).

Ainda sobre como é feito o acompanhamento das familias dos pacientes nos
CERSAMs Ad, o Entrevistado 5, alocado(a) no CERSAM AD 1, completa dizendo que:

[...] Aqui existe o atendimento as familias. Acho que, se ndo me engano, é toda
quarta-feira. A nossa colega psicologa, ela atende essas familias, né? Essas familias
vém para poder conversar. Nessa conversa, falam de tudo. Abrange um pouquinho
de cada coisa. Conversam com a familia, tentando socializar familia com o
dependente, que ndo é facil para as familias. E as vezes, quando a pessoa vem para
ca e vai embora para casa, chega em casa é diferente. As vezes, a familia nfo esta
preparada para trabalhar também com aquele familiar, com aquele parente, com
aquele filho que vem aqui, né? E é mais dificil, porque eu trabalhar com o
dependente aqui é uma coisa, mas se aquele dependente for meu parente, e 14 na
minha casa é outra. Porque eu ndo sou tdo preparada. Aqui eles recebem
acompanhamento psicoldgico também. Ensinamentos de como trabalhar com esse
parente que esta aqui. Qual o proceder, o que fazer. Porque é dificil. A familia se
abre com o psicélogo, e de uma maneira ou outra, eles se sentem também abragados,
porque nao é facil, né? Eu tenho certeza de que é muito dificil vocé conviver... deve
ser muito dificil conviver com um dependente quimico. Porque eles chegam ao
ponto de pegar tudo da casa.. ndo porque eles querem, né, mas porque a
dependéncia é tanta... 0 estrago da droga foi tdo grande que ele estad tomado por
aquilo, ja causou uma dependéncia no organismo dele, né? A dependéncia quimica.
(Entrevistado 5).

O Entrevistado 5 fala da importancia de a familia buscar se informar sobre o uso
prejudicial de drogas e buscar apoio psicolégico. Destaca que ndo € s6 o usuario que sofre
com o vicio, mas também as pessoas com quem ele convive. Existem ainda casos em que o
usuario ndo possui familiares ou os vinculos inexistem, conforme explica o Entrevistado 10,
alocado(a) no CERSAM AD 2.

[...] o técnico de referéncia tem como responsabilidade também acompanhar as
familias. Quando os pacientes tém familia, né? Porque a grande maioria ja perdeu
todos os lagos. Ou mesmo aqueles que estéo tentando refazer os lagos com a familia,
o técnico de referéncia tem esse papel de ajudar, de acordo com o desejo do paciente
de retomar esses lagos ou aquele paciente que tem o vinculo familiar ainda, de tentar
manter esse vinculo o mais saudavel possivel. Entdo a gente acolhe a familia, a
gente escuta a familia, a gente orienta esse familiar, individualmente, né? A gente
faz visitas, as vezes, quando precisa. J& aconteceu de fazer visita pro familiar,
mesmo sabendo que 0 paciente, N0 meu caso, ndo estava em casa. Ele estava em
situacdo de rua. Mas faz a visita pro familiar, para ver como que ele esta. Qual que é
a situacdo, né? O que que ele t& pensando, assim, da vida dele, da vida do doente, do
familiar que t& numa trajetoria de uso de drogas e de situagdo de rua, mesmo tendo
casa. (Entrevistado 10).

Nesses casos, em que a familia precisa de uma atencéo psicoldgica especial, é possivel
0 acionamento de outros servigos da rede de saude, conforme menciona o Entrevistado 6,
alocado(a) no CERSAM AD 1. Evidenciando, ainda, que a maioria dos usuarios ndo recebe

qualquer suporte familiar.
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[...] Algumas vezes, a gente consegue fazer encaminhamento para que o familiar
faca acompanhamento no centro de salde, minimamente, tanto pela questdo clinica
como pela questdo psicoldgica, porque o contexto de adoecimento ndo passa s6 pelo
usuario. Mas ndo é a maioria dos nossos casos; hoje, a nossa realidade é bem
diferente. As familias acabam desistindo do usuério, e o usuario fica sem esse
suporte. Quando se tem, o que a gente consegue fornecer enquanto cuidado € esse
encaminhamento e aqui no servico, a gente também tem grupos de familia, toda
terca-feira, sou eu que organizo, inclusive. SO que estd num momento bem
fragilizado, tem duas semanas que nenhum familiar comparece. Mas a nossa
realidade é que, vamos dizer, 80% (oitenta por cento) dos nossos usuarios nao tém
suporte familiar algum. (Entrevistado 6).

Ademais, implica mencionar que nao s6 o nucleo familiar (parentesco consanguineo),
mas os amigos (lacos afetivos), também podem formar uma rede de apoio ampliada,
oferecendo diferentes perspectivas e recursos para o tratamento. Esse pensamento se reflete na
fala do Entrevistado 14, alocado(a) no CERSAM AD 3. Nada obstante, os usuarios de crack e
outras drogas, diante das vulnerabilidades sociais apresentadas no capitulo 2.1, precisam ser
tratados como sujeitos detentores de direitos, notadamente, daqueles inerentes a dignidade da

pessoa humana.

[...] O que a gente vé demais é quando o paciente, a gente consegue restaurar um
bom suporte social para ele; ndo necessariamente a familia, mas na maioria das
vezes a familia. Os principais fatores progndésticos para a gente saber se ele vai
evoluir bem ou ndo, muitas vezes é a gente avaliar essa questdo da qualidade de
suporte que ele vai ter socialmente, fora daqui, né, ndo sé sua familia, mas, por
exemplo, os préprios Centros de Convivéncia, depois ajudam muito a gente.
Conseguem desenvolver com eles as vezes possibilidades de trabalhos. Entéo, assim,
poucos objetos significantes para a vida deles. Isso parece uma questdo mais eficaz
para a gente fazer um bom prognéstico. (Entrevistado 14).

Assim, as vulnerabilidades sociais estdo atreladas a processos de exclusao,
discriminacdo ou enfraguecimento de grupos sociais (PALMA; MATTQOS, 2001), e, portanto,
consideram também aspectos relativos a disponibilidade ou & caréncia de recursos destinados
a protecdo dos individuos. Destarte que "a OMS (2001) destaca ainda, que a dependéncia
qguimica deve ser tratada simultaneamente como uma doenca médica crénica € como um
problema social.” (PRATTA, 2009, p. 208). O Entrevistado 15, alocado(a) no CERSAM AD
3, € imperativo ao falar das questdes sociais atreladas ao uso do crack e da complexidade

envolvida no tratamento ofertado as familias e aos usuérios do servico de salde.

[...] Existe um apoio as familias pelo CERSAM AD, mas eu acho que o problema de
uso de droga no Brasil é tdo complexo que 0 CERSAM néo daria conta também se
fosse dar esse suporte tdo grande para os familiares, sabe? Porque sdo familias muito
fragilizadas, sdo familias sem suporte, sdo normalmente muito desestruturadas, tanto
financeiramente quanto psicologicamente. A gente vé que muitos usuarios, possuem
pais que ja sdo usuarios, ou que os pais também tém transtorno mental. [...] 0 que eu
vejo é que no paciente que faz uso prejudicial de drogas é tudo muito fragil, sabe. As
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vezes € um paciente que estd muito bem, que conseguiu... vamos dizer. Ele é um
paciente que ja estd funcional novamente na sociedade. Pode ser um paciente que
esta abstémio do uso de droga, mas que, dependendo de uma situacdo que ocorre na
vida dele, ele tem uma recaida devastadora e ai ele volta. Ou um paciente que as
vezes t4 indo super bem, ai tem um divorcio dentro da familia, e ele ndo sabe lidar
com isso. E a gente vé aqui que a droga muitas vezes ela é um refugio, né. Por isso
que a gente trabalha nessas duas vias, porque a gente tenta construir com o paciente
outras saidas para lidar com as frustracdes que ndo seja usar a droga. (Entrevistado
15).

Por meio da fala do Entrevistado 15, vemos que o tratamento envolve questdes
familiares, mas também de cunho social. Que € preciso trabalhar as diversas fragilidades que
circundam o paciente. Conforme visto, a realidade brasileira, facilita a invisibilidade de
determinados sujeitos politicos de direitos, a exemplo dos usuarios de crack, em especial,
citamos 0s que se encontram inseridos em realidades marcadas pela pobreza, violéncia,

racismo e preconceitos diversos. Conforme Marcelo Dalla Vecchia, et. al.:

[...] é imperioso analisarmos a relacdo que se estabelece entre sujeito e drogas a
partir da realidade objetiva na qual estes se inserem. Portanto, no caso brasileiro, o
quadro social de desigualdades deve ser considerado visando & construcdo de
préticas politicas que objetivem o cuidado, a partir da I6gica da redugdo de danos,
com vistas a assegurar a ética e a liberdade no processo de intervengdo neste campo.
(VECCHIA, M. D, et.al., 2017, p. 64).

O Entrevistado 6, alocado(a) no CERSAM AD 1, informa que por vezes 0s usuarios
do servico demandam de cuidados atrelados a questdes sociais. Procuram a unidade para
terem acesso a banho, alimentagdo e abrigo. Quando essas demandas de apoio social séo

negadas o paciente acaba nao concluindo o tratamento.

[...] As vezes, o usuério acredita que esta bem e resolve parar por conta propria de
fazer o acompanhamento, ou o usuario traz uma demanda ‘x’, que é, por exemplo,
‘eu quero passar o dia’, 6 que a gente entende que naquele momento ndo é da crise,
é mais uma questdo social, porque ele ndo tem para onde ir, entdo ele quer um banho,
ele quer uma alimentacdo, e a partir de uma negativa nossa, dentro desse projeto, ele
acaba desistindo também. E uma linha muito ténue nesse cuidado entre tratamento e
entre questdes sociais, que entram muito dentro da nossa clinica, dentro da Clinica
AD. (Entrevistado 6).

Partindo dessa premissa, o Entrevistado 6 reflete sobre as mazelas da sociedade.
Salienta que atualmente as pessoas replicam posicionamentos higienistas e racistas, quando se
trata dos usuarios de drogas. Para ele os trabalhadores da satde, como parte da sociedade,
também reproduzem estigmas, o que dificulta a prestacdo de um servico acolhedor e de
gualidade. Nos casos que envolvem transtornos de base (transtornos psicoldgicos)

combinados com o uso de drogas, esse destrato com o paciente se agrava. Na unidade em que
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0 entrevistado trabalha, isso ndo ocorre. Para ele a equipe proporciona um atendimento eficaz

e cuidadoso para o paciente, destacando a importancia de uma abordagem empaética.

[...]1 A gente estd numa sociedade muito higienista, muito racista, muito
preconceituosa com o usuario. As pessoas nao entendem que 0 uso intensivo das
substancias é uma condicdo de salide, né? Elas ndo entendem enquanto sociedade, e
muitas vezes, os trabalhadores da salide pertencem a essa sociedade. Entdo, o centro
de saude tem muita dificuldade de acolher esse nosso usuario quando ele sabe que
tem o transtorno de base ou quando eles sabem que tem uma relacdo com a adicéo.
Entdo, esse olhar cuidadoso, eu acredito que a gente faz muito bem, e que nisso de
entender, antes de mais nada, 0 que o paciente traz quando ele vem para o plantdo
para ser acolhido, isso eu acho que a gente faz com eficacia, enquanto equipe.
(Entrevistado 6).

Antonieta G. Bizzotto (2010), ensina que na visdo da sociedade, o individuo que luta
contra a dependéncia quimica é frequentemente visto como um perturbador da ordem social.
Esta pessoa é considerada simultaneamente como vitima e causadora de seu préprio
infortdnio, levando & sua segregacéo, exclus&o e marginalizacdo. E despojado de seus direitos,
uma vez que a ideologia predominante no combate as drogas foca mais na droga em si do que
no individuo afetado.

A vista disso, a Entrevistada 6 demonstra em sua fala que a sociedade precisa evoluir,
ndo apenas como nagdo, mas também como Estado. Em todos as esferas de governo, em
ambito federal, estadual e municipal é preciso a promogdo de politicas publicas direcionadas
as pessoas em situacao de vulnerabilidade social.

[...] Eu acho que a gente precisa melhorar enquanto sociedade. Enquanto Estado,
vamos pensar ai em niveis municipais, estaduais e federais, sdo politicas ptblicas. E
ampliar isso, porque as demandas sociais, elas adoecem, né? Se vocé ndo tem um
prato de comida, vocé vai adoecer. Se vocé ndo tem um trabalho, ndo tem um salario,
vocé vai adoecer, ou vocé vai fazer o uso de substancia, ou os dois. Entdo, esta
muito atrelada a essa questdo social, a gente entendendo a populagdo vulnerdvel que
a gente tem. (Entrevistado 6).

De modo igual, o Entrevistado 7, alocado(a) no CERSAM AD 1, revela indignacéo
com os servidores publicos que atuam no tratamento de pacientes que fazem uso prejudicial
de drogas. Na visdo do entrevistado, existem profissionais na rede de salde que sdo

despreparados para prestarem servicos de assisténcia aos pacientes.

[...] quando vocé vai levar o sujeito, um paciente alcool e drogas, ou um paciente de
salde mental, que ele é direcionado para outra unidade. Eu acho que aquilo ali nao
existe... pra nds que cuidamos deles. Achamos que tem que mudar muito, eles sdo
seres humanos. S8o vidas. E ndo podem ser destratados ali, daquela forma, sé
porque usam drogas, s6 porque usam alcool. Quem que ndo usa alcool hoje? Quem
ndo tem problema psiquiatrico hoje? Entendeu? Isso para mim... a gente vé isso
quando chegamos em determinado local com o paciente, e vocé imagina isso dentro
de hospital... a gente sente na pele, porque a gente cuida. Quando acontece isso é
como se fosse na gente. Porque o que a gente faz, fazemos com muito carisma. E a
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gente vai tratar o que vem de 14 com muito carisma. Entdo, quando eles véo, eu acho
que tem que mudar essa forma de pensar que a salde mental... que a cabeca ndo faz
parte do corpo. Porque quando chega la nos outros lugares, eu vou tratar como se 0
sujeito estivesse doente, né? Ai quando eu descubro que o paciente tem alguma
coisa, eu trato totalmente diferente. Muito diferente. Eles precisam de mais preparo
para lidar com esses pacientes, principalmente quanto ao manejo.” (Entrevistado 7).

Ao encontro do pensamento exposto acima, retornamos a entrevista prestada pelo,
alocado(a) no CERSAM AD 3 (Entrevistado 15), que afirma que a maioria das pessoas que
procuram o0 CERSAM AD 3 tem um ‘recorte social’. Os individuos mesmo sendo viciados
em substancia psicoativas, ndo encaram 0 vicio como um problema, mas sim a fome e outras
questdes sociais que consideram mais relevantes. Buscam o apoio da unidade ndo pelo

tratamento, mas pelos beneficios sociais que podem receber.

[...] A grande maioria do publico AD, tem um recorte social muito importante. Sdo
pessoas em situacdo de rua, sdo pessoas prejudicadas. Mas eu vejo que 0 acesso
deles aqui, muitas vezes, parte mais da possibilidade de conseguir alguma coisa
socialmente falando, do que de fato, para se tratar... Entdo sdo pacientes que as vezes
sabem que usam crack, usam droga, mas ndo é esse problema. O problema é que eu
quero comer. Entdo assim, em outras regionais, por exemplo, como Centro-Sul, que
tem um acesso mais facil ao Restaurante Popular, que tem acesso mais facil aquela
galera que da sopa, que d& roupa, enfim, ali na rodoviaria, lugares assim, eu vejo que
essa demanda tdo social, ela vem menos. As vezes a pessoa vem muito mais por
uma questdo assim: 'T4, eu posso tomar um banho, eu posso comer, mas eu quero
tratar da droga.' Aqui, como que € um lugar mais isolado, me parece assim, 0 acesso
é perto e longe ao mesmo tempo. Eu vejo que o pessoal vem logo pela questdo do
banho, para tirar identidade, vem porque querem comer todo dia. Ai, as vezes, a
gente vai acolher o paciente e ele fala assim: 'Nao, eu fiquei sabendo que aqui da
almoco e banho.' E ai vocé fala, 'Mas vocé faz uso de alguma coisa?’, ‘Eu faco
demais." Ai conta... mas para eles, ta tudo bem, ndo é esse o problema. (Entrevistado
15).

Em equivaléncia, o Entrevistado 7, alocado(a) no CERSAM AD 1, fala que ndo restam
muitas alternativas para o usuario quando ele retorna para as ruas. Sem apoio da familia, sem

moradia, sem ter o que comer, o individuo retorna ao uso da droga.

[...] O paciente crébnico mesmo no uso, desse lugar, vem muitas coisas de
vulnerabilidade social, né? Entra muitas coisas, vocé ja imaginou? mas ndo é s6 o
uso do crack, em si. Quando vocé ja ndo tem familia, ndo tem emprego, ndo tem
casa, vive na rua. Que que sobra para o sujeito quando sai do local de sadde onde ele
passa 0 dia? Chegou de manhd, tomou café da manhd, almocou, lanchou... E tantas
quantas horas ele tem que voltar? Ele volta para rua. Entdo na rua o que que ele tem,
né? Porque se tivesse novamente a casa, eu penso que 0 uso, com certeza, seria
completamente diferente. (Entrevistado 7).

Para o Entrevistado 10, alocado(a) no CERSAM AD 2, o tratamento ofertado pelo
SUS é de baixa exigéncia quanto a resposta do paciente ao projeto terapéutico tracado para ele,
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justamente em razdo das questdes psicossociais enfrentadas pelos pacientes, que ultrapassam

0 vicio em drogas.

“[...] ndo devemos ter tanta exigéncia nos projetos terapéuticos. Porque s&o
pacientes muito graves, com um atravessamento de uso das drogas, com uma
precariedade psicossocial que vai além do uso de drogas, que as vezes vem desde a
infancia, da adolescéncia, fora de Belo Horizonte... eles falam ‘trecheiros’, né, vao
andando ai de cidade em cidade, de Estado a Estado. Entdo, assim, tem, as vezes,
uma precariedade psicossocial, mental, para além do uso de drogas. Eles chegam
aqui numa situacdo muito grave. (Entrevistado 10).

Ainda acrescenta que o que 0 CERSAM AD oferta um acompanhamento do paciente,

mesmo ele ndo estando abstinente, priorizando a promocdo de um cuidado integral. Tentando

oferecer apoio no tratamento das questdes fisicas, mentais e sociais envolvidas no consumo

prejudicial de crack.

[...] Porque a gente preconiza, as vezes, é um cuidado integral da sadde, mesmo ele
usando crack, e que ele consiga fazer lacos, né, com alguma outra coisa na vida que
ndo seja usar crack. Centro de Convivéncia, melhora no trabalho, uma atividade,
uma oficina, né? E as vezes também néo é possivel. Tem paciente que vai continuar
fazendo uso abusivo de crack, vai estar sempre em uso abusivo, e a gente vai estar
tentando cuidar dele dessa forma. O que néo é facil, né? E um desafio muito grande,
pelo menos para mim, assim, eu acho muito dificil esse paciente que nunca
melhora... que ndo tem nenhum tipo de impacto, né? Mas a gente ta cuidando, né?
De alguma forma, t& cuidando dessa pessoa. [...] A gente ndo busca a cura de um
paciente oncolégico grave. A gente busca um cuidado desse paciente, até ali o
momento que ndo... né? Até que tenha uma finitude. Até que a morte. No caso do
paciente de crack, as vezes a morte ndo esta tdo prevista igual a de um paciente
oncoldgico. Ao contrario do que as pessoas pensam, que 0 paciente de crack ele
morre muito, né? N&o morre tanto assim. Tem mais a questdo social do que do uso.
Mais a questdo do trafico e da violéncia. Ndo a questdo do uso. E um paciente que
vive muito. Mas é um paciente que a gente exige pouco dele. Entdo, assim, um
pouco de ganho para a gente ja é considerado um ganho excelente, entendeu? Entéo,
a exigéncia é baixa do tratamento. A gente ndo espera tanto. E a gente sabe que as
coisas vao piorar logo em seguida. (Entrevistado 10).

Divergindo do posicionamento acima, o Entrevistado 15, alocado(a) no CERSAM AD

3, ressalta que ndo se deve tratar o paciente de saide mental como alguém incapaz de sair da

dependéncia. Lado outro, reforca a ideia de que falta investimento na pessoa para que ela

consiga sair da situacdo de vulnerabilidade social.

[...JEu acho que falta muito investimento na potencialidade daquela pessoa. Que a
gente tende a tratar um paciente de saide mental, seja ele de qual modalidade for,
COMO Uma pessoa muitas vezes incapaz de sair daquilo. Como uma pessoa que vai
ser constantemente tutelada, e eu acho que ndo tem que ser por ai, sabe, né? Entéo,
assim, as vezes eu vejo que a assisténcia social nesse ponto tenta, mas ainda € muito
pouco recurso para poder lidar com isso, sabe?... Investir no trabalho e emprego, na
possibilidade de estudar. As vezes, muitos aqui tém um sonho de... de sei 14, de
terminar os estudos, mas eles ndo conseguem sustentar isso, até pela questdo do uso
mesmo, as vezes eles estdo na rua. E as vezes isso tudo fica muito fragil, porque
quando ele chega numa escola, tem um linear de frequéncia, tem um monte de coisa
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que de certa forma afasta essa pessoa de conseguiu alcancar aquilo. Porque ele ndo
da conta de sustentar, né. Um paciente, por exemplo, que ta a noite toda exausto,
catando papeldo. E assim, as vezes, ele tem que ficar todo dia na escola para fazer
um EJA, até dez horas da noite. Ele vai conseguir talvez uma vez na semana ou duas,
as outras, ele tem que trabalhar, né? E as vezes ainda usa droga, que ndo da conta,
ndo consegue chegar la. Entdo eu vejo que talvez adequar um pouco a limitacao
dessas pessoas, para que elas consigam ter acesso a mais coisas. (Entrevistado 15).

Logo, o trecho destaca a necessidade de investimento pela gestdo publica na
assisténcia social e no potencial dos individuos com problemas de satde mental, enfatizando a
importancia de ndo os ver apenas como pessoas incapazes ou constantemente dependentes de
tutela. Ressalta-se a insuficiéncia de recursos para lidar eficazmente com essas situacgoes,
apontando para a necessidade de adequar as estruturas de apoio, como educacdo e emprego,
as limitacdes especificas dessas pessoas, permitindo-lhes melhor acesso a oportunidades e
realizacdo de sonhos como concluir os estudos, frequentemente dificultados por desafios

como trabalho exaustivo e uso de substancias.

Sobre a intersetorialidade, salde e seuranca publica, de acordo com as palavras do
Entrevistado 4, alocado(a) no CERSAM AD 1, é preciso uma melhora na estruturacdo das
politicas em um nivel governamental, para que haja uma comunicagdo entre os setores da
salde, seguranca publica e educacdo. Para ele, é preciso uma melhora do sistema como um

todo, para resultar na melhoria do servico de saude.

Eu acho que, nos CERSAMSs seria uma politica de saude a nivel governamental. Ai
sim resolveria tudo, sabe? Nés fazemos o que estd ao nosso alcance. A gente
promove a salide, uma qualidade para eles, que esta ao nosso alcance. Entdo tem
lugar que a gente ndo consegue por a mao para fazer, né? Da forma que é passado
para nos, a gente faz.[...] Eu acredito que é necessaria uma melhora na estrutura no
geral. Tudo esta interligado, né? A salde, a seguranca, a educacdo, né? Tudo é
interligado, até esse ponto que n6s chegamos aqui. Porque a educacao trabalha esse
aspecto; a salde em geral também; a seguranca também, né? para combater trafico,
tudo isso.... Entdo assim, eu acho que engloba tudo. E preciso melhorar todo o
sistema para chegar até nos. (Entrevistado 4).

Sobre as dificuldades sociais enfrentadas pelos individuos que fazem uso de drogas, e
a relacdo com politicas intersetoriais, o Entrevistado 11, alocado(a) no CERSAM AD 2,
menciona que é preciso uma integracdo da saude com outras politicas, além do aumento de
servicos de assisténcia social ofertados aos pacientes, que sdo essenciais no tratamento do uso

prejudicial de drogas.

[...] as vezes pela correria, pela precariedade do servigo publico que a gente t& num
momento, € dificil, né, fazer essa costura, essa rede girar. Eu acho que é mais
quando ndo tem uma integragdo nas outras politicas. Aqui no caso, 0s pacientes em
situacdo de rua, ndo conseguem ficar em um abrigo, sdo poucas vagas, né, e estando
na rua, a oferta de droga, de violéncia... até para dar conta de ficar, né. Entdo acho
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que falta uma integragdo entre as outras politicas, de moradia, de trabalho, né, assim,
outras opcgdes de renda, para além desse trabalho formal, que para muitos ndo vai ser
vai ser possivel, né. [...]JAcho que falta essa integracdo das politicas e aumentar o
namero de servicos. (Entrevistado 11).

O entrevistado ainda destaca que participou de seminario envolvendo atores da area da
salde e da seguranca publica, visando discutir assuntos relacionados a pessoas em situacao de
rua. Informa que ndo existe uma comunicacdo entre os 6gdos da salde e da seguranca,
dificultando o trabalho de ambos. Para ele, os recursos deveriam ser pensados para otimizar a

prestacdo de servico de forma integrada.

[...] Eu recentemente participei de um seminario sobre pessoas em situacdo de rua,
tinha gente de varias politicas que ndo conversam... e muitas delas fazendo mesmo
servico, para a mesma populagdo. Acho que se isso fosse integrado... pensa no que
casa um vai assumir dali, né, conversar. Eu acho que parte principalmente de um
sistema integrado, informaticamente falando mesmo. As vezes o paciente ta aqui, ta
em outro servigo e a gente t4 fazendo um trabalho em duplicidade... ndo precisa
dessa integracdo? Nao sei como fazer. Tem 12 anos que eu to aqui, assim. A gente
vai no caso a caso. No caso é possivel conversar, mas mesmo assim, ndo é em
todos..., mas eu acho que em um nivel macro isso tinha que ser pensado e otimizado
0s recursos. Facilitaria o nosso trabalho e o deles também. (Entrevistado 11).

Neste contexto, para Buss e Carvalho (2009), a intersetorialidade ndo pode se basear
em intencionalidades retoricas, ou em frageis acordos. Precisa ser sistematizada em
programas concretos para atender a demanda da populagéo e seus resultados ainda carecem de
serem avaliados.

Um exemplo de programa concreto que envolve a atuacdo conjunta dentro do sistema
judiciério, é o Programa de Assisténcia ao Paciente Judiciario (PAI-PJ). O Entrevistado 10,
alocado(a) no CERSAM AD 2, esclarece que tal programa se destina ao acompanhamento de
pessoas que cometeram delitos/crimes pelo sistema Judicidrio, que encaminha esses

individuos para o tratamento na rede de salde.

[...] j& existe um pouco de conversa, né, com o judiciario, com a justica, que € 0
PAI-PJ, que é o Programa de Assisténcia ao Paciente Judiciario, né. Aqueles
pacientes que cometem delito, que cometem um crime, e eles sdo encaminhados
para o PAI-PJ, né? E depois o PAI-PJ tenta articular o tratamento desses pacientes
nos CERSAMs. A gente conversa um pouco sobre essas pessoas, né. Mas eu acho
que falta um pouco mais de conversa, por exemplo, as vezes com PM, né? Assim,
colocando seguranga como um todo. Justica e seguranga. As vezes, uma conversa
melhor com a Policia Militar, com a Poalicia Civil, né? Eu acho que falta um pouco
de conversa com a educacdo... € ampliar as conversas com a educacao. Eu ndo sei
como. Essa parte geralmente a gente ndo trabalha tanto, né, mas poderia sim ajudar
de alguma forma. Eu acho que a Policia Militar, se a gente tivesse trabalho conjunto,
sabe? Com a Policia Civil... eu acho que seria interessante a gente até desmistificar
essa coisa da periculosidade do usuario de droga, né? E trabalhar mais na
perspectiva do sofrimento mental, sabe? N&o do criminoso, mas do paciente em
sofrimento. (Entrevistado 10).
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Igualmente, o Entrevistado 14, alocado(a) no CERSAM AD 3, cita a atuagdo do PAI-
PJ, ressaltando a sua extrema importancia. Os pacientes que se encontram no sistema prisional,
recebem acompanhamento de profissionais e possuem um entendimento maior de questdes
juridicas sobre processos judiciais em que estdo submetidos, além de serem encaminhados

para receberem tratamento de salde mental.

[...] Aqui em BH a gente tem o PaiPJ, né? Mas eu acho que eles passam pelo mesmo
problema que eles ttm uma demanda gigantesca, que ndo tem como eles darem a
atencdo que todo mundo merece. Mas a gente vé que, por exemplo, 0s nossos
usuarios mesmo relatam que o atendimento do PaiPJ é fundamental para eles. 1sso é
algo que parte até da observacéo deles mesmo. Tem um fator progndstico de uma
melhora para eles muito grande. E muitas vezes a gente atende muitos usuarios que
vém sendo acompanhados por psic6logos do PaiPJ, e tem um entendimento maior
de como estdo as condigdes juridicas deles, de como estdo, e muitas vezes a propria
pessoa é incapaz de trazer isso para gente, porque, eu por exemplo, ndo tenho tanto
entendimento de direito penal, e a gente acaba ndo dando a devida importancia a isso.
E a gente tem muita gente que esta, por exemplo, no sistema prisional e esta
desassistida de saide mental. Eu acho que seria muito importante sim. Se pensarmos
em prevenc&o seria uma coisa extraordinariamente importante. (Entrevistado 14).

A Resolucdo n° 944/2020 (BRASIL, 2020), estabelece as diretrizes para o Programa
de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ). Integrante do Programa Novos Rumos na
Execucdo Penal, o PAI-PJ tem como finalidade auxiliar a justica de 12 e 22 instancias. Sua
atuacdo se concentra na individualizacao da aplicagdo e execucdo de medidas socioeducativas,
penas e medidas de seguranca destinadas aos pacientes judiciarios. Este suporte se baseia nas
diretrizes da Lei federal n°® 10.216/2001, assegurando uma abordagem fundamentada e
legalmente embasada. Dentro de suas responsabilidades, o PAI-PJ possui vérias atribuicdes
essenciais. Entre elas, estd o acompanhamento dos processos criminais e infracionais,
oferecendo suporte juridico, clinico e social aos pacientes judiciarios.

Este acompanhamento visa garantir o exercicio dos direitos fundamentais dos
pacientes. O programa também atua como um elo entre o sistema juridico e as redes publicas
assistenciais, promovendo didlogo com equipes periciais, emitindo relatérios e pareceres aos
juizes competentes. Além disso, sugere medidas processuais apropriadas, baseando-se em um
modelo de salde mental aberto e comunitario, e coordena articulagfes para o acolhimento de
pacientes em situacOes de grave sofrimento psiquico.

Por fim, o PAI-PJ é responsavel pelo acompanhamento de adolescentes em conflito
com a lei e em situacdo de sofrimento psiquico. Os casos sdo recebidos através de
encaminhamentos por determinacgdo judicial ou demanda esponténea. A insercdo do paciente
no programa depende da decisdo do juiz competente, e a extingdo do respectivo processo

criminal resulta automaticamente no desligamento do paciente do PAI-PJ. Assim, o programa
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desempenha um papel crucial na intersecgdo entre a justica e o bem-estar dos pacientes
judiciérios, especialmente no contexto de medidas de protecdo estabelecidas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente e na Lei federal n® 10.216/2001.

Nada obstante, em demais setores publicos persiste a falta de comunicacdo entre 0s
6rgdos da seguranca publica, da saude e da educacdo. O Entrevistado 9, Enfermeiro(a),
alocado(a) no CERSAM AD 2, disse que na atualidade ninguém se comunica e essa conversa
ajudaria bastante na construcdo de estratégias de atuacdo. In verbis: “Eu acho que seria bem
interessante. Ninguém se comunica entre si, né? Ajudaria muito.” (Entrevistado 9).

Por sua vez, o Entrevistado, alocado(a) no CERSAM AD 2, disse que uma mudanca
na atuacdo dos servidores da seguranga publica, contribuiria para a melhoria dos servicos

assistenciais. Segundo ele, a atuacdo da policia inibi o trafico e o consumo de drogas.

[...] Eu acredito que comecaria exatamente na seguranca no geral. Policiamento
intenso resolveria uma boa parte. Porque se tem policia, inibe; se inibe, ndo vai ter
ou pelo menos diminui, mas se ndo tem, vai ter ou vai aumentar o consumo de
drogas. (Entrevistado 8).

Diante de tudo o que foi observado, conclui-se que a intersetorialidade inclui a
cooperacao entre diversos departamentos governamentais, como saude, educacao, assisténcia
social, justica, meio ambiente, entre outros e que precisa envolver a partilha de informacdes,
conhecimentos, habilidades e recursos entre os setores envolvidos para alcancar objetivos
comuns. Sendo o objetivo uma melhora na prestacdo de servicos assisténcias, de saude e de
seguranca, faltam projetos e politicas a serem desenvolvidos e implementados de maneira

colaborativa, garantindo que as estratégias sejam abrangentes e multisetoriais.

6.4 Transtornos mentais e o uso prejudicial de drogas

O consumo de substancias psicoativas pode ocorrer em diferentes niveis, desde o uso
ocasional/moderado, até niveis de dependéncia elevada, existindo diferentes perfis de usuarios.
A diversidade de contextos nos quais ocorre 0 consumo deve, portanto, orientar 0S
tratamentos, refletindo a heterogeneidade das circunstancias em questdo (COSTA, 2013).

Nesse trabalho o conceito de ‘uso prejudicial de drogas’, foi entendido como patologia
resultante do consumo de substancias psicoativas na medida em que o usuario fica
impossibilitado de realizar escolhas de forma consciente, estando relacionado a nogéo de
dependéncia (CETLIN, 2010).
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A construcdo patogénica do uso de psicoativos sO pode ser uma operagdo bem-
sucedida se for possivel demonstrar que o consumo se faz por determinacédo
biolégica do organismo — que degenera a consciéncia e a vontade — e ndo pela
decisdo autbnoma do individuo (MONTERO, 2007, apud, CETLIN, 2010, p. 146).

Assim, o individuo ndo mais possui o controle de decisdo sobre o habito de usar a
droga, realizando 0 uso mesmo conhecendo suas consequéncias negativas. A palavra adigdo é
frequentemente usada para descrever problemas graves relacionados ao uso compulsivo e
habitual de substancias, porém o O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
5 - DSM -5, ndo a utiliza como termo de diagndstico em sua classificacdo "em razdo de sua
definicdo vaga e de sua conotacdo potencialmente negativa." (DSM-5. 2014, p. 485).

O termo transtorno por uso de substéncia, por sua vez, é utilizado por "descrever a
ampla gama do transtorno, desde uma forma leve até um estado grave de recaidas cronicas de
consumo compulsivo de drogas." (DSM-5, 2014, p. 485). A caracteristica central de um
transtorno por uso de substancia "consiste na presenca de um agrupamento de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisiolégicos indicando o uso continuo pelo individuo apesar de
problemas significativos relacionados a substancia.” (DSM-5, 2014, p. 483).

Visto que as pessoas em uso prejudicial de crack possuem um transtorno por uso de
substancia. Sobre o tratamento de salde mental ofertado aos pacientes usuérios de drogas,
informa o Entrevistado 14, alocado(a) no CERSAM AD 3 que 0s pacientes séo referenciados
por dois profissionais que fazem o acompanhamento do caso, tanto da parte psiquiatrica,

quanto da parte psicossocial.

[...] a referéncia no tratamento de uso de drogas da saude publica é 0o CERSAM AD,
0 tratamento aqui, basicamente, a pessoa vai ter uma referéncia técnica e uma
referéncia médica. Cada paciente é referenciado por dois profissionais. Profissionais
que tem alguma especializagdo em salide mental. A gente faz um acompanhamento,
né? Tanto da parte mais psiquiatrica, mais medicamentosa, quanto intervengdes
psicossociais. Muito focado também nas questdes familiares, estratégias para
conseguir reduzir ou chegar a abstinéncia, dependendo do que for o objetivo da
pessoa, dependendo do que for possivel de ser construido. Entdo, basicamente, a
gente vai tratando 0s casos na psiquiatria, das questdes de tratamento, pelo lado mais
da abordagem psicossocial também. (entrevistado 14).

Segundo os relatos sobre os resultado da pesquisa empirica, observa-se que na maioria
dos quadros em que o paciente faz uso prejudicial de crack, apds avaliacdo profissional,
contata-se que o individuo apresenta transtorno de humor grave, psicose grave e ndo tratada,
momento em que € direcionado para realizar tratamento junto a psiquiatria. Tal afirmativa se

confirma no depoimento do Entrevistado(a) 10, alocado(a) no CERSAM AD 2.



81

[...] Porque as vezes o paciente chega, ele é usuario de crack grave, mas & medida
que a gente vai avaliando e acompanhando, vocé vé& que o paciente pode ter um
transtorno de humor muito grave, uma psicose muito grave, ndo tratada. Geralmente,
a maioria, né? Entdo, a psiquiatria entra, né, com as medicacdes para tratar um
pouco desse transtorno de base, né? (Entrevistado 10).

De igual forma, os entrevistados 5, 7 e 11, mencionam que os pacientes que fazem uso
de crack, costumam apresentar sinais de irritabilidade e transtornos psiquiatricos. Conforme
as palavras do Entrevistado 5, alocado(a) no CERSAM AD 1, pacientes chegam na unidade
do CERSAM AD desintoxicados, mas apresentando sinais de transtornos psicologicos.

Segundo ele o uso de crack causa deméncia e irritabilidade.

[...] Tem uns que nem estéo intoxicados, ndo chegam intoxicados, mas eles chegam
surtados, né? Porque a droga ela vai causando uma deméncia, uma irritabilidade, e ai,
uma hora, vocé ndo presta, vocé é aquilo, vocé é chata. As vezes, vocé tem que sair
de cena e chamar outra pessoa. Isso tudo é 0 manejo que a gente falar, e vocé nao
pode levar para o lado do coragdo. Se eu levar para o lado do coragdo, vocé ndo
trabalha, né? (Entrevistado 5).

Por sua vez, o Entrevistado 7, alocado(a) no CERSAM AD 1, declara que muitos
pacientes chegam para atendimento na unidade com a salde mental prejudicada, apresentando
agressividade, ocasionada pelo uso de substancias psicoativas, o0 que pode reesultar na

internagdo involuntaria do paciente.

[...] muitos chegam nesse momento, entendeu? Do lado psiquico muito prejudicado.
Ele ndo querer nada... muitos agressivos, né? Devido ao uso, né. E ai é feito esse
tipo de internagdo involuntaria nessa parte. (Entrevistado 7).

Finalmente, o Entrevistado 11 relata que muitos pacientes jovens que fazem uso de

drogas também apresentam transtornos de base associados.

[...] Muitos pacientes novos, além do uso da droga, tem a questdo da salde mental
associada no quadro de base. Quase a maioria se a gente for olhar tem um quadro de
base associado. (Entrevistado 11).

Tem-se como caracteristica importante dos transtornos por uso de substancias a
ocorréncia de alteracdo basica nos circuitos cerebrais que pode perdurar mesmo apos a
desintoxicagdo, notadamente em individuos com transtornos graves. "Os efeitos
comportamentais dessas alteracdes cerebrais podem ser exibidos nas recaidas constantes e na
fissura intensa por drogas quando os individuos sdo expostos a estimulos relacionados a elas."
(DMS-5, 2014, p. 483).

Destarte que BIZZOTTO (2010, p.132) aduz que “conforme a fenomenologia

psiquiatrica, fissura indica dependéncia e requer intervengdo medicamentosa e psicoterapica.”
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O autor continua dizendo que “as recaidas sdo inumeras e constantes no caso do usuério de
crack. E muitas vezes a recaida esta diretamente associada a fissura” (BIZZOTTO, 2010, p.
134).

Diante dos relatos colhidos durante a pesquisa empirica e das informacdes contidas na
literatura sobre a temdtica, podemos que o0s usuarios de crack sofrem transtorno em
decorréncia do uso da substancia, podendo ser de varios niveis. Nos casos de pacientes graves,
conforme confirmado pelo relato do Entrevistado 7, sdo feitas internagdes involuntarias
visando o tratamento desses individuos. Passemos a discutir uma das controvérsias que
envolvem a internacdo involuntéria desses pacientes, estando essa atrelada ao cabimento ou

ndo dessa modalidade diante do direito de autodeterminacédo dos individuos.

6.4.1 A Controvérsia acerca da internacdo involuntaria do usuario de crack

Conforme exposto no curso da pesquisa, a dignidade da pessoa humana corresponde a
um dos fundamentos do Estado de Direito, estando vinculada a todos os aspectos que
circundam o tratamento do usuario prejudicial de crack. Sobre a introducdo da dignidade da

pessoa humana no bojo do texto constitucional, Sarlet, Marinoni e Mitidiero escrevem que:

Tanto o preAmbulo quanto o titulo dos Principios Fundamentais séo indicativos de
uma ordem constitucional voltada ao ser humano e ao pleno desenvolvimento da sua
personalidade, bastando lembrar que a dignidade da pessoa humana, pela primeira
vez na historia constitucional brasileira, foi expressamente guindada (art. 1°, 111, da
CF) a condicéo de fundamento do Estado Democratico de Direito brasileiro, por sua
vez também como tal criado e consagrado no texto constitucional. (SARLET,;
MARINONI; MITIDIERO, 2014, p. 258).

Nesse sentido, toda a ordem constitucional brasileira deve estar de acordo com este
principio, que reconhece a anterioridade dos valores existenciais sobre os patrimoniais e
demanda o respeito da condicdo humana de todos, sem discriminacdo de qualquer género.
Ressalta-se que a positivacdo do principio da dignidade da pessoa humana constitui um marco
para o desenvolvimento de outros direitos. Conforme registrado por Barroso “ele representa a
superacdo da intolerancia, da discriminacéo, da exclusédo social, da violéncia, da incapacidade
de aceitar o outro, o diferente, na plenitude de sua liberdade de ser, pensar e criar."
(BARROSO, 2001, p. 40.).

O SISNAD (BRASIL, 2006) preceitua em seu art. 4° onze principios, dos quais
destacamos o0s elencados nos incisos | e Il. O primeiro refere-se ao respeito aos direitos

fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a sua autonomia e a sua liberdade,
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"estd em conformidade com as tendéncias criminolégicas modernas, nas quais o enfoque
estereotipado do consumidor doente, cede lugar a autonomia da vontade" (GOMES, 2014, p.
37). Disso decorre que o usuario de drogas deixa a situacao passiva, para passar a participar
ativamente do processo que envolve o uso e a dependéncia da droga. Em contrapartida, o
incido Il esta diretamente ligado ao anterior e, consagra o respeito & diversidade e as
especificidades populacionais existentes. Diverge do primeiro no sentido de que néo trata da
esfera individual, mas sim da coletividade (GOMES, 2014).

Assim, a problematica que gira em torno da internacdo sem o consentimento do
paciente, estd no conflito de bens juridicos tutelados pela Constituicdo Federal de 1988,
envolvendo o direito & vida e o direito a liberdade. Conforme ensinamentos de Norberto
Bobbio, "ndo ha principio abstrato que ndo admita excecdes em sua aplicacdo™ (BOBBIO,
1997, p. 10.) de forma que, mesmo diante da conquista da liberdade, em todos os seus
diversos aspectos, o sujeito pode té-la restringida.

A vista disso, no campo da satide mental, existem trés tipos de internagio psiquiétrica,
sendo: 1) internacdo voluntéaria: aquela que se da com o consentimento do usuario; 2)
internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro; e 3) internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica. (BRASIL, 2001).

Contudo, a internagdo prevista na Lei Federal n°® 10.216/2001 (BRASIL 2001), tem
natureza subsidiaria, visto que esta previsto que s6 podera ser indicada, em qualquer de suas
modalidades, quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes para o
tratamento, além de exigir se basear em laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus
motivos.

Diante do exposto, sobre as modalidades de internacdo involuntaria e compulséria, o
Entrevistado 1, informa que para aqueles individuos que fazem uso abusivo de drogas que ndo
qguerem aderir voluntariamente aos servicos disponibilizados pelo SUS, resta a op¢do de uma
internacdo involuntaria, que ocorre mediante ordem médica, ou existe a opgdo de uma
internacdo compulsoria, que, igualmente, exige um relatorio médico indicando a sua

necessidade.

Para quem esta na rua vai restar, em caso de a pessoa ndo querer aderir ao
atendimento do consultério de rua e dos servi¢os outros que serdo ofertados, né?
Porque ela pode resolver aderir a atencdo do CERSAM, por exemplo, certo? E
dificil, mas j& aconteceu! Existiram situacdes em que isso se deu. Também tem o
préprio consultdrio, nos citamos que pode ser uma opg¢do. Se nenhum desses
tratamentos que sdo ofertadas aquela pessoa, por conta prépria, de forma voluntéria
resolver, vai restar a opcdo de uma internagdo involuntaria. Por ordem médica,
sempre. [...] Vai ter também a opcao da internacdo compulséria, desde que exista a
indicacdo médica, mediante apresentagdo de relatorio. Nestes casos, a familia teria
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que apresentar ao menos um relatério médico indicando a situacdo do usuario.
Existem situacGes em que a familia ndo vai possuir esse relatdrio. (Entrevistado 1).

O Entrevistado 1, acrescenta ainda que existe uma proximidade muito grande entre as
modalidades de internacdo involuntéaria e compulséria, sendo que ambas precisam se basear
em critérios medicos que atestem o melhor tratamento a ser efetivado em cada caso, apés a
avaliacdo do paciente. A diferenca destas modalidades de internacao estd na natureza juridica
delas. A internacdo compulséria prescinde a existéncia de ordem judicial, enquanto para a

ocorréncia da modalidade involuntaria basta o entendimento médico nesse sentido.

[...] O nosso pedido é para que o poder publico, os entes politicos que sdo acionados,

por conta deles, efetivem a internacdo segundo o critério médico que vai ser definido
mediante analise do caso clinico, de exames que serdo feitos, etc., a fim de definir-se
o melhor tratamento, por quanto tempo ele vai perdurar e o que é necessario em cada
caso concreto. Muito semelhante ao que acontece na internacéo involuntaria. Ao
meu sentir, inclusive, uma internacdo compulséria nada mais € do que uma
internacdo involuntaria ratificada por uma deciséo judicial. Porque ambas tém que se
embasar em entendimento médico e também no entendimento sdo direcionados ao
mesmo fim, entendeu? Entdo, estdo muito proximas uma da outra. O que muda a
natureza juridica de cada uma delas é existir ou ndo a ordem judicial para tal.
(Entrevistado 1).

Segundo o(a) Entrevistado 2, servidor atuante ha cerca de 20 anos na Promotoria de
Defesa da Satde do Ministério Publico de Minas Gerais, o pedido de internagdo compulsoria
sO € feito pelo Ministério Publico, ap6s diversas tentativas de inser¢cdo do individuo em
tratamento em regime aberto e voluntario. 1sso ocorre nos casos em que o usuario prejudicial
de drogas esta colocando em risco a sua vida ou de seus familiares. No Ministério Publico
existe um psiquiatra que faz um parecer acerca do pedido de internacdo involuntaria, que
posteriormente € avaliado pelo Promotor de Justica responsavel, que pode ou ndo ajuizar a¢do
pedindo a internacdo compulséria do individuo em situacdo de vulnerabilidade.

[...] Em alguns casos pode chegar de o promotor pedir uma internagcdo compulséria,
mas isso sO ocorre depois que todas as tentativas foram feitas. Tentativas de
tratamento ambulatorial, em meio aberto e o critério para o setor técnico sugerir uma
medida dessa é quando ha risco de morte. Se ndo for por isso, ndo. Realmente, nos
casos em que se constata que ha uma possibilidade de risco de morte, para o familiar
ou para a propria pessoa, que as vezes esta se envolvendo com tanto conflito, as
vezes na rua, apanhando, chega a ser agredido, enfim, diante da recusa das outras
modalidades de tratamento e ndo ter sido possivel sensibilizar essa pessoa sobre a
importancia do tratamento, ai, nesses casos, 0 setor técnico... ndo € a psicologia que
fala isso. Na nossa equipe técnica tem um psiquiatra, entdo ele analisa. Esse parecer
é dele, fundamentado nas questdes médicas. Ele sugere, e o promotor que vai
realmente verificar. Tem sido assim. Ndo é em qualquer caso que se pede uma
internacdo compulsoria, pelo contrario, a gente acompanha durante meses aquela
situacdo e quando chega em um ponto que tem esse risco, ja aconteceu de pedir. Na
minoria dos casos ocorre o pedido de internagao compulsoria. (Entrevistado 2).
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Com base na experiéncia profissional do Entrevistado 14, alocado(a) no CERSAM AD
3, este explica quais sdo os critérios para a indicagdo de uma internacdo involuntéria. Segundo
ele, o paciente ndo compreende 0s riscos que envolvem a sua condicdo de usuario abusivo. Ja
existe, provavelmente, um comprometimento mental profundo envolvido em seu quadro
clinico. Apenas o uso de substancias psicoativas € insuficiente para determinar a internagdo na

modalidade involuntaria.

[...] Na involuntariedade, a gente tem que estar entendendo que o risco para o
paciente é muito grande e que ele ndo consegue compreender esse risco e ndo vai ser
capaz de manejar esse risco por si proprio. Provavelmente ja existe um
comprometimento da questdo mental mais profundamente. Geralmente o uso de
drogas por si s6, na maioria das vezes ndo determina a involuntariedade. Vai mais,
por exemplo, para 0 paciente que perdeu o juizo de realidade, o juizo critico, que
ndo consegue mais manejar a propria vida. Entdo existe um risco muito grande de
que se ele sair daqui algo muito ruim vai acontecer. Vai ter alguma acdo... pode ser o
risco de suicidio, por exemplo. O risco de uma agitacdo maior, com consequencias
negativas, entdo a gente indica uma involuntariedade. No primeiro momento a gente
tenta fazer isso junto com a familia. A gente tem um formulério, que temos que
enviar para o Ministério Pablico nas questfes de involuntariedade. Geralmente o
familiar assina junto com a gente, se ndo tem familiar, a gente passa para a avaliacdo
de dois médicos e dois médicos assinam e a gente tem que enviar em 24 horas para o
Ministério Publico comunicacdo de que a gente tem um paciente que foi internado
contra a vontade dele. E assim também, quando a gente der alta tem um formulario
que a gente envia para comunicar que o paciente recebeu alta. (Entrevistado 14).

Nessa seara, a internacdo involuntaria € medida extrema, pois se trata de restri¢cdo de
liberdade de uma pessoa para submeté-la a tratamento ao qual ndo consentiu. Dessa forma,
“somente deve ocorrer quando esta se encontre num estado particularmente grave e corra
sérios riscos, para si e para terceiros”. (SARMENTO, D.; SOUZA NETO, C. P., 2014, p.
1410). Assim, evidenciamos que nos CERSAMSs AD a internacgdo involuntaria sé é promovida
em razdo de critérios médicos (atrelados ou ndo a uma ordem judicial), estando de acordo
com o que preconiza o SISNAD.

A autonomia do individuo para determinar se quer se manter em uso da substancia tem

que ser respeitada. Sobre o tema Fantauzzi e Aardo destacam que:

Considerando pelo viés dos direitos humanos, diriamos que o sujeito possui
autonomia para determinar se quer ou ndo usar determinada substancia psicoativa e
que o usudrio deve ser tratado como portador de direitos sociais, econdmicos e civis.
Também diriamos que o sujeito deve ser o principal foco das politicas publicas e
estas devem garantir-lhe tratamento, caso deseje parar de usar determinada
substancia, ou mesmo que pretenda somente ‘dar um tempo’ ou, ainda, que ndo
pretenda parar de usar (FANTAUZZI; AARAO, 2010, p. 81).

Sobre a capacidade de autodeterminacdo dos individuos, o Entrevistado 1, servidor da
Defensoria Publica de Minas Gerais, esclarece que por vezes é dificil para o leigo identificar

que o outro perdeu a capacidade de se autodeterminar. Em razédo disso, exige-se nos casos de
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pedido de internacdo involuntaria/compulséria dos usudrios prejudiciais de crack e outras
drogas uma documentacdo a ser expedida por médico capacitado, que indique essa perda, para

consolidar esse entendimento.

[...] Por vezes, fica dificil até para a gente que é leigo e ndo tem formacgdo na area
médica, perceber que aquela pessoa ja perdeu a capacidade de se autodeterminar e,
que ela ndo tem como mais fazer a opcdo se quer ou ndo, se deve ou ndo, ser
submetida a um tratamento, ndo é? No caso de existir a documentagdo que indique,
tanto na interdicdo quanto no tratamento compulsorio, serdo 0s caminhos a serem
tomados. [...] quando chega para a gente uma documentacdo que indique a
internacdo compulséria, mediante relatério médico fundamentado, além de outros
documentos que podem consolidar isso, sempre acompanhados de um relatério, é
possivel sim e, fazemos aqui a propositura da acdo de internagcdo compulsoria, que
seria, a principio, para efetivar uma desintoxicagdo e depois, a critério médico, o
tratamento indicado em cada caso, podendo variar o tempo e o tipo de tratamento de
acordo com o paciente. (Entrevistado 1).

Outrossim, outros relatos de entrevistados também comprovam esse carater
excepicional da modalidade involuntéaria de internacdo, estando relacionado a capacidade de
autodeterminacdo do usuario, variando em cada caso. E o que se depreende dos relatos dos
entrevistados 15, alocado(a) no CERSAM AD 3, e Entrevistado 4, alocado(a) no CERSAM
AD 1. Vejamos:

[...] em casos mais graves, onde o paciente esta se colocando muito em risco, € um
paciente que estd ameagado no territério, € um paciente que estd em uso muito
abusivo, prejudicial, sem critica, sabe assim. A gente insere na hospitalidade noturna,
que é quando ele passa o dia e a noite aqui. E esse tratamento pode ser feito de
forma voluntaria ou involuntaria. Quando a gente entende que o risco a vida esta
sendo muito maior do que a critica do paciente, por exemplo, ou é um paciente que
estd muito desorganizado, que ndo tem condicdes de ir embora. E um paciente, as
vezes, clinicamente muito debilitado, que ele ndo consegue ficar na rua, que a
familia ndo tem suporte para conseguir acompanhar esse paciente. Ai a gente coloca
em hospitalidade noturna involuntaria, mas sempre explicando para o paciente o
porqué dessa conduta. [...] Mas tem outros casos que sdo de involuntariedade pela
justica, né? E ai tem as interna¢des compulsorias, normalmente é a familia quem
pede. A familia aciona o Ministério Publico, né? E faz todos os tratamentos legais
para que seja feita. Em alguns casos, essa involuntariedade é feita aqui, como a
gente esta com um paciente que esta involuntario agora. Mas o que eu percebo é que
a familia, na grande maioria das vezes, aciona as comunidades terapéuticas para
fazer esse tramite, sabe? E... Entdo, eu acredito que sdo essas duas vias, assim. Eu,
sempre com um critério clinico... até a involuntéria juridica, vamos dizer assim,
normalmente precisa de um laudo psiquiatrico, né? (Entrevistado 15).

[...] Involuntéria, quando ele esta em crise, né? Ele chega aqui numa unidade, em
crise. O SAMU o pegou na rua, ele t4 em crise ali. Entdo ele vai ficar involuntério.
Ele vai falar: eu vou embora, e a gente vai falar: vocé ndo vai embora, até ele estar
com a consciéncia bacana, sabe? Com a critica preservada. Orientado em tempo e
espaco, para ele ser liberado. Ele chegou em crise, ele ndo vai responder pelos atos
dele, né? Ele pode chegar ali e pular na frente do carro. E nesse momento, ele é
involuntario. Ele chega e fica internado involuntariamente (Entrevistado 4).



87

Observamos ainda que ndo existe um prazo determinado de duracdo da internagéo na
modalidade involuntaria ou compulsoria. A alta vai depender da resposta do paciente ao
tratamento, que sera acompanhado pela equipe multiprofissional do CERSAM AD. Sobre o
tema, o Entrevistado 2, servidor(a) atuante ha cerca de 20 anos na Promotoria de Defesa da
Saude do Ministério Publico de Minas Gerais disse que 0 médico que determina o tempo de
duracdo da internagdo involuntéria, podendo ainda ser aumentado ou diminuido durante o

acompanhamento do paciente no tratamento.

[...] O que eu vejo no parecer do médico daqui é que, ele coloca sempre que a
internacdo ocorrera pelo tempo que o médico avaliar como necessério. Ele as vezes
pode colocar assim, 30 dias, podendo ser alterado ou diminuido de acordo com a
avaliagdo do médico que estiver acompanhando. Isso a gente ndo tem como
estabelecer o tempo. E uma questdio do médico do local que for recebido.
(Entrevistado 2).

Por sua vez, o(a) Entrevistado 15, alocado(a) no CERSAM AD 3, registra que o
Ministério Publico preconiza cerca de trés meses para a internacdo, mas ja teve noticias de
internacbes mais longas em unidades hospitalares. Na unidade do CERSAM AD em que
trabalha, o tempo varia entre 15, 20, 60 dias, ou mais, a depender do caso e da gravidade.
Informa ainda que o objetivo da equipe é converter a internagdo involuntaria em um

tratamento voluntério.

[...] Parece que o Ministério Publico, normalmente, preconiza trés meses, no minimo,
de internacdo. Mas, em outros lugares, como hospital psiquiatrico, eu ja vi mais
tempo. Até quando essa medida envolve a questdo de periculosidade, ai eu ja vi que
¢ um tempo maior, e normalmente é o juiz que determina. Quando o juiz nédo
determina o prazo, ai fica a critério do lugar onde ele estd internado. Se for uma
comunidade terapéutica, pode ser nove meses, quinze meses, trés anos. Aqui a gente
costuma avaliar... 15 dias, 20 dias, vai muito no caso a caso mesmo, porque tem
pacientes aqui, por exemplo, que ndo tinham nada a ver com a compulséria e
ficaram 45 dias, 2 meses, porque estavam muito desorganizados. Ndo era mais
involuntdria, porque a gente converte, né? Da involuntariedade para a
voluntariedade, quando ele vai melhorando. Mas a gente vé& que as vezes ndo é
possivel mesmo liberar, porque ele ndo tem condigdes de ir embora. Entdo, por isso
que eu acredito que é importante esse calculo clinico, sabe? N&do é manté-lo preso
aqui que vai fazé-lo parar de usar droga. (Entrevistado 15).

Nas palavras do Entrevistado 12, alocado(a) no CERSAM AD 3, baseado em sua
experiéncia profissional, ja teve conhecimento de casos de pacientes que ficaram internados
por 12 meses no CERSAM AD.

[...] Olha, essa menina que esta ai, que eu dei 0 exemplo dela, eu acho que é uns trés
meses. Tem gente que costuma ficar mais. Eu conheco gente no CERSAM que ja
tem quase um ano. Em outra unidade, por exemplo, tem uma menina la que ja tem
quase um ano, involuntaria. Ndo tem uma data certa, sabe? Vai depender da
avaliacdo médica, ou do paciente ndo evadir. Porque eles ddo um jeito de pular o
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portdo, pular a janela do banheiro... Tem uns que conseguem pular cada janela que
vocé nédo acredita. (Entrevistado 12).

Destarte que uma vez determinada a internacdo compulsoria/involuntaria, esta
ocorrera pelo tempo em que for necessaria, e o tratamento devera disponibilizar uma estrutura
que ofereca "um atendimento multidisciplinar aos pacientes, ofertando-lhes assisténcia
integral, por meio de servicos médicos, de assisténcia social, de psicologos, de terapeutas
ocupacionais, dentre outros.” (SARMENTO; SOUZA NETO, p. 1414-1415).

Noutro giro, sobre os locais em que pode ocorrer a interna¢do involuntéaria de
pacientes em Belo Horizonte, o(a) entrevistado(a) 2, servidor(a) atuante ha cerca de 20 anos,
na Promotoria de Defesa da Salde do Ministério Publico de Minas Gerais, menciona que
geralmente ocorre em hospitais. Como referéncia de hospital publico cita o Hospital Raul
Soares, contudo, caso 0 paciente possua plano, pode ocorrer em instituigdes privadas. Na falta
de leitos disponibilizados pelo Hospital Raul Soares, as internagdes sdo feitas nas unidades
dos CERSAMSs AD. Na opinido da Psicologa, tais internacfes nessas unidades confrontam os
objetivos propostos pela politica de reducéo de danos e o modelo de tratamento preconizados

em tais estabelecimentos de salide.

[...] A proposta do CERSAM é um tratamento que é o oposto disso, um tratamento
em meio aberto. Eu tenho percebido que isso tem acontecido. N&o sei exatamente o
porqué. Eu ndo sei se é a FEMIG que recorre, né?. O Municipio, por conta dessa
questdo do Raul Soares ndo recolher mais moradores de Belo Horizonte, e ai eles
entdo encaminham para o CERSAM. Né&o sei, mas tem acontecido uma internacéo
compulséria no CERSAM. Apesar de que la ndo € um local para se tratar
compulsoriamente. Foge totalmente da proposta. A proposta do CERSAM é um
tratamento ambulatorial, em meio aberto, mas tem acontecido. No caso de o
municipio dizer que ndo existem vagas, 0 recurso é em uma clinica particular e o
estado paga o gasto, mas isso ndo é a maioria dos casos. E mais uma excegio. [...]
Nestes casos, no Ministério Publico, o parecer é feito sem o contato com o paciente,
porque se forem chamados ndo comparecem. Principalmente porque ja acham que é
para serem presos. Entdo ndo vem. O parecer ¢ feito diante de todo o histdrico, das
tentativas de insercdo em um tratamento voluntério. Depois tem a tentativa ainda do
involuntario, que é a Rede pegar e conduzir a pessoa mesmo que ela ndo queira para
uma avaliacdo e, depois ainda € que vem a compulsoria. No caso, sdo0 meses de
acompanhamento, até um belo dia resolva chegar nessa medida, mas ela se baseia
somente em documentos. Contato com a familia, documentos da equipe da Rede de
saude, Boletins de ocorréncias que a familia registra, contando o que aconteceu,
enfim, sdo documentos. (Entrevistado 2).

Através da pesquisa, também foi possivel observar que existem diversas questfes
sociais que acompanham o usuario prejudicial de drogas e refletem diretamente em seu
tratamento. Tal discussdo ja foi trabalhada na analise proposta no capitulo 6.3. Com base
nisso, depoimentos descrevem que a familia por questbes que envolvem a falta de

conhecimento acerca das caracteristicas dos transtornos resultantes do uso de drogas, buscam
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pelas institui¢Bes, idealizando uma internagdo involuntéria. Pensam que a internacdo forcada
sera capaz de trazer resultados positivos para o uso prejudicial do crack.

Sobre o0 tema, passaremos a apresentar os resultados da pesquisa sobre a visdo dos
profissionais da saude, no que se refere aos pontos positivos e negativos das internacfes
forcadas.

Na visdo do Entrevistado 3, atuante na Promotoria de Defesa da Salde do Ministério
Publico de Minas Gerais, o tratamento do uso prejudicial de crack é um desafio, na medida
em que os familiares criam expectativas acerca da promocao de uma internagdo compulsoria,
sendo que o fato do individuo ficar internado por muito tempo néo quer dizer que solucionara

o0 problema da dependéncia, além das questdes sociais e clinicas envolvidas.

[...] E eu acho que é um desafio, porque chega aqui para a gente os familiares, é uma
expectativa muito grande, por exemplo, em uma internacdo compulséria e a
internagdo € um momento do tratamento. Saiu da crise, ele vai para o tratamento em
meio aberto e ai é dificil, porque muitas vezes os lagos familiares j& estdo muito
fragilizados. O psicoldgico, a familia coloca no servigo uma responsabilidade, um
objetivo que é de deixar a pessoa... como se ficar internado por muito tempo
resolvesse, e ndo resolve. Porque as vezes as pessoas vao para as comunidades
terapéuticas, ficam 14 nove meses, retornam e no mesmo dia fazem uso de drogas.
Eu acho que € muito dificil, ainda mais crack que vicia muito rapido, que causa uma
dependéncia muito rapida. E uma droga mais barata, né? de facil acesso, é muito
complicado. (Entrevistado 3).

Ao encontro da fala do Entrevistado 3, estd o depoimento do Entrevistado 5,
alocado(a) no CERSAM AD 1, que menciona as vulnerabilidades dos usuérios, acrescentando
que os profissionais do servico de satde buscam externamente por apoio social de instituicdes,

como ONGs, que possam contribuir no tratamento dos usuarios.

[...] a gente sabe que fica um pouco dificil, mas quando vocé vai pegar um paciente
e jogar... um paciente que tem dificuldade de deambular. Um paciente que ndo tem
um teto. Um paciente que j& vem com alguma deméncia. Quando vocé vai pegar
esse paciente e jogar |4 fora? Esse paciente costuma ficar mais tempo no servigo
para estar fazendo esse tramite com ele, né... olhando 14 fora os apoios sociais que
tem, as ONGs que podem ajudar, um asilo, uma casa de apoio. Isso tudo exige olhar
muita documentacdo. E uma parte burocratica, que as vezes também ndo depende de
nés. Que o servico tem que esperar la fora resolver, para esse paciente ser mandado
para 4, e isso as vezes nao é facil também. Por isso que o servigo ndo é eficaz, ta
vendo? E porque falta muita coisa. Esses pacientes ficam aqui. A gente tem
pacientes aqui que tem trés meses, cinco meses... como diz, né, ja faz parte da casa.
Vocé ndo pode simplesmente pegar esse paciente e jogar ele 14 fora. Entdo esses
ficam mais tempo. (Entrevistado 5).

Segue mencionando que se o paciente chega no CERSAM AD e é submetido a
internacdo de forma involuntaria, significa que esse individuo ndo tem condicdes de gerir seus
atos, em funcéo da falta de saude mental. Na visdo do entrevistado, o lado social também deve

ser observado para a promocéo da saude.
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[...] Imagine, ele é involuntario porque ndo ta dando conta la fora. Entdo na medida
que vocé o pde para dentro e ele retoma essa capacidade, e é oferecido esse
tratamento, ele vai estar com os quimioterapicos, os remédios em dia, ele vai fazer
uso certo. Ele vai ter um banho, ele vai ter uma alimenta¢do adequada, ele vai ter
uma cama, né, ele vai ter acompanhamento psiquiatrico. Entdo ele vai redobrando
essa salide mental, essa salde fisica, a salde social também. O social também é uma
salde... vocé poder tomar um banho, vocé poder vestir, vocé poder comer, se
socializar, conversar, né, sem estar surtado, isso ja € um tratamento muito produtivo.
Até por conta de que se vocé ndo receber esse paciente... se ele é involuntario é
porque ele ndo tem capacidade la fora. Se ele ndo tem capacidade la fora e ndo é
oferecido esse tratamento de imediato, pode ser tirada a vida dele 1& fora. Ele pode
ndo ter oportunidade de mudar. (Entrevistado 5).

Por seu turno, o Entrevistado 7, alocado(a) no CERSAM AD 1, diz que apés a
internacdo dos usuarios prejudiciais de crack na modalidade involuntaria/compulséria, esses
costumam retornar ao uso da substancia. Tal afirmativa se repete em 14 das 15 entrevistas
realizadas. Menciona que retirar o paciente do convivio social e coloca-lo em um ambiente
fechado por muito tempo, ndo promove a solucdo dos problemas sociais atrelados ao uso, o

gue ndo representa uma intervencao positiva.

[...] A gente observa o seguinte, muitos ficam internados. Ficam bem naquele
periodo, mas ele volta detonando tudo, entendeu? Porque a droga ela vai sempre
existir. E a pessoa fica ali nove meses, excluida de tudo que t4 acontecendo no
mundo, quando ele volta, ele volta muito pior. Eu ndo vejo resposta, para ser sincera
com Vvocé, eu ndo vejo resultados nisso ndo. Porque esse negdcio ai, é igual o
menino falou, ‘¢ longe de tudo e de todos’ € o mundo ta ai oferecendo na porta de
todos. Se vocé ndo trabalhar ele, no dia a dia, e ele querer dizer ndo para isso, eles
ndo vao conseguir isso nunca, né? Entdo, aqui eles passam o dia. Eles sabem que é
la fora que véo ter que continuar. Eu penso que, pelo que a gente vé aqui, ndo da
resultado. S6 o periodo de 9 meses, em que estdo 14. Ficam lindos, maravilhosos,
gordinhos! (Entrevistado 7).

Igualmente, através do depoimento prestado pelo Entrevistado 10, alocado(a) no
CERSAM AD 2, observa-se que 0s usuarios de crack costumam retornar ao uso da substancia,
sendo que na minoria das vezes conseguem deixarem a dependéncia. Para o entrevistado, o
que acontece é um intervalo no uso, ocasionado por diversos fatores como, crenca religioso,

gestacéo, trabalho, entre outros.

[...]Sempre, né? Usuério de crack estd sempre retornando ao uso. Faz parte da vida
dele, ndo tem jeito. Eu acho que o0 maximo € um intervalo... Raramente, um paciente
deixa de usar. As vezes até deixa... substitui pela maconha ou substitui pela igreja,
por um trabalho... um filho, né? As vezes uma gestante quando engravida e ganha a
crianga, ela interrompe o uso do crack ali, mas a gente sempre imagina que, em
algum momento, vai retornar, né? A gente espera isso. (Entrevistado 10).

N&o obstante, o(a) Entrevistado 6, alocado(a) no CERSAM AD 1, presta informacdes
semelhantes, dizendo que as familias buscam a unidade na intencdo de conseguirem internar

involuntariamente o familia. Esclarece que 0 CERSAM AD atua com base na politica de
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reducdo de danos e que esse posicionamento manicomial das familias requer ser trabalhado
pelos profissionais do servico. Porém, entende que nos casos graves, que envolvem o risco em
que o paciente estd se colocando, é cabivel a internagdo involuntaria. Essa acdo é necessaria

para que o usuario retome a critica, ou seja, autonomia sobre suas escolhas.

[...] nés ndo somos manicomiais, né? Entdo, a internagdo involuntéria € um grande
desafio para a gente, porque hoje, o que vem acontecendo? NOs acreditamos no
tratamento em liberdade. Vao ter ocasides em que 0 paciente vai precisar ficar
alguns dias sob um cuidado mais préximo, mas a gente nunca estabelece uma
internacdo de um més, de dois meses. E sempre: ‘Hoje, vocé vai ficar aqui com a
gente. N6s vamos te avaliar diariamente.” E o que vem acontecendo nessa sociedade
manicomial, é que as familias acionam a justica para a internacdo involuntaria.
Entdo a gente muitas vezes tem que ter esse jogo de cintura, porque ndo é a nossa...
ndo € o que o SUS fornece. Comunidade terapéutica, essa estrutura ndo é algo que
parte do SUS hoje, nessa I6gica da RAPS. Mas eu acho que, algumas situa¢des, por
exemplo, a gente avalia dentro do nosso contexto: um paciente que estd se
colocando em risco no territdrio, esta sem critica, estd em vulnerabilidade, ou se
coloca em risco ou coloca alguém em risco. Entdo, a gente pensa em internagdo
involuntaria, mas € muito raro de acontecer, né? Da gente precisar chegar nessas
vias de fato. E quando acontece, o procedimento € esse: € a avaliacdo do risco em
que o paciente esta se colocando. As vezes, ele ndo tem critica nenhuma, esta em
crise, a gente precisa que ele fique no servico. Entdo, ai acontecem algumas
contencdes... contengdes quimicas, fisicas, chegam a acontecer até que o paciente se
organize. Geralmente, essa organizacao vem rapido, e a partir disso, € retomado esse
projeto terapéutico, para ser vincula-lo de outra forma.

Corroborando com o argumento trazido pelo entrevistado 10, menciona que 0s
manicomios ndo deram certo, e existem multiplos exemplos de violagGes de direitos ocorridas
nessas instituicdes. Para o depoente a internacdo involuntaria, também tem caracteristicas da
politica manicomial, sendo que enclausurar o usuario de crack e abandona-lo, sem prestar 0s
devidos cuidados, ndo oferece qualquer positividade no tratamento do transtorno resultante do
uso prejudicial do crack. Essas agOes sdo fruto de uma sociedade estigmatizada e
preconceituosa, que precisa ser melhor conscientizada acerca da doenca envolvida na

dependéncia quimica.

[...] a internacéo involuntéria é manicomial, né? E a gente tem ai, na nossa histdria,
exemplos de que os manicomios ndo deram certo, né? A gente ndo tem que colocar
um usuario, um sujeito, em uma instituicdo, enclausurar e esquecé-lo. Porque o
mundo est aqui fora, 0 mundo acontece aqui fora. Entéo, a gente precisa viabilizar
autonomia para esse sujeito, dentro do transtorno de base que ele tem, né? O que ele
vai dar conta, dentro do que é proposto no projeto dele. Eu ndo acredito. Acho que a
sociedade precisa se inteirar melhor, né? A prépria Justica, o préprio poder publico,
precisa entender: quando o juiz determina para a geréncia, que diz ‘ele vai ficar
involuntario’, ta... mas sabe o que é 0 CERSAM? Eu acho que falta esse dialogo
entre os poderes, né? Entre as instituicdes, para entender melhor que 0 nosso servigo
ndo é esse servico que vai acolher o usuario, e ele vai ficar aqui um ano
enclausurado, ndo, o contrario. A gente quer o usuario pro mundo, porque o mundo
acontece 14 fora e, muitas vezes, aqui, a gente acolhe muitos usuarios que tém um
histdrico ai em comunidades terapéuticas, até mesmo hospitais psiquiatricos... ndo
houve uma melhora, e é muito raro, muitas vezes eles saem e voltam para um uso
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intensivo, porque ndo houve ai um equilibrio entre o convivio, né, na sociedade
'normal’, digamos assim, e o projeto de tratamento dele. (Entrevistado 6).

Destarte que o Entrevistado 15, alocado(a) no CERSAM AD 3, menciona que 0

usuario que fica no CERSAM AD involuntariamente, sem contato com a droga, sem contato

com a familia. Recebendo todo um apoio social (comida, banho, atividades Iudicas), depois

que retorna a sociedade, encontra dificuldade de lidar com a vida fora desse local acolhedor.

Que o melhor caminho, como tratamento é ajudar o individuo a lidar com seus problemas e

questdes sociais.

[...Jum paciente, que esta aqui dentro, em um lugar protegido, sem uso de
substancias, sem contato com substancia, sem contato com a familia, onde ele s6 vé
psicélogo, enfermeiros, faz atividades artisticas, tem comida na médo o tempo todo,
enfim... E ai, depois, ele sai daqui, vai lidar com a realidade, os problemas estdo 14,
sabe? A dificuldade dele de lidar com a vida esta l& fora. Entdo, se a gente s6 priva
essa pessoa e coloca ela em um ambiente 100% protegido, e ndo ensina para ela
como lidar com os problemas 14 fora, as chances de fracasso desse tratamento sdo
gigantes, né? Porque isso, muitas vezes, é o que acontece. Quando vocé se senta
para conversar com 0 usuario, a grande maioria das vezes ele quer esquecer um
problema, ele esté frustrado, ele esté revoltado com a vida dele, ele ndo quer pensar,
ele estd, sei 14, desolado, ndo vé os filhos... Enfim, sdo coisas que, aqui dentro, ele
esta protegido de certa forma, né? Entdo, eu acho que isso tem que ser muito levado
em conta quando a gente fala de um paciente. Porque a gente esta falando aqui de
crack, que € a sua pesquisa, mas tem gente que usa aglcar demais, tem gente que
compra demais... Ou seja, cada um lida com seus problemas de alguma forma. Entéo,
talvez 0 ponto seja: Sera que ndo é mais importante ajudar essa pessoa a lidar
melhor com os problemas? Porque sd priva-la num canto, deixa-la, enfim,
aprisionada ali, achar que ela vai ficar 2, 3 meses, 9 meses e isso vai resolver.
(Entrevistado 15).

Ao encontro disso, o Entrevistado 14, alocado(a) no CERSAM AD 3, diz que na

medicina ndo existe um tratamento comprovadamente eficaz para a dependéncia em crack.

Assim, 0 que € indicado durante as intervengdes € um controle dos sintomas gue surgem junto

do uso prejudicial, como a fissura. Ofertam medicacdo para reduzir a ansiedade, além de

realizarem intervencgdes voltadas para a area da psicologia.

[...] no meu caso particular, né, da parte médica... Ndo existe, na verdade, uma
evidéncia, né, ndo existe um tratamento que seja comprovadamente eficaz para
questdo da dependéncia em crack. Em especifico o crack, né. A gente teria para
alcool, um pouco de evidéncia nos tratamentos para maconha. Mas para crack, em si,
ndo existe. Entdo as nossas intervencfes passam muito pelo controle dos sintomas
que aparecem junto com o uso do crack e das outras intervencfes que a gente tem. O
que a gente vé é que existe uma resposta muito individual. Entdo tem pacientes que
conseguem um bom confortante dentro da fissura mesmo com o uso de medicacdes.
Enquanto muitos deles ndo tem assim... a gente ndo obtém qualquer resposta. No
maximo, as vezes, 0 que a gente consegue é oferecer um apoio, no sentido de uma
medicagdo que vai diminuir a ansiedade, para que a gente tente fazer uma barreira
no corpo, de buscar a droga. Entdo, assim, ele se sente menos impelido a ir buscar e
consumir a droga. Mas, infelizmente, mantém assim muito fissurado, entdo em
questdo de escassez nas medicacBes ndo € tdo nova, 0 que as vezes € mais eficaz séo
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outras intervengdes, mais para o lado da psicologia que a gente pode oferecer para
eles. E ai de novo, é muito questdo de tratamento. (Entrevistado 14).

No que concerne a posicao doutrinaria acerca da internacdo sem o consentimento do
paciente, as opinides se fragmentam. Existem estudiosos que defendem a perspectiva de que a
internacdo involuntaria se encontra "na contramdo da humanizacdo dos servi¢os e das
conquistas do movimento da luta antimanicomial.” (ASSIS, J. T. de; BARREIROS, G. B.;
CONCEICAOQ, M. I. G., 2013, p. 593), destacando que determinados segmentos da sociedade
buscam reiterar o paradigma asilar de tratamento como abordagem de cuidado, promovendo o
isolamento social de usuérios de drogas ao confina-los de forma coercitiva em instituicdes
totais.

Lado outro, parte da doutrina contesta a internacdo compulséria de individuos
dependentes de substancias, argumentando que essa pratica "ndo lhes garante o direito a vida,
ao contrario, constitui violagéo do seu direito a saude." (COELHO, I.; OLIVEIRA, M. H. B.,
2014, p. 360).

Vasconcellos enfatiza que, nos grandes e médios centros urbanos, as internacfes
compulsorias revelam-se, muitas vezes, como manifestacdes de segregacdo, ocorrendo
independentemente da existéncia de instituicdes totais. Para o autor "a cultura do
individualismo e das formas mais frivolas de sociabilidade: indiferenca, consumismo, culto ao
corpo, narcisismo e simulacros de sonhos” (VASCONCELOS, E. M., 2016, p. 194-195)
relacionam-se com as "formas mais agudas e inumanas de negligéncia e excluséo." (Idem, p.
194-195).

Partindo do campo formal, a Lei 10.406/02 (BRASIL, 2002) estabelece em seu atr. 15,
gue ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou
a intervencdo cirargica. Desta feita, “onde a liberdade ¢ a regra, sua limitagdo deve ser
justificada.” (BOBBIO, Norberto. Igualdade e Liberdade. Traducdo de Carlos Nelson
Coutinho. 22. ed. Rio de Janeiro: Ediouro, 1997, p. 10).

Sobre a discussdo acerca da constitucionalidade da internacdo compulsoria, 0s
tribunais tém admitido a sua efetivacdo com base no direito ao tratamento, a salde e a

integridade fisica. Tal afirmativa se confirma através das palavras de Sarlet e Monteiro.

Em que pese haver opinido doutrinaria no sentido de que a Lei n°® 10.216/2001
estaria em descompasso com os pardmetros da CF, justamente por inexistir expressa
autorizagdo constitucional para imposi¢do de restricdo a liberdade do portador de
transtorno mental em decorréncia da internagcdo compulsoria, ndo se vislumbra que
isso ocorra. A internagdo compulsdria deve ser considerada como um direito ao
tratamento, em estreita sintonia com o direito fundamental a sadde, a integridade
fisica e psiquica do interno, e a seguranca de terceiros, e ndo como uma medida
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destinada a buscar seu confinamento ou isolamento. O portador de transtorno
psiquico tem o direito a satde mental assegurado pela CF (arts. 6° e 196), direito
este que possui estreita correlagdo com o direito a vida e com a dignidade da pessoa
humana. Na seara jurisprudencial, o Superior Tribunal de Justica ja decidiu - sem
nenhum questionamento sobre a constitucionalidade da medida -, pelo internamento
obrigatério. O Tribunal sustentou que o objetivo Gltimo foi o resguardo, em primeiro
plano, do portador de patologia mental e, em segundo, o da prépria sociedade.
Entendeu-se que ndo se buscou pura e simplesmente a restricdo da liberdade, mas
sim, fazer valer o direito fundamental a salde mental, dado ter restado demonstrado
por laudo médico especializado que o paciente era possuidor de transtorno mental
que poderia ocasionar riscos ndo somente para si, mas também para terceiros, ndo se
fazendo necessario, no caso, 0 uso anterior de recursos extra-hospitalares antes da
medida de internamento. (SARLET; MONTEIRO, 2014, p. 1416-1417).

Afora a discussdo doutrinaria sobre o cabimento da internacdo involuntaria,
destacamos ainda que a Constituicdo da Republica de 1988 estatui em seu art. 3°, I, como um
de seus objetivos fundamentais, a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria. Na

perspectiva de Maria Celina Bodin de Moraes:

A expressa referéncia a solidariedade, feita pelo legislador constituinte, longe de
representar um vago programa politico ou algum tipo de retoricismo, estabelece um
principio juridico inovador em nosso ordenamento, a ser levado em conta ndo s6 no
momento da elaboracdo da legislacdo ordinaria e na execucdo das politicas, mas
também nos momentos de interpretacdo-aplicacdo do Direito, por seus operadores e
demais destinatarios, isto é, pelos membros todos da sociedade. (MORAES, 1993, p.
169).

Em vista disso, Azevedo leciona que:

A solidariedade trata-se, a0 mesmo tempo, de um objetivo e de um principio
constitucional, marcando-se como uma das modernas preocupac@es do direito que
busca o envolvimento de todos, Estado e sociedade, na execucdo de
programas/acBes que, por sua vez, devem estar alinhados ao principio da dignidade
da pessoa humana. O ser humano, social por natureza, precisa estar incluido num
nacleo minimo de convivéncia, no qual sejam respeitadas suas diferengas e
possibilitado o seu pleno desenvolvimento. (AZEVEDO, p. 38).

O principio da solidariedade e da igualdade sdo cruciais no contexto de promover o
tratamento dos usuarios prejudiciais de crack. Isso significa que todos devem ser tratados com
dignidade e respeito, independentemente de sua condicdo de salde mental. No entanto,
conforme visto nas falas dos entrevistados, a aplicacdo desses principios pode ser desafiadora
qguando se lida com pessoas em sofrimento mental, pois ha o risco de estigmatizacdo e
discriminacao.

Sobre a urgéncia de uma sociedade mais igualitaria, que reconheca e respeite as

diferengas, Boaventura Souza Santos ensina que:

Temos o direito a ser iguais quando a nossa diferenca nos inferioriza; e temos o
direito a ser diferentes quando a nossa igualdade nos descaracteriza. Dai a
necessidade de uma igualdade que reconheca as diferencas e de uma diferenca que
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ndo produza, alimente ou reproduza as desigualdades. (SANTQOS, B. de S., 2003, p.
56).

E importante que os orgdos de fiscalizacdo, a exemplo do Ministério Publico,
garantam que os procedimentos de internacdo involuntéria sejam transparentes, justos e
respeitem a dignidade das pessoas. Isso inclui o direito a uma revisdo imparcial e periddica da
necessidade de continuar a internacdo involuntaria. Além disso, é essencial fornecer o suporte
necessario para a recuperacdo da pessoa, visando reintegra-la a sociedade de maneira justa e
igualitaria.

Desse modo, a discusséo sobre a internagdo involuntaria perpassa por questfes éticas,
legais e sociais. Portanto, € crucial que existam salvaguardas robustas para proteger os direitos
individuais e evitar abusos no sistema de satde mental. Em resumo, a internacdo involuntaria
de usuérios de crack e outras drogas exige uma abordagem multidisciplinar, considerando os
direitos a saude mental, & liberdade individual e a igualdade. E fundamental que as politicas e
praticas intersetoriais sejam guiadas por principios éticos e legais que protejam os direitos
humanos das pessoas em situacGes vulneraveis.

Tendo em vista a intersetorialidade, observa-se que existe a atuacdo do Ministério
Publico, como 6rgéo responsavel pela guarda da Constituicdo Federal, na conducdo de agdes
de fiscalizacdo e de encaminhamento de demandas envolvendo a saude dos usuarios
prejudiciais de drogas aos diversos servigos publicos existentes. O Entrevistado 2, atuante ha
cerca de 20 anos na Promotoria de Defesa da Saude do Ministério Pablico de Minas Gerais,
esclarece como direcionam esses individuos para os servicos, apOs receberem demandas
vindas geralmente através de familiares ou de noticiamento pelo canal de atendimento online

da Promotoria.

Primeiro tem uma orientacdo que a gente passa para a familia, né? Se o usuério
estiver muito exaltado, estiver oferecendo risco, que a familia deve acionar o SAMU
e policia para a condugdo dessa pessoa para 0 CERSAM... ndo é para a delegacia.
Para ele ser avaliado e, se o plantonista entender, ele ser inserido em hospitalidade
noturna. Em alguns casos o promotor encaminha oficio para a policia, comunicando
a acdo e, que talvez precise de uma medida. Quando tem algum familiar que é idoso,
geralmente a gente comunica também para a Promotoria do Idoso, para eles atuarem
naquela questdo especifica do familiar idoso que estd com direitos violados.
Dependendo, pode mandar também para Promotoria de Defesa da Mulher, de
violéncia doméstica. Cada caso pode ter varios desdobramentos, mas a Rede de
Salde é a primeira a ser acionada, visando que essa pessoa seja abordada e seja
ofertado para ela todo o tratamento. Também a Secretaria de Assisténcia Social do
Municipio para 0 acompanhamento da familia. (Entrevistado 2).

Sobre o trabalho de fiscalizacdo que é feito nos equipamentos de saude e em

comunidades terapeuticas privadas, o entrevistado explica que:
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[...] tem um outro setor, que é composto por duas psicélogas, e elas fazem a
fiscalizacdo em todos os equipamentos da rede de salde mental do municipio, que
vai desde os hospitais, dos CERSAMs AD, que sdo os que tratam, né? e de
comunidades terapéuticas que localizam em Belo Horizonte. Parece que sdo poucas.
Ha uma fiscalizacdo do funcionamento do servigco para ver se esta funcionando
dentro do... ndo é sé uma fiscalizagdo, eu acho que é feito sempre visitas para tentar
ver 0 que precisa melhorar, 0 que os préprios profissionais apontam como
necessario, para melhorar esta questdo do funcionamento do servico e também
fiscalizar. Porque eles tém critérios previstos em lei, que tem que ter, por exemplo,
“tanto” numero de médicos para cada numero de pacientes, tem que ter “tanto” de
enfermeiros. A questdo da alimentaco, da estrutura do local. E uma fiscalizagéo
mesmo, que isso é feito periodicamente, anualmente. Ai vai fazendo esses ajustes,
mas eu acho que é importante também é a conversa com a Rede. A gente ndo tem
como atuar separado deles. E preciso reunir. Nesses casos muito graves a gente
sempre conversa, redne, tenta. Novas abordagens sdo tentadas e de maneiras
diferentes. As vezes eles pedem que a gente inclua a familia na reunido.
(Entrevistado 2).

Ao encontro do depoimento prestado pelo Entrevistado 2, outro servidor da
Promotoria de Defesa da Satde do Ministério Publico de Minas Gerais, Entrevistado 3, fala

sobre como ocorre a atuacdo do setor de fiscalizacdo da instituicao.

No6s somos um setor de politica publica, eu sou psicologa e existe outra psicéloga
atuante neste setor e nés dividimos o trabalho de fiscalizagdo dos equipamentos e
salde e eu fiquei com os CERSAMSs AD. Entdo o trabalho nosso € de... no caso do
CERSAM AD, é de verificar se a estrutura, se a organizac¢do do funcionamento esta
de acordo com as normativas do Ministério da Salde.

Contudo, através dos depoimentos foi possivel concluir que carecem de protocolos
especificos de atuacdo conjunta entre CERSAMSs, Defensoria Publica e Ministério Publico,
capazes de integrar as acOes de fiscalizacdo, encaminhamento para tratamento e

acompanhamento dos usuarios dos servicos de satde de Belo Horizonte/MG.

6.5 LimitacOes e desafios do tratamento ofertado pela rede de atencéo a saude

Neste topico destacar-se-a quais foram os problemas apontados pelos servidores
publicos acerca da promog¢édo do tratamento, prevencéo e recuperacdo do uso prejudicial de
crack e outras drogas pela rede de saude na cidade de Belo Horizonte/MG.

Para o Entrevistado 1 atuante na Defensoria Publica especializada em Salde de Belo
Horizonte/MG, inexiste servico publico capaz de atender a todas as situagfes que envolvem o
tratamento do uso prejudicial de drogas. O sistema carece de aprimoramento e aporte de
recursos. O SUS possui limitagdes orcamentarias que inviabilizam a prestacdo de um servigo

de saude mais qualificado. Falta investimento em equipes multiprofissionais e na criagdo de
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unidades de atendimento 24 horas, regionalizadas. Ressalta, ainda, a importancia da garantia
de autonomia dos profissionais da salde (medicos, psiquiatras) para tomarem deci¢des que

envolvam a internacéo involuntaria dos pacientes.

O sistema ele merece aprimoramento? Aporte de recursos, de pessoal, de servigo?
Sim. N&o sd nessa area, mas em outras areas também, ndo é? Ai ndés estamos
eshbarrando nas limitagbes orgamentarias do SUS, de recursos financeiros, de
recursos humanos. [...] Eu penso o seguinte: sempre que se puder qualificar um
servico de salde publica, é interessante. Entdo, a disponibilizacdo de servigos 24
horas, de forma mais ampla. A disponibilizacdo de servicos regionalizados é
interessantissima, ndo sd nessa area mas isso se aplica a varias areas de atencédo a
salde publica. E, mediante equipe multidisciplinar para atender sempre as diversas
demandas que possam se apresentar em cada caso. Uma outra coisa eu também
enxergo, especialmente no que toca a salde mental é garantir a independéncia,
principalmente dos médicos, principalmente psiquiatras, que estdo a frente desse
servigo para aquilo que envolve, em especial os casos de internacéo involuntéria,
que eles tenham realmente a seguranga juridica, a seguranga profissional e funcional
de, nos casos que assim exigir, tomarem providéncias nesse sentido, entendeu? Néo
estou falando que tem que ser por internacdo involuntérias longas, de forma alguma,
mas que tem que ser de acordo com o entendimento de cada um. Regra geral, eu
acredito que teria que ser por um periodo de desintoxicacdo, algo do género, ta?,
mas que eles tenham esse amparo, dos seus superiores, de todo o ordenamento que
rege aquele trabalho, etc, para fazé-lo quando se mostrar evidentemente necessario,
indicado, sem outra opgdo. (Entrevistado 1).

Com equivaléncia, o Entrevistado 2, atuante ha cerca de 20 anos na Promotoria de
Defesa da Saude do Ministério Publico de Minas Gerais, defende o aumento de profissionais
nas unidades dos CERSAMs AD, principalmente médicos psiquiatras, para atenderem a
demanda nas regionais. Destaca a importancia de uma melhora no acompanhamento prestado
as familias dos pacientes, que dependem do investimento em recursos humanos pela gestado

publica.

[...] a Rede ela estd com uma certa falta de profissionais, principalmente psiquiatras.
Os CERSAMs eles tém que ter algumas melhorias para acolher essas pessoas. Falta
pessoal, as vezes para abordar de uma forma diferenciada e ndo chegar ao ponto de
uma internagdo compulséria. Entdo, sdo vérios fatores que eu acho que influenciam.
Eu acho também que a familia fica um pouco sem uma assisténcia, sabe? Eles
sofrem muito. Eu acho que talvez deveria de ter... ndo sei, 0 Municipio oferecer, a
Rede de saude oferecer, um suporte maior para essa familia. Eu ndo estou dizendo
que ndo tem, mas eu acho que por conta disso que eu estou te falando, falta de
pessoal, muita demando no CERSAM, recursos humanos a gente sabe que esta
precisando de ser incrementado... assim, uma prote¢do maior dessa familia,
entendeu? porque eles sofrem demais. Eles ndo tém nada que proteja. Por exemplo,
0 idoso, a familia pode pedir uma medida protetiva, mas ai esse filho vai pra rua, vai
virar um morador de rua. [...] Acho que precisava de a familia ter um acolhimento
maior para dar um acolhimento profissional mais proximo pela Rede, para ouvir
mais essas questdes e tentar ajudar essas familias. Eu sei que 0 CERSAM tem
proposta de umas reuniGes com a familia, ndo sei se vem acontecendo. Eu imagino
que eles procurando o médico ou a equipe de salde mental, eles sdo recebidos, mas
eu acho que seria interessante isso, né? um suporte maior para a familia.
(Entrevistado 2).
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Corroborando com a indicativa de que faltam médicos psiquiatras na rede de salde,
informacdo levantada pelo Entrevistado 2, o Entrevistado 4 alocado(a) no CERSAM AD 1, se

manifesta no mesmo sentido.

[...] Para mim, falta pessoal; mais médicos psiquiatras na unidade, né?
mais médicos acompanhando. (Entrevistado 4).

Por sua vez, o Entrevistado 3 atuante na Promotoria de Defesa da Satde do Ministério
Pablico de Minas Gerais, indica que realiza a fiscalizagio nos CERSAMs AD. Que
atualmente existem 5 unidades de atendimento, mas que o ideal seria a criacdo de uma
unidade em cada regional, sendo que existem o total de 9 regionais. Menciona, igualmente, o
déficit em recursos humanos, 0 que precariza a prestacdo do servico de salde. Existe um
problema na contratacdo de medicos psiquiatras, ocasionados, segundo o depoente, por falta
de interesse dos profissionais, que ndo querem aceitar 0 emprego diante da politica de
tratamento introduzida nos CERSAMs. Politica essa que prevé que o atendimento seja feito
por uma equipe multiprofissional, ndo hierarquizada. Devendo o projeto terapéutico ser
elaborado em equipe, divergindo do modelo de atendimento particular (oferecido em

consultdrios particulares).

“Acho que hoje o maior problema que eu vejo na assisténcia, tanto dos CERSAMSs
AD quanto dos CERSAM de Saude Mental, é a questdo de recursos humanos. Na
verdade, é muito dindmico essa relacdo dos profissionais, mas a gente sabe que nds
temos um problema sério de médico psiquiatra. Nao por falta de vagas ofertadas
pela prefeitura, mas por falta de interesse do profissional. Porque o CAPS tem um
modelo de sistema diferente do modelo, digamos assim, tradicional. Ele ndo é um
modelo centrado na atuagdo do médico. O modelo do CAPS é um modelo de
atendimento de uma equipe multiprofissional. De uma equipe que é responsavel.
N&o é de uma avaliagdo médica. Entdo, assim, o médico é mais um profissional
dessa equipe. Eu acho que talvez essa ressalva é que faz com que ndo haja tanto
interesse do psiquiatra dentro desse modelo centrado no modelo médico que a da
prescricdo, que é do atendimento, que a gente tem na rede privada nos consultorios.
[...] Agora do ponto de vista das demais equipes, dos demais profissionais, a gente
vé& que sdo as equipes de nivel superior que referenciam casos além da capacidade
porque o servico ele se organiza da seguinte forma: o usuéario ele chega, ele é
referenciado e, ele tem uma referéncia técnica que desenvolve um projeto
terapéutico. Se vocé tem uma referéncia técnica que atende muitos casos, vocé ndo
consegue fazer esse acompanhamento mais fino, mais longitudinal, entdo eu acho
que essa é aqui uma questdo importante para 0 CAPS AD, para 0 CERSAM AD,
essa questdo do quadro de recursos humanos mesmo. [...] E um servigo que quer
funcionar, mas tem essas limitagdes que sdo importantes e os profissionais estdo
sobrecarregados. A gente avancou muito na questdo do transtorno mental... dos
casos muito graves, das psicoses, mas a questdo da droga ela é muito recente.
(Entrevistado 3).

Ato continuo, o Entrevistado 3, fala que para além do problema de recursos humanos e

do numero de unidades dos CERSAMs AD, existe ainda uma questdo orgamentaria. Falta
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investimento nos diversos servicos assistenciais ofertados nas unidades, a exemplo de oficinas

artisticas elaboradas por terapeutas ocupacionais.

[...] E a gente envolve também uma questdo orcamentaria, que é o recurso que é
disponibilizado para essas acBGes. Porque o servico para mais do que o
acompanhamento da referéncia técnica, ele oferta oficinas. A oficina de reducdo de
danos, oficinas artisticas, né? todo esse trabalho que faz parte do projeto terapéutico
que depende de recursos... para vocé comprar material, entdo o recurso la é escasso.
Em toda politica publica, o recurso la é limitado. A gente vé que essa é uma
dificuldade. A estrutura material, a estrutura de recursos humanos, € dificil de vocé
desenvolver um trabalho que seja um trabalho de exceléncia digamos assim, um
trabalho que dé conta. (Entrevistado 3).

Ao encontro do que foi trazido pelo Entrevistado 3, os Entrevistados 5 e 7,
alocados(as) no CERSAM AD 1, bem como o Entrevistado 9, alocado(a) no CERSAM AD 2,
falam da falta de investimento na contratacdo de profissionais como fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais, para gerarem mais atividades de entretenimento para os pacientes
dentro das unidades do CERSAM AD, além de investimento na ampliacdo da estrutura fisica

das unidades.

[...] Entdo, como uma resposta eu posso dizer que nao é eficaz porque falta muita
coisa. Eu falo mais entretenimento, entendeu? Mais verba. Ampliar mais a unidade.
Com mais entretenimento mesmo, sabe? N&o tem. N&o parte de nés, né,
trabalhadores, mas o que pode ser feito, tem sido feito, mas que é eficaz, ndo. [...] Eu
acho que mais oficinas. E engragado, nos CERSAMSs nfo tem, mas eu acho que um
profissional na &rea da fisioterapia. Acho que ninguém deve ter falado isso para vocé,
a fisioterapia. Um terapeuta é importante. Porque tem muitos pacientes que tém
dificuldade de ambular... membros atrofiados, dificuldade... até na fala. Eu acho que
o fisioterapeuta tem muitos exercicios bacanas que mexem com todo o corpo.
Dependendo do exercicio que vocé faz, mexe no seu cérebro. Vai la naquele ponto
da emocédo, em outros pontos, no ponto da dor. Entdo eu acho que o CERSAM
Barreiro poderia ter um fisioterapeuta para trabalhar nessa area. (Entrevistado 5).

[...] Seria a falta de ferramentas para falar com o sujeito. Acho que o SUS poderia
disponibilizar mais ferramentas. Quais tipos de ferramentas? Oficinas mesmo, sabe?
Que trabalha mais o lado do paciente. Porque quando vocé coloca, e eles gostam de
fazer isso... vocé percebe que, além de promover interagdo, isso tem um valor
significativo para suas vidas. Vocé os vé sorrindo, que eles estdo fazendo alguma
coisa. E as vezes sem isso fica muito vago. Precisa ainda melhorar a estrutura. O
espaco fisico nosso é bacana, € show de bola, mas quando chove ndo da pra usar.
Porgue ndo tem onde eles ficarem. (Entrevistado 7).

[...] Eu acho que estd mais para melhorar a estrutura fisica nossa aqui, né? Acaba
que o local ndo foi construido de forma ampla e aberta. Entdo isso € um dificultador.
Igual essa unidade é cheia de corredores, cheia de... um lugar grande, mas que ndo é
totalmente aberto. Vocé ndo tem a visdo de um todo. Entdo vocé entra... eu falo que
é uma casa de espelhos. Aqui € cheio de espelhos. Os pacientes acabam quebrando...
passam momentos de agitacdo e acabam se ferindo com esses vidros. Eu acho que
ndo é um local que deveria ter vidros. Deveria ser mais aberto mesmo. (Entrevistado
9).
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Retomando o contetdo trazido pelo Entrevistado 3 e, finalizando seu raciocinio, aduz
que Belo Horizonte possui apenas uma Unidade de Acolhimento Alcool e Drogas — UA, com
10 vagas. Que a ampliacdo do nimero de unidades seria importante para o atendimento dos

usuarios em vulnerabilidade social, dentro do Municipio.

[...] Uma outra questdo que a gente tem da Salde, as Unidades de Acolhimento
Alcool e Drogas, que sdo usuarios, em Belo Horizonte tem uma s6, que é no
Barreiro. Entdo nos temos 5 CAPS mas as UAs sdo para aqueles casos em que a
pessoa estd em acompanhamento nos CAPS AD, estdo em extrema vulnerabilidade,
mas é um caso que ndo estd em crise psiquica. A questdo é uma extrema
vulnerabilidade social, entdo naquele momento ela precisaria daquela unidade de
acolhimento. Nos temos uma s6, com 10 vagas. E é um equipamento que eu vejo
que... assim, se vocé pegar a Rede do Estado e de Belo Horizonte, fora a capital, se
tiver uns 2 municipios de porte médio, tipo Uberaba, Uberlandia, é que tem. E é uma
retaguarda importante para aquela pessoa que ja saiu da crise psiquica envolvendo a
questdo da droga, mas ela estd em uma extrema vulnerabilidade, ela precisa desse
servigo intermediario. Ela continua em permanéncia dia, nos CERSAMs mas ela
precisaria desse cuidado que é da Unidade de Acolhimento Alcool e Droga e ndo
tem. Entdo, é uma no Barreiro. VVocé precisa ter uma elegibilidade mais criteriosa
para vocé indicar. 1sso é uma questdo importante de ter no municipio, mas eu acho
que essa questdo de recurso fica muito limitada. O custeio do Ministério da Saude é
um incentivo de custeio, o préprio nome fala. O que o Municipio precisa dispor de
recurso ordinario € muito grande, e querendo ou ndo a gente tem uma politica
robusta aqui. A gente tem muita coisa para mudar, muita coisa que precisa mas a
gente tem um investimento. N&o se pode falar que Belo Horizonte ndo tem, mas é
dificil. (Entrevistado 3).

Importante destacar que as Unidades de Acolhimento para Alcool e Drogas (UAs) sdo
residéncias temporarias voltadas para o atendimento de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem acolhimento terapéutico e protetivo.
Fazem parte de uma rede mais ampla de cuidados no sistema de satde (RAPS). Oferecem
cuidados continuos de satde, com funcionamento 24h, em um ambiente de moradia inserido
na comunidade, e de acordo com o projeto terapéutico singular elaborado e pactuado com a
pessoa usuaria € o CAPS de referéncia. Existem UAs para adultos e para criancas e
adolescentes de 10 a 18 anos incompletos (BRASIL, 2023).

Desse modo, as UAs desempenham um papel crucial no tratamento e recuperacdo de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo suporte ndo apenas médico, mas também
psicologico e social. O investimento em novas unidades de UAs, representaria um grande
avanco para a rede de cuidado direcionado as pessoas que fazem uso de drogas, notadamente,
aquelas que se encontram em situacéo de rua.

O Entrevistado 5, alocado(a) no CERSAM AD 1, informa que na unidade em que
trabalha ndo possui local para descanso, o que prejudica a prestacdo de servico pelos

profissionais da saude. Reivindica melhores condi¢fes na estrutura fisica de trabalho, e o
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respeito a legislacdo trabalhista, especificamente sobre o horério de almogo do servidor

publico.

[...] Incluindo nés, né? Eu acho que espaco com descanso para nés... ndés por
exemplo a gente ndo faz horario de almoco. E se a gente fizer ndo temos onde ficar.
Ja foi pedido. A gente ta aguardando. Porque, vocé ha de concordar comigo se eu
quero dar um bom atendimento, eu preciso também voltar para mim e me olhar.
Aqui no CERSAM, a gente precisa de um espaco para nds, um espaco para um
descanso digno. Eu acho que uma hora de descanso ndo é o suficiente, a gente sabe
disso, mas é uma hora que é nossa. Que é do nosso direito, é lei para todo o Brasil.
Entdo o que falta pra nos € isso e para os pacientes também, sabe? Uma coisa mais
‘organizadinha’. (Entrevistado 5).

Lado outro, o Entrevistado 8, alocado(a) no CERSAM AD 2, fala da falta de
seguranca para desempenhar suas funcbes. Diz que o investimento na contratacdo destes
profissionais de seguranca seria essencial devido a agressividade apresentada nos quadros dos

pacientes que fazem uso de drogas.

A seguranca. Os pacientes no geral sdo muito agressivos. Entdo a falha que eu vejo
que tem aqui € isso ai. Eu acho que faltam profissionais da parte de seguranca.
(Entrevistado 8).

O Entrevistado 6, acredita que o trabalho prestado na unidade em que trabalha esta
baseado no cuidado, assim, a sua equipe presta um bom servico aos usuarios, apesar da
existéncia de falhas estruturais no servigo, como a falta de leitos e de consultdrios. Observa a
necessidade de uma especializacdo dos profissionais da rede de salide no geral para acolherem
melhor os pacientes da saide mental. Destaca, que 0o CERSAM AD ndo € uma especialidade e
sim uma unidade de urgéncia e que os Centros de Salde acabam encaminhando o paciente
gue ndo é da urgéncia para receber tratamento na unidade do CERSAM AD, o que ndo devia

acontecer.

Entrevistado 6 — Terapeuta Ocupacional alocado(a) no CERSAM AD 1: “Sempre
vamos ter falhas enquanto servigos, falha estrutural mesmo, de faltar, as vezes, um
consultorio, de faltar leito, questfes assim, mas eu acho a equipe muito alinhada
nesse cuidado e eu ndo estou puxando saco. Eu acho que realmente a gente é muito
cuidadoso mesmo com 0Ss nossos usuarios. Agora, 0 que as vezes falta é esse
cuidado em rede, porque, por exemplo, vocé falou de prevencdo, eu ndo vejo 0s
Centros de Salde com esse preparo para acolher o usuario de salde mental, por uma
questdo de formacdo mesmo, sabe? Eles entendem muitas vezes a clinica AD como
um lugar em que eles vdo encaminhar e o paciente vai ser acolhido e acompanhado
aqui, enquanto especialidade. N6s ndo somos uma especialidade, n6s somos
urgéncia, né? Entdo, acho que falta essa comunicagdo. Eu vejo ai um movimento de
melhorar isso, nés mesmos nos articulamos aqui para fazer rodas de conversa nos
Centros de Salde, para comecar a desmistificar isso e melhorar o nosso vinculo, né?
Tem Centros de Salde que estdo mais abertos para isso, tem Centro de Salde que
ndo. E somado a isso também uma coisa que ajuda essa comunicacao a ficar menos
fragil, esse cuidado compartilhado ter menos fragilidade, sdo as reunides de micro
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que a gente faz uma vez por més, né? Toda semana nds temos reunido de equipe e
uma vez por més a gente tem uma supervisdo onde um caso é escolhido para ser
discutido enquanto rede. E aqui a gente atende por micro, né? Entdo, eu, por
exemplo, sou da micro 4. Uma vez por més, eu discuto casos com a minha micro.
Que ai, é a gente, 0 CERSAM AD Barreiro, ¢ CERSAM Barreiro, é Centro de
Convivéncia, é Assisténcia e o Centro de Salde, que é onde a gente discute os casos
minimamente, seja para o cuidado compartilhado, para uma transferéncia, para
articular uma alta, né, que é raro, mas acontece. Precisa melhorar esse ponto porque
tudo eles entendem que tem que vir para ca, né? Ah é um usuario de alcool e drogas,
manda para 0 CERSAM AD, e ai a gente acaba tendo um fluxo muito grande que,
muitas vezes, ndo necessariamente vai ser da urgéncia, pode ser a nivel ambulatorial.
Acho que falta essa formagdo mesmo, né, dos trabalhadores. (Entrevistado 6).

Ato continuo, o entrevistado afirma ser um defensor do SUS, acreditando que a satde
mental em Belo Horizonte estd muito a frente de outros lugares com estruturas mais antigas.
Segundo este, em Belo Horizonte houve um avanco na RAPS, apesar das falhas internas e na
rede. Com o periodo pds-pandémico e de crise econdmica, observou um aumento nos
problemas de salde mental. Para ele é crucial investir em recursos para os hospitais que
prestam assisténcia em contexto de crises, como o Jodo XXIII e os hospitais estaduais, para

garantir encaminhamentos mais cuidadosos e eficazes.

[...JEu sou uma defensora do SUS, né, e eu acredito que a salide mental aqui de Belo
Horizonte esta anos luz a frente de outros lugares que ainda tém uma estrutura muito
manicomial. Em outros estados existem Hospitais Psiquiatricos. Eu acho que a gente
aqui avangou muito com a nossa RAPS, embora tenhamos mil falhas. Temos falhas
internas, temos falhas enquanto rede, e eu acho que isso se expande. A gente vem ai
de um periodo pés-pandémico, né? em que a gente ndo sabe ainda quais s&o 0s
defeitos, as causas e efeitos que essa pandemia vai trazer, porque muito
provavelmente a sociedade vai adoecer cada vez mais, psiquicamente falando, e
também pelas questdes econdmicas, né, dos tempos tenebrosos em que a gente viveu
nos ultimos anos, em relagdo a politicas publicas. [...] A nivel estatal, eu fico
pensando assim que tem que aumentar 0s recursos enquanto hospitais que acolhem.
Porque os hospitais também acolhem em contexto de crise. Entdo melhorar essa
infraestrutura para na hora de fazer um encaminhamento, ndo fazer um
encaminhamento descuidado. Eu digo assim, Jodo XXIII, esses hospitais do estado
mesmo.

Com base no depoimento, podemos inferir que falta comunicacao e integracao entre 0s
servicos da rede de saude de Belo Horizonte e que os profissionais da rede precisam ser
preparados tecnicamente para prestarem assisténcia aos usuarios de drogas e pacientes da
satde mental.

O Entrevistado 10, alocado(a) no CERSAM AD 2, realca a importancia da ampliagao
do numero de leitos, diante da alta procura pelo servico, em razdo principalmente do
atendimento de pessoas em situagdo de rua. Levanta a importancia no investimento estrutural
das unidades para atenderem mais e melhor os pacientes que fazem uso prejudicial de drogas.
Informa que no interior de Minas Gerais a situacdo se agrava. Pessoas se aproveitam da

fragilidade dos usuarios de drogas para administrarem Clinicas Terapéuticas, visando apenas
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0 lucro. Consequentemente prestam um péssimo servigo de salde, diante da falta de outro
servigo especializado e disponibilizado pelo SUS que consiga atender a demanda popular.

[...] As fragilidades do servigo, olha, de cara eu ja falo da quantidade de leitos. Nos
temos quatro leitos, mas a gente faz parte da rede da prefeitura, entdo sdo 80 leitos
para todos os CERSAMSs. Entdo a gente usa leitos de outros CERSAMSs, assim como
0s outros CERSAMSs usam 0s nossos. Mas pra gente fazer um trabalho de exceléncia.
Até para a gente poder fazer projetos terapéuticos com uma Hospitalidade Noturna
maior, né? Eu acho que a gente tinha que ter muito mais leitos. Considerando que a
gente possui uma demanda muito grande, né? Principalmente da populacéo de rua.
Entdo, o que eu sinto falta, por exemplo, é as vezes de indicar um paciente para
Hospitalidade Noturna e achar que ele precisava, porque ele se beneficiar mais de
um intervalo desse uso, de um intervalo da rua, de um intervalo da familia, e eu
tenho que dar alta para ele um pouco pressionada, porque tem mais grave chegando.
Entdo eu acho que essa unidade aqui deveria ter, tipo, uns 16 leitos... uns 15 leitos a
gente ia usar com certeza, sabe? de forma responsavel, nada fora do proposito. Eu
acho que a gente tem demanda para pelo menos 12 leitos, pra gente poder fazer um
trabalho melhor. No intervalo melhor, né? Assim, de uso, entendeu? Eu acho que
faltam leitos. [...] tem que melhorar, é o investimento, né? Em todos 0s servigos que
eu falei na primeira pergunta, por qué? Quando eu falo os servicos de Belo
Horizonte... Belo Horizonte é uma das cidades que mais investe. E olha que ainda
precisa investir mais. Se a gente considerar que tem outras capitais, né, que nao
investem tanto. Capitais maiores, mais complexas, né? Precisariam de mais
investimento na rede SUS, que sdo permeadas por muito servicos fechados, de
origem religiosa ou privada, tomando conta da situagdo. Em Minas Gerais, eu ja
trabalhei no interior, no CAPS de interior, também é a mesma coisa: 0s servigos sao
frageis, poucos leitos. Alguns casos, ndo tém nem leito. E CAPS 2, isso ai, né? E
realmente uma fratura gigante no SUS da saude mental, né? E o que acontece nesses
interiores de Minas Gerais, por exemplo, é muita proliferagdo de clinica, de
comunidade terapéutica, de gente querendo ganhar dinheiro em cima da doenca, da
pobreza das pessoas, né? Pobreza, precariedade de vida, doenca mental, para além
do uso de drogas, né? (Entrevistado 10).

Com igualdade, o Entrevistado 13, alocado(a) no CERSAM AD 3, destaca a
necessidade do aumento de leitos na unidade em que trabalha, sendo este um ponto a ser
melhorado pelo poder publico, visando a melhora na prestacdo do servico de saude nas
unidades dos CERSAMs AD.

[...] acho que tinha que aumentar o nimero de leitos. A gente tem um ndmero...
justamente por causa dessas fragilidades, o usuario de crack exige que o paciente
fique em uma espécie de resguardo, assim, de cuidado depois de um uso intenso. E
preciso ter um espaco para reduzir danos a ponto de a pessoa ter onde dormir e,
exatamente, ter onde tratar, porque as vezes ela vai precisar tratar 24 horas por dia
por causa desse uso que a prejudicou muito. Entéo, é isso. (Entrevistado 13).

Mediante varios relatos é possivel constatar uma falha na prestagdo de servico
referente ao nimero de leitos para atender a demanda dos pacientes. Por seu turno, é preciso
aumentar o namero de unidades dos CERSAMSs Ad nos territorios para que possam atender
bem o puablico de todas as regionais. Preconiza a legislacdo que o atendimento seja oferecido

préximo ao local de moradia do paciente, ou seja que o acesso seja facilitado. Sendo o
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namero de unidades do CERSAM AD restrito, tal objetivo da politica publica sobre drogas
ndo poderé ser alcancado.

Outra fragilidade do servico € a falta de medicamentos. Segundo o Entrevistado 14,
alocado(a) no CERSAM AD 3, existe uma fragilidade grande na disponibilidade de
medicamentos. E preciso investimento em uma maior variedade de tipos de medicacdes para
0 tratamento do uso abusivo de drogas. Muitos pacientes sofrem efeitos colaterais da
medicacdo que recebem do SUS, e ndo € possivel que o médico possa receitar medicamentos
alternativos, em funcdo da limitacdo da farmacia popular.

[...] A nossa disponibilidade de medicamentos também é uma coisa extremamente
fragil. A gente tem muitos pacientes que tem sintomas psicéticos, para isso a gente
usa antipsicdticos. Atualmente em rede a gente s6 tem um disponivel, que é o Haldol.
Entdo se o paciente ndo apresenta... ndo tem resposta a ele ou, na maioria dos casos
0 que acontece é ndo tolerar, que a gente sabe que é uma medicagdo mais antiga,
mas tem medica¢des que hoje em dia ndo tem o mesmo indice de efeito colateral,
mas que infelizmente a gente s6o0 tem esse na rede. Entdo essa medicacdo tem
efeitos colaterais importantes que a gente tem que ficar manejando, que a gente nao
tem uma opgdo para ele, né? Nao s6 os antipsicoticos, mas varios outros. Temos
pouca medicacao. [...] Eu acho que a gente tem que melhorar, 6bvio, as medicacdes
ofertadas pelo SUS. E diferente a depender do Estado e do servi¢o que vocé for
escolher a nivel nacional, mas deveria existir uma padronizacdo maior de uma cesta

basica de medicamentos para a saide mental, em especifico para usuarios de alcool
e drogas. (Entrevistado 14).

Com base nessas informacdes, 0 SUS possui uma Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME (BRASIL, 2022), que € uma lista com 0s medicamentos que sao
oferecidos gratuitamente ou a baixo custo. Essa lista é limitada e nem sempre inclui os
medicamentos mais recentes e eficazes.

O SUS costuma oferecer versfes genéricas e similares de medicamentos, o que pode
limitar as opc¢des de tratamento para algumas condicGes de salde, a exemplo dos transtornos
resultantes do uso prejudicial de drogas. As consequéncias desses problemas incluem atrasos
no tratamento de doencas, agravamento de condi¢cdes de saude, sofrimento dos pacientes e
aumento dos custos para o sistema de salde, jA& que pacientes que ndo recebem 0s
medicamentos necessarios podem acabar precisando de tratamento mais intensivo no futuro.

Assim, conforme informado pelo Entrevistado 14, é necessario a destinacdo de mais
recursos para o sistema de saude, aumentando a oferta de medicamentos, além da ampliacédo e
atualizacdo da RENAME, incluindo opg¢des mais modernas e eficazes.

Portanto, a falta de profissionais, de leitos nas unidades do CERSAM AD, de uma boa
estrutura fisica, de medicamentos e a limitacdo de opcbes de remédios no SUS, séo problemas

complexos que exigem uma abordagem multidisciplinar e um compromisso continuo com a
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melhoria do sistema de salde no Brasil. O acesso a saude é um direito fundamental, e a
promocdo de politicas publicas intersetoriais € essencial para garantir o bem-estar da

populacéo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo buscou responder de que maneira as atuais politicas publicas
sobre drogas vém sendo implementadas e, quais 0s seus avancos, limites e desafios, para
promoverem a prevencao, o tratamento e a recuperacao ao uso de crack no Municipio de Belo
Horizonte/MG de meneira intersetorial, observando qual a relagéo existente enre a promogéo
da salde e da seguranca publica diante das questdes que envolvem o uso abusivo de drogas.
Para além, a pesquisa se dedicou a analisar acerca do respeito as normas e principios de
direitos humanos e da dignidade da pessoa humana no processo de contrucao destas politicas.

Portanto, o objetivo principal foi avaliar a conformidade das praticas implementadas
nas unidades dos Centros de Referéncia em Saude Mental Alcool e Drogas (CERSAMs AD)
de Belo Horizonte/MG, com as politicas publicas intersetoriais, notadamente quanto
intersecdo da saude e da seguranca publica, estipuladas no Sistema Nacional sobre Drogas,
bem como com a tutela da dignidade da pessoa humana.

Em vista disso, foram empregados métodos de pesquisa, definidos como qualitativos,
que envolveram a revisao bibliogréfica, a anélise de dados e documental, além da realizacéo
de pesquisa empirica, com a realizacdo de entrevistas de campo realizadas nos CERSAMs AD,
0S quais sdo 0s responsaveis por promovem o cuidade dos usuarios no Municipio cenario
deste estudo.

Dessa forma, observamos que as atuais politicas publicas sobre drogas, preconizadas
pelo SISNAD, Lei Federal n° 13.343/06, foram elaboradas alicercadas na perspectiva da
reducdo de danos (RD), que figura como diretriz de atuacdo da saude publica no tratamento
do usuario de drogas. Partindo de uma analise puramente formal, observamos que o foco da
politica sobre drogas brasileira esta voltado para o cuidado do individuo, em detrimento de
acdes punitivistas.

Lado outro, mesmo estando o arcabouco normativo sobre drogas em conformidade
com & dignidade da pessoa humana e com os principios fundamentais da Constituicdo
Federativa da Republica do Brasil de 1988, o que foi evidenciado, como resultado da pesquisa
empirica, € que vivemos em uma sociedade que reproduz estigmas e preconceitos quando
falamos de usuarios de drogas.

Nada obstante, apesar do significativo avanco que o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, Lei Federal n° 13.146/15, representou para garantir a igualdade de condigdes no

exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia, € pertinente notar que, no que tange aos
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dependentes quimicos, ndo trouxe qualquer inovagdo. A abordagem adotada no Estatudo se
restringe a reproduzir dispositivo presente no Caodigo Civil de 2002, especificamente em
relacdo a incapacidade relativa desses individuos.

Acentuamos ainda que o usuario prejudicial de crack pode ser considerado como
pessoa portadora de transtorno mental, o qual é plenamente detentor das garantias estipuladas
na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, devendo ter sua autonomia e
dignidade respeitadas, em especial com a elaboracdo de politicas publicas pautadas na
reabilitacdo do individuo.

Dado que a promocéo de inclusdo social esta intrinsecamente ligada ao exercicio da
autonomia, é evidente que o sistema publico de salde carece de investimentos na assisténcia
social de individuos com problemas de satude mental. Torna-se crucial enfatizar a importancia
de ndo categoriza-los exclusivamente como incapazes ou perpetuamente dependentes de
tutela.

Os dados analisados indicam a existéncia de um cenério de insuficiéncia de recursos
para lidar de maneira eficaz com essas situacdes, ressaltando a urgéncia de adaptar as
estruturas de apoio, como educacdo e emprego, para atender as limitacdes especificas dessas
pessoas. 1sso possibilitaria um acesso mais amplo a oportunidades, contribuindo assim para
uma incluséo mais efetiva.

Observamos, ainda, que os desafios associados ao uso de substancias psicoativas sao
complexos e abrangentes, ultrapassando as fronteiras de setores especificos. Assim, uma
abordagem intersetorial é fundamental na construcdo de politicas publicas sobre drogas,
implicando na colaboracdo e coordenacdo entre diferentes areas do governo, organizacdes da
sociedade civil, setor privado e comunidades, visando a formulacdo e implementacdo de
estratégias que possam promover o desenvolvimento da personalidade destes individuos
vulneraveis.

Acerca da atuacdo da seguranca publica na promocdo de politicas publicas sobre
drogas, observou-se a escassez de investimentos em agdes conjuntas entre 0s demais setores
publicos, bem como caréncia de capacitacdo dos profissionais da seguranca publica para
agirem no acolhimento dos pacientes que fazem uso abusivo de crack e outras drogas. Falta a
criacdo de sistemas/protocolos especificos que vinculem a atuacdo da Defensoria Publica, do
Ministério Publico, das Policias Militar e Civil, bem como da Prefeitura de Belo
Horizonte/MG para acompanharem os individuos vulnerabilizados no tratamento ao uso

abusivo de drogas.
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A integracdo figura como um dos objetivos do SISNAD e para alcancé-la é preciso
que haja uma variedade de perspectivas e acOes envolvidas. Observamos que inexiste um
convénio, prevendo a atuacdo conjunta entre os 6rgdos publicos de seguranca e de saude, de
modo a abranger desde o atendimento inicial do usuério de drogas, perpassando pelo
atendimento juridico, pelo acompanhamento baseado na reducdo de danos e, sucedendo na
reabilitacéo e reitegracdo do individuo & sociedade.

Portanto, diante das limitacGes do servico publico de saude verificadas no curso da
pesquisa, a exemplo de limitacGes orcamentarias e de pessoal, imperioso que sejam pensados
e implementados fluxos e procedimentos de atuacdo intersetorial, entre salde e seguranca
publica, visando a otimizacdo de recursos na prestacdo de assisténcia a salide para garantir a
preservacdo da dignidade dos usuérios de crack e outras drogas com a consequente

reabilitacdo e reinsercdo social.
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ANEXOS

PESQUISA: Politicas publicas para prevencao, tratamento e recuperagdo ao uso de crack:

uma analise assentada no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

Profissao:

Data da entrevista:

ENTREVISTA

Quais séo os tratamentos oferecidos pelo SUS aos dependentes cronicos que fazem uso
abusivo de drogas/crack, que vocé tem conhecimento?

De acordo com a sua vivéncia profissional, como é feito o acompanhamento dos

pacientes que fazem uso prejudicial de crack nesta unidade do CERSAM?

Existe apoio as familias dos usuarios pelos servigos de salde e assisténcia social? Em

caso positivo, como ocorre?

Conforme a sua experiéncia nesta unidade, os pacientes costumam concluir todo o
tratamento oferecido pelo SUS? Em caso negativo, saberia informar o motivo da nao

conclusdo ou desisténcia do tratamento?

Vocé considera que o tratamento oferecido é eficaz para a recupera¢do do usuario

cronico de crack?

De acordo com o historico de atendimentos, em quais casos 0s usuarios sao submetidos a
internacdo involuntaria? Sabe informar como é o protocolo para a promocdo da

internacéo?

Os pacientes que sdo submetidos a internacdo involuntaria costumam retornar ao uso do

crack?

Para vocé a internacdo involuntaria é considerada um metodo de tratamento que

apresenta resultados positivos para o uso prejudicial de drogas?
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9. Quais as fragilidades que vocé observa na presente unidade do CERSAM AD quando se
trata de promover a prevencao e o tratamento do uso prejudicial de crack?

10. Considerando o Sistema de Saude no Brasil e os problemas apontados, 0 que € preciso

ser feito para melhorar o atendimento dos usuarios dos servicos publicos?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

N° Registro CEP: CAAE 72564223.4.3001.5140

Titulo do Projeto: POLITICAS PUBLICAS PARA PREVENCAO, TRATAMENTO E
RECUPERACAO AO USO DE CRACK: uma andlise acerca da construcio das politicas
sobre drogas na Cidade de Belo Horizonte/MG

Eu, Jéssica Gomes dos Santos Dias Carneiro, aluna do Programa de Mestrado Profissional em
Seguranca Puablica e Cidadania, da Universidade do Estado de Minas Gerais — UEMG,
portadora do RG MG 17.067.876, residente na Av. José Faria da Rocha, n° 5.186, apto 101,
Bairro Eldorado, CEP 32.310-210, Contagem/MG, sendo meu telefone de contato (31)
99273-6570, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo ¢ POLITICAS PUBLICAS PARA
PREVENCAO, TRATAMENTO E RECUPERACAO AO USO DE CRACK: uma analise
acerca da construcdo das politicas sobre drogas na Cidade de Belo Horizonte/MG, cujo
objetivo deste estudo é analisar a implementacdo das politicas publicas sobre drogas, com
foco no crack, em nivel municipal (Belo Horizonte/MG), a partir do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, para compreender 0s avancos, limites e desafios desse processo, visando oferecer
um contetdo teorico que possa contribuir para a compreensdo do papel do Estado moderno na

garantia de direitos fundamentais, notadamente do direito a vida e a saude.

Para a realizacdo deste estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos: revisdo bibliografica,
analise de dados e documental além da realizacdo de pesquisa empirica, com a realizacdo de

entrevistas.

A pesquisa respeitard todas as exigéncias da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Gostaria de convidé-lo a colaborar de forma VOLUNTARIA com esta pesquisa.

Para participar deste estudo o Sr(a). ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira; o importante é ressaltar que ndo existem pesquisas recentes sobre 0 tema e sua
contribuicdo serd de grande importancia para futuras politicas puablicas e agdes sociais
voltadas as pessoas que fazem uso prejudicial de crack, o que deve ser entendido como um

problema de salde publica.
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Por conseguinte, o presente estudo se faz relevante para ajudar a repensar as agoes
implementadas pela gestdo publica visando uma melhor prestacdo do servigo publico e a
efetividade das politicas publicas sobre drogas, principalmente em ambito Municipal. Destaco,
também, que para execucdo da pesquisa, 0s riscos sao considerados minimos. Identificam-se
por possiveis constrangimentos ao expor seus sentimentos, percepgdes e vivéncias pessoais,
mobilizacdo emocional frente aos contelldos abordados nas questdes da entrevista em
profundidade, o tempo despendido durante a coleta de dados, além de cansaco e falta de

motivacao para participar do estudo.

O(A) Sr(a). sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a

participacdo a qualquer momento.

A sua participacgdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou

modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador.

Né&o existe outra forma de obter dados com relagdo ao procedimento em questdo e que possa
ser mais vantajoso do que o usado nesta pesquisa. Eu, Jéssica Gomes dos Santos Dias
Carneiro, como responsavel pela conducdo desta pesquisa, tratarei os seus dados com o

devido profissionalismo e sigilo, garantindo a seguranca da sua privacidade.

Todo material coletado durante a pesquisa ficard sob a guarda e responsabilidade desta
pesquisadora responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, serad destruido.

Sera observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil, e analisado o direito a indenizag&o.

O(A) Sr(a). tem o direito de ser mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados parciais da
pesquisa, e caso seja solicitado, darei todas as informacdes que o(a) Sr(a). quiser saber. O(A)
Sr(a). também podera consultar a qualquer momento o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Minas Gerais, responsavel pela a autorizacdo para a realizacdo

deste estudo.

Né&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para nenhum participante em qualquer fase
do estudo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgcamento da

pesquisa.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados

deverdo ser veiculados por meio de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em
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encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua identificagdo. Seu nome ou

o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permisséo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte que podera ser contatado em caso de
questdes éticas, pelo telefone (31) 3277 5903, no endereco: Rua Frederico Bracher Janior n°
103/sala 302, das 13:30 as 17:30 hs, ou pelo e-mail coep@pbh.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa € uma autoridade local e porta de entrada para os projetos de
pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e interesses
dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o

desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Em anexo estd o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso nao tenha ficado
qualquer davida, esse termo de consentimento sera impresso em duas vias originais: sendo

que uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida ao(a) Sr(a).

Vocé deve guardar uma copia deste termo onde constam os dados de contato do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo POLITICAS PUBLICAS PARA PREVENCAO,
TRATAMENTO E RECUPERACAO AO USO DE CRACK: uma anélise assentada no
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, cujo objetivo deste estudo é analisar a implementacéao
das politicas publicas sobre drogas, com foco no crack, em nivel municipal (Belo
Horizonte/MG), a partir do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, para compreender 0s avancos,

limites e desafios desse processo.

Eu tirei todas as minhas duvidas sobre o estudo e minha forma de participacdo com a
pesquisadora Jéssica Gomes dos S. D. Carneiro, responsavel pelo mesmo. Ficaram claros para
mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de

confidencialidade, os riscos e beneficios e a garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também, que minha participacao é isenta de despesas ou gratificacdes e que tenho
garantia do acesso aos resultados, onde os meus dados apenas serdo divulgados com a minha

autorizacdo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo sabendo que poderei retirar
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0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade,

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido anteriormente ao estudo.

DADOS DO VOLUNTARIO DA PESQUISA:
Nome Completo:

Endereco:

RG:

Fone: ()

Email:

Assinatura do voluntério

Belo Horizonte/MG, / /

DADOS DA PESQUISADORA RESPONSAVEL :

Nome Completo: Jéssica Gomes dos Santos Dias Carneiro

Endereco: Av. José Faria da Rocha, n° 5.186, apto. 101, Contagem/MG, CEP: 32.310-210
RG: MG 17.067-879

Fone: (31) 99273-6570

Email: jessicagsdc@gmail.com

Assinatura da pesquisadora
Belo Horizonte/MG, / /
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa “Politicas Publicas para Prevengdo, Tratamento e
Recuperagdao ao Uso de Crack: uma analise acerca da Construcdo das Politicas sobre Drogas na
Cidade de Belo Horizonte -MG”, sob a responsabilidade da pesquisadora, Jéssica Gomes dos Santos Dias
Carneiro, CPF n° 102.649.986-00, cujo objetivo ¢ ‘ investigar as politicas publicas existentes no Brasil
voltadas para prevencao, tratamento e recuperagao ao uso prejudicial de crack’, e autorizamos que
este estudo seja executado nas Unidades da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — SMSA-

BH.

Esta autorizagdo foi subsidiada por uma apreciagdo institucional das geréncias responsaveis pela
tematica da pesquisa e estd condicionada ao cumprimento pelos (a/o) pesquisadores (a/o) dos

requisitos das ResolugBes 466/12, 510/16 e suas complementares.
A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisa, a data da apresentacdo do trabalho seja informada a
Assessoria de Educacdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, assim como a

referéncia do mesmo, em caso de publicagdo.

A utilizacdo dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dara exclusivamente para os fins cientificos
propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizacdo das informag¢des sem prejuizo das pessoas,

grupos e ou comunidades.

O inicio do estudo dependera de sua aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA de BH. Os
documentos apresentados para fins de autorizacdo deste TAI, deverdo estar em coeréncia com os

protocolos inseridos na Plataforma Brasil para submissao ao CEP da SMSA de BH.

Este Termo de Anuéncia tera validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura.

Documente assinado digitalmente Belo Horizonte, 22 de margo de 2023
b FERNANDO DE SIQUEIRA RIBEIRO
g o Data: 22/03/2023 13:50:49-0300 JANAINA DE SOUZA AREDES
Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br (08796363606)

AC ONLINE RFB v5
Em Segunda-feira, 27 de Margo de
2023 as 11:51

Fernando de Siqueira Ribeiro Janaina de Souza Aredes — BM 312.148-
Geréncia de Rede de Saude Mental Assessoria de Educagdo em Saude
Secretaria Municipal de Saude /SMSA Secretaria Municipal de Satde/SMSA

Assessoria de Educacdao em Saude/ASEDS-SA
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SMSA/BH
Rua Frederico Bracher Junior, n°103 - 3° andar - Padre Eustaquio - CEP 30 720-000 — Belo
Horizonte/MG. Telefone: (31) 3277 9281 / 8516 e Fax (31) 3277 8458 / e-mail: aseds@pbh.gov.br
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) N&‘ BELO HORIZONTE Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Declaro que s6 iniciarei a pesquisa de campo apds sua aprovacéo pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Declaro entender que a integridade das informagdes e a garantia da confidencialidade dos
dados e a privacidade dos individuos/instituicdo que terdo suas informacdes acessadas
estdo sob minha responsabilidade. Também declaro que nao repassarei os dados coletados
ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas n&o envolvida na pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdao utilizados para este projeto. Estes dados
serdo arquivados por esta pesquisadora de nome Jéssica Gomes dos Santos Dias
Carneiro, sendo que o arquivamento ocorrera de forma fisica (os dados serdo impressos e
guardados em pasta de arquivo) pelo periodo de 5 ano. Apods referido periodo, os
papéis/documentos serdo fracionados (rasgados) e descartados no lixo comum. Todo e
qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa,
que sera submetido a apreciagdo do CEP da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte.

Declaro também estar ciente das responsabilidades dos pesquisadores de acordo com a
RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 (e da RESOLUCAO N° 580, DE 22
DE MARCO DE 2018, quando se tratar de pesquisa tendo como campo os servigos do
Sistema unico de Saude).

Pesquisadora: CPF: Data: Assinatura:
Documento assinado digitalmente

Jéssica Gomes | 102.649.986- | 10/10/2023 | gyl scssouspossuos ouscamaro

Data: 10/10/2023 22:37:40-0300

dOS Sa ntOS Dlas OO Verifique em https://validar.iti.gov.br
Carneiro

Rua Frederico Bracher Junior, 103, 32 andar - Padre Eustaquio | Belo Horizonte - MG |
pbh.gov.br/saltde
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS PUBLICAS PARA PREVENGCAO, TRATAMENTO E RECUPERAGAO AO
USO DE CRACK: uma anédlise acerca da construcdo das politicas sobre drogas na
Cidade de Belo Horizonte/MG.

Pesquisador: JESSICA GOMES DOS SANTOS DIAS CARNEIRO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 72564223.4.0000.5525

Instituicdo Proponente: Faculdade de Politicas Publicas Tancredo Neves - FaPp
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 6.314.426

Apresentacao do Projeto:

As informacg8es elencadas nos campos “Apresentacdo do projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” e “Comentarios e Consideragdes sobre a pesquisa” foram retiradas dos arquivos
Informacdes Basicas do Projeto (PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 2171279.pdf) e do
Projeto Detalhado (Projeto_Mestrado UEMG_Jessica.pdf).

Trata-se de projeto de pesquisa submetido ao Programa de Pds-Graduacgao Stricto Sensu: Mestrado
Profissional em Seguranca Publica e Gestdo de Negécios. A pesquisadora submeteu o projeto
anteriormente e teve o parecer avaliado como pendente. Analisa-se agora a segunda versao.

De acordo com a pesquisadora proponente “O uso prejudicial do crack pode acarretar, em alguns casos, em
uma forte dependéncia psicolégica, tratando-se de um problema que deve ser prevenido e remediado pelo
poder publico, em todas as suas esferas organizacionais. Tal obrigacdo decorre do direito a salde, que foi
positivado na atual Constituicdo patria. Com isso, emerge a necessidade de se fazer uma analise detida da
eficacia das politicas publicas aplicadas aos individuos em contexto de vulnerabilidade, bem como da
possibilidade de reestruturacéo de

Endereco: Rua Gongalves Dias, 1434, sala 41, 4° andar

Bairro: Lourdes CEP: 31.630-900
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3916-8747 Fax: (31)3330-1570 E-mail: cep.reitoria@uemg.br
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tais politicas de protecéo social, objetivando uma melhora no desempenho da maquina estatal, vez que o
papel dessas politicas acarreta também desenvolvimento econémico e social, ndo podendo haver
dissociagdo entre tais fatores”.

Objetivo da Pesquisa:

Nas Informacdes Béasicas do Projeto a pesquisadora informa que o objetivo priméario é “analisar a
implementacdo das politicas publicas sobre drogas, com foco no crack, em nivel municipal (Belo
Horizonte/MG), para compreender os avancos, limites e desafios desse processo”.

J& no projeto detalhado se |1é “A intencdo da pesquisa é de investigar as politicas publicas existentes no
Brasil voltadas para prevencéo, tratamento e recuperacdo ao uso prejudicial de crack, visando oferecer um
conteldo tedrico que possa contribuir para a compreensao do papel do Estado moderno na garantia de
direitos fundamentais, notadamente do direito a vida e a saude. Entendendo que tal estudo latente é
também resultado de um contexto sécio-histdrico, a analise também visa a explicitar os possiveis obstaculos
na implementacgéo de politicas publicas eficientes no atual cenario vivido pela populagao brasileira”.

Os objetivos secundérios nas Informacdes Bésicas séo “a) Discutir a questao do vicio em crack como um
problema de saude e de seguranca publica; b) Discutir as politicas publicas sobre drogas (PPD) no Brasil e
em Minas Gerais; c) Analisar as estratégias adotadas pela gestao publica municipal, acerca dos cuidado aos
usuarios dependentes de crack; d) Discutir a atuagcdo do CERSAM AD; d) Analisar as diretrizes elencadas
na Lei

n°13.840/2019".

No projeto detalhado, os objetivos especificos sdo: “Mapear e analisar as politicas publicas existentes no
Brasil e em Minas Gerais (Municipio de Belo Horizonte) voltadas para prevencao, tratamento e recuperacao
ao uso de crack; Investigar a efetividade de tais politicas publicas e quais seriam as medidas a serem
tomadas pelo poder publico para potencializar sua eficacia; Verificar como estédo sendo integradas as ac¢des
do poder publico em nivel federal, estadual e municipal, apontando ao final pontos positivos e negativos na
producao e desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a prevengéo, tratamento e recuperagédo ao
uso prejudicial de crack”.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Com relacéo aos riscos, a pesquisadora informa que “Para execu¢éo da pesquisa, 0S riscos sao

Endereco: Rua Gongalves Dias, 1434, sala 41, 4° andar

Bairro: Lourdes CEP: 31.630-900
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3916-8747 Fax: (31)3330-1570 E-mail: cep.reitoria@uemg.br
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considerados minimos. Identificam-se por possiveis constrangimentos ao expor seus sentimentos,
percepcBes e vivéncias pessoais, mobilizagdo emocional frente aos conteddos abordados nas questfes da
entrevista em profundidade, o tempo despendido durante a coleta de dados, além de cansaco e falta de
motivacdo para participar do estudo”.

Quanto aos beneficios, “quando buscamos o assunto em trabalhos voltados para a area da seguranca
publica, observa-se a existéncia de uma lacuna, o que demonstra a urgéncia da exploragéo deste contetdo
por parte da academia e da gestdo publica. Nesse contexto, através de formulag¢des tedricas, com proposta
de novas discussdes sobre o fendbmeno estudado, o presente estudo se faz relevante para ajudar a
repensar as acdes implementadas pela gestao publica visando uma melhor prestacdo de servigo publico e
efetividade das politicas publicas sobre drogas, além de servir como instrumento para elaboracdo de
estratégias de intervencao no Municipio de Belo Horizonte/MG”.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo que também realizara revisédo bibliografica e analise de
dados e documental. No que se refere aos participantes da pesquisa, serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas com 30 profissionais que atuem nos Centros de Referéncia em Satde Mental, Alcool e
Drogas (CERSAM) de Belo Horizonte.

Dentre os entrevistados estdo “médicos psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, auxiliares de enfermagem”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Vide campo “Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Recomendagdes:
Vide campo “Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pesquisadora apresentou Folha de Rosto devidamente assinada.

O roteiro da entrevista semiestruturada foi apresentado e esta adequado aos objetivos tracados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contém todas as informagdes necessarias.

Endereco: Rua Gongalves Dias, 1434, sala 41, 4° andar

Bairro: Lourdes CEP: 31.630-900
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3916-8747 Fax: (31)3330-1570 E-mail: cep.reitoria@uemg.br
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A pendéncia relacionada ao Termo de Anuéncia dos CERSAM foi sanada. A pesquisadora apresentou

termo de anuéncia institucional assinado Geréncia de Rede de Saude Mental da Secretaria Municipal de

Salde /SMSA e pela Assessoria de Educac¢do em Salde da Secretaria Municipal de Salde/SMSA.

O cronograma também foi atualizado.

Nao restam pendéncias ou inadequacdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da UEMG/BH chancela apenas aqueles dados obtidos apds a aprovacgéo do

projeto junto ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 24/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2171279.pdf 13:48:30
Outros Resposta_pendencias_ CEP.docx 24/08/2023 | JESSICA GOMES Aceito

13:47:36 | DOS SANTOS DIAS
CARNEIRO
Outros TAI_Jessica.pdf 24/08/2023 |[JESSICA GOMES Aceito
13:32:34 |DOS SANTOS DIAS
CARNEIRO
Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado UEMG_ Jessica.pdf 27/07/2023 | JESSICA GOMES Aceito
Brochura 23:45:44 |DOS SANTOS DIAS
Investigador CARNEIRO
TCLE / Termos de |TCLE_UEMG_assinado.pdf 27/07/2023 [JESSICA GOMES Aceito
Assentimento / 23:42:47 |DOS SANTOS DIAS
Justificativa de CARNEIRO
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Jessica_assinado.pdf 27/07/2023 | JESSICA GOMES Aceito
23:40:41 DOS SANTOS DIAS
CARNEIRO

Situacéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
Endereco: Rua Gongalves Dias, 1434, sala 41, 4° andar
Bairro: Lourdes CEP: 31.630-900
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3916-8747 Fax: (31)3330-1570 E-mail:

cep.reitoria@uemg.br
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BELO HORIZONTE, 21 de Setembro de 2023

Assinado por:

Wania Maria de Araujo
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Gongalves Dias, 1434, sala 41, 4° andar

Bairro: Lourdes CEP: 31.630-900
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3916-8747 Fax: (31)3330-1570 E-mail: cep.reitoria@uemg.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS PUBLICAS PARA PREVENGCAO, TRATAMENTO E RECUPERAGAO AO
USO DE CRACK: uma anédlise acerca da construcdo das politicas sobre drogas na
Cidade de Belo Horizonte/MG.

Pesquisador: JESSICA GOMES DOS SANTOS DIAS CARNEIRO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 72564223.4.3001.5140

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/ SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.428.107

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa do Programa de Mestrado Profissional em Seguranga Publica

e Cidadania, da Universidade do Estado de Minas Gerais — UEMG.

O uso prejudicial do crack pode acarretar, em alguns casos, em uma forte dependéncia psicolégica, tratando
-se de um problema que deve ser prevenido e remediado pelo poder publico, em todas as suas esferas
organizacionais. Tal obrigagdo decorre do direito a saude, que foi positivado na atual Constituigdo
patria.Com isso, emerge a necessidade de se fazer uma andlise detida da eficacia das politicas publicas
aplicadas aos individuos em contexto de vulnerabilidade, bem como da possibilidade de reestruturacdo de
tais politicas de protecéo social, objetivando uma melhora no

desempenho da maquina estatal, vez que o papel dessas politicas acarreta também desenvolvimento
econdbmico e social, ndo podendo haver dissociagcédo entre tais fatores.

Metodologia Proposta:

Os métodos empregados na pesquisa, definida como qualitativa, envolvem a reviséo bibliografica, a analise
de dados e documental além da realizacdo de pesquisa empirica, com a realizacdo de entrevistas de
campo. Pretende-se investigar como o trabalho realizado pelos “Centro’s de Referéncia em Saude Mental,
Alcool e Drogas — CERSAM AD”, responsaveis por promovem politicas publicas visando o cuidado aos

Endereco: Rua Frederico Bracher Janior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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usudrios de crack funcionam, os seus desafios e as potencialidades e, ainda, compreender como as
politicas publicas sobre drogas induzem e norteiam préticas de cuidado. Para isso, busca-se realizar uma
pesquisa qualitativa, ndo envolvendo a coleta e o tratamento de dados pessoais, com o0 consequente
anonimato dos dados dos envolvidos. Serdo entrevistados no maximo 5 (cinco) profissionais representantes
das equipes compostas por multiprofissionais dos CERSAM’s AD em cada unidade visitada, sendo que a
escolha destes vai acontecer de forma aleatéria, dentre médicos psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, etc. A intencdo da pesquisa é de coletar
dados acerca do funcionamento do CERSAM AD (numero de pessoas atendidas em cada unidade; quais os
tipos de tratamentos ofertados aos usuarios em situa¢cdo de vulnerabilidade; como ocorre o
acompanhamento dos pacientes; como é feita a avaliacdo da efetividade dos tratamentos), objetivando
responder questdes relativas ao tratamento oferecido aos usudrios de crack pelo SUS, com o intuito de
compreender como as politicas publicas sobre drogas estdo sendo estruturadas em Belo Horizonte e refletir
sobre o fendmeno do uso prejudicial do crack. Apds a realizacao das entrevistas semiestruturadas, que
serdo pautadas em roteiro de entrevistas pre estabelecido, composto por 10 perguntas, sera realizada pela
pesquisadora uma andlise de contetdo, sendo caracterizada por "um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do contelddo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢Bes de producgéo/rececao (variaveis inferidas) destas mensagens”. Esta

técnica propde analisar o que é explicito no texto para obtencao de indicadores que permitam fazer
inferéncias. Ressalta-se que ndo serdo divulgados dados pessoais dos servidores publicos entrevistados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

A presente dissertacdo tem como objetivo analisar a implementacéo das politicas publicas sobre drogas,
com foco no crack, em nivel municipal(Belo Horizonte/MG), para compreender os avangos, limites e
desafios desse processo.

Os objetivos especificos dessa dissertacdo englobam:

a) Discutir a questao do vicio em crack como um problema de salde e de seguranca publica;

b) Discutir as politicas publicas sobre drogas (PPD) no Brasil e em Minas Gerais;

¢) Analisar as estratégias adotadas pela gestao publica municipal,

acerca dos cuidado aos usuérios dependentes de crack;
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d) Discutir a atuacdo do CERSAM AD;
e) Analisar as diretrizes elencadas na Lei n°13.840/2019.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para execuc¢ao da pesquisa, os riscos sao considerados minimos. Identificam-se por possiveis
constrangimentos ao expor seus sentimentos,percepcdes e vivéncias pessoais, mobilizacdo emocional
frente aos contetdos abordados nas questdes da entrevista em profundidade, o tempo despendido durante
a coleta de dados, além de cansaco e falta de motivagéo para participar do estudo.

Beneficios:

Quando buscamos o assunto em trabalhos voltados para a area da seguranca publica, observa-se a
existéncia de uma lacuna, o que demonstra a urgéncia da exploracédo deste contelido por parte da academia
e da gestédo publica. Nesse contexto, através de formulacdes tedricas, com proposta de novas discussfes
sobre o fendbmeno estudado, o presente estudo se faz relevante para ajudar a repensar as agdes
implementadas pela gestéo publica visando uma melhor prestagéo de servigo publico e efetividade das
politicas publicas sobre drogas, além de servir como instrumento para elaboracdo de estratégias de
intervencao no Municipio de Belo Horizonte/MG.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Ressalta se a importancia das contribuicdes que a pesquisa podera trazer para a sociedade como um todo,
para a comunidade académica e Politicas Publicas para a qualificacao do SUS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:
TODOS OS TERMOS OBRIGATORIOS FORAM APRESENTADOS.
TAI DE 22/03/2023

Lista de pendéncias referente Parecer 6.421.673:

1.Apresentar o Termo de Responsabilidade dos Pesquisadores: este deve elucidar a garantia do sigilo das
informacdes e anomimato, por quanto tempo o material empirico sera guardando, o responsavel pela guarda
e como seréa descartado e assinado por todos os integrantes da pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA
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2. No TCLE, atendendo aos termos da Resolu¢cdo CNS 466/2012 (V.3 -h), deve incluir "a explicitacdo da
garantia de indenizacdo no caso de eventuais danos decorrentes da participacdo na pesquisa".
PENDENCIA ATENDIDA
2.1.No TCLE devera ser acrescentado: Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SMSA de BH. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone,e-mail no endereco do CEP.........
Utilizar o formulario TCLE do CEP/SMSA de BH, disponivel no endereco:
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/educacao-em-saude/comite-de-etica-em-saude.
PENDENCIA ATENDIDA
2.3. O titulo do projeto no TCLE devera estar alinhados com os demais documentos apresentados.
PENDENCIA ATENDIDA
3.Esclarecer esta afirmacédo:"Nao serdo realizadas entrevistas com pacientes e 0os dados pessoais dos
servidores entrevistados serdo mantidos em sigilo, apenas o cargo que ocupam sera divulgado”. Uma vez
apontado o cargo do profissional em cada CERSAM AD, indiretamente podera ser feita analogia ao
profissional, inflingindo o sigilo de dados pessoais. PENDENCIA ATENDIDA
4.0 cronograma deverd ser atualizado, considere o tempo necessario para os tramites no CEP, e devera ser
protocolado na Plataforma brasil como "Novo Cronograma”.

PENDENCIA ATENDIDA

Recomendacgdes:

Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em instituicbes integrantes do Sistema Unico de Salde
(SUS), os procedimentos ndo deverao interferir na rotina dos servicos de assisténcia a saude, a ndo ser
quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da
instituicdo(Resolucdo CNS n° 580 de 2018, artigo 5°).

Resolugdo 510/2016- Art 28 - A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende
0s aspectos éticos e legais, cabendo lhes: | - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema
CEP/CONEP, aguardando a decisé@o de aprovacgéo ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em
resolucéo especifica de tipificacéo e gradacgéo de risco.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecOes éticas e tendo o projeto cumprido os requisitos da Resolugdo CNS 466/12, considera aprovado o
projeto “POLITICAS PUBLICAS PARA PREVENCAO, TRATAMENTO E RECUPERACAO AO USO DE
CRACK: uma analise acerca da construcdo das politicas sobre drogas na Cidade de Belo Horizonte/MG"
DEVENDO CONSTAR NO TCLE, TODAS AS PAGINAS RUBRICADAS PELO PESQUISADOR E
PARTICIPANTE.

Firma-se, diante deste documento, a necessidade de serem apresentados os relatérios semestrais e final,
bem como a notificagdo de eventos adversos, de emendas ou modificacdes no protocolo para apreciacdo do
CEP.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

-Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
-0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolucdo CNS 466/12.

-Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagédo do
CEP através da Plataforma Brasil, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
-Notificagbes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasil. As notificacdes de inicio e
término da pesquisa devem ser apresentadas tdo logo os eventos ocorram.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/10/2023 Aceito
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QRerari

Justificativa de
Auséncia

CARNEIRO

Bésicas do Projeto |ETO_2217967.pdf 22:58:31 Aceito
Outros Novo_Cronograma.pdf 10/10/2023 |[JESSICA GOMES Aceito
22:56:11 DOS SANTOS DIAS
CARNEIRO
Outros Resposta_ CEP_SMSA _ BH.pdf 10/10/2023 |JESSICA GOMES Aceito
22:55:01 |DOS SANTOS DIAS
CARNEIRO
Outros Termo_Responsabilidade_Pesquisador_| 10/10/2023 |JESSICA GOMES Aceito
SMSA_assinado.pdf 22:52:40 |DOS SANTOS DIAS
CARNEIRO
TCLE / Termos de |Novo_TCLE.pdf 10/10/2023 [JESSICA GOMES Aceito
Assentimento / 22:50:26 |DOS SANTOS DIAS
Justificativa de CARNEIRO
Auséncia
Outros Resposta_pendencias_ CEP.docx 24/08/2023 | JESSICA GOMES Aceito
13:47:36 | DOS SANTOS DIAS
CARNEIRO
Outros TAI_Jessica.pdf 24/08/2023 | JESSICA GOMES Aceito
13:32:34 |DOS SANTOS DIAS
CARNEIRO
Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_UEMG_ Jessica.pdf 27/07/2023 | JESSICA GOMES Aceito
Brochura 23:45:44 |DOS SANTOS DIAS
Investigador CARNEIRO
TCLE / Termos de |TCLE_UEMG_assinado.pdf 27/07/2023 | JESSICA GOMES Aceito
Assentimento / 23:42:47 |DOS SANTOS DIAS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:

UF:. MG
Telefone:

Padre Eustaquio
Municipio:
(31)3277-5309

BELO HORIZONTE, 16 de Outubro de 2023

Assinado por:

SANDRA CRISTINA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE

(Coordenador(a))

Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

CEP: 30.130-007
BELO HORIZONTE

E-mail:

coep@pbh.gov.br
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