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Resumo: Este estudo ira abordar a importancia do terceiro setor em seu apoio ao aparelho estatal
na execucao das politicas publicas, de prevencao do uso de drogas, tratamento e reintegracao de
dependentes quimicos, uma vez que de modo isolado o aparelho estatal nao abarca a grande
demanda que ao longo dos anos tem crescido. Seu objetivo geral € compreender o papel do
terceiro setor em seu apoio para o aparelho estatal no que tange ao atendimento das politicas
publicas de prevencao do uso de drogas, tratamento e reintegracdo de dependentes quimicos.
Para isso, ao longo da presente pesquisa compreender-se-a o que € o terceiro setor e demonstrar
a importancia no apoio para o aparelho estatal no que tange ao cumprimento das politicas
publicas; descrever o que é a dependéncia quimica; conhecer o que sao politicas publicas e
identificar quais sdo as politicas publicas de prevencao do uso de drogas, tratamento e
reintegracao de dependentes quimicos e por fim, analisar o papel do aparelho estatal no
atendimento de politicas publicas para dependentes quimicos.

Palavras Chave: Terceiro Setor, aparelho estatal, uso de drogas, prevencao, politicas publicas,
reintegracao, tratamento, dependentes quimicos.
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Abstract: This study will address the importance of the third sector in supporting the state
apparatus in the execution of public policies, prevention, treatment and reintegration of chemical
dependents, since the state apparatus alone does not cover the great demand and that over the
years has grown . Its overall objective is to understand the role of the third sector in its support
for the state apparatus in terms of meeting public policies for the prevention, treatment and
reintegration of chemical dependents. For this, throughout this research, it will be understood
what the third sector is and demonstrate the importance of supporting the state apparatus with
regard to the length of public policies; describe what chemical dependency is; know what public
policies are and identify what are the public policies for the prevention, treatment and
reintegration of chemical dependents and finally, analyze the role of the state apparatus in
meeting public policies for chemical dependents.

Keywords: Third Sector, state apparatus, drug use, prevention, public policies, reintegration,
treatment, drug addicts.

INTRODUCAQ

No ano de 2022, em um Relatério Mundial sobre Drogas, do escritorio das Na¢bes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC, 2022), apresentou-se que cerca de 284 milhdes de pessoas, entre a
faixa etéria de 15 e 64 anos usaram drogas no ano de 2020, cerca de 26% a mais em relacdo a dez
anos atrds. Além disso, a Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp, 2021), realizou uma
comparacdo de dados com estatisticas internacionais, um deles o da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), onde concluiu que o Brasil é o segundo maior consumidor de cocaina e derivados dessas
drogas, no mundo.

Diante dos presentes dados, que sdo alarmantes, percebe-se que ao longo dos anos houve um
grande crescimento em relacdo a quantidade de pessoas que estdo aderindo ao uso das drogas, e ndo
uma reducdo dos nimeros, 0 que consequentemente ocasiona varias outras demandas ao sistema de
salde no Brasil, assim como também afeta a qualidade de vida dos usuérios. Acrescendo, assim, 0
indice de mortalidade por uso dessas substancias.

Sabe-se que é dever do estado garantir o direito a saude para toda a populacdo e o meio
utilizado para essa garantia s@o as politicas publicas, que irdo oferecer os servicos a sociedade de
modo gratuito, e este estudo busca dar um enfoque no que tange as politicas publicas para os
dependentes quimicos. Entretanto, de acordo com uma noticia publicada na Agéncia Senado (2011),
com o Titulo “Rede de assisténcia ndo atende a demanda de dependentes quimicos, dizem
especialistas”, em outras palavras, ha muita demanda para pouca assisténcia.

Ainda, os crescentes numeros tendem a prejudicar ainda mais a presente realidade. Com isso,
0 terceiro setor seria um grande apoio ao Estado, com papel fundamental ao atendimento dessas
demandas, mas é valido ressaltar que € um importante apoio, mas que ndo suprime ou reduz a

responsabilidade do Estado quanto a melhoria desses atendimentos. Com esta gradual inquietacéo
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que acarreta problemas sociais, é necessario o estudo deste tema.

Diante disso, 0 presente estudo possui a seguinte problematica: O aparelho estatal possui
estrutura o suficiente para atender as politicas publicas de preven¢do do uso de drogas, tratamento e
reintegracdo de dependentes quimicos?

Ainda, detem como objetivo geral: Compreender o papel do terceiro setor em seu apoio para
o0 aparelho estatal no que tange ao atendimento das politicas publicas de prevenc¢do do uso de drogas,
tratamento e reintegracdo de dependentes quimicos. Também tera como objetivos especificos:
Perceber o que é a dependéncia quimica; entender o que é o terceiro setor e demonstrar a importancia
deste no apoio para o aparelho estatal no cumprimento de politicas publicas de prevencdo do uso de
drogas, tratamento e reintegracdo de dependentes quimicos; conhecer o que séo politicas publicas e
identificar quais delas visam a prevencdo do uso de drogas, tratamento e reintegracéo de dependentes
quimicos e analisar o papel do aparelho estatal no atendimento de politicas publicas para dependentes
quimicos.

Outrossim, o estudo utiliza a revisao bibliografica, que segundo Andrade (2010), é uma parte
fundamental para os cursos de graduacdo, pois € o primeiro passo a ser seguido para as atividades
académicas. Acrescenta que para toda pesquisa, seja ela de campo ou até mesmo de laboratorio é
necessario que previamente seja realizada uma pesquisa bibliografica. Por fim, a revisdo bibliogréfica
deve ser usada no desenvolvimento, nas citacdes e na apresentacdo da conclusdo da discussao.

Pois ha informacGes a serem analisadas, quanto a dependéncia quimica, o aparelho estatal, as
politicas publicas e as informacdes do terceiro setor. Mais, ira abordar de modo interdisciplinar a
temaética, por meio de métodos socioldgicos, juridicos e relacionados a area da sadde.

A pesquisa tem carater qualitativo que, de acordo Pope e Mays (2005), pode trabalhar as
ideias, conceitos dos temas abordados, sempre relacionadas aos significados que as pessoas atribuem
as suas experiéncias no que tange ao mundo social. Além do mais, € exploratoria, buscando 0s
fendmenos e procurando compreendé-los, pois, conforme Gil (2002), esse tipo de pesquisa

proporciona construcdo de hipoteses e uma relacdo mais intima com a problematica.
1. POLITICAS PUBLICAS

As politicas Publicas como area de conhecimento foram introduzidas nos Estados Unidos, por
volta da metade do século XX. Posteriormente, Agum Ribeiro (2015), ressaltou a didatica de Harold
Lasswell como um marco inicial da entrada das politicas publicas também em um ambiente
académico e multidisciplinar.

Por conseguinte, as mencionadas Politicas publicas séo consideradas meios importantes de se
trabalhar as problematicas vigentes na sociedade. Consoante, Souza (2006), essas politicas publicas

fazem parte de uma area de conhecimento, no qual o Estado podera colocar pensamentos e ideias em
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pratica, realizar acGes que poderdo gerar grandes resultados e por consequéncia obter um mundo
melhor. Ainda, para Dye (1984) as Politicas publicas seriam definidas como as escolhas por parte
governamental do que fazer ou ndo.

Também, segundo o pensamento de Peters (1986), para ele, as politicas publicas seriam uma
soma de acOes governamentais e que iria interferir diretamente na vida do cidaddo. Ainda, Celina
Souza (2006) ressalta que as politicas publicas podem ser estudadas com diversos enfoques, por meio
das inimeras ciéncias que existem, por ser uma area multidisciplinar.

E por fim, para Smith e Larimer (2009, p.04):

Né&o ha definicdo de politicas publicas precisa e universal (...). Ha uma visdo comum
de que as politicas publicas envolvem o processo de fazer escolhas e os resultados das
escolhas; de que o que faz as politicas publicas realmente “publicas” ¢ que essas
escolhas se baseiam nos poderes coercitivos do Estado, e que, em sua esséncia,
politica pablica é uma resposta a um problema percebido.

Mediante isto, 0 governo possui uma grande responsabilidade na criacdo e viabilizacdo dessas
politicas pablicas, para a resolucao das problematicas que envolvem o pais.

A vista disso, em relacdo ao tratamento de dependentes quimicos, levando em consideracio o
relatorio da Universidade Federal de Séo Paulo (Unifesp), o Brasil ocupa o 2° lugar no consumo de
cocainas e derivados dessas drogas, no mundo.

No Brasil, apontou os estudos bibliograficos (Costa; Colugnati & Ronzani, 2015), existe uma
caréncia de servicos, no qual, sdo analisados somente as caracteristicas e necessidades do usuario de
drogas (Andretta, 2005; Andretta & Oliveira, 2008 e (Limberger, Nascimento, Schneider & Andretta,
2012). Entretanto, eles possuem necessidades especificas, que devem ser levadas em consideracdo no
momento do tratamento, assim como ocorre no tratamento dos adolescentes quanto as drogas.

Sendo assim, é possivel compreender que 0s usuarios precisam de um olhar atencioso e
especializado, da estrutura governamental, para a situacao vivenciada, por isso é essencial que se tenha
um Estado envolvido com as implementacGes e planejamentos das politicas publicas (Dallari, 2003).
Adiciona Souza (2006), que os objetivos das politicas publicas devem ser traduzidos em movimentos
e acOes que consequentemente tragam resultados para a mudanga do momento vivenciado.

As politicas publicas sobre drogas no Brasil de modo geral, como formas de represséo,
prevencao, é considerada recente, pois, até a década de XX nédo havia uma regulamentacéo oficial sobre
a temética. Com o0 avango da industrializacdo comegaram a surgir as regulamentagdes, uma delas foi a
elaboracdo de uma lei restritiva para 0s usuarios que nao seguiam as regulacdes medicas (As
Transformagdes das Politicas Publicas Brasileiras, 2009, p. 11).

Essas regulamentagdes ocorreram na parte do campo da Justica e da Segurancga Publica e o foco
eram as proibicbes do uso do Opio e da cocaina, que geram internacdes e isolamento social para o

tratamento, (Machado & Miranda, 2007). Logo depois, foram surgindo novas regulamentacgdes, onde
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surgiu a necessidade de fiscalizacdo dos entorpecentes, que € oriundo do Decreto Lei n.° 891 de 25 de
novembro de 1938.
No século XX, as drogas eram vistas também como um problema de seguranca publica e o
enfoque maior dela eram os modos de repressao, que advinham da prevencdo (Garcia, Leal & Abreu,
2008).

1.1 DROGAS E DEPENDENCIA QUIMICA
1.1.1 O QUE SAO DROGAS

Para a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (1993, p. 69-82) a droga “é toda substancia
natural ou sintética que introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas funcdes”.
No ambito legislativo as drogas sdo “substancias ou produtos capazes de causar dependéncia”
conforme o artigo 1° da Lei n° 11.343/2006, e foi por meio dessa lei que foi instituido o Sistema
Nacional de Politicas Sobre Drogas - SISNAD.

Segundo o Escritorio das Nac6es Unidas sobre Drogas e Crime - UNODC (2013), nos ultimos
anos cerca de 162 a 324 milhdes de pessoas, ou seja, em torno de 3,5% a 7,0% da populagdo mundial,
ao menos uma vez consumiram algum tipo de droga ilicita, a faixa etaria dessas pessoas € de 15 a 64
anos. Ainda, de acordo com o mesmo relatorio no ano de 2012, ocorreram 183.000 mortes na
populacdo mundial, relacionadas ao uso de drogas. E para a UNODC (2021) mais de 36 milhdes de
pessoas no ultimo ano sofreram transtornos associados ao uso de drogas.

De acordo com o Observatério Brasileiro de Informag6es sobre Drogas - OBID (2011), a
utilizacdo das drogas ndo é uma pratica que teve inicio atualmente, mas, ela tem sua origem a milhares
de anos, e as razfes que levam a essa acdo, sdo diversas, segundo algumas delas é a facilitacdo de
socializacdo, isolamento, causas de ambito cultural ou até mesmo religioso. Nao sé isso, mas, em
dado momento elas eram utilizadas como forma de tratamento.

Outrossim, o evento historico chamado a guerra do 6pio, onde retrata a guerra entre ingleses
e chineses durante muitos anos de confronto e de uma politica proibicionista de drogas, envolvendo
objetivos de fins econémicos com relagdo ao comercio do 6pio, e que logo depois foi autorizado pela
China o plantio dessa substancia e o tratamento da dependéncia que ela ocasionava. Contudo, esse
foi o pilar de fortalecimento de grupos nos Estados Unidos e na Inglaterra, que eram grandes
mobilizadores antidrogas (Valois, 2020).

Entdo, desde a metade do século XIX nos Estados Unidos 0 movimento proibicionista
comecou a se desenvolver com a ideia de uma sociedade em abstinéncia e pura, embasadas em um
viés de bons costumes sociais e religiosos (Rodrigues, 2012).

No Brasil, as drogas chegaram por intermédio dos escravos, uma vez que na Africa havia o

cultivo de drogas e o consumo. Essas drogas eram utilizadas pelos escravos para suportar 0S
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sofrimentos e as dores que a escraviddo os proporcionava, por intermédio de seus senhores (Tordini,
2014). A popularizacdo das drogas também se deu por intermédio dos movimentos culturais e
artisticos das décadas de 1950 e 1960, especialmente o movimento hippie. O contexto vivenciado na
época era o de guerras, ditaduras e violéncias e a utilizacdo de drogas gerava um sentimento de
libertacdo e protestos (Bucher, 1992).

Posteriormente, com as Grandes Navegacdes e com a descoberta do “Novo Mundo” ocorreu
o0 desenvolvimento das relagdes culturais, 0 que enfraqueceu o0 acesso dos europeus a um leque de
especiarias, que dentre elas estavam as substancias psicoativas que se ‘‘transformaram em valiosas
mercadorias, dado o potencial medicinal ou recreativo que elas representavam’’ (Ribeiro, 2013, p.
22). Visando os lucros que esse mercado proporcionava, 0s comerciantes da época incentivam o
consumo dessas substancias no Velho Continente, o que mais tarde ocasionou grandes efeitos
deletérios.

Para Marques (2008) os resultados das pesquisas epidemioldgicas mostram que na fase de
mudancas entre a infancia e a adolescéncia que se da o inicio da utilizacdo das drogas. Logo depois,
com 0 uso dessas substancias, 0 organismo comeca a ter um melhor desempenho somente com a
utilizacdo delas, 0 que se torna uma dependéncia quimica, e caso ndo suprida a necessidade do corpo,
o individuo podera sofrer a chamada crise de abstinéncia. Segundo Nogueira (2008), adita (Duailibi;
Vieiria; Laranjeira, 2011, p. 503) que “passa a ser compulsivo e acaba destruindo muitas das melhores
qualidades da propria pessoa, contribuindo para a desestabilizacdo da relacdo do individuo com a

familia e com a sociedade.”

1.1.2 A DEPENDENCIA QUIMICA

Para a Organizacdo Mundial da Salde, a dependéncia quimica seria definida como uma
doenca cronica e progressiva, apos o uso constante de determinada substancia. Assim, resulta em
comportamentos negativos, situacdes em que o individuo passa a priorizar o consumo das drogas em
relacdo a suas obrigacOes e atividades corriqueiras, como complementa (Kaplan, Sadock & Grebb,
2007). Ainda, segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo em parceria com a
Associacdo Médica Brasileira (CREMESP/AMB) (2003. p.14), é entendida como " uma relacéo
disfuncional entre um individuo e seu modo de consumir uma determinada substancia psicoativa",
sendo compreendida como uma sindrome, que apresenta de modos distintos nas pessoas.

Marcal (2017, p.22) agrega que:

A dependéncia é caracterizada porque o individuo sente que a droga € necessaria em
sua vida tanto quanto o alimento, a 4gua, 0 repouso, a seguranca... mas nao é!
Quimica se refere ao fato de que o que provoca a dependéncia é uma substancia
quimica.

Além disso, € valido ressaltar que a dependéncia quimica, segundo a Organiza¢do Mundial da
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Saude (OMS), pode ser até fatal, por isso necessita de tratamento e medidas a serem realizadas.

As drogas, para Escohotado (1992), podem ser classificadas como drogas de paz, de energia
e de viagem, as drogas de paz seriam o alcool, barbituricos, opiaceos; as de energia seriam a cocaina,
crack, anfetaminas e por fim, as de viagem seriam LSD, mescalina, ecstasy e as derivadas da cannabis.

Para Santos (1997), o comércio de drogas e producdo ocupam na economia mundial o terceiro
lugar no ranking, por isso, se percebe que as drogas também fazem parte de problemas econémicos e
ndo somente relacionados a satde publica.

Os crescentes numeros de dependentes quimicos e 0 governo com sua responsabilidade no
que tange ao tratamento, um dos meios em que ele tenta responder as demandas, é por meio da
chamada Politica Nacional de Saide Mental. No projeto de idealizacdo os objetivos séo claros,
entretanto, no momento de efetivacdo verifica-se alguns déficits que dificultam ainda mais o seu
cumprimento. Ainda, conforme Xavier e Monteiro (2013), as dificuldades advém nas intervencgdes
terapéuticas, uma rede que esteja centrada na atencdo comunitaria, faltas de estratégias para facilitar
0 acesso do usuario para o tratamento e entre outros.

Vale acrescentar que até a década de 80, as drogas ainda ndo estavam na esfera de um
problema de salde publica e responsabilidade do governo, mesmo sendo um dos fatores do alto
namero de pessoas internadas em hospitais psiquiatricos, conforme relembra (Resende, 1987).

Ao mesmo tempo que enfrentavam a presente problematica, estava presente a existéncia da
lacuna de assisténcia aos usuarios de drogas, o que contribuiu com o avango das comunidades
terapéuticas, modalidades essas que fazem parte de um atendimento de cunho religioso, ndo fazendo
parte do grupo governamental, mas que tinham o objetivo de cuidar dos usuarios de drogas, fora de
setores publicos e logo depois se tornaram um problema de satde publica (Alves, 2009; Machado &
Miranda, 2007).

Uma das estratégias que é adotada pelo campo da salde para tratar as drogas, é a estratégia de
reducdo, ja que ndo ha a possibilidade de exting¢éo dela, segundo a Organizacdo Mundial da Saude.
Outra medida a ser adotada € a prevencéo, segundo dados do Ministério da Saude cerca de 23% das
pessoas que foram atendidas por um programa de reduc¢do dos Danos, foram atrés de tratamento para
a sua dependéncia das drogas, (Carlini, 2003).

O surgimento da ONU, no ano de 1945, e consecutivamente a criagdo da Commission on
Narcotic Drugs (CND, 2009), foi um reforco de grande valia em nivel mundial e que posteriormente
foram realizadas varias convengdes que formaram as legislacfes internacionais que abordam as
drogas, nas quais o Brasil aderiu (Alves, 2009).

No ano de 2002 um dos avangos que ocorreram foi a instauragé@o da Portaria n® 336/2002, pelo

Ministério da Saude, onde regulamenta as modalidades dos Centros de Atengdo Psicossocial com
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acréscimo do CAPS Alcool e Drogas (AD) favorecendo a recuperacdo de dependentes quimicos
(Ministério da Saude, 2002). Além disso, foi criada por meio da Portaria n°816/2002 o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas (Ministério da
Saude, 2004).
Contudo, somente no ano de 2004 é que comegou a ter um olhar distinto para o usuério de
drogas como um cidad&o, por meio dos Foruns Estaduais e do Férum Nacional que abordava a

tematica sobre as drogas (Zanchin, 2011).
2 LEGISLACAO SOBRE AS DROGAS

O consumo exorbitante dessas substancias no passado, ocasionou aos usuarios complicagdes
sérias, como as intoxicacgdes agudas (overdose) e cronicas. Dessa forma, embasou 0 surgimento das
primeiras diretrizes de politicas publicas que visavam solucionar a nova problematica (Ribeiro, 2013).
O comportamento desses usuarios, os problemas de saude e a utilizacdo dessas substancias ligadas
aos rituais levaram a Igreja Catdlica a repudiar o consumo desses psicoativos. Essas circunstancias
foram fundamentais, pois, deu legitimidade para que esse problema fosse legislado pelo Direito Penal.

Mas, antes mesmo de ser regulado pelo Direito Penal, havia um esboco de legislacéo e Greco
Filho e Rossi (2012, p. 21) discorrem que, ‘O primeiro esbogo de legislagdo sobre o combate as
drogas ocorreria nas Ordenagdes Filipinas, de 1603, onde em seu art. 89 dizia: “Que ninguém tenha
em casa rosalgar, nem a venda, nem outro material venenoso”.

Em 20 de setembro de 1851 ocorreram edi¢cdes no Cadigo Criminal do Império do Brasil,
onde comecou a regulamentar a politica sanitaria e a venda de substancias medicinais. Mais tarde,
em 11 de outubro de 1890, por meio do Decreto Lei 847, o Codigo Criminal do Brasil abordou a
configuragdo de crime como “expor a venda ou ministrar substancias venenosas sem legitima
autorizagdo e sem as formalidades previstas nos regulamentos sanitarios”, todavia, a politica adotada
na época, ja se demonstra insuficiente para o combate as drogas no Brasil (Brasil, 1980).

Logo depois, sucedeu o Decreto-Lei 891, de 25 de novembro de 1938, com inspira¢do na
Convencdo de Genebra de 1936, em que foram listadas as substancias que sdo consideradas
entorpecentes e as normas quanto a consumo, trafico e producdo, ainda tratou de interdicdo civil dos
toxicbmanos e internacdo (Santos, 2012).

A vista disso, com o intuito de reprimir ainda mais as drogas no pais, foi realizado algumas
modificacdes no Decreto-Lei 3.114, de 13 de marc¢o de 1941, onde foi produzido a Comissdo Nacional
de Fiscalizacdo de Entorpecentes, que tinha por finalidade o estudo e fixacdo de normas relacionadas
a fiscalizacdo e repreensdo do uso de entorpecentes (Brasil, 1941).

No Cédigo Penal de 1941, no Decreto Lei n° 891/1938, as politicas publicas se voltavam para

uma visao de repressdo ao trafico e os usuarios de drogas, ficando encarregadas para as instituicoes
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privadas e consequentemente o estado com a responsabilidade das execucdes criminais (Alves, 2009;
Zanchin, 2011).

Ocorreu em 1964 a promulgacido da Convencdo Unica de Entorpecentes, onde acrescentou
uma lista de entorpecentes. Além disso, a Lei 5.726/1971 trouxe medidas repressivas e preventivas
ao trafico e o uso de entorpecentes, ainda proporcionou mudancas processuais e nos julgamentos.

A primeira convencdo das Nacgdes Unidas, que ocorreu em 1961 onde tratou sobre
entorpecentes, entendeu o Direito Penal como protagonista para lidar com as drogas e nessa mesma
convencao da ONU, a influéncia norte-americana foi primordial para a elaboragdo de uma politica
Unica, mundial e proibicionista de drogas, com o propdsito de erradicar o consumo e o trafico
(Rodrigues, 2012).

Por conseguinte, a dependéncia quimica é tratada como uma questao de saude publica, sendo
assim, é regulamentada pelos artigos 196, 197 e seguintes da Constituicio Federal®.

Todavia, apesar da Constituicdo legislar sobre os direitos dos cidaddos brasileiros, somente
apos 21 anos da data de sua Promulgacao, é que foi instituido o SUS. O Ministério da Salde reconhece
esse atraso histdrico na criacdo da Politica de Atencéo Integral aos Usuérios de Alcool e as demais
Drogas, 0 que prejudicou a agenda de saude (Alves, 2009; Ministério da Saude, 2003).

A vista disso, foi criada a Lei de Drogas (11.343/06), onde aborda a atencio e reinsercio
social, modos de prevencdo e como o dependente quimico precisa ser visto, como um ser humano
que necessidade de cuidados, por se encontrar em situacdo de vulnerabilidade e risco, além disso, um
dos seus principais objetivos era a individualizacdo da conduta que tipifica o trafico de drogas e trazer
a diferenciacdo entre o usuario de drogas para o traficante, nesse mesmo pensamento, o artigo 1°,
caput, da lei 11.343/06%. Ainda, na mesma lei discorre as atividades para o usuério ou dependente de
droga, em seu artigo 20°.

Dessa maneira, sdo necessarias politicas publicas que viabilizem a amenizacdo da presente
problemaética. Pensando nisso, como forma de efetivacdo desse objetivo, pode-se discorrer sobre o
maior 6rgdo que versa atualmente sobre politicas acerca de Drogas no Brasil, que é o Sistema
Nacional de Politicas sobre Drogas- SISNAD e o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas-
CONAD.

IArt. 196. A satde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protegao e
recuperacéo.
Art. 197. S&o de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,

sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucgdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
2 Art. 1° Esta Lei institui o Sistema Nacional de Politicas Plblicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevencéo do
uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a producao
ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas e define crimes.

Art. 20. Constituem atividades de atencéo ao usuario e dependente de drogas e respectivos familiares, para efeito desta Lei,
aquelas que visem a melhoria da qualidade de vida e a reducédo dos riscos e dos danos associados ao uso de drogas.
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Ainda, sendo de competéncia dele, as seguintes atribuicdes:

a) aprovar, reformular e acompanhar o Plano Nacional de Politicas sobre Drogas;

b) deliberar sobre iniciativas do governo federal que visem a cumprir os objetivos da
Politica Nacional sobre Drogas (PNAD);

c) deliberar a respeito de propostas do Grupo Consultivo e da Comissdo Bipartite;

d) acompanhar o cumprimento pelo SISNAD das diretrizes nacionais para a
prevencao do uso indevido, a atengdo, a reinsercdo social de usuarios e dependentes
de drogas, a repressdo da produgdo nao autorizada e do trafico ilicito de drogas;

e) identificar e difundir boas praticas dos trés niveis de governo sobre drogas; e,

f) acompanhar e se manifestar sobre proposicGes legislativas referentes as drogas.
(MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA, 2019)

Para que essas legislacdes e politicas publicas sejam efetivadas, o SUS atua diretamente por
meio de alguns 6rgdos ofertando tratamentos. Um deles é o CAPS AD- Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas, pois o objetivo do SUS é tratar questdes sociais, conforme dispde a Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS) em seu artigo primeiro, que faz parte da responsabilidade e
direitos do cidaddo a assisténcia social, conjunto de a¢des de iniciativa publica e da sociedade, onde
garante as pessoas o0 atendimento de suas necessidades basicas, as chamadas Politicas de Seguridade
Social ndo contributiva, (Brasil, 1993).

Para se obter resultados para o tratamento da problematicas das drogas no pais, € necessario
que haja de condutas de cunho regional e nacional, e que seja uma responsabilidade compartilhada,

conforme mencionado na Resolucdo n° 3 do CONAD, datada de 27 de outubro de 2005, que dispde:

Fundamentar, no principio da responsabilidade compartilhada, a coordenacdo de
esforgos entre os diversos segmentos do governo e da sociedade, em todos 0s niveis,
buscando efetividade e sinergia no resultado das a¢Ges, no sentido de obter reducéo
da oferta e do consumo de drogas, do custo social a elas relacionado e das
conseqliéncias adversas do uso e do trafico de drogas ilicitas e do uso indevido de
drogas licitas.

Um dos meios mais eficazes para que as pessoas possam conhecer de modo individual os reais
efeitos que as drogas podem causar € por meio da educacdo e prevencdo que devem superar as
repreens@es. Seria demonstrar ao individuo que a liberdade é muito mais profunda e que néo reside
em fazer somente o que se gosta, conhecendo todas as op¢des possiveis de escolhas, mas também as
reais implicacOes delas em suas possiveis acoes (Rosemberg, 2012).

Se tratando dos efeitos de politica criminal no que tange a repreensdo no combate as drogas,
vale destacar o voto do Ministro do STF, Luis Roberto Barroso, no Recurso Extraordinario n°
635.659, no qual é questionado quanto ao consumo proprio da maconha, em sua decisdo ele utilizou
algumas bases filosoficas e em suas premissas menciona que o papel do estado deve ser o de
desincentivar o consumo, combater o trafico e tratar os dependentes quimicos. Ainda, acrescenta que

h& um consumo crescente de drogas e que ndo hd um tratamento adequado, 0 que aumenta a
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criminalizacdo e o poder do trafico.
3 PREVENCAO

Para Campos (2002), a prevencao é vista como deixar de ver uma probleméatica de modo
individual e incorpora-la a um paradigma cultural onde coloca a saude como o principal alvo e nédo a
doenca, pois para conseguir a prevencdo € necessario que haja muito didlogo. Meyer (2003),
acrescenta que a prevencao possui o objetivo de reduzir o consumo de drogas e fornecer as jovens
informagdes, para mudancas em sua educacdo e gerando novos habitos e praticas mais saudaveis.

Segundo Washington (2008), dentre todas as politicas publicas adotadas mundialmente para
0 combate as drogas, foi compreendido que a prevencao é a que possui melhor custo-beneficio, tanto
para as consequéncias, quanto para a redu¢do do consumo.

Por conseguinte, a prevencdo € uma forma eficiente e é classificada em 3 niveis conforme
menciona a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (Febract, 1998, p. 44) que sdo:

a) prevencdo primaria tem por objetivo evitar a ocorréncia do problema-alvo, isto é,
diminuir a incidéncia. Previne o uso da droga antes que ele inicie;

b) prevencdo secundéria ocorre quando ja comega a surgir o consumo de drogas;

c) prevencgdo tercidria j& existe a dependéncia de drogas, implica incentivar os
usuarios a procurar uma terapia adequada, incentivar o didlogo com a familia,
acreditar na recuperagdo, colaborar na reintegracéo social.

A escola € o principal espaco de acesso aos jovens e futuras geracOes, portanto, se torna o
meio mais privilegiado de insercdo de politicas publicas voltadas a prevencdo das drogas (Soares;
Jacobi, 2000). Ainda, Nascimento e De Micheli (2015) acrescentam que é na escola que 0s jovens
desenvolvem autonomia, formam opinides, concepcbes sobre o mundo e fazem suas primeiras
descobertas.

Nesse sentido, a escola poderia ser um dos meios utilizados para trabalhar a prevencdo das
drogas, Tozzi e Bauer (1998, p. 109) menciona que "é o local mais adequado para o desenvolvimento
de acBes preventivas voltadas a melhoria da qualidade de vida", mas, a maioria dos professores
sentem que nao estdo preparados para falar sobre alguns temas em especificos e um deles seria a
tematicas sobre as drogas.

Outro ponto importante, é que para a Organizacdo Mundial da Saude o individuo que esta
mais vulnerdvel ao uso de drogas s@o aqueles que ndo possuem as informacdes corretas sobre as
drogas e os seus efeitos; aquele que possui sua saude comprometida; as pessoas que possuem
personalidade vulneravel e ndo sao sociaveis; aqueles que ndo estdo satisfeitos com sua qualidade de
vida e por fim, aqueles que possuem facil acesso as drogas, sejam elas licitas ou ilicitas (Giacomozzi;
Itokasu; Luzardo; de Figueiredo; Vieira, 2012).

Pode-se compreender a prevencao também por intermedio da fé, pois as igrejas possuem como

um dos principais objetivos proporcionar boa qualidade de vida aos seus membros. N&o obstante, os
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enfrentamentos de todas as dificuldades na perspectiva da feé, proporcionam ao individuo o seu
afastamento de atitudes contrarias a moral que é professada por meio da religido, acrescenta-se € um
amparo constante, bem-estar e conforto, (Sanchez; Nappo, 2008).

Carvalho (1982), discorre que 0s jovens deveriam ser conscientizados sobre o uso das drogas,
além disso o trabalho da prevencdo é de responsabilidade de lideres religiosos, comunidade, pais,
professores, policiais, o esforco de todos.

Considerando que as agdes de prevencdo precisam ser de modo conjunto para que se possa
alcancar a todos. Dalbosco (2010) menciona que cada vez mais a criminalidade, drogas e violéncia
se tornaram desafios ainda maiores, sendo assim, exige ainda mais respostas do governo e da

sociedade e por isso a necessidade da unido de esfor¢os para a elaboracao de alternativas.
4 TERCEIRO SETOR

Com os desafios enfrentados pelo Estado pela grande demanda, ha um setor importante que
vem contribuindo assiduamente para o estado na efetivacdo dessas politicas publicas, que séo
chamados de terceiro setor, somando de forma bem positiva. Discorre Silva (2005) que a participagao
social nas politicas sociais, foi fortalecida na década de 1990 aqui no Brasil, voltada mais para a
descentralizacdo das acdes. Pois, a capacidade de implementacgéo por parte estatal reduziu, e com isso
o chamado “terceiro setor” comegou a cumprir um papel muito importante, por possuirem grande
forca na execucdo de projetos e juntando recursos para as execugoes.

Foi nos anos 70, nos Estados Unidos, que passou entdo, a se utilizar a expressdo “Terceiro
Setor”, o qual identificava um setor de atuacdo sem objetivos lucrativos e que era voltado para a
distribuicédo de servicos publicos e bens, conforme Smith (1991). Mas, ao longo dos anos, comegaram
a utilizar outros termos.

Essas Organizagdes de Terceiro Setor, conforme Prando (2006) podem ser divididas em
AssociacOes, Fundacdes, Instituicdes Religiosas, OrganizagGes Sociais (OS), Organizagdes da
Sociedade Civil Interesse Publico (OSCIP) e Organizacdo da Sociedade Civil (OSC). Os meios de
sustentabilidade dessas organizagdes sdo por meio de parcerias, doagdes e apoio. Além disso, elas
precisam de recursos financeiros para a sua subsisténcia e manutencao das suas atividades.

Essas entidades do terceiro setor sdo detentoras de qualidades imprescindiveis, como discorre

Rosa (2012, p.108):

a) ndo integram o aparelho governamental;

b) ndo distribuem lucros a acionistas ou investidores, nem tem tal finalidade;
C) se auto gerenciam e gozam de alto grau de autonomia interna;

d) envolvem um servigo significativo de participacao voluntaria; e

e) suas acOes sdo direcionadas a provocar mudancas de comportamento.

Vale ressaltar, o maior objetivo das organizac6es de terceiro setor € a énfase nas causas sociais
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em seu eixo de atuacao e sem fins lucrativos o que a diferencia do primeiro e segundo setor, Prando;
Filho (2006) aborda a nomenclatura de terceiro setor como uma reunido de organizac¢des que possuem
finalidade publicas. Ainda, existem as de primeiro e segundo setor, que se diferenciam, o primeiro
setor sdo organizacgdes governamentais, o Estado e o segundo setor sdo formados por organizagdes
ndo governamentais com fins lucrativos, o mercado.

Como exemplos dessas organizages de terceiro setor, acordante Albuquerque (2006), pode-
se citar as divisdes delas: A primeira delas sdo as igrejas e instituicdes religiosas, possuindo
regulamentacdo juridica de suas atividades e foi a pioneira do voluntariado; o segundo sdo 0s
movimentos sociais € organiza¢des ndo governamentais, sua base estd fundamentada nos “direitos
cidaddos”; em terceiro as fundagdes empresariais, com um objetivo de responsabilidade social e por
fim, o quarto sdo os empreendimentos sem fins lucrativos, necessitando de doacgdes para a realizacédo
das atividades.

Para Rosa (2009), o terceiro setor possui uma grande importancia para a sociedade, pois se
preocupa com a consolidacdo de valores pluralistas, democraticos e coligados com a solidariedade
humana e com o sentido de comunidade, contribuindo para uma sociedade civil, solidéria, justa e
organizada e cabe ao estado incentivar a criagdo e atuacdo dessas entidades. Ainda, segundo Cardoso
(1999), o terceiro setor atua prestando servi¢os nas areas de bem-estar social, salde, educacdo e
trabalha na defesa grupos especificos da sociedade, como indigenas, negros, mulheres e entre outros.

Nesse Viés, esse setor se tornou um importante instrumento para desafogar as vias publicas na
efetivacdo das politicas publicas. Ainda, ocorreu um amplo acolhimento no gque tange a legislacéo,
acorde Silva et al., 2005, p. 393.

Pode-se afirmar que a participagdo da sociedade na execugdo das politicas sociais
ganhou ampla acolhida na Constituicdo de 1988. Ela é ali 15 reconhecida para os
campos da salde, assisténcia social e educacdo. No caso da salde, a Constituicao
reconhece que as agdes e servigos devem ser executados diretamente ou por meio de
terceiros que podem ser pessoa fisica ou juridica de direito privado, sejam entidades
filantrépicas e instituicBes privadas, com ou sem fins lucrativos. Quanto a assisténcia
social, a Constituicdo determina que as a¢fes governamentais na area devem ter a
execucdo dos programas afetas as esferas estaduais e municipais, bem como a
entidades beneficentes de assisténcia social. No que concerne a educacdo, tamhém se
observa a mesma presenca de ideias (sic) de colaboracdo entre setores publico e
privado, com ou sem fins lucrativos, além da permissdo de repasse de recursos
publicos a entidades privadas de natureza comunitaria, confessional ou filantropica,
desde que comprovem finalidade ndo-lucrativa, apliqguem seus excedentes financeiros
em educacdo, e assegurem a destinacéo de seu patriménio a outra escola comunitaria,
filantropica ou confessional, ou ainda ao poder publico, no caso de encerramento de
suas atividades. A celebracdo de parcerias publico -privado na area social apresenta
maultiplas formas e sdo diversos 0s instrumentos juridicos em vigor que possibilitam
tal interacéo.

Outrossim, segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (2014), o pais na presente

atualidade conta com cerca de 400 mil OrganizacGes da Sociedade Civil, delas, se destacam as que
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desempenham um papel fundamental para garantir os direitos fundamentais que sdo basicos, como
saude, assisténcia social, educacao e entre outros. Ainda, vale acrescentar que a grande participacao
dessas empresas, contribui com o surgimento de um nimero maior de vagas de emprego, que tambem
beneficia a sociedade.

Outro fator importante é que no artigo 25 da Lei n® 11.343/2006%, é autorizado o Funad ofertar
recursos a sociedades civis que cumprem esse papel importante de assisténcia social para dependentes
quimicos.

A vista disso, Mare (1998) descreve que o Estado ndo consegue atender toda a sua demanda
com eficiéncia, principalmente na area social, e em outro sentido, ele dispde de ter o terceiro setor ao
servigo da sociedade, o que fortalece a sociedade na producdo de bens publicos. Por conseguinte,
Oliveira; Roméo (2011, p. 28), dispde:

As organizagdes que atuam efetivamente em ac@es sociais, na busca de beneficios
coletivos publicos que podem ser consideradas como de utilidade publica, sdo capazes
de auxiliar o Estado no cumprimento de seus deveres, atentando para as desigualdades
vigentes no pais e a incapacidade do Estado de desempenhar com eficiéncia as
atividades que lhe sdo atribuidas.

Portanto, pode-se compreender que o terceiro setor vem somando de forma bem
presente para o Estado em sua atuacdo, no que tange as politicas publicas de modo geral e no
tratamento e reintegracdo de dependentes quimicos, em especifico ressalta-se as de cunho
religioso.

4.1 A IMPORTANCIA DAS ENTIDADES RELIGIOSAS NA PREVENCAO DO USO DE DROGAS,
TRATAMENTO E REINTEGRACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS.

Em um estudo realizado com cerca de 13.878 estudantes, foi detectado que a importancia com
que a religido é tratada por muitos deles foi o protetor fundamental de consumo de drogas, podendo
compreender que quanto mais a religido se torna importante ao individuo, menor se torna o seu
envolvimento com drogas (Lorch e Hughes, 1985).

O Governo Federal compreende a igreja como uma grande aliada contra as drogas, um
exemplo dessa parceria € o curso de capacitagdo desenvolvido pelo SENAD (Secretaria Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas) que possui como tema “Fé na Prevengao, Prevencdo do Uso de
Drogas em Instituigdes Religiosas e Movimentos Afins” (Brasil, 2009).

Além de influenciar os individuos no ndo consumo das drogas, segundo Booth e Martin (1998)
na analise das literaturas cientificas, apontam os efeitos positivos da religido na prevencéo e

recuperacgdo de dependentes quimicos. Visto que ela também foi a pioneira nesse campo de atuacéao

4 Art. 25. As instituicdes da sociedade civil, sem fins lucrativos, com atuacéo nas areas da atencéo a satide e da assisténcia
social, que atendam usudrios ou dependentes de drogas poderdo receber recursos do Funad, condicionados a sua
disponibilidade orcamentaria e financeira.
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apos a Segunda Guerra Mundial, onde implementou projetos de recuperacao nas igrejas evangélicas
de New York e Chicago (Brown, 1973).

Contudo, pode se observar que independente da religido professada hd um grande impacto da
espiritualidade e religiosidade no tratamento de dependentes de drogas (Pullen et al, 1999). Além
disso, a igreja possui responsabilidades e uma delas é a social, abordada na Lei de Entorpecente
11.343 de 2006 em seu artigo 23.

Atualmente, no objetivo de atuar no combate as drogas, conforme mencionado na portaria
437, as sociedades civis que estejam devidamente cadastradas na Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencao as drogas, do ministério da cidadania poderdo ser reconhecidas como centros de referéncia
em dependéncia quimica.

A Constituicdo Federal em seu artigo 150, VI, c, discorre que € vedado tanto para a uniao,
Distrito Federal, aos Estados e Municipios instituir imposto de alguns contribuintes como os tempos
de qualquer culto, servicos dos partidos politicos, entidades de sindicais dos trabalhadores e das
instituicOes de assisténcia social e educacdo, o que oportuna as instituicdes religiosas ainda mais
investimento em seu trabalho realizado no &mbito da prevencéo e criacdo de meios para tratar e

reintegrar o dependente quimico a sociedade.
4.2 AGENCIA ADVENTISTA DE DESENVOLVIMENTO E RECURSOS ASSISTENCIAIS — ADRA

Um dos exemplos que podemos mencionar desse trabalho realizado por uma das religifes € o
Projeto Pro vida que faz parte da ADRA - Agéncia Adventista de Desenvolvimento e Recursos
Assistenciais, ¢ uma pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos e econémicos, com
objetivos filantrépicos, beneficentes e assistenciais em diversos ambitos sociais. Ela surgiu por meio
da Igreja Adventista do Sétimo Dia em 1984 e vale ressaltar que ela esta presente em mais de 140
paises, desenvolvendo varios projetos comunitarios, sem qualquer distingdo politica, religiosa, de
idade ou qualquer outro.

Um dos projetos que é criado e gerenciado pela ADRA, menciona-se o Projeto Pro Vida, onde
é oferecido um tratamento multidisciplinar e especializado para dependentes quimicos. O publico-
alvo desse projeto sdo adultos, do sexo masculino com dependéncia quimica. Além disso, ele esta
localizado em Cachoeira-BA, ha 120 km de Salvador - BA. Esse projeto ja estd ha mais de 17 anos
em ativa e o tratamento € concentrado na utilizagdo dos 8 remédios naturais, aliados a laborterapia e

atendimentos psicologicos/ psiquiatricos de acordo com o site oficial da ADRA.
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4.3 0 PROJETO CRISTOLANDIA

Esse projeto teve inicio na cidade de S&o Paulo, faz parte de um programa da Junta de Missdes
Nacionais de uma agéncia missionaria que foi fundada em 1907 pela Igreja Batista. E um programa
de prevencdo, assisténcia e recuperacdo de dependentes quimicos por meio dos ensinamentos de Jesus
Cristo, com 0 objetivo de pregar o amor ao proximo, compaixao, caridade, resgate de vinculos
familiares e servir a obra de Deus (Fromm, 2014).

Desse modo, destaca-se que esse projeto néo recebe doacgdes do Estado e sim dos membros
da igreja, entretanto, os recursos sao insuficientes para todos os compromissos da entidade. Dentro
do programa Cristolandia foi inserido o Sonho de Mae. Por meio desse projeto € realizado o
acolhimento de mées que sdo egressas dos sistemas penitenciarios e que se encontram em situacdo de

dependéncia quimica, juntamente com seus filhos (Fromm, 2016).

4.4 INSTITUTO VIDA RENOVADA (IVR)

Nesse Instituto, de acordo com as informacdes de seu site oficial, eles possuem diferentes
projetos que auxiliam pessoas no tratamento da dependéncia quimica, cuidando da sua salde fisica e
com outros tratamentos. Ainda, faz parte de uma associacdo civil, sem fins econdémicos, e seu foro é
na cidade de Sao Jodo de Meriti, localizada no estado do Rio de Janeiro. Sendo assim, seu objetivo é

contribuir para a reducdo do quadro de excluséo social que vulnerabiliza e criminaliza a sociedade.

5 COMUNIDADES TERAPEUTICAS, TRATAMENTO E REINTEGRACAO

Acordante Fracasso (2016) foi por volta do século XX que surgiu a ideia de Comunidade
Terapéutica, por intermédio de Franck Buchman, sua religido era a luterana e foi o fundador da
organizacdo religiosa chamada Irmandade Cristd do Primeiro Século, seu propdsito era tratar 0s
transtornos mentais € o alcoolismo, pois na €poca era visto com um “sinal de destruicao espiritual”,
a mensagem pregada era de retorno a inocéncia e pureza daqueles que deram inicio a igreja crista.

As comunidades terapéuticas sao financiadas pelas entidades religiosas e pelo estado, embora
essas comunidades tenham ganhado espago em funcdo da escassez e de pouca efetividade das
politicas publicas e surgido bem antes de formulacGes de politicas publicas especificas para o
tratamento das drogas e reintegracdo do individuo (Raupp; Milnitisky, 2008).

O objetivo final das comunidades terapéuticas é a reintegracdo final do individuo e as
dimensdes trabalhadas sdo direcionadas a varios aspectos como: ao desenvolvimento individual,

trabalhando as atitudes, emocdo e construcdo de sua identidade; aspectos subjetivos do
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comportamento, aspectos externos e internos que o induz a utilizacdo das drogas; principios de
comportamento, necessidade de se colocar no lugar do outro; Integracdo social, com énfase na
cooperacgédo e comprometimento (Ribeiro; Figlie; Laranjeira, 2004).

Somado a fatores de estratégias eficazes, inexisténcia de diretrizes e de uma fiscalizacao
continua das poucas iniciativas (Aradjo, 2003). Os objetivos dessas comunidades perpassam nao
somente o tratamento, bem como também intervencGes em locais fora dos espacos dessas
comunidades, (Pozas, 1996).

O objetivo das comunidades terapéuticas é recuperar o individuo para uma vida em sociedade,
tratando sua dependéncia e transformando o seu estilo de vida (Raupp; Milnitisky, 2008). Segundo
Damas (2013), existem trés modelos de comunidades terapéuticas que sdo: religioso-espiritual, onde
atuam religiosos, médicos, psicologos e entre outros; metodologia Minessota, que possui a esséncia
espiritual baseada na ajuda mutua e o0 Método Synanon, que envolve a confianga do individuo e a
laborterapia.

De acordo com os dados oficiais da (Federacdo Brasileira das Comunidades Terapéuticas,
2006), até 2006 o Brasil possuia 80 comunidades filiadas, mas sabe-se que esses dados nao refletem
a realidade numérica, pois existem muitas instituices como essas que ndo se encontram adequadas,
ou seja, dentro das normas exigidas para que elas possam funcionar. Valido acrescentar que todas
elas passam por uma avaliagdo realizada pelo conselho de entorpecentes municipais, estaduais e a
vigilancia sanitéria (Sabino & Cazenave, 2005).

Essas instituicOes terapéuticas constituem o terceiro setor, e ndo se pode desconsiderar que
esse setor tem alcancado grande evidencial social em @mbitos nacionais e internacionais. Outrossim,
a sociedade possui por estrutura base trés setores, o primeiro é o estado, o segundo mercado e terceiro
as organizacdes da sociedade civil e estdo interligadas, (Costa, 2017).

Segundo Serrat (2002) quando os principios de recuperacdo das comunidades terapéuticas,
que sdo reabilitacdo fisica, resgate da cidadania, apoio psicologico, reinser¢do social sdo seguidos
corretamente, os resultados sdo positivos. Segundo o mesmo autor, de acordo com os dados
disponibilizados pela FEBRACT, em nivel mundial, cerca de 30% a 35% das pessoas que

frequentaram uma comunidade terapéutica deixaram de utilizar drogas.

6 ORCAMENTO FEDERAL E AS POLITICAS PUBLICAS SOBRE AS DROGAS

Segundo o relatério de financiamento publico de comunidades terapéuticas brasileiras, com
base nos dados dos anos 2017 a 2020, feito pelo Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento e a
Conectar Direitos Humanos, identificou o aumento do financiamento publico em relacdo as

comunidades terapéuticas. Ainda, demonstra que desde 2015 o governo federal ja obtinha planos para
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o financiamento dessas comunidades.

Vale ressaltar que mediante o que fora expresso no Decreto n° 9761/2019 as comunidades
terapéuticas passaram a compor a Politica Nacional de Drogas com o objetivo de poder promover
integracdo e articulacdo por parte do estado ndo somente no quesito de recursos financeiros mais
também no técnico e por fim prestando apoio, estimulacdo e aprimoramento.

Entre os anos de 2017 e 2020, o investimento federal destinado a comunidades terapéuticas
chegou a ser de R$300 milhdes de reais, atingindo posteriormente R$560 milhdes. Embora as
comunidades terapéuticas tenham se tornado uma politica publica no &mbito federal, estadual e
municipal, ha uma grande indeterminacdo no tipo de servigo prestado por elas, transitando em
diferentes setores do governo.

Concomitantemente, no momento de se ter acesso as informacdes no levantamento de gastos,
conforme garantido pela Lei 12.527/2011 — conhecida como Lei de Acesso a Informacéo (LAI) para
compor o relatorio preparado pelo Centro brasileiro de anélise e planejamento e a conectas direitos
humanos, ocorreram grandes atrasos no envio de dados e transparéncia. Ademais, é importante
ressaltar alguns achados no processo do levantamento dessas informacdes para o relatério, onde
identificou-se que os érgdos das executoras de politicas sdo de areas diversas, falta de clareza nas
informacdes e até mesmo qual programa essas a¢des estariam vinculadas.

Nesse mesmo relatério, foi possivel identificar que foi por meio da Lei complementar n°
187/2021 que as comunidades terapéuticas passaram a ter o direito de receber o financiamento
publico indireto, buscando a imunidade tributaria. Uma vez que foram incluidas no ordenamento
juridico como entidades que sdo beneficentes de assisténcia social (CEBAS). Mas, apds as
legislacBes, ha investimentos para as comunidades por parte do estado, entretanto, ndo ha uma
fiscalizacdo do andamento do planejamento e controle dos investimentos e efetivacao deles, ou seja,
auséncia de dados importantes para o avanco do trabalho ofertado pelas comunidades.

E depois, no relatério menciona até mesmo medidas que podem ser tomadas para que haja
avancgo tanto no planejamento quanto na execucdo desse orcamento anual, algumas medidas séo
classificacdo funcional- programatica para a identificagdo dos gastos; relatar os pagamentos
individualizados; apresentagdo dos quantitativos anual das vagas mantidas, novas vagas e
atendimentos realizados; contratos em andamento e entre outros.

Nesse sentido, outra dificuldade relacionada a politica voltadas as drogas, foi o de identificar
no painel orcamentario federal realizado entre os anos de 2005-2019 relacionados a politicas voltadas
as drogas a falta de detalhamento, tanto na tabela abaixo mostrada como nas demais analisadas,
relacionados a quantificacdo das acGes desenvolvidas e quais foram os tipos de politicas atendidas,
verbas destinadas e os resultados obtidos, uma vez que elas sdo implementadas em conjunto com

outras acdes que ndo fazem parte da teméatica analisada. Acrescento que 0s maiores 0rgaos que

164

Revista Formadores, Cachoeira, BA, volume 121, nimero 1, margo de 2024
Faculdade Adventista da Bahia — FADBA



Revista Formadores — Vivéncias e Estudos
concentram suas atividades na politica de drogas € o ministério da saude, por intermédio do Funad e

o Ministério da saude.

TABELA 53
Gastos diretos com a politica de drogas do governo federal (2005-2019)

Total®

2005 190.406.004
2006 171.303.335
2007 170130679
00E 167.534.474
L] 154.545.802
010 419.579.691
on 163.245.811
2012 295.063.833
1013 9B0.464. 308
014 1.781.353.917
2015 1.872.817.601
018 1.821.006.182
017 1.863.654. 364
018 447.278.930
019 476 BE3.E40
Total 10.975. 268 671

Fonte: Painel de orcamento federal. Disponivel em: https://www1.siop.planejamento.gov.br. Acesso em: set. 2023.
Elaboracdo dos autores.
Notas: 1 Ao ano (a.a).
2 Correspondente aos gastos diretos.
Obs: Valores corrigidos pelo IPCA-E/set. 2020.

Diante do exposto, € possivel a compreensdo de que as politicas publicas sozinhas, ndo sao
suficientes pelo tamanho da demanda que o estado enfrenta diante da necessidade de tratar a
dependéncia quimica. Sendo assim, terceiro setor se torna uma grande parceira do poder publico, ndo
se confundindo com ele, pois, possuem objetivos, finalidades e responsabilidades distintas. Mas,
desempenham um papel relevante e de uma presente contribuicdo, mas, se faz necessario o avanco
por parte do Estado, para que de fato o terceiro setor se torne apenas um auxilio, mas de modo efetivo
e ndo atue em grande parte da demanda, pois, € responsabilidade e papel do Estado, um bom
gerenciamento e efetivacao dessas politicas.

H4& grandes projetos de politicas publicas e orcamentos destinados a essas politicas, ndo sendo
necessaria o surgimento de mais projetos, mas sim de melhorias deles, pois ha a existéncia de lacuna
por parte do Estado no &mbito da fiscalizagdo do dinheiro publico investido nesses programas, o0 que
seria a maior problematica encontrada em relacdo ao motivo da ndo efetivagdo de politicas publicas,

mesmo tendo orgcamentos direcionados a elas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, é possivel compreender que ao longo dos anos tem crescido o nimero de pessoas
que utilizam drogas, gerando assim muitas consequéncias ndo somente no ambito da satde, no indice
de mortalidade, economia, mas em diversos outros aspectos. Acrescenta-se que a presente
problemaética teve inicio desde os antepassados e que no Brasil se popularizou por intermédio dos
escravizados, uma vez que essas substancias eram utilizadas para a amenizacdo de sofrimento
vivenciado.

Com o uso consecutivo dessas substancias leva o individuo ao estado de abstinéncia, que é
considerada como uma doenca crénica. E por conseguinte, sabe-se que as pessoas possuem direito a
saude, educacdo, seguranca e dentre outros direitos, que sdo deveres de o Estado proporcionar o
acesso a eles.

Diante disso, pode-se compreender que as politicas publicas, sdo meios de efetivacdo do
governo nas garantias de direitos, por meio de projetos, servigos para cuidar da sociedade. Ainda, o
Estado é fundamental para efetivacdo das politicas publicas de dependentes quimicos com o propésito
de promocao e transformacdo do ser humano. Trabalhando na elaboracdo de politicas publicas bem
estruturadas com o estabelecimento da responsabilidade de cada agente no desempenho de suas
funcoes, responsabilidades e na fiscalizagdo desses servigos e nos investimentos realizados.

Com as implicages sérias advindas das drogas. Aos longos dos anos a lei comecou a ver 0
dependente quimico com um novo olhar e avangando no quesito legislativo para melhor discorrer
sobre a temética. Atualmente, hd uma lei onde discorre sobre as drogas, abordando a reinsercéo social,
modos de prevencdo e até mesmo a necessidade de cuidado com o dependente quimico por se
encontrar em um momento de vulnerabilidade com o uso dessas substancias.

Além disso, a legislacdo trabalha lado a lado com as politicas publicas, para o tratamento e
efetivacdo do que estd garantido nas normas. Um dos importantes pontos também, além de tratar
aqueles gue ja se encontram na dependéncia, ¢ trabalhar com a prevencao por ser comprovadamente
um meio positivo no combate as drogas. Ndo somente por meio das escolas, mas também por
intermédio da fé.

Os desafios enfrentados pelo Estado conseguem reduzir uma vez que sdo descentralizadas
suas acOes e consegue receber ajuda do terceiro setor. Essas entidades ndo fazem parte do aparelho
governamental, ndo possuem fins econémicos, mas cumprem um importante papel no atendimento
das causas sociais, como educacdo, saude e entre outros. Além disso, proporcionam empregos a
sociedade.

Salienta-se a importancia das entidades religiosas que compdem o terceiro setor, o papel
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fundamental que possuem no alcance dos seres humanos tanto para prevencdo das drogas, quanto no
tratamento de dependentes quimicos, usando como um dos pilares, a fé, alinhadas a tratamentos
multidisciplinares. Por isso, conclui-se, que o terceiro setor possui um grande papel de auxilio para o
aparelho estatal, ndo substituindo sua responsabilidade em relacéo a sociedade.

Contudo, em relacdo a grande crescente de dependentes quimicos, a efetivacdo das politicas
publicas ndo tem sido muito eficiente, ou seja, ndo consegue atender boa parte dessa populagéo. E
por isso, é necessario pensar em como reajustar as efetivacdes dessas politicas publicas, uma vez que
a demanda aumenta a cada ano que passa. Priorizando a utilizacdo de prevencao das drogas, por se
mostrar bastante eficiente, e o tratamento e reintegracdo dos usuarios.

No presente trabalho foi identificado a auséncia de dados dos resultados do trabalho das
politicas publicas, bem como também de todos os projetos de terceiro setor que atuam nesse Viés e
auséncia de mais dados cientificos da eficiéncia desse método de tratamento. Também a mensuragao
de gastos do governo federal com as politicas publicas, realizando a diferenciagdo uma das outras, a
destinacdo de cada recurso e os resultados obtidos. Ainda, é possivel perceber que ha um investimento
por parte do Estado, mas ndo ha eficiéncia na fiscalizacdo do destino desses recursos bem como o0s
resultados deles.

Acrescenta-se ainda que as comunidades terapéuticas surgiram primeiro por parte dos
religiosos e que posteriormente por crescerem positivamente nos resultados de seus objetivos, o
Estado a legalizar e regulamentar por meio da Lei n° 9761/2019, a qual passou a fazer parte da
Politica Nacional de Drogas, e logo ap6s, por meio de decreto passou a receber a imunidade tributaria
e a receber os investimentos por parte do Estado, demonstrando a importancia, mais uma vez da
influéncia da religido como auxiliar do Estado. Mas ressalta-se a necessidade de uma boa fiscalizagéo
para a efetivagdo de bons resultados.

Portanto, por meio deste € possivel concluir que, ao longo dos anos, houve o crescimento do
numero de usuarios de drogas, mas e possivel verificar também um avanco por parte da legislacéo
em relacdo a investimentos em politicas publicas. Entretanto é necessario que haja uma melhor
fiscalizacdo dos recursos direcionados a tematica e os resultados que esses investimentos, realizados
pelo Estado, estdo proporcionando.

Ainda, faz-se necessario reforcar que o terceiro setor, especificamente as entidades religiosas
sdo importantes para o Estado ndo somente na atuacdo na prevencdo das drogas, bem como no

tratamento e reintegracdo do dependente quimico também.
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