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RESUMO

TOMAZ, Marcilea. POLITICA INTEGRADA DE DROGAS NO MUNICIPIO DE JUIZ DE
FORA/MG — JF+VIDA: Uma analise guiada pelas narrativas de sujeitos protagonistas sobre a
trajetoria de uma politica publica, seus avancos e retrocessos. 2023. 104f. Dissertagdo

(Mestrado em Servigo Social). Faculdade de Servigo Social, Universidade Federal de Juiz de
Fora, Juiz de Fora, 2023.

A proposta desta dissertagao de mestrado consiste em discutir a politica de drogas no Brasil ao
longo da Historia e sua relagdo com a ldgica proibicionista. As politicas de satde e de drogas
no contexto do capital se apresentam de forma minima, em acordo com os ditames neoliberais.
Os avangos referentes a garantia de direitos, autonomia e cuidado, pautados na Reforma
Psiquiatrica vivem um movimento de retrocesso; o congelamento no financiamento das
politicas publicas e a transferéncia da execugdo e gestdo para o terceiro setor comprometem a
ampliacao da cidadania e da participagdo social. Nesse sentido, a presente dissertagao de
mestrado busca analisar a emergéncia e o processo historico de construgdo da Politica
Municipal de Drogas da cidade de Juiz de Fora- MG, o proibicionismo as drogas, e identificar,
através de pessoas que exerceram protagonismo, os marcos € acontecimentos historicos que
moldaram o cendrio politico e assistencial para a implantacdo do JF+Vida. Optou-se pela
abordagem metodologica qualitativa. A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista
semiestruturada. Participaram da pesquisa doze pessoas protagonistas do Plano JF+Vida. As
informagdes foram analisadas por meio da metodologia analise de discurso. Verificou-se que
o primeiro Plano municipal de Politicas Integradas sobre Drogas, o JF+Vida, foi um projeto de
governo municipal, e teve a mesma durabilidade da administragdo governamental que o
implementou. Diante desse quadro, a pesquisa evidenciou a necessidade de constru¢dao de uma
Politica Municipal de Drogas que leve em conta a participagdo social e dos usuarios/as de
drogas. Por fim, este trabalho d4 destaque a presenca do conservadorismo ultraneoliberal o
contexto atual no que diz respeito a discussoes das politicas publicas.

Palavras-Chave: Proibicionismo as Drogas. Politica de Drogas. Alcool e Drogas.



ABSTRACT

TOMAZ, Marcilea. Integrated Drug Policy in the City of Juiz de Fora/MG — JF+VIDA: An
analysis guided by the narratives of protagonist subjects about the trajectory of a public policy,
its advances and setbacks. 2023. 104f. Dissertation (Masters in Social Work). Faculdade de
Servi¢o Social, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2023.

The purpose of this master's thesis is to discuss drug policy in Brazil throughout history and its
relationship with prohibitionist logic. Health and drug policies in the context of capital are
presented in a minimal way, in accordance with neoliberal dictates. The advances regarding the
guarantee of rights, autonomy and care, based on the Psychiatric Reform, are experiencing a
backward movement; the freezing of funding for public policies and the transfer of execution
and management to the third sector compromise the expansion of citizenship and social
participation. In this sense, the present master's thesis seeks to analyze the emergence and the
historical process of construction of the Municipal Drug Policy in the city of Juiz de Fora-MG,
drug prohibitionism, and to identify, through people who played a leading role, the milestones
and historical events that shaped the political and assistance scenario for the implementation of
JF+Vida. In this sense, the present master's thesis seeks to analyze the emergence and the
historical process of construction of the Municipal Drug Policy in the city of Juiz de Fora-MG,
drug prohibitionism, and to identify, through people who played a leading role, the milestones
and historical events that shaped the political and assistance scenario for the implementation of
JF+Vida. A qualitative methodological approach was chosen. The data collection technique
used was the semi-structured interview. Twelve protagonists of the JF+Vida Plan participated
in the research. The information was analyzed using the discourse analysis methodology. It was
verified that the first municipal Plan of Integrated Policies on Drugs, the JF+Vida, was a
municipal government project, and had the same durability as the government administration
that implemented it. Given this situation, the research highlighted the need to build a Municipal
Drug Policy that takes into account social participation and that of drug users. Finally, this work
highlights the presence of ultraneoliberal conservatism in the current context with regard to
public policy discussions.

Keywords: Drug Prohibitionism. Drug Policy. Alcohol and Drugs.
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INTRODUCAO

A presente dissertacao de mestrado que se apresenta para a banca de defesa do Curso de
Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Servigo Social traz o debate do proibicionismo
as drogas, a relagdo com o processo de formagdo sdcio-histoérico brasileiro, e em particular o
caso da construcdo da Politica Municipal Integrada Sobre Drogas no municipio de Juiz de

Fora/MG.

A aproximagdo com o tema parte da experiéncia desta pesquisadora como profissional
residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), no periodo de 2016 a 2018,
quando da inser¢do no tnico Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad)

da cidade de Juiz de Fora-MG, em maio de 2007 (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2008).

Ainda, no momento da pesquisa para esta dissertacdo de mestrado (bi€nio 2022 - 2023),
enquanto pesquisadora, fui eleita representante do Conselho Regional de Servigo Social de
Minas Gerais (CRESS-MQG), tendo assento no Conselho Municipal de Politicas Integradas
Sobre Drogas (COMPID) no municipio de Juiz de Fora/MG, assumindo a mesa diretora como
segunda secretaria. Portanto, ¢ neste contexto, enquanto pesquisadora, que estive como
observadora no COMPID, visto que participava, além de observadora, também como
conselheira. Esse lugar como conselheira, implicada como pesquisadora, trouxe uma
contribuicao para a reflexdo e para a andlise critica do JF+Vida; além do processo dos
levantamentos bibliografico e documental e das entrevistas, pude vivenciar a observa¢do como

conselheira do COMPID.

Para a construg¢ao desta proposta de estudo, o interesse esteve focado na compreensao
do Plano Municipal Integrado Sobre Crack, Alcool e Outras Drogas (JF+Vida), criado através
do Decreto n® 12.080, de 03 de setembro de 2014, a partir de produgdes académicas,
documentos oficiais e das narrativas e depoimentos de profissionais protagonistas da constru¢ao

e implementacdo desta politica publica sobre drogas na cidade de Juiz de Fora.

Nesse sentido, faz-se necessario reportar a trajetdria desta pesquisadora, durante a
atuagdo profissional enquanto assistente social no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Satide Mental, principalmente no campo Alcool e outras Drogas (AD), em que emergiu o

questionamento sobre logica de acompanhamento e tratamento direcionada tanto pelo CAPSad,
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pelas Comunidades Terapéuticas (CT), bem como na configuragdo da Politica Municipal

Integrada Sobre Drogas, no que refere a sua criagdo, logica de gestdo e funcionamento.

Assim, o objetivo desta dissertacdo de mestrado em Servico Social é analisar a
emergéncia e o processo historico de construg¢do da Politica Municipal de Drogas da cidade de
Juiz de Fora/MG. Para chegar a este objetivo principal, a busca se deu no sentido de tratar de
forma conceitual e historica o tema drogas na formacdo social brasileira; de problematizar a
l6gica proibicionista que estruturou as politicas nacionais de drogas; de compreender a
construgdo da politica de drogas no Brasil e, particularmente, em Juiz de Fora/MG, tomando a
rede de cuidados aos usuérios e o lugar das comunidades terapéuticas; e, por fim, de buscar
identificar, através de pessoas protagonistas da construgdo da politica de drogas em Juiz de
Fora, os marcos e acontecimentos historicos que moldaram o cendrio politico e assistencial para

a implementacao do JF+Vida.

Diante disso, portanto, analisar o processo de constru¢ao da Politica Municipal de
Drogas em Juiz de Fora/MG é tomar o Plano Municipal Integrado Sobre Crack, Alcool e Outras
Drogas (JF+Vida) como as narrativas de sujeitos  que protagonizaram tal feito no
municipio, na busca também de problematizar a logica de funcionamento da gestdo e a
emergéncia e fungdo politica do Conselho Municipal de Politicas Integradas sobre Drogas

(COMPID) na cidade.

Torna-se necessario, nesse contexto da sociedade capitalista e das politicas neoliberais,
pensar criticamente o proibicionismo as drogas no mundo e no Brasil, e sua relagdo com o
controle social das necessidades sociais dos sujeitos. Assim como compreender a reprodugao
da ordem capitalista, através da formulagdo de legislagdes e regulamentacdes sobre o uso de

drogas e a diferenciacdo entre o licito e o ilicito.

Por meio da organizacdo da sociedade capitalista, aqueles/as que consomem, fabricam,
comercializam drogas e vivem nas regides periféricas sdo condenados/as a violéncia e morte
por parte do Estado. As repressoes aos sujeitos e as acdes de cunho moralizante expressam o
processo da industrializacio e ampliagio da exploracio do trabalho. E nesse sentido que é
necessario analisar, em nivel local, a Politica Municipal de Drogas em Juiz de Fora, a partir de

seus protagonistas, na formulagdo, gestdo e funcionamento para a cidade.

Diante disso, a hipdtese levantada est4d na compreensao da auséncia, no ambito do poder
publico municipal da cidade de Juiz de Fora/MG, tanto na fragilidade da gestdo politica-

administrativa, que assegure o Plano Municipal Integrado sobre Crack, Alcool e Outras Drogas
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(JF+Vida), quanto no vazio legislativo municipal, que ndo sustenta a politica piiblica municipal

integrada sobre drogas para a cidade.

Este projeto tem como finalidade analisar a l6gica proibicionista presente na politica de
drogas por parte do Estado brasileiro. Portanto, a perspectiva de andlise critica dos referenciais
teoricos e documentais relacionados a discussdo proibicionista, bem como da politica de drogas,
subsidiara a compreensdo e analise da emergéncia do processo histérico de construgdo da
Politica Municipal de Drogas do municipio de Juiz de Fora. A metodologia parte da
abordagem da realidade, integrando as ideias veiculadas a partir da teoria. A pesquisa se dara
de modo qualitativo, uma vez que consideramos o mais adequado para tal investigacao,

buscando a compreensao da totalidade do objeto a ser pesquisado (MINAY O, 2008).

Para a realizacdo do trabalho, tivemos que submeter o projeto de pesquisa, apds a
qualificacio da dissertagdo, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), com o titulo da pesquisa, assim denominado, “Politica Integrada de Drogas
no municipio de Juiz de Fora/MG (JF+Vida): avangos e retrocessos”, tendo sido aprovado sob
o registro CAAE: 43090621.0.0000.5147, parecer numero 4.688.779. Ap6s aprovagao, o

trabalho de campo foi realizado, compreendendo o periodo de 2021 a 2022.

Cabe ressaltar que o processo de investigacdo se deu através de dois momentos: o
primeiro, de base bibliografica, através da revisao de literatura, no que se refere a compreensao
da formagao social historica brasileira e os seus determinantes da politica publica sobre drogas,
desde o comego do século XX até o momento presente do século XXI , bem como a historia
das politicas de saide mental e de drogas no Brasil em geral, ¢ em Juiz de Fora — MG, em

particular.

O segundo momento se deu, basicamente, tanto pelo levantamento de documentos sobre
o Plano JF+Vida e a observa¢do nas plenarias do COMPID, como por meio das entrevistas
semiestruturadas com pessoas que foram protagonistas da politica municipal de drogas em Juiz
de Fora, através de uma primeira informante chave, que indicou os/as demais protagonistas
nesse processo. Nossa estimativa, de acordo com o primeiro contato realizado, era de 12 (doze)

participantes, tendo em vista ser a pessoa de referéncia do JF+Vida e do COMPID-JF por anos.

A entrevista, segundo Minayo (2008), ¢ um importante componente de realizagdo da
pesquisa qualitativa, posto que pressupde perguntas previamente formuladas, em que a
entrevistadora, neste caso, a autora desta dissertacdo, aborda livremente o tema proposto. Desta

forma, o roteiro proposto (APENDICE 1) é composto de duas divisdes: a primeira parte
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constitui a identificacdo desse/a protagonista, com registro de nome, identidade de género,
formagdo, relagdo e vinculo que teve ou ainda tem com a rede publica do municipio de Juiz de
Fora. A segunda parte refere-se a busca por compreender a relagdo com a historia da Politica
Integrada de Drogas em Juiz de Fora, no sentido de identificar como se deu a inser¢do e a busca
pela construgdo da Politica Municipal de Drogas, os desafios enfrentados, as conquistas, a
configuragdo do Conselho Municipal de Politicas Integradas de Drogas (COMPID), o Plano
Municipal Integrado Sobre Crack, Alcool e Outras Drogas, a gestao e distribuicao dos recursos,
assim como a visao que tinha no contato inicial até os dias atuais. Os sujeitos da pesquisa sao

pessoas que de alguma forma participaram deste processo, os/as profissionais de nivel superior.

A escolha dos/as entrevistados/as se deu a partir de uma primeira informante chave, que
sugeriu outros informantes como entrevistados/as, no sentido de identificar todas as pessoas

que compuseram o processo de construcao desse Plano Municipal — JF+Vida.

Em relacdo aos aspectos éticos da investigacao, foi garantido aos sujeitos participantes
da pesquisa o0 acesso a todas as informagdes necessarias a sua participacdo na pesquisa,
sobretudo aos objetivos do estudo, ao uso de seus resultados, ao sigilo profissional (caso
desejassem) e a guarda do material produzido. Todas as informagdes constaram no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — anonimato e ndo anonimato —apresentado aos/as

entrevistados/as antes de iniciar a entrevista, com envio de copia via e-mail.

As entrevistas foram realizadas remotamente, através da plataforma Google Meet, foram
gravadas, ¢ caso o/a participante desejasse o anonimato, a gravagao se daria apenas com o
recurso de audio e seriam retiradas, no ato da transcricdo, falas que pudessem identificar a

pessoa.

Assim, para andlise dos dados, tomamos o método de analise de discurso. Na abordagem
qualitativa, se considera a presenca ou a auséncia de uma dada caracteristica de contetdo ou
conjunto de caracteristicas num determinado fragmento da mensagem. Ressalta- se que a

abordagem usada neste estudo ¢ qualitativa.

A andlise de discurso, de acordo com Caregnato e Mutti (2006), compreende uma
interpretacdo fundada pela interseccdo de epistemologias distintas, pertencentes a areas da
linguistica, do materialismo historico e da psicandlise. O processo de analise discursiva tem a
pretensdo de interrogar os sentidos estabelecidos em diversas formas de producdo, que podem
ser verbais e ndo verbais, bastando que sua materialidade produza sentidos para interpretagao;

podem ser entrecruzadas com séries textuais (orais ou escritas) ou imagens (fotografias), ou
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linguagem corporal (danga). A andlise de discurso trabalha com o sentido e ndo com o contetido
do texto, um sentido que ndo ¢ traduzido, mas produzido; pode-se afirmar que o corpus da

analise de discurso ¢ constituido pela seguinte formulacdo: ideologia + historia + linguagem.

Aideologia ¢ entendida como o posicionamento do sujeito quando se filia a um discurso,
sendo o processo de constituicdo do imaginario que esta no inconsciente, ou seja, o sistema de
ideias que constitui a representacdo; a histéria representa o contexto socio-historico e a
linguagem ¢ a materialidade do texto, gerando “pistas” do sentido que o sujeito pretende dar.
Portanto, na andlise de discurso a linguagem vai além do texto, trazendo sentidos pré-

construidos que sdo ecos da memoria do dizer (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Parte-se do principio de que a andlise de discurso trabalha com o sentido; sendo o
discurso heterogéneo marcado pela histéria e pela ideologia, a andlise de discurso entende que
nao ira descobrir nada novo, apenas fara uma nova interpretagdo ou uma releitura; outro aspecto
a ressaltar € que a analise de discurso mostra como o discurso funciona, ndo tendo a pretensao

de dizer o que € certo, porque isso nao esta em julgamento (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Apos as entrevistas, foi realizada a andlise de dados e sua correlagdo com as questoes
apresentadas na pesquisa bibliografica, destacando os elementos que colaboram para a

discussao sobre a Politica Municipal de Drogas em Juiz de Fora/MG.

Por fim, acredita-se que esta dissertacdo de mestrado podera subsidiar uma compreensao
da tematica das drogas, para o Servigo Social, mas, fundamentalmente, para a cidade de Juiz de
Fora—MG. Pode contribuir, portanto, para se pensar os desafios e retrocessos enfrentados nas
politicas publicas brasileiras de satide mental e de drogas, seus rebatimentos na segregacao e
remanicomializacdo dos sujeitos, bem como para sistematizar a memdoria local da politica de

drogas de Juiz de Fora/MG.

A pesquisa foi estruturada em trés capitulos, no primeiro, a fundamentagao teorica sobre
as drogas e o proibicionismo: introdugdo ao debate; no segundo, a trajetoria historica da politica
de drogas no Brasil: uma construgao; e por fim, no tltimo, o foco na politica de drogas em Juiz
de Fora. Além disso, compdem este trabalho a introducdo; as consideragdes finais; as

referéncias; os apéndices e 0s anexos.

No primeiro capitulo foram feitas consideragdes ao debate sobre a questdo das drogas,

observando o processo histdrico e a logica proibicionista a determinada droga de acordo com o
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contexto social e economico. Nesse sentido, buscou-se compreender que o uso de drogas

sempre fez parte da historia das sociedades.

De acordo com as mudangas que ocorrem no processo socioecondomico, também as
formas de uso e as repercussodes para o individuo e para a sociedade foram sendo modificadas
ao longo do tempo. Assim, consideramos que as drogas e suas diversas formas de uso sempre
fizeram parte da historia da humanidade e, nesse contexto, a prevengdo nio deve partir da ideia
de erradicagdo do uso de drogas para as geracdes futuras, mas, sim, de uma concepcao
relacionada a promocgado da saude, ao fortalecimento de vinculos, a cidadania e a garantia de

direitos (VALERIO, 2015).

O uso de drogas nunca existiu fora das relagdes sociais: seu consumo sempre esteve
relacionado aos valores e costumes de cada época. Porém, foi a partir do século XX que um
conjunto de plantas e substancias passou a ser considerado danoso, a ponto de serem geradas

proibigdes legais quanto ao seu uso (FIORE, 2012).

No ano de 1909, por meio de uma convocagao dos Estados Unidos da América (EUA),
ocorreu o primeiro encontro entre os paises para a discussao a respeito das limitagdes ao 6pio e
seus derivados. Assim, a Conferéncia de Xangai, na China, marca o inicio do proibicionismo
no mundo, coordenado pelos EUA. Nesse periodo vigorou, neste pais, a Lei Seca — a proibigao
da comercializag¢ao do alcool —, que emerge devido aos custos do pds- Primeira Guerra Mundial
e, também, por pressao de grupos religiosos. Contudo, mesmo com a ilegalidade e com a

proibi¢ao do alcool, sua disponibilidade era garantida pelas mafias das cidades.

Diante disso, compreende-se como hd uma relagdo entre a proibicdo com relagdo as
drogas e 0 avang¢o do capitalismo nos paises da América Latina. Em relag@o ao Brasil, a logica

proibicionista ¢ incorporada conforme ¢ fomentado o processo de industrializagao no pais.

No segundo capitulo buscou-se abordar a formagao socio-histdrica do Estado e o debate
sobre as drogas. O histdrico da politica de drogas no Brasil tem certa resisténcia a logica
proibicionista. A demarcacao dessa proibicao se dd por meio de legislagdes por parte do Estado
brasileiro, como ¢ o caso do Decreto n® 14.969, no ano de 1921, em que se estabelecia o
tratamento compulsorio para os sujeitos em uso prejudicial de drogas, e também o Decreto n°
4.294, do mesmo ano, que instituia pena de prisdo pela venda de 6pio, morfina, heroina e
cocaina, permitida apenas para o uso medicinal. Esses decretos foram estabelecidos no periodo
p6s-Primeira Guerra Mundial, o que evidencia certa relacdo historica com esse acontecimento

e, também, com o processo de industrializagdo que marcou o avango do capitalismo no pais.
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Na década de 1930, com o Governo provisorio de Getulio Vargas, tem-se a gradual
transicao da liberagcdo para a regulamenta¢do do uso das drogas. Em 1940, o proibicionismo
ganha mais for¢a no Brasil e, dessa forma, a puni¢do se fortalece e os sujeitos vao se tornando
de criminosos a doentes. Entre os anos de 1961 e 1964, com o golpe militar, aconteceram
mudangas significativas. A presenca da censura, os tribunais de exce¢do e a supressdo de

direitos humanos e individuais marcaram esse periodo.

E no terceiro capitulo ¢ tracada a constituicao das politicas de saude, saide mental e de
drogas no Brasil. Para isso, demarca-se a década de 1970 e inicio dos anos 1980, em que o
processo de redemocratizagdo do Brasil se fortaleceu, assim como a luta pelas Reformas
Sanitaria e Psiquiatrica. No ano 1972, a partir da Convengao sobre Substancias Psicotropicas,
as drogas passaram a constituir o rol de substancias proibidas. A convengao supostamente
mostrava-se preocupada com a saude e bem-estar da humanidade, decididos a prevenir e
combater o uso indevido e o trafico de drogas, demonstrando que, contra o uso indevido, havia
a necessidade de uma unido de esfor¢os internacionais. Assim, o proibicionismo ganha novo e
importante impulso (ARAUJO, 2017). No mesmo ano, Richard Nixon — ento presidente norte-
americano — declara guerra ao “inimigo publico nimero um” dos Estados Unidos da América:

o abuso de drogas (SILVA, 2019).

No que se refere ao conteudo da legislagdo brasileira sobre drogas, mudangas
significativas acontecem a partir dos anos 2000. Por mais que a politica de drogas e o Estado
brasileiro sejam alinhados ainda ao discurso proibicionista, a atengdo a satde deixa de ser uma
espécie de apéndice dessa politica, ainda que persistam as contradigdes imanentes de uma
estrutura politico-organizacional militarizada para o enfretamento das questdes relacionadas as

drogas (DUARTE, 2015).

E nesse contexto que a discussdo sobre o uso de drogas alcanga o campo do cuidado e
da atengdo psicossocial, instituida mais tarde como rede de atencdo psicossocial. Inauguram-
se, assim, os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad) como um
espago € um servico publico para o tratamento dos usudrios de drogas, diferente das

comunidades terapéuticas (CT) e as clinicas de recuperagdo ja existentes.

No que se refere a incorporagdo das drogas a discussdo a respeito da satde publica, ha
um avanco. Isso se da, particularmente, porque se afirma a responsabilidade do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da Reforma Psiquidtrica sobre a atengdo e o cuidado a esses usuarios, até

entdo contemplados predominantemente por instituigdes ndo governamentais, como as ditas



23

CT, que surgiram na década de 1970, e os grupos de autoajuda e de muatua ajuda, como por
exemplo, os Alcodlicos Andnimos (AA). No entanto, essas instituicdes, apesar de ndo serem da
area da saude, constituem-se como dispositivos da rede assistencial associadas, mesmo

contraditoriamente, as politicas sobre drogas e satide (DUARTE, 2015).

E significativo ressaltar, ainda, que a partir de 2006, com a instituicdo do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), pela Lei n° 11.343/2006, ndo ocorreu
a descriminalizagdo das drogas entendidas como ilicitas, fazendo com que permanecesse a
marcacao dos usudrios como criminosos. Assim, em 2010, com o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, no que se refere a legislagao sobre drogas, houve uma
valorizagdo da logica proibicionista e, no que se refere a gestao e ao direcionamento da politica
de saude mental, alcool e outras drogas, apresentou-se uma nova configuracao, principalmente,
a partir de retrocessos no cuidado com os sujeitos em uso prejudicial de drogas. Dessa forma,
em 2011, por meio da Portaria GM/MS n° 3.088/2011, que define a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), as CT foram reconhecidas como ponto de atencdo dessa rede, o que
representou um retrocesso na logica de cuidado pautado na estratégia de reducdo de danos e

dos principios da Reforma Psiquiatrica antimanicomial.

Diante disso, a proposta inicial para a presente pesquisa consistia em compreender os
sujeitos que estdo inseridos nas CT do municipio de Juiz de Fora/MG, no que refere a
observacao da identificagdo, relacdo com territério, comunidade, visao e cuidado no que diz
respeito ao uso de drogas. No entanto, tendo em vista o Decreto Municipal n® 13.920/2020, no
qual o prefeito da cidade, Antonio Almas, declara estado de calamidade publica no municipio,
devido a pandemia do novo coronavirus, medidas de prevenc¢do e enfretamento ao contagio
precisaram ser tomadas. Assim, o contato com os sujeitos inseridos nas CT tornou-se invidvel,
ainda mais devido a condu¢do do tratamento, em muitos casos, feito segundo o método
Minnesota — modelo americano, criado pelo médico Daniel Anderson, em que as pessoas
inseridas nas CT ndo t€m acesso ao meio externo, nem mesmo acesso ao meio digital. Dessa
forma, redirecionamos a pesquisa para as narrativas de profissionais que protagonizaram a

elaboracdo da Politica Municipal de Drogas em Juiz de Fora, recente na cidade.

A problematiza¢do sobre a politica de drogas no contexto atual e o aumento no
Financiamento, por parte do Estado, para as CT, fortalecem essas comunidades como modelo
de aten¢do e cuidado. Apesar de existirem desde os anos de 1960 no pais, pautadas na logica

proibicionista e de segregacdo, a ampliacdo desses equipamentos se deu de forma mais rapida
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no periodo mais recente, seja por meio de organizagdes religiosas ligadas a inumeras igrejas

cristas, seja por intermédio de organizagdes privadas de carater lucrativo.

Essas instituicdes oferecem um tratamento baseado na abstinéncia como pré-condigao
para o acesso a assisténcia. Funcionam, em sua maioria, em espagos fisicos localizados a
distancia dos centros urbanos, e a internagao ocorre, geralmente, por um periodo de 6 a 12
meses. De acordo com o relatorio do Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada (IPEA, 2017),
ao analisarmos a historia das politicas de drogas e o proibicionismo, compreendemos como
expressoes de controle social dos sujeitos e seus corpos sao mais ainda reforcadas na atualidade
pelas comunidades terapéuticas e as praticas de violacdo de direitos. Assim, parte dessas

instituigdes tem numero reduzido ou até inexistente de profissionais de satde e, em sua maioria,

infraestrutura de qualidade duvidosa (ARAGAO; ROSA, 2019).

Diante disso, € necessario investigar, em nivel local, a auséncia de uma Politica
Municipal de Drogas, o crescimento das CTs e sua inser¢do na rede de atengdo e cuidados aos
usudrios de drogas da cidade, sua relacdo com o Plano Municipal de Politicas Integradas de
Drogas (JF+Vida), revogado pelo Decreto n° 14.173, de 11 de novembro de 2020, € com o
proprio Conselho Municipal de Politicas Integradas de Drogas, bem como as iniciativas
publicas de formulagdo e gestdo de uma politica de drogas frente ao ideario proibicionista que

emerge em tempos presentes.

Foi realizado um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, cujo cenario foi a cidade
de Juiz de Fora. Integraram a pesquisa homens e mulheres, totalizando doze participantes, com
faixa etaria entre 20 e 60 anos. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, com roteiro norteador da entrevista (ANEXO 1), elaborado pela
pesquisadora. As entrevistas foram realizadas no periodo de 10 de agosto de 2021 a 03 de

dezembro de 2021.

Os participantes foram recrutados através da primeira informante chave e, assim,
indicaram e forneceram o contato dos demais protagonistas; a andlise das entrevistas
semiestruturadas foi realizada por meio da andlise de contetido e da analise de discurso. A partir
das entrevistas, foi possivel tragar um perfil e a identificacdo das pessoas entrevistadas, e ainda
discutir questdes relativas: a trajetoria pessoal no campo da politica de drogas; a visdo sobre a
historia da Politica Municipal de Drogas na cidade de Juiz de Fora/MG; aos recursos financeiros
que compuseram a estrutura da politica e drogas; as potencialidades da Politica Municipal

Integrada sobre Drogas e o termo ‘integrada’ na politica; as dificuldades encontradas na area;



25

a configuracdo do COMPID, aos assentos e relagdo com as Comunidades Terapéuticas, CAPS

AD e (aos) apontamentos possiveis para melhoria da Politica Municipal de Drogas.

Em relacdo a andlise da construcao da Politica Municipal Integrada sobre Drogas em
Juiz de Fora (capitulo 3), foi possivel compreender a estruturacdo a partir da triangulagdo entre
a construgdo da Politica, o controle social e a gestdo. No entanto, observamos que a constituicao
do conselho municipal e sua organizacdo e composi¢ao eram formadas por assentos referentes
ao governo executivo municipal e os assentos da sociedade civil. Observamos ser um conselho
de politica publica ainda se encontra em emergéncia. Em seguida, na génese do Plano, foi
possivel averiguar a criagdo de uma estrutura ainda dentro da Secretaria de Governo e pouco
didlogo com a sociedade civil, o que levou a constru¢do de um Plano nao condizente com a

populacdo do municipio € com pouca participagao popular.

Ainda assim, observamos a falta da gestdo no Plano municipal, o que mais a frente levou
a sua extincdo. No contexto nacional, e seus rebatimentos no ambito municipal, ainda se faz
necessario que haja avancos no que diz respeito ao debate sobre drogas. A criminalizacdo € o
reforco aos estigmas de cunho conservador prevalecem no contexto das politicas publicas, o
que dificulta avangos no acolhimento e no cuidado. Destaca-se que, a partir do ano de 2023,
com o governo Lula (PT), os debates voltados a Politica de Satide Mental, alcool e drogas

retornam ao contexto da politica de saude, justica e seguranga publica.
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CAPITULO 1 - DROGAS E PROIBICIONISMO: INTRODUCAO AO DEBATE

1.1- O DEBATE CONCEITUAL SOBRE A QUESTAO DAS DROGAS

Para os fins deste trabalho académico, partimos da indagacao sobre o que sdo as drogas.
Nesse sentido, cabe registrar que, na literatura, se encontram diferentes defini¢des, oriundas das
diversas concepgoes tedrico-metodologicas, éticas e politicas. No entanto, o consenso € a
constatagdo de que a existéncia das drogas acompanha a humanidade no seu processo social e
politico e nas trajetorias historico-culturais de diferentes povos e sociedades. No que se refere
ao conceito, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) definiu como droga “toda a substancia
natural ou sintética que introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas

fungdes” (OMS, 1993, p.69-82).

A definicao acima ¢ a mais corrente no meio cientifico, pois possui uma perspectiva
biolégica e, em sentido amplo, se apresenta como qualquer substancia quimica, natural ou
sintética, que modifica o sistema biologico. Observa-se que, segundo a literatura, o termo
drogaria ¢ o local onde sdo comercializados todos os tipos de medicamentos. Hoje, em nosso
meio, existe uma dicotomia entre aquelas substancias prescritas com indicagdo médica e/ou
terapéutica e as substancias capazes de provocar dependéncia — como se as de prescricao médica
fossem isentas desse fenoOmeno. As que pertencem a segunda categoria, portanto, sdo
comercializadas ilegalmente e quase sempre associadas a algo ruim e perigoso, envolvendo
mitos e tabus. Importante destacar que no Estado Brasileiro ocorre esta ilegalidade; no entanto,

em outros paises, existem outras formas de comercializacdo das drogas.

Além do uso do termo “droga”, nesse universo, ainda sdo utilizadas as nomenclaturas
“psicotropicos”, “narcoOticos” e “toxicos” para designar as Substancias Psicoativas — SPA
(MEDINA, 2014). As diferentes denominac¢des guardam relagdes com suas respectivas origens
etimologicas, mas, sobretudo, traduzem significados distintos, que tém por referéncia
representacdes sociais pautadas em “juizos de valor” forjados por determinados grupos sociais
ou pela sociedade em geral. Na maior parte das vezes, estdo relacionadas a estratégias que
buscam desqualificar e marginalizar os usudrios (ZAFIROPOULOS; PINNEL, 1982; SIMOES,

2008). Assim, ao longo do tempo foram cunhadas expressdes como “drogados”, “viciados”,

que possuem designagdes referentes a problemas de saide, mas também que carregam as
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marcas do preconceito e da exclusdo social que acompanham os sujeitos que apresentam

problemas associados ao consumo das consideradas SPA.

Ainda em relacdo as diferentes drogas existentes, podemos destacar as inimeras que sao
utilizadas por recomendacdo médica, para tratar problemas de saude os mais diversos. Em
particular, sdo utilizadas no campo psiquidtrico, por exemplo, as relacionadas as psicoses ¢
tantos outros transtornos mentais graves e persistentes. Outras situagdes menos graves, como
os considerados transtornos mentais comuns, como por exemplo, a ansiedade leve, também
podem exigir o suporte terapéutico de SPA como alternativa associada a psicoterapia, a terapia

cognitiva ou outras (MEDINA, 2014). Entretanto, conforme esse autor:

Podemos afirmar, sem receio, que esses usos representam apenas uma parcela
de seu consumo global. Razdes de natureza sociocultural, como habitos
recreativos, rituais religiosos, politicas e ritos de mudanga geracional, sdo
motivagdes para o consumo das SPA sem que isso, necessariamente, se traduza
em uma questdo de natureza médica, seja porque nela ndo reside a razdo do
uso, seja porque a consequéncia desse uso também ndo justifica qualquer
intervencdo de natureza médica ou de saude ou de Saude Publica (MEDINA,
2014, p. 479).

A referida citacdo aborda reflexdes sobre o uso de diferentes drogas, as consideradas
licitas (como o alcool e os diferentes medicamentos regulamentados) e as ilicitas, usadas sem

necessidade de justificativa médica e que podem, portanto, ser consideradas imorais ou ilegais.

E dificil precisar em que momento o termo droga passou a ser considerado como
proibido ou ilicito. Nesse sentido, as drogas seriam distintas daqueles produtos cuja agdo
farmacologica ¢ semelhante ao café, ao chd, ao alcool e a alguns medicamentos, em razao de
suposto prejuizo social e a saude, sem qualquer reacdo com o modo de consumo ou com a

capacidade de produzir dano inerente a substancia (MEDINA, 2014).

Nesse sentido, o estudo sobre drogas a ser produzido ocupar-se-a das consideradas
proibidas ou ilicitas. O termo drogas serd utilizado nesta pesquisa por compreendermos que ele
ndo desqualifica os sujeitos usudrios, além de ser um termo utilizado por grande parte da
populacdo usudria. Além disso, buscaremos alternativas para desconstruir a criminaliza¢ao dos

sujeitos em relacdo as drogas chamadas ilicitas.

No que refere ao uso de drogas, podemos afirmar que tal consumo ¢ uma pratica usual
em diversas sociedades, ha, pelo menos, 3000 a.C. (ESCOHOTADO, 1995). Desde o inicio das

primeiras civilizagdes, o homem jé estava familiarizado com as drogas e com seus efeitos.
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12 - AS DROGAS NA FORMACAO SOCIO-HISTORICA E POLITICA NO
CONTEXTO DA EXPANSAO DO MERCANTILISMO PARA O CONTINENTE
AMERICANO

Para adentrar no histérico do proibicionismo as drogas, torna-se necessario compreender

o mercantilismo, surgido entre os séculos XV e XVIII no periodo conhecido como Idade
Moderna, marcada pela expansio das navegagdes. Assim,

a partir da Europa, de um sistema economico, politico e militar mundial

baseado na exploracao de recursos ultramarinos que se tornaram algumas das

principais mercadorias da acumulagdo do capital, da alteracdo da vida

cotidiana e, da cultura alimentar e farmacologica ocidental. O mercantilismo

se expandiu na disputa destes produtos, cujo comércio constituiu a maior parte

da atividade das primeiras campanhas mercantis, estimulando o surgimento da

primeira bolsa de valores e do primeiro banco municipal em Amsterdam
(CARNEIRO, 2018, p. 15).

A expansdo do mercantilismo se deu através do comércio de produtos exoticos e
luxuosos que se globalizaram e se vulgarizaram, como as especiarias, o agucar, as bebidas
alcodlicas, o chocolate, o café, o cha, o tabaco e o opio. Estimulantes estes que geraram
arrecadacdo fiscal e a mobilizacao de poderosas forgas navais; formou-se entdo uma enorme
rede de trafico de drogas exoticas e valiosas, que conquistaram novos consumidores em todos
os continentes. O consumo de droga ¢ uma condi¢ao humana eterna potencializada na era
mercantil e industrial e ainda hoje alcanga a dimensao que vai do uso cultural medicinal ao uso

recreativo (CARNEIRO, 2018).

Na segunda metade do século XIX, com o desenvolvimento da ciéncia e das industrias,
foram descobertas drogas mais potentes, ndo prevalecendo somente as de extratos naturais. As
industrias, diante dessas descobertas, passaram a desenvolver diversas outras drogas que
prometiam efeitos estimulantes maiores ainda; assim, foi estabelecido, a partir dos paises

centrais, o processo de suas regulamentacdes.

O consumo sempre esteve relacionado a valores e costumes de cada época historica.
Porém, foi a partir do século XX que um conjunto de plantas e substincias passou a ser
considerado danoso, a ponto de gerar proibi¢des legais quanto ao seu uso (FIORE, 2012).
Destaque-se que sdo muitos os debates em relagdo as razdes da criminalizagdo dos usos de
drogas e suas motivacdes, ressaltando-se que muitos desses aspectos tém origem em questdes

religiosas, moralistas e politicas.
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O processo das primeiras vedacdes ao consumo de drogas ¢ diverso, principalmente,
quando analisamos a partir de cada nacdo e determinado contexto sdcio-histérico. Em relagao
aos principais marcos historicos que envolvem a relagao politica entre alguns paises, tem-se a
Conferéncia de Xangai ocorrida na China, em 1909, com a defesa de mecanismos internacionais

de controle e de restricdes ao comércio do épio (RODRIGUES, 2004).

Essa Conferéncia resultou no Tratado de Haia, em 1912, envolvendo um conjunto
significativo de paises que, segundo Carneiro (2018, p. 63), firmaram a decisdo de buscar a
“gradual supressao do abuso do 6pio, morfina, cocaina e outras drogas preparadas ou derivadas
destas substancias que provoquem ou possam provocar abusos semelhantes” mediante “efetivas
leis para o controle da producao e da distribuicao do 6pio”. A ocorréncia desse evento, se deu
no periodo da Primeira Guerra Mundial, e teve como principal promotor os Estados Unidos da
América, que apds derrotarem os alemaes, passaram a tentar dominar o mercado farmacéutico,
antes do predominio germanico, inclusive com a obtencao do acesso a diversas drogas, entre as

quais, a aspirina (CARNEIRO, 2018).

E, portanto, no século XX, que nasce o estatuto da proibi¢do formal de certas substancias
e a aceitacao de outras. No que se refere a proibi¢ao do alcool, € possivel destacar a Lei Seca
nos EUA, entre 1920 e 1933, representando o primeiro proibicionismo, o das bebidas
alcodlicas, criando uma esfera particular de hipervalorizagao capitalista, que produziu fortunas

no trafico de bebidas nesse pais.

Cabe ressaltar que, ao juntar os elementos religido e proibi¢ao, o movimento pela
abstinéncia esteve em consonancia com a vertente religiosa do neoprotestantismo britanico e
estadunidense. Este movimento, conhecido por despertar grupos congregacionistas, até nao-
denominacionais, ou seja, sem igrejas, além da propria e que se afirmavam como defensores de
uma visdo otimista de alcance universal da graga, diferentemente do protestantismo tradicional
luterano, calvinista e metodista, presente nesses dois paises do norte global e que, em se tratando
da Inglaterra, muito contribuiram, no contexto da Revoluc¢ao Industrial, para o disciplinamento
do operariado fabril nascente, na submissdo a privagao e tensdo nas primeiras fabricas do pais

(CARNEIRO, 2018).

Assim, a proibicdo do élcool foi sendo atrelada ao crescimento do capitalismo e ao
enquadramento do trabalhador as leis estabelecidas. Esse periodo favorece o comércio ilegal
promovido pelas méafias, a presenga da repressdo policial e a ideia da embriaguez como crime.

Portanto, com o passar do tempo, mesmo que o proibicionismo ganhasse forca na politica
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interna norte-americana e na politica internacional de controle as drogas, entre os anos 1920 e
1933, surgiram duvidas com relagdo a esse modelo politico. A lei seca, neste contexto, acabou
apos a crise de 1929, em conjunto com o inicio da participagdo politica na luta contra a
proibicdo. Houve ainda, p6s-1928, a propria industria do alcool, cujos grupos empresariais

passaram a financiar a associa¢do e suas campanhas publicitarias (CARNEIRO, 2018).

A repressao as drogas retorna de forma s6lida no ano de 1970, com a declaragdo literal
de “guerra as drogas”. Nos primeiros anos, o foco das agdes se deu no tratamento e na
prevencao, por meio da criacdo de clinicas para o tratamento dos considerados dependentes
quimicos. E importante ressaltar que, em muitos casos, o tratamento se dava de forma
compulsoria, ignorando a vontade dos usuarios em buscar ajuda. Esse modelo, por meio da

forca politica imperialista dos EUA, foi disseminado e alcangou o mundo todo.

E, portanto, no século XX, que nasce o estatuto de uma proibi¢do formal de certas
substancias ¢ a aceitagdo de outras. A distin¢do entre substancias esta de acordo com o contexto
cultural e econdmico. Mesmo que o alcool tenha sido alvo da primeira Lei Seca norte-
americana, ele ¢, em geral, tolerado nas sociedades ocidentais, assim como o tabaco, como
substancias reconhecidas por ndo provocar prejuizo ou dano, como os derivados da canabis que

se mantém sob interdicdo (CARNEIRO, 2002a).

Carneiro ainda aponta que:

O uso de uma justificativa médica e de satide publica para se proibir certas
drogas € contraditério com o fato de que algumas das substincias mais
perigosas sdo permitidas devido ao seu uso ser tradicional no Ocidente cristao.
O cigarro, por exemplo, desde a guerra da Criméia incorporou-se a ragcao dos
exércitos e aos habitos populares, o cha e o 6pio a dieta da Inglaterra vitoriana,
e o alcool na forma do vinho, da cerveja e dos destilados continua sendo a
bebida nacional de muitas na¢des (CARNEIRO, 2002a, p. 4).

Cabe salientar, portanto, que a proibicao esta atrelada a outros elementos, como
a organiza¢do econdmica e as relagdes sociais. A Lei Seca vigorou nos EUA entre os anos de
1919 e 1933 e esteve em consonancia com os custos pos Primeira Guerra Mundial e o apoio de

grupos religiosos.
De acordo com Friedrich Engels:

Ha outras causas que enfraquecem a satide de um grupo de trabalhadores. Em
primeiro lugar a bebida. Para eles, o aguardente ¢ a tnica fonte de alegria e
tudo colabora para té-lo na mao. O trabalhador volta para a casa esgotado e
fadigado, sem o minimo de conforto. Precisa de qualquer coisa que faca seu
trabalho valer a pena (ENGELS, 2010, p. 142).
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Assim, a proibicdo do alcool foi sendo atrelada ao crescimento do capitalismo e ao
enquadramento do trabalhador as leis estabelecidas. Esse periodo favorece o comércio ilegal

promovido pelas mafias, a presenca da repressao policial e a ideia da embriaguez como crime.

Com o passar do tempo, mesmo que o proibicionismo ganhasse for¢a na politica interna
norte-americana e na politica internacional de controle as drogas, entre os anos 1920 e 1933,
surgiram duvidas com relagdo a proibigao e ao controle da venda e do uso das drogas e a relacao
com o modelo politico. No entanto, nos anos 1970 houve a consolidacao da repressao as drogas,
com a declaracdo literal “Guerra as Drogas”. Nos primeiros anos, o foco das a¢des se deu no
tratamento e na prevengao, por meio da criacdo de clinicas para o tratamento dos considerados

dependentes quimicos. E importante ressaltar que, em muitos casos, o tratamento se dava de

forma compulsoria, ignorando a vontade ou ndo dos usudrios em buscar ajuda.

Esse modelo, por meio da forga politica imperialista dos EUA, foi disseminado e
alcancou o mundo inteiro. Nos paises latino-americanos, dentre eles, o Brasil, a principal
politica de enfrentamento as drogas tem raizes conservadoras do proibicionismo norte-

americano.

O processo de proibicao as drogas, ainda assim se apresenta associado a recuperagdo do

capitalismo no pds-guerra. Carneiro afirma que:

O papel historico das drogas no comércio mundial adquire importancia
crescente no século XX. Na época atual de predominio financeiro, o principal
ramo do comércio mundial é o das drogas, se incluirmos ai os cerca de 500
bilhdes de dolares do trafico ilicito, e acrescentarmos os capitais das drogas
legais, como o alcool e o tabaco, mas também o café, o cha, etc., além das
drogas da indistria farmacéutica (CARNEIRO, 2002a, p. 1).

Nesse ambito, o século XX se caracterizou por alcangar uma extensao mercantil no que
refere ao consumo de drogas. Mas, por outro lado, o proibicionismo se expandiu e oficializou-
se. Diversos produtos, antes considerados de luxo como o agucar, o 6pio, o café¢ ou o cha,

cultivados na América, circulavam e se tornavam cada vez mais disponiveis para o uso a partir

do século XIX.

A América e o Oriente integraram-se assim no mundo fornecendo suas riquezas vegetais
e sofrendo a empreitada colonizadora que buscou regulamentar o consumo das plantas. O
tabaco, traficado pelos jesuitas, apds uma resisténcia inicial dos protestantes e dos orientais,
foi aceito e valorizado, juntando-se ao alcool, ao actcar, ao café, ao cha e ao chocolate para
constituirem o universo das drogas oficiais da vida cotidiana moderna, enquanto outros, como

os cactos e cogumelos alucinégenos americanos foram proibidos pela Igreja no periodo
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colonial, assim como os derivados do 6pio, da coca e da maconha, a partir do século XX,
conheceram o estatuto da proscri¢do, nas diversas formas de proibicionismo (CARNEIRO,

2002a, p. 2).

A proibigdo de certas drogas esta atrelada ao processo de industrializagao do século XX.
A partir disso, inicia-se a separagdo entre as industrias farmacéutica, do tabaco, do alcool, por
exemplo, e a industria clandestina das drogas proibidas, resultando no aumento do lucro no

ramo das substancias (CARNEIRO, 2002a).
Carneiro discute essa relagdo humana com as drogas:

A primeira questdo a se definir é a de que as drogas sdo necessidades humanas.
Seu uso milenar em quase todas as culturas humanas corresponde a
necessidades médicas, religiosas e gregarias. Ndo apenas o alcool, como quase
todas as drogas sdo parte indispensavel dos ritos da sociabilidade, da cura, da
devogdo, do consolo ¢ do prazer. Por isso as drogas foram divinizadas em
inameras sociedades (CARNEIRO, 2002a, p. 3).

O autor fundamenta sua analise a partir de Marx (1979), ao considera como a sociedade
capitalista compreende a mercadoria: antes de tudo, como um objeto externo, uma coisa que,
pelas suas propriedades, satisfaz as necessidades humanas de qualquer espécie. Assim, diversas
necessidades levam a producdo dos meios para satisfazé-las. Necessidades basicas — por
exemplo: morar, comer, vestir — acrescentam novas necessidades, consideradas ampliadas, e

sua producao engendra novas relagdes sociais que, por sua vez, engendram novas necessidades.

No livro O Capital (MARX, 1985), desenvolve-se uma discussao a respeito dos
produtos das necessidades, especialmente ao se imporem pelo habito e ndo somente por uma
suposta necessidade fisiologica. Um exemplo disso ¢ o tabaco. Para aqueles/as que consomem

o tabaco, ele se torna meio necessario de subsisténcia (CARNEIRO, 2002a).

A obra Critica ao Programa de Gotha (MARX, 2012) apresenta reflexdes sobre as
necessidades apresentadas pela classe trabalhadora. Dentro da sociedade capitalista, tais
necessidades passam pela alienag@o pois, para adquirir o necessario, € preciso vender a forga
de trabalho, caso contrario a aquisicdo ndo se considera digna. Pode-se afirmar que, no
capitalismo, o trabalho ¢ determinado pelas necessidades. Assim, a construcdo de uma
sociedade diferente do capitalismo se vislumbrara a partir do momento em que o “reino da
necessidade” ¢ superado, ou seja: quando cessa o trabalho determinado pelas necessidades.
Assim, o trabalho ndo sera mais a alienacdo compulsoria imposta pela necessidade, mas uma
forma de livre exercicio da criatividade humana. O trabalho se convertera em meio de vida,

portanto, em principal necessidade de vida (CARNEIRO, 2002a, p. 6).
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A colonizacdo operada por paises europeus nos continentes africano e americano nasce
dessa sede de mercadorias, dessas necessidades, como do agtcar, do tabaco, do café, do
chocolate, entre outros. As trocas dessas necessidades, antes realizadas entre os homens, passam
a constituir uma relacdo de dominacdo, configurando a expansdao do capitalismo e a

intensificacdo da exploracao do trabalho.

A expansdo das necessidades de mercadoria ja acontecia desde o século XVI, ndo sé ao
redor de pérolas e pimenta, mas de agucar, chocolates, chas, entre outros. Houve uma expansao
das necessidades e, consequentemente, a ampliagdo do comércio mundial. O mundo moderno
¢ constituido através do trafico, da pirataria, do saque, do exterminio genocida e do

renascimento da escravizacdo (CARNEIRO, 2002a).

4

E possivel concluir que uma das vias de andlise do proibicionismo as drogas esta
associada ao processo de manutencao da sociedade capitalista. As trocas de necessidades
passam a ser relagdo dominante entre os homens. Nesse sentido, € possivel afirmar que, no

mundo capitalista, ndo ha nada fora da mercadoria. Carneiro afirma:
A expansdo das mercadorias foi caracteristica da fase comercial do
capitalismo e, mais ainda, com produtos manufaturados, do capitalismo
industrial. O predominio financeiro no capitalismo atual corresponde a um
momento onde os indices de consumo mundial sdo decrescentes e as
desigualdades sociais impossibilitam a uma parte crescente da humanidade o
acesso até mesmo as necessidades alimentares, enquanto os traficantes de
dinheiro tornam-se os controladores dos circuitos principais das financas

capitalistas, cada vez mais dissociadas da esfera da producdo e do consumo
(CARNEIRO, 2002a, p. 10).

O capitalismo comercial ou pré-capitalismo acirrou no final do século XV, caracterizado
pela fase mercantil e pelos direitos privados que correspondiam aos interesses dos proprietarios
de mercadorias. Em seguida, o capitalismo entra na fase competitiva, na qual os Estados
burgueses dispunham de um aparato administrativo mais poderoso. Avangando, entra a fase
concorrencial, na qual as trocas de mercadorias t€ém um acirramento, até¢ a chegada da fase
imperialista, considerada a fase superior do capitalismo, com o esgotamento da onda

expansionista, desencadeada pela Revolucao Industrial (1790 a 1840).

Justamente nos séculos XV, XVI e XVII, na¢des europeias como Portugal e Espanha
promoveram a colonizacdo do continente americano. Das colonias, extrairam matérias-primas,
por meio da ocupagdo, da escraviddo e da didspora de milhdes de africanos, e desenvolveram
sistemas de organizacdo politica e administrativa. Ja as nagdes imperialistas do século XIX

promoveram a colonizacdo de regides da Africa, da Asia e da Oceania.



34

E nesse contexto que se desenvolve a formagéo historica e econdmica do Brasil. O uso,
porte e comércio de substincias entorpecentes'! surge quando o Brasil era ainda uma colonia.
No entanto, ¢ em 1915 que o pais estabelece controle sobre a venda de drogas como 6pio,
morfina, heroina e cocaina, permitindo seu uso apenas para fins medicinais. Com a expansao
do idedrio proibicionista, iniciado no EUA no ano de 1919, as autoridades brasileiras
entenderam que era 0 momento de revisar a regulamentacdo das drogas. Assim, pela primeira
vez no Brasil, foi decretado que aquele que vendesse, expusesse a venda ou ministrasse tais

substancias, sem autorizagdo e sem as formalidades prescritas, estaria sujeito a penalizagao.

O desenvolvimento global da chamada guerra as drogas ¢ inseparavel do imperialismo
norte-americano e € um produto direto desse imperialismo que busca controlar a vida privada
da mao de obra. No entanto, a ilicitude em torno de certas mercadorias tradicionalmente
importantes no comércio constitui-se um fendmeno singular do ponto de vista juridico,
econdmico ¢ moral, e tem sido caracteristica do século XX, sob a denominagdo de
proibicionismo. Este determina todo o contexto do consumo contemporaneo de drogas,

inclusive a expansao das formas de consumo mais degradadas, adulteradas e destrutivas.
Carneiro aponta que

a “guerra contra as drogas”, nascida do ventre da Lei Seca, além de servir para
o enriquecimento direto das mafias, das policias e dos bancos, serve para o
controle dos cidaddos até mesmo no intimo de seus corpos vigiados com testes
de urina e batidas policiais. O interior do corpo como jurisdi¢do quimica do
Estado, o controle “aduaneiro” pelo Estado das fronteiras da pele, torna-se
uma dimensdo de intervengdo e vigilancia extremada sobre as populacdes
(CARNEIRO, 2002a, p. 17, grifos do autor).

E possivel observar que o proibicionismo as drogas aparece como condigdo para o
crescimento do capitalismo na fase monopolista, com a exploracao da forga de trabalho, quando
o trabalho se intensifica. Nao obstante, ¢ importante destacar a existéncia de um novo modelo
padronizado como normativo, no que se refere a existéncia e ao comportamento social. Carneiro

enfatiza:

O sexo e a droga, no caso o alcool, eram os principais prazeres a serem contidos pela coer¢do
industrial, interessada no aproveitamento maximo da for¢a de trabalho. Os novos métodos de trabalho
exigiam “disciplina dos instintos sexuais”, “regulamentacdo e a estabilidade das relagdes sexuais” e
“estdo indissociavelmente ligados a um determinado modo de viver, de pensar e de sentir a vida; ndo ¢

possivel obter éxito num campo sem obter resultados tangiveis no outro”. Na América,

! Naquela época ainda se utilizava substincia toxica ou venenosa, pois o termo substincia entorpecente é um
conceito construido a partir do século XX.
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racionalizagdo do trabalho e o proibicionismo estdo indubitavelmente ligados; os inquéritos dos
industriais sobre a vida intima dos operarios, os servigos de inspegao criados por algumas empresas para
controlar a “moralidade” dos operarios sdo necessidades do novo método de trabalho (CARNEIRO,

2002a, p. 18, grifos do autor).

De forma especifica, se faz necessario compreender a estrutura econdmica e de
formagdo socio-historica do Brasil. Nesse sentido, ¢ importante analisar o proibicionismo as
drogas em sua relagdo com o controle dos corpos no quesito moral. No que se refere a formagao
brasileira, ¢ também essencial compreender a criminalizacdo da pobreza e ao reforco das

estruturas hegemonicas impostas pelo capital, como o racismo e os padrdes heteronormativos.

A presenca do Estado € propicia a partir de entdo, pois ele serd responsavel por fazer
cumprir, através da formulagdo e da aprovagao de leis, as praticas proibicionistas. Além disso,
¢ dever do Estado a implementacgao de politicas sociais para promog¢ao do cuidado aos sujeitos

em uso prejudicial de drogas.

Nesse sentido, com o crescimento econdmico do Brasil, a venda da for¢a de trabalho
torna-se necessaria aos interesses do capital. Amplia a producao de mercadorias, com base no
trabalhador livre, a fim de fazer crescer também a margem de lucro possivel. Torna-se 6bvio
que ¢ preferivel operar com o trabalhador livre, colono ou assalariado, cuja remuneragdo ¢

funcao do produto da forga de trabalho.

No que se refere ao Estado, nesse processo de formagao socio-histérica do Brasil, Ianni

aponta:

O estado ampliara as suas dimensoes. Como mediagdo das classes sociais, ele
também opera na formacgdo do sistema, segundo as determinagdes gerais do
sistema e, em particular, da classe dominante, ou suas fac¢des dirigentes

(IANNI, 1989, p. 129).

Nesse sentido, entender o papel do Estado € essencial, pois, no processo de formagao
social e econdmica, ele ¢ o drgdo que pode atender aos objetivos de classe, o que lanni (1989)
identifica como o ato de fetichizar o aparelho estatal, no sentido de atribuir-lhe caracteristicas
que ndo lhe sdo proprias. Assim, o Estado seria compreendido como elevado a categoria de
poder superior, neutro, destinado a harmonizar interesses contraditorios, passiveis de integracao
harmonica. No entanto, o que persiste ainda ¢ a busca pela cidadania do brasileiro, sujeito de

diferentes racas e culturas, que compde a classe trabalhadora do pais, na busca pelo
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reconhecimento historico, desde as lutas no processo de colonizagdo e escravidao do povo

negro, até a busca pela liberdade que ainda ¢ pauta de luta.

Outro conceito que precisa ser compreendido ¢ o de dependéncia quimica. Segundo
Carneiro (2002b), o surgimento desse conceito ¢ simultdneo a uma série de outros, como
“homossexuais”, ‘“alienado”, “erotdomano” ou ‘“ninfomaniaca”, ‘“onanista”. Antes desse
momento impreciso, que toma seus contornos no inicio do século XIX, beber demasiado nao
era uma doenca. O autor ainda aponta que talvez esse seja o conceito médico mais controverso
do ultimo século e meio. Hoje, dependéncia quimica € o termo adotado como o mais indicado,
de acordo com a nomenclatura normatizada internacionalmente pela OMS. Antes dele existiram

outros termos analogos e igualmente oficiais em suas épocas, tais como “adi¢do”, “habito”,

“transtornos de vontade” e “insanidade moral”.

A doenga do vicio serd uma construcao do século XIX, a teorizagdo médica sobre a
natureza dos efeitos e do uso das drogas foi acompanhada do isolamento quimico de drogas, o
que permitiu precisdo de dosificagdo, facilitando a atividade experimental controlada. Nesse
periodo houve uma escalada crescente na intervengao do Estado sobre a disciplinarizagao dos
corpos e a medicalizacdo das populagdes, relacionadas estatisticamente de acordo com os
modelos epidemiologicos para (segundo?) os objetivos do pensamento eugenista, a “higiene
social” e a “profilaxia moral”, ou seja, tentativas de evitar a deterioragdo racial supostamente
causada pelos degenerados hereditarios, entre os quais se incluiam, com lugar de destaque, os

viciados e bébados (CARNEIRO, 2002b).

O controle epidemiologico impunha-se para um comportamento socialmente infeccioso
como o alcoolismo. Também as mulheres e a maternidade eram alvos especiais, pois 0s
nascimentos deveriam ser regulados evitando-se os riscos de procriacdo de filhos de bébados,
homossexuais, viciados, loucos etc. Assistia-se ao nascimento pleno do biopoder (CARNEIRO,

2002b).

Foucault (1984) elaborou a noc¢ao de dispositivo para referir-se a organizagao social do
sexo instituida pelos poderes. As drogas, como arsenais de substincias produtoras de prazeres
e sensagdes especificas, também foram submetidas historicamente a um dispositivo de
normatiza¢do. Duas sdo as principais interven¢des do biopoder sobre os corpos € o regime

quimico das mentes: o controle do sexo e o controle farmacoquimico.

Para explicar esse controle sobre os corpos, Carneiro afirma:
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O controle estatal sobre os comportamentos intensificou-se no século XX com
a constitui¢do de uma ampla rede de poderes ligados a vida cotidiana. A
definicdo de vicio perpassou a formacdo dessa rede institucional baseada,
sobretudo no estamento médico, mais tarde, no “poder psi”, vasta esfera de
psicologos, terapeutas, assessores de empresas, publicitarios, pesquisadores
de mercado, etc [...]. O consumo de tabaco ¢ alcool, assim como das drogas
legais e ilegais em geral, passou a ser objeto de uma forte intervencao
reguladora estatal desde o inicio do século XX, que redundou em tratados
internacionais, legislacdes especificas, aparatos policiais e numa consequente
hipertrofia do pre¢o e do lucro do comércio de drogas. Ao mesmo tempo,
desenvolveu-se um imenso aparato de observagdo, intervengdo e regulacao
dos habitos cotidianos das populagdes (CARNEIRO, 2002b, p. 8- 10, grifo do
autor).

O Estado, ao declarar guerra as drogas, estd imbuido desse conceito de dependéncia
quimica. Nesse sentido, Carneiro esclarece:
As campanhas contra as drogas, sob o slogan “Vida sim, drogas ndo”, supdem
que possa existir vida sem drogas, o que ¢ uma completa contradigdo com a
historia da humanidade [...]. Ndo se trata, entretanto, de abolir o alcool, como
os EUA tentou fazer durante a “Lei Seca”, que durou de 1919 a 1933, mas de
buscar um uso saudavel e responsavel dessa droga. O que foi dito em relagdo
ao alcool aplica-se a todas as outras drogas. Cada uma possui a sua virtude,
faz parte de determinadas culturas humanas e, ao mesmo tempo, oferece o seu
perigo. A proibicao cria ndo s6 um Estado policial como um fluxo de comércio
clandestino, devido a hipertrofia do prego. Foi o que se aprendeu da tentativa

da Lei “Lei Seca”, e o que se verifica lamentavelmente repetir-se hoje em dia
em escala global (CARNEIRO, 2002b, p. 13-14, grifos do autor).

A expansao do capital no inicio do século XX foi marcada pela colonizagdo e pela
utilizagao da mao de obra escrava de negros e negras, ¢ o Brasil foi constituido nesse processo.
Moura (1988), um dos principais intelectuais negros do Brasil, corrobora com a ideia de que a
existéncia da escravidao nas colonias proporcionou o desenvolvimento do capitalismo
industrial nas metropoles, sendo (tornando-se dessa forma o) alicerce da nova sociedade

industrial.

No final do século XIX, ao mesmo tempo em que ocorre a Revolucao Industrial, temos,
no Brasil, a proibi¢ao do trafico negreiro, iniciado em 1850 e estendido até 1888, que se finda
oficialmente um ano apods a Proclamagdo da Republica. Essa ocorréncia foi baseada em
principios econdmicos e ndo em valores emancipatorios. Assim, surgiu a possibilidade da
formacdo de mao de obra assalariada para a industria que, nesse periodo, comegava a emergir
nacionalmente. Ainda que a mao de obra escravizada estivesse desautorizada, o mercado de
trabalho em fins do século XIX ndo foi prontamente incorporado nas industrias brasileiras

existentes (SILVA, 2018).

De acordo com Ianni, houve
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uma crescente valorizagdo do imigrante, implicando a proposta de
europeizacao, isto €, de branqueamento da populagio. (...) Com a aboligdo do
regime de trabalho escravo e a Proclamagdo da Republica, o poder estatal
passa as maos da oligarquia cafeeira, que ja se achava apoiada no colonato de
imigrantes europeus (IANNI, 2004, p. 133).

A mudanga estrutural citada impactou na ascensdao da burguesia no pais, por meio da
passagem do trabalho escravo para o assalariado. Com essa modifica¢do, o Brasil se conforma
como um pais capitalista apds os primeiros trinta anos do século XX. A presenca da oligarquia
cafeeira composta, principalmente, pela burguesia mineira e paulistana dominou a producao e
a economia do pais até a primeira trintena do século XX e, ainda que houvesse uma crescente
atividade industrial, a produc¢do agricola voltada para exportagdo continuava a ser o fundamento

economico do pais (SILVA, 2018).

Diante do exposto, observa-se a configuracdo dos/as trabalhadores/as do Brasil. A
populagdo imigrante se insere no mercado de trabalho, enquanto grande parte da populagao
negra nem sequer ingressara no trabalho formal. Assim, pensar a politica de drogas requer que

se tome como ponto de partida essa fundamentacao socio-histérica do Brasil.

Ao referir-se a “guerra as drogas”, Karam (2007) traz reflexdes sobre a proibi¢ao e a
violacdo a direitos fundamentais, como a expansao do poder punitivo. A permanéncia da
disparidade econdémica e social ¢ expressa na desigualdade, na pobreza e, assim, a
marginalizacdo subsiste e se aprofunda por toda parte. Nesse sentido,

surge a necessidade de controle dos marginalizados, excluidos das proprias
atividades produtivas, aliada a essa percep¢do negativa dos riscos, com
relagdes socais baseadas na competi¢do, no imediatismo e na auséncia de
solidariedade no convivio, coloca a busca de um ideal de seguran¢a no centro
das preocupacoes da maioria. Tudo isso propicia a expansdo do poder punitivo

que vem se registrando em escala global desde as ultimas décadas do século
XX (KARAM, 2007, p. 185).

O investimento no sistema penal cresce e o poder punitivo se expande. Com isso, se

aprofunda a violéncia; no entanto, o controle dos marginalizados acontece:

A ideia do “criminoso” — tradicionalmente visto como o “mau”, o “outro”, o
“perigoso” favorece e fornece o impulso requerido pela consolidacao de uma
globalmente uniforme tendéncia punitiva e uma expansao do poder punitivo
sem paralelos. O Brasil segue a essa tendéncia, tendo hoje a terceira maior
populagdo carceraria do mundo (KARAM, 2007, p. 193, grifos do autor).

Diante disso, o proibicionismo e o combate as drogas, segundo Karam (2007), se refere
a uma guerra contra pessoas, que sao alvos de assassinatos ou prisdes, quando sdo comerciantes,
traficantes e usudrios de drogas ilicitas, em geral, ndo brancos, marginalizados, vulneraveis,

subalternos e desprovidos de poder.
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CAPITULO 2 - A POLITICA DE DROGAS NO BRASIL: UMA CONSTRUCAO

2.1 - O PROIBICIONISMO E A POLITICA DE DROGAS NO BRASIL

Na busca pelas origens do modelo de atengdo aos usuarios de drogas, podemos
compreender que ndo foi através do avanco da ciéncia que se desenvolveram os métodos para
lidar com as pessoas. Foi, sim, a partir das decisdes politicas, no que refere a condi¢des
conjunturais macrossociais de formagdo da correlagao de forcas, de como se devem tratar
determinados grupos sociais que, depois, se estruturaram os discursos cientificos que
justificaram tais praticas. Assim foi € € com os criminosos, com os loucos, e, também, com

pessoas com problemas relacionados ao uso de drogas (ARAUJO, 2019, p. 71).

Resgatar o historico do tratamento dado aqueles que fazem uso prejudicial de drogas
torna-se necessario para compreender o atual contexto e os discursos existentes, a partir dos
quais certa parcela da sociedade obtém privilégios em relagdo a outra considerada como

indesejavel e cerceada por medidas de isolamento e afastamento, por provocar desordens.

Em diversos paises do mundo, o tratamento as pessoas em uso prejudicial de drogas se
da no campo da saude, dentro da satide mental. Para tanto, na primeira metade do século XIX,
a medicina psiquiatrica inseriu nas categorias nosologicas a questao da dependéncia do uso de

drogas (ARAUJO, 2019).

Diante disso, os autores Ramoda (2005) e Esquirol (1772-1840) apresentam a
“toxicomania” — termo que aparece como um dos objetos de investigacao da psiquiatria, o que
faz com que essa especialidade se apresente como algo a ser tratado no sentido hospitalocéntrico
e medicamentoso. De acordo com os estudos de Esquirol, a “toxicomania”, inicialmente focada
nas bebidas alcoolicas, definiu, como forma de tratamento, a internagdo para a cura da

compulsdo no uso do alcool.
Nesse sentido, Araujo (2019) afirma:

Desde que a questdo do uso de drogas aparece como um problema de satde
publica € a psiquiatria que formulard o tratamento e a cura deste mal,
atribuindo o mesmo tratamento asilar-manicomial a loucos e “toxicdmanos”.
A ascensdo da droga como um problema de satide publica tem raizes no
processo de estreitamento da relacdo entre a medicina e o Estado.
Progressivamente, o controle estatal sobre as drogas foi legitimado pelo
surgimento de discursos da medicina moderna sobre os maleficios trazidos
pelo uso de drogas (ARAUJO, 2019, p. 72, grifo do autor).
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Diante do historico de acompanhamento do sujeito em uso prejudicial de drogas no
Brasil, nota-se a ligacdo do Estado brasileiro com a medicina, em uma relacdo de poder

estabelecida até o atual contexto das politicas pubicas referentes as drogas.

O Estado, em uma das suas caracteristicas fundantes e mais importantes ao sistema
capitalista, ¢ a Unica instituicdo com capacidade de fazer com que os interesses particulares se
paregam com os interesses de toda a sociedade (OSORIO, 2019). No entanto, podemos afirmar
que o Estado ndo estd acima da dicotomia de classes, mas ele representa os interesses

capitalistas.

Mandel (1982) apresenta elementos teoricos que tratam das fungdes do Estado no
capitalismo tardio, compreendido a partir da segunda fase do capitalismo monopolista tendo
como marcos a automacao, o capital financeiro e a interveng¢ao do Estado social. As fungdes do
Estado nesse periodo, segundo o autor, se resumem em: criar condigdes gerais para a producao
que a atividade privada ndo pode assegurar; reprimir qualquer ameaca das classes dominadas e

integrar as classes dominadas para que aceitem a sua condigao.

As politicas sociais, no Estado Capitalista, apresentam como estratégias de manutengao
do Capitalismo, a logica da garantia do acesso a direitos. No Brasil, as politicas sociais, parte
delas alargadas no marco legal da Constituicao Federal de 1988 e regulamentadas nos anos
1990, encontrardao nas medidas neoliberais empreendidas naquele momento o &pice para sua
efetivagio. A medida que se avancga nos anos 2000, comega-se a se impor limites para esse
alargamento da protegdo social brasileira, fundamentalmente quanto ao seu financiamento.
Diversos mecanismos que impactaram o or¢camento publico, e especialmente a Seguridade
Social, foram criados a partir dos anos 1990. No entanto, a mais intensa e perversa medida para
financiamento de suas politicas foi aprovada em 2016, e estd em fase de implementagdo: a
Emenda Constitucional (EC 95) (SOUZA et al, 2018). O fundo publico, assim, se encontra

submisso aos interesses do grande capital.

Diante disso, no que se refere ao proibicionismo as drogas no Brasil, observa-se, a partir
do século XX, a presenca de convengdes internacionais que influenciam fortemente o pais. Uma
delas consiste nas medidas de proibicdo do consumo de drogas implementadas nos EUA,
através do Encontro de Xangai (1909), que formulou recomendagdes para supressao gradual do
comércio do 6pio. Como ndo surtiram efeito tais recomendagdes, novos acordos internacionais
foram realizados (1911 e 1912), tendo como pauta o controle do comércio internacional do

opio, da morfina e da cocaina, cujas orientagdes s6 passaram a vigorar apos a I Grande Guerra
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Mundial (MEDINA, 2014). Nesse contexto, portanto, em 1920, tem-se a promulgacao da Lei

Seca nos EUA, que conferiu ao alcool a condi¢do de droga ilicita nesse pais.

No que se refere a ordem histérica e cronolédgica, na década de 1930, no governo de
Getulio Vargas, tem-se o fortalecimento do Estado, a ampliacdo da industrializagdo e da
urbanizagdo, assim como a agudizacdo das expressdes da questdo social, oriundas do
capitalismo monopolista. Como forma de intervencdo do Estado nessas questdes, tem-se a

promulgacdo das leis trabalhistas e a formulacao de politicas sociais.

No Brasil, diante das pressdes sociais € internacionais em relagdo a discussido das
drogas, reestrutura-se o Codigo Penal brasileiro, a partir do Decreto 4.294 (BRASIL, 1921),
que instituiu a pena de prisao para a venda de 6pio, seus derivados e cocaina. Contudo, embora
a embriaguez provocasse atos nocivos ao proprio sujeito ou a ordem publica, foi punida com a
internagdo compulsoria em estabelecimento correcional adequado. Em decreto posterior, ficou
estabelecida a necessidade de criagdo de sanatério para toxicomanos (MACHADO;

MIRANDA, 2007, p. 804).

Esse, portanto, ¢ um periodo marcado por alteragdes no que se refere ao trato com as
drogas. Obteve-se uma abertura a venda e ao uso dessas substancias entorpecentes, mas foram
incluidas também formas de sancionar o trafico através de pena de prisao e multa. O porte de
drogas para uso pessoal ndo era criminalizado, mas, como nao tinha finalidade medicinal,
condenava o sujeito a internagdo compulsdria em clinica de recuperagao. Essa internagao ¢
caracterizada pelo controle do uso de substancias psicotropicas da época, apoiada no controle

médico-social (CARVALHO, 2011).

Dessa forma, no inicio do século XX, ocorreu uma gradual transicao da liberagdo para
a regulamentacdo do uso de substincias entorpecentes; havia, na época, poucas leis sobre o

tema.

Assim, podemos afirmar que ¢ a partir da década de 1940 que o proibicionismo ganha
forca no Brasil. Nesse momento, o Brasil adere a tendéncia mundial, assumindo um
comportamento punitivo em relacdo aqueles que se envolvessem com substincias
entorpecentes. Esses sujeitos eram vistos como criminosos (os comerciantes) ou doentes (0s
consumidores). Esse periodo foi caracterizado pelo entendimento de que prevalecia uma
descriminalizagdo do uso de drogas, pois os usudrios eram considerados pessoas doentes que
necessitavam de tratamento, e ndo encarceramento. A repressdo punitiva era exclusiva ao

comércio dessas substancias e os (aos?) sujeitos envolvidos.
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O Brasil passa por uma fase sem mudangas significativas, periodo marcado pelo Golpe
militar e pelo inicio da ditadura no Brasil, em que os principios da democracia sdo fortemente

feridos.

Os tragos historicos da formagdo da sociedade brasileira, articulados a manipulagdo
ideologica liderada pelos EUA; da ameaga comunista nos paises periféricos do capitalismo a
identificacdo por parte de parcela da elite de tendéncias perigosas quanto a mudangas no
Governo Goulart (1961-1964), tudo isso levou a construcao de um pacto contrarrevoluciondrio
e reaciondrio que culminou no golpe militar de 1964 (NETTO, 1991). Nesse contexto, vieram

a censura, os tribunais de exce¢do e a supressao de direitos humanos e individuais.

Ao aproximar a presente discussdo da sociabilidade burguesa, ¢ preciso identificar
algumas mudangas operadas no modelo de acumulagdo do capital a partir da década de 1970,
que resultou na chamada mundializacdo da economia e tem na reestruturacao produtiva e nas
politicas de corte neoliberal sua sustentagdo. E ¢ a partir dessa década que se observa um
aumento na producgdo e no consumo de drogas (licitas e ilicitas) até a sociedade atual, com a

configuracdo do uso de drogas como um problema de satde publica (BASTOS, 1998).

As mudangas citadas ocorridas na década de 1970 no mundo estiveram relacionadas a
transicao do fordismo a acumulacao flexivel. Diferentemente do modelo fordista, a acumulagao
flexivel ¢ horizontal e descentralizada, produz pequena escala de acordo com a demanda, ¢
terceirizada, mundializada e combina o uso da forca de trabalho altamente qualificada em
pequena escala, precarizada e desqualificada em grande escala. Enquanto isso, a acumulagao
flexivel combina: alta tecnologia de informagdo em sua base produtiva; incorporagdo no
processo produtivo do conhecimento cientifico como diferencial de competitividade; produgao
em pequenos lotes; crescimento do capital financeiro; fragmentacdo, heterogeinizacdo e
precarizacdo da classe trabalhadora (ANTUNES, 1995); aumento do desemprego estrutural,
desregulamentacdo e flexibilizacdo dos contratos de trabalho; terceirizagdo e subcontratacao;
intensificacdo da producdo e da circulagdo de mercadorias; aumento do setor de servigos;

ajustes fiscais e desmonte do sistema de protegdo publico estatal (HARVEY, 1996).

As mudancas realizadas no interior do processo produtivo pela acumulagdo flexivel
levaram a expressivas transformacdes na esfera da reprodugdo social. Assim, na década de
1970, a perspectiva de controle e de repressdo recai, de forma mais acentuada e ampla, sobre o
uso de diversas drogas, o que consolida uma tendéncia mundial de criminalizagcdo da producao

e do uso de drogas sem finalidades médicas. Um dos efeitos dessa criminalizagdo foi a criacao
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de um mercado internacional de drogas ilicitas, figurando como um dos mercados mais
rentaveis na atualidade. O crescimento desse mercado foi impulsionado tanto pela
criminaliza¢do quanto pela inovagdo tecnologica na industria bioquimica, farmacologica e no

sistema de transporte e comunicacao.

Na proxima secdo, discutiremos as politicas de saide ¢ de drogas no Brasil, as
conquistas da classe trabalhadora e dos movimentos sociais, assim como os desafios e
enfrentamentos na consolidagdo de uma politica pautada no cuidado, na integralidade e na

construgdo de respostas ao proibicionismo as drogas.

2.2 - AREDE DE CUIDADOS AOS USUARIOS DE DROGAS E O CAMPO DA
SAUDE MENTAL

Em relagdo as respostas sociais e de saude, no Brasil, sobre o uso das diferentes drogas
tém historicamente se alinhado as tendéncias conservadoras dominantes, com destaque para as

legislagdes brasileiras sobre drogas.

No que se refere ao processo histérico das legislagdes sobre as drogas, partiremos do
Decreto 4.294, de 1921, que institui a pena de prisao para a venda do 6pio. Observa-se a relagao

direta com o modelo politico do proibicionismo norte-americano incorporado ao Brasil.

Em nova legislacdo, recomenda-se a internagdo em “Sanatorio para ToxicOmanos”,
conforme o Decreto n°® 24.559, de 1934 (BRASIL, 1934). Essa a¢do poderia ser requerida pela
familia, pelo proprio doente ou por um juiz. Os usudrios de drogas, que ainda eram tratados
pela legislagdo como criminosos, passam a ser chamados de “viciados” pela Lei 5.726
(BRASIL, 1971). Esta lei, embora ainda trabalhasse com a ideia de “infrator-doente”, previa
claramente a substituicdo da pena privativa de liberdade por internagao e tratamento em

instituicdo psiquiatrica.

A Lein® 6.368 (BRASIL, 1976) acompanhou o entendimento de tratar a dependéncia de
drogas no campo médico-psiquiatrico, ja presente na legislagdo anterior, e substituiu o uso do
termo “viciado” por “dependente de drogas”. Aquele flagrado com pequena quantidade de
entorpecentes para uso proprio seria punido com uma san¢do mais leve, sendo cabivel a fianga
e instituindo a diferenciag¢do legal entre traficante e usuario. A nova lei de 1976 afirmou a

necessidade de criagdo de servicos de saude publica especializados para esta clientela e
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acrescentou a possibilidade de tratamento em regime extra-hospitalar, nos casos em que fosse

avaliado ser desnecessaria a internacdo (MACHADO, 20006).

Essa chamada “Lei de Entorpecentes”, que vigorou por trinta anos, ainda estabeleceu
atribuicdes para o sistema nacional de saide orquestrado pelo Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social (MPAS), responsavel pela assisténcia médica no Pais.

No entanto, nos ultimos anos da década de 1970 e em toda a década de 1980, o Brasil
foi marcado por uma intensa efervescéncia politica que reaproximou os movimentos populares,
sindicais, estudantis e segmentos profissionais e da Igreja Catolica, mais combativos, em torno
da luta politica pela redemocratizagdo da sociedade e por reinvindicagdes de direitos sociais
que sdo formalizados na Constituigio de 1988. E nesse periodo de distensio politica que emerge
0 movimento sanitarista, que culminou com a proposta de Reforma Sanitaria para transformar
a concepcdo e o sistema de saude no Brasil?2. Ainda nesse periodo da década de 1980, surge a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS). A constatacio de que parcela
significativa das pessoas portadoras do virus HIV/AIDS era usuéria de drogas injetaveis fez
com que a saude publica reconhecesse e apresentasse propostas mais pragmaticas e eficazes no

enfrentamento de problemas associados ao uso de drogas (MACHADO, 2006).

Diante disso, Bastos (1993) observou que, com a AIDS, foi possivel pensar a questao
do uso de drogas, em razao da urgéncia e da gravidade da situagdo. Era necessario desenvolver
acoes no campo da saude que implicavam em remanejamentos no campo terapéutico,

educacional preventivo, juridico e das politicas publicas para a abordagem do usuario de drogas.

Na década de 1970 e 1980, com o advento da democratizagao, houve um favorecimento
da retomada dos movimentos sociais na luta pela universalizagao do acesso as politicas sociais.
A emergéncia das Reformas Sanitdria e Psiquiatrica fazia parte desse processo de luta e
organizacdo dos movimentos sociais, em particular, dos trabalhadores em satide mental, que
reivindicavam mudangas na logica de cuidado aos sujeitos em sofrimento mental. Soma-se a
isso 0 marco da VIII Conferéncia Nacional de Satde (CNS), realizada em 1986, que produziu
um relatorio, aprovado por quase cinco mil participantes, dando as diretrizes da Reforma

Sanitéria brasileira. Esse documento inspirou o capitulo “Satde” do processo Constituinte e de

2 No ano de 1990, tem-se a criagdo do SUS, que compde a concepgdo de Seguridade Social, articulando Satide,
Previdéncia e Assisténcia Social.
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sua nova Constituicdo, regulamentada, posteriormente, nas Leis Organicas da Saude — LOS

(8.080/90 e 8.142/90), que permitiram a implementacao do SUS (PAIM, 2009).

Nesse contexto, em 1987, realizou-se a I Conferéncia Nacional de Saude Mental
(CNSM), como desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Saude, que representou um
marco histérico para a Reforma Psiquidtrica brasileira, posto que reflete a aspiracdo do
movimento dos trabalhadores de saude mental, que entende que a politica nacional de saude
mental necessita estar integrada a politica nacional de desenvolvimento social do Governo

Federal (BRASIL, 1987).

Nesse mesmo periodo, ocorreu o 2° Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saude
Mental, realizado em Bauru (SP). Com propostas de substituigdo do modelo hospitalocéntrico,
inclusao de servicos substitutivos e o lema: “Por uma Sociedade sem Manicomios”, houve uma
grande campanha sociocultural pela ado¢ao da Reforma Psiquiatrica no pais. A partir desse ano,
o dia 18 de maio passou a representar o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, € o impacto
dessas propostas contribuiu para a implantagao do primeiro CAPS do Brasil, em Sao Paulo, no

ano de 1987 (BARROSO; SILVA, 2011).
Diante das conquistas dos trabalhadores, Machado (2006) destaca:

A politica de satde para usuarios de alcool e outras drogas surgiu em um
cenario marcado pelo processo de reforma de estado e pelo processo de
consolidacdo do SUS, quando as dificuldades em garantir & populagio
brasileira uma atencao universal, integral e equanime j4 se faziam presentes.
Esse cenario permite uma dupla leitura dessa politica, que pode ser
compreendida como uma politica focal — dirigida a um segmento especifico
da populagdo — ou como reafirmagdo de uma politica universal — criada para
estender um direito social a um segmento que, por motivos diversos, ndo se
beneficiava desse direito (MACHADO, 2006, p. 61).

Historicamente, a assisténcia as pessoas que estdo em uso prejudicial de alcool e outras
drogas esteve ligada a assisténcia psiquiatrica, que sempre foi marcada pela violacao de direitos
humanos e pela ma qualidade prestada ao usuario, centrada no modelo hospitalocéntrico
(BRASIL, 2004). Nesse sentido, politicas de satide para a atengdo integral a usuarios de drogas

obtiveram avangos a partir do processo de luta pela redemocratizagao.

Segundo Amarante (2007), o MTSM representou o ator social estratégico na luta pelas
reformas no campo da saude mental, tendo sido responsavel pelas principais criticas as
instituicdes psiquiatricas e as praticas a elas relacionadas, denunciando a violéncia dos
manicomios, a mercantilizagdo da loucura e a hegemonia de uma rede privada de assisténcia.

Em 1989, a Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP) intervém no hospital psiquidtrico
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Casa de Saude Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes. Sua intervengdo, com
repercussdo nacional, demonstrou de forma clara a possibilidade de constru¢ao de uma rede de
cuidados efetivamente substitutiva ao hospital psiquidtrico. Foram implantados no municipio
de Santos (SP) os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), sendo criadas cooperativas e
residéncias para os egressos do hospital. Essa experiéncia apontou o processo de Reforma

Psiquiatrica brasileira como um projeto possivel e exequivel.

A Constituicdo Federal de 1988 e a aprovagdo da Lei Organica da Saude (LOS)
repercutiram diretamente na saude mental, principalmente na defesa dos direitos dos usuarios,
afirmando a obrigatoriedade do Estado com a organizacdo e a prestagdao dos servigcos. Nesse
mesmo contexto, foi criado o Projeto de Lei n°® 3.657, de 1989, de autoria do entdo Deputado
Federal do Partido dos Trabalhadores, Paulo Delgado (oriundo de Juiz de Fora-MG), que
desencadeou um amplo debate nacional que marcou profundamente a luta antimanicominal no
Brasil. O seu conteudo propunha a regulamentagdo dos direitos da pessoa com transtornos
mentais € a extingdo progressiva dos manicomios. Outro marco na historia da politica de saude
mental brasileira aconteceu em dezembro de 1992, com a II Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Nela foi aprovada a criagdo de uma rede de atencao integral em saide mental, com
direcionamento voltado para a substituicdo dos hospitais psiquiatricos, trazendo a luz a

discussao sobre a cidadania dos usuarios (MENDES, 2007).

Assim, ap6s doze anos de tramitagao no Congresso Nacional, a Lein® 10.216 (BRASIL,
2001), de autoria de Paulo Delgado, conhecida como a Lei da Satde Mental ou da Reforma
Psiquiatrica, foi aprovada em 2001. Ela significou grande avango para o novo modelo de
atencao e cuidado em satde mental, aberto, de base comunitaria e territorial, na medida em que
garantia a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servigos, comunidade e

cidade, na busca do exercicio da cidadania.

Através da Portaria GM/MS n° 336 (BRASIL, 2002) ficaram estabelecidas as seguintes
modalidades de servigos: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi e CAPSad. Estes foram definidos
por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional. As modalidades de
servicos cumprem a mesma fun¢do no atendimento publico em saude mental e s6 podem
funcionar em area fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar. Os CAPS
ainda constituem um servigo ambulatorial de ateng@o didria que funciona segundo a logica do

territorio.
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Essa Portaria d4 énfase a construgdo do trabalho em equipe, ao usudrio e a sua familia e
a ordenacdo do cuidado, que estardo sob a responsabilidade do CAPS, garantindo um
permanente processo de cogestao e acompanhamento longitudinal do caso. No que se refere ao
cuidado dos sujeitos em uso prejudicial de drogas, houve avangos, através da politica de Saude

Mental e Drogas financiada pelo Ministério da Saude (MS).

Paralelamente a Politica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do MS, nas décadas
de 1970 e 1980, o Brasil foi marcado pela tentativa de controle do uso de drogas. A politica de
“combate as drogas” previa o envolvimento dos poderes do Estado, por meio do Conselho
Federal de Entorpecentes (CONFEN), atual Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD). Nos Estados e Municipios, havia um desdobramento dessas acdes na forma de
Conselhos Estaduais e Municipais de Entorpecentes. Essa politica se baseava na abstengao e no
controle social. A internacdo era utilizada como forma de segregagao e exclusdo social, em
decorréncia do aumento significativo do uso de drogas no Brasil, a partir da década de 1980

(BACELLAR; MASSA, 2015).

Em 1998, com a criacao da Secretaria Nacional Antidrogas, hoje Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), como o (do?) atual Sistema Nacional de Politicas sobre
Drogas, o Brasil comecou a tragar uma politica de redu¢ao da demanda de drogas, que envolveu
estratégias e agdes de prevengdo, repressao, tratamento, recuperagdo, reinsercdo social e

reducao de danos.

No entanto, em 2002, foi instituida a Politica Nacional Antidrogas por meio do Decreto
n°® 4.345/2002, que estabelecia objetivos e diretrizes para o desenvolvimento de estratégias de
prevengao, tratamento, recuperagao e reinserc¢ao social, reducao de danos e a saude, repressao

ao trafico e estudos, pesquisas e avaliacdes decorrentes do uso indevido de drogas.

No ano seguinte, em 2003, o MS instituiu a Politica para a Atenc¢ao Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas, que apresenta como objetivos: alocar a questdo do uso de 4lcool e
outras drogas como problema de saude publica; indicar o paradigma da reducdo de danos;
formular politicas que possam desconstruir o senso comum de que todo usudrio de droga ¢ um
doente que requer internagao, prisdo ou absolvi¢do; mobilizar a sociedade civil, oferecendo-lhe
condicdes de exercer seu controle, participar das praticas preventivas, terapéuticas e
reabilitadoras, bem como estabelecer parcerias locais para o fortalecimento das politicas

municipais e estaduais (BRASIL, 2003).
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No que se refere ao cuidado as pessoas em uso prejudicial de drogas, houve avangos: o
consumo de drogas foi reconhecido como questdo de saude publica e a gestdo do cuidado,
alocada na Coordenagdo Nacional de Saide Mental. Assim, em 2005, através da Portaria
GM/MS n° 1.059/2005, obteve-se o incentivo financeiro para agdes de redugdo de danos nos

CAPSad.

No ano de 2006, através da Lei n° 11.343 (BRASIL, 2006), ficou instituido o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). A busca foi por ampliar e consolidar
as politicas de drogas, assim como promover a redu¢do de danos e as acdes de prevengdo como
base da aten¢do aos consumidores de drogas. O que ocorreu foi a inversao do financiamento da
saude mental e do modelo hospitalar para os servicos de base comunitaria. Diante disso,
podemos afirmar que o Brasil ndo descriminalizou o uso de drogas nessa lei, € a rede assistencial
do SUS permaneceu promovendo cuidado para um sujeito considerado criminoso (LIMA,

2017).

A partir dos anos de 2010, no cendrio nacional, a onda conservadora se construiu sobre
uma midiatica epidemia do crack. Diversos atores sociais, do campo da saude, religiosos, dentre
outros, passaram a defender a internagdo em massa para os usudrios de crack.
Concomitantemente a essa questao, o poder publico e os dispositivos assistenciais voltados para
a questdo das drogas, especialmente os servicos de saude, seguranca publica e assisténcia social,

enfrentaram desafios frente a demanda.

Nesse cendrio, como parte de uma estratégia nacional, foi implementado pelo governo
federal, na gestao Lula, o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, por meio
do Decreto n°. 7.179 (BRASIL, 2010) e alterado pelo governo da presidenta Dilma, pelo
Decreto n°. 7.637 (BRASIL, 2011), instituindo o Programa “Crack, E possivel vencer”, apoiado
em trés eixos estruturantes: cuidado, autoridade e prevencdo (BARCELLOS, 2017).

Na busca pela estrutura¢ao da rede de saude mental, no ano de 2011 foi sancionada a
Portaria GM/MS n° 3.088, que instituiu a Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS) para pessoas
com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, 4lcool e outras drogas,
no ambito do SUS. Por meio dessa Portaria, definem-se os pontos de ateng¢do da rede de atencao
psicossocial: atengdo basica em satde; atencdo psicossocial estratégica; atencdo de urgéncia e
emergéncia; atencdo residencial de carater transitorio; atengdo hospitalar; estratégias de
desinstitucionalizagdo; estratégias de reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2011). De acordo com

Andrade (2011), os programas de ateng@o basica em saude, que se estabelecem como o principal
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motor da Estratégia de Satide da Familia (ESF), apesar de toda a expansdo, ainda vém
apresentando uma cobertura inferior a 20% em algumas grandes cidades do pais. Nesse sentido,
em sua concepg¢do, um fato importante ¢ que a quase totalidade dessas equipes ndo inclui a
atengdo ao usuario de drogas em suas agdes. Somado a isso, os CAPSad também apresentam
baixa cobertura, o que representa um grave problema para o desenvolvimento das agdes, da

garantia do cuidado de forma integral e da constru¢do da reducao de danos.

No que se refere as CTs, inseridas na RAPS pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011, foram
fortalecidas através da Portaria GM/MS n° 131, de 26 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012), que
instituiu o incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito
Federal para apoio ao custeio dos Servicos de Atengcdo em Regime Residencial — como ficaram
conhecidas as comunidades terapéuticas na referida RAPS —, voltados para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, no ambito da Rede de Atengao

Psicossocial.

A conjuntura apresentada se caracteriza como um refor¢o ao proibicionismo as drogas
e a ampliagdo financeira por parte do Governo Federal as comunidades terapéuticas, que tém
como principais idealizadores, no Brasil, os setores conservadores pertencentes as igrejas
neopentecostais e que vém se expandindo no Brasil para atendimento aos usuarios de crack e

de outras drogas.

A partir do ano de 2015 em diante, no segundo mandato de Dilma Rousseff, a direcao
da coordenagdo de saude mental, alcool e drogas se modificou, com a presenga de
posicionamentos conservadores, na defesa do isolamento como tratamento e da religido como

cura (REVADAM; SCARTEZINI, 2020).

Nesse mesmo periodo, com a nomeagao de Marcelo Castro como Ministro da Satde,
intensificaram-se os ataques dos setores conservadores a politica de saide mental, alcool e
outras drogas. A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), opositora ao movimento de
Reforma Psiquiatrica brasileira, ganhou a cena da gestdo publica. Trata-se de um momento de
ruptura ideologica com as historicas nomeagdes a Coordenagio Geral de Satide Mental, Alcool
e outras Drogas (CGMAD), que, até entdo, eram representadas por gestores alinhados aos

principios e as diretrizes da Reforma Psiquiatrica (PINHO, 2019).

Em 2016, com a Portaria GM/MS n° 1.482 (BRASIL, 2016), se estabeleceram as
comunidades terapéuticas como estabelecimentos de saude. E importante destacar que, no ano

de 2016, a Ementa Constitucional (EC) n° 95, conhecida como a Proposta de Emenda a
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Constitui¢ao (PEC) da morte (PEC 241/2016), congelou os investimentos nas politicas publicas

por 20 anos.

Nesse contexto, no que se refere aos retrocessos na politica de saide mental, alcool e
outras drogas, houve resisténcia frente ao seu desmonte. Duarte (2018) ressalta a ocupagdo Fora
Vallencius, realizada por militantes dos movimentos da luta antimanicomial, que ocuparam a
sala do novo gestor da Coordenagdo-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Saude, por 120 dias, mas que foi desmantelada com a retirada a forga dos ativistas
por policiais e com o pedido de reintegragdao de posse cumprido por oficiais da justica, em uma

demonstragdo de forga e truculéncia desnecessarias.

E necessario destacar que, apds o golpe civil-juridico-midiatico, o novo governo federal,
pos-impeachment da presidenta Dilma, tem a gestao do presidente Michel Temer (2016-2018),
que por sua vez da posse a Quirino Cordeiro Junior como novo coordenador nacional da saude

mental, alcool e outras drogas.

Com a referida nova gestao, tanto do Governo Federal, como da satide mental, alcool e
outras drogas, no ano de 2017 foi aprovada a Comissao Intergestores Tripartite — CIT, em 14
de dezembro, a qual representa uma instancia de articulacdo e deliberagdo que retne
representacdes das trés esferas federativas do ambito SUS, uma nova politica de saide mental.
A Resolucao CIT n ° 32, de 14 de dezembro de 2017, desconsidera os marcos legais da RAPS,
que define a atengdo psicossocial estratégica, através dos CAPS, como uma das portas de
entrada do SUS. Entretanto, o documento da Coordenagdo Nacional de Saude Mental, de agosto
de 2017, que acompanha a minuta, exclui os CAPS como portas de entrada na RAPS e, em
substitui¢do, introduz as equipes de Assisténcia Multidisciplinar de Média complexidade em

Satde Mental (AMENT).

Portanto, a atual Portaria GM/MS n° 3.588 (BRASIL, 2017) emerge do processo acima
e, legitimada pela CIT, elenca os dispositivos da nova RAPS: equipe multiprofissional de
atencdo especializada em sade mental/unidades ambulatoriais especializadas, unidade de
referéncia especializada em hospital geral, hospital psiquiatrico especializado, hospital-dia e o
CAPSad 1V, com funcionamento 24h, composto de equipes multiprofissionais e que serdo
localizados em regides metropolitanas, acima de 500 mil habitantes e proximos as ditas

cracolandias.

Outra mudanga na area diz respeito ao financiamento da pasta as comunidades

terapéuticas que ja vinham recebendo recursos do Ministério da Justica como apoio ao
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acolhimento de usudrios de alcool e outras drogas, mas agora reconhecidas pela saude como

possibilidade de atendimento.

Diante disso, o contexto conservador e moralista se acirra. Farias (2019) aponta a
ascensdo da nova direita, como € o caso mais iconico da elei¢do de Donald Trump, em 2016,
nos EUA, grande poténcia mundial que interfere diretamente na politica brasileira e balizou a
eleicao de Jair Bolsonaro, em 2018. As contrarreformas que aconteceram em nosso pais, ainda
no século passado, foram influenciadas pelo neoliberalismo, bem como também refletem
influéncias neoconservadoras. Diversas politicas foram reformuladas, descontraidas e
descoladas de uma perspectiva de direitos. Atualmente, 0 movimento de contrarreforma que
vem acontecendo no Brasil ndo se d4 nas mesmas bases, mas entende-se que o novo movimento

que vem ocorrendo pode ser denominado como “nova direita”.

Nesse mesmo periodo, marcado pela nova gestdo governamental pds-golpe, os
retrocessos que vimos no campo da saude mental, alcool e outras drogas também foram sentidos
através da Resolugdo n° 1 do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) em 2018
(BRASIL, 2018), na qual se definem as novas diretrizes para o realinhamento e o fortalecimento
da Politica Nacional de Alcool e Drogas (PNAD), exaltando o proibicionismo, prezando pela

abstinéncia e propondo a centralidade das CTs para o cuidado.

No que se refere as novas legislagdes, o Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019,
aprovado por Bolsonaro, instituiu a Nova Politica Nacional sobre Drogas — PNAD e revogou
inteiramente o Decreto n° 4.345/2002. A nova politica foi desenvolvida em conjunto pelos
Ministérios da Cidadania, da Saude, da Justica e Seguranca Publica, dos Direitos Humanos, da
Familia e da Mulher. A estratégia de tratamento, que esteve sob responsabilidade do Ministério
da Cidadania, passou a ter a abstinéncia dos usuarios — € nao mais a redu¢ao de danos — como
foco. Além disso, destaca-se também a previsao do fortalecimento das comunidades
terapéuticas, as quais receberiam maior incentivo, tanto social quanto financeiro, do governo

brasileiro (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, em 2019, Bolsonaro assinou o Decreto n® 9.926/2019, no qual alterou
a composicdo do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) e excluiu as vagas

destinadas a especialistas e integrantes da sociedade civil.
Segundo o Conselho Federal de Servico Social (CFESS):

A medida, autoritaria e antidemocratica, significa um retrocesso na Politica
sobre Drogas do pais, ndo s6 porque exclui a participagdo de quem mais esta
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envolvido e lida com essas questdes no cotidiano, que ¢ a sociedade civil e
especialistas no debate, mas também porque quer impor modelo de combate
ao uso de drogas violento e punitivo, que visa trancafiar o usudrio em
comunidades terapéuticas que, na maioria das vezes, se parecem com
manicOmios que violam direitos humanos fundamentais, como ja denunciamos
em outras ocasides (CFESS, 2019, p. 1).

Ainda nesse contexto de refor¢o ao proibicionismo, no governo Bolsonaro, assistiu-se a
aprovagao da Lein® 13.840, de 5 de junho de 2019, a qual dispde sobre o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas e as condigdes de atencao aos usudrios de drogas, além de tratar
do financiamento das politicas sobre drogas. Ela altera as demais leis anteriores de drogas,
reforca o proibicionismo, fortalece as internagdes involuntarias e acolhimento em CT (BRASIL,

2019).

Portanto, cabe destacar que através do Decreto n° 9.674 (BRASIL, 2019), institui-se a
nova Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas (SENAPRED) no ambito do
Ministério da Cidadania, tendo a frente Quirino Cordeiro Junior, que passou a assumir a gestao
da nova pasta, apds desistir de ser o gestor da CGMAD do MS. Essa cis@o na politica publica
sobre drogas reduziu a demanda no Ministério da Justica e Seguranga Publica, até entdo gerida
por Sérgio Moro, mas provocou outra cisao, agora no campo assistencial, entre as politicas de

drogas e as de saude mental, alcool e outas drogas (GUIMARAES E ROSA, 2019).

Diante disso, em 2020, no contexto da crise sanitaria e da pandemia do novo coronavirus
(COVID-19), foi assinada pelo ministro da cidadania — Onix Dornelles Lorenzoni —, a Portaria
GM/MC n° 340/2020, que através da SENAPRED, orienta as internagdes em CT na pandemia
da COVID-19. Nesse periodo, os acolhimentos em CT nao foram interrompidos ¢ houve por
parte do Ministério da Cidadania a implantagdo da Portaria GM/MC n°. 69, de maio de 2020
(BRASIL, 2020), que trata das recomendacdes gerais para a garantia de proteg¢do social a
populagdo em situacdo de rua, inclusive imigrantes, no contexto da pandemia do novo

Coronavirus (COVID-19).

Em decorréncia do fato acima, emergiu a Resolu¢do n°® 3, de 24 de julho de 2020
(BRASIL, 2020), do Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica, que regulamenta, no &mbito do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), o acolhimento de adolescentes
com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do alcool e outras drogas em
comunidades terapéuticas, com a anuéncia do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do

Adolescente (CONANDA).
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O perfil e a expansdo das CTs no Brasil vém sendo pesquisados pelo Instituto de
Economia e Pesquisa Aplicado (IPEA). De acordo com a Nota Técnica n° 21— Perfil das
comunidades terapéuticas brasileiras (IPEA 2017), a maioria das CTs estd concentrada,
principalmente, nas regides Sul e Sudeste, sendo Minas Gerais o segundo estado do Sudeste
com a maior nimero delas. Sua localizagdo estid, em sua maioria, nas regides rurais. A
distribuicdo de vagas, segundo o género, reserva mais de 80% para o género masculino. No que
diz respeito a religiosidade, o documento do IPEA apresenta que a maioria das CTs possui
orientagdo religiosa nos equipamentos e os dados apresentados sao de que 41% de todas as
vagas estdo em CTs de orientagdo pentencostal, as quais, por sua vez, totalizam 40% do
universo delas. Ja as CTs de orientagdo catolica ofertam 26% das vagas totais e representam
27% das CTs. As CTs que se declaram sem orientacao religiosa especifica oferecem 19% de

todas as vagas e representam 18% das unidades existentes no territoério nacional.

Ja em relagdo a quantidade de pessoas em situagao de rua, a Nota Técnica n° 73 —
Estimativa da popula¢do em situacdo de rua no Brasil (setembro de 2012 a margo de 2020) —
do IPEA (2020), aponta um crescimento quantitativo continuo no periodo de pesquisa do
documento. Segundo a Nota Técnica, em marco de 2020, o nimero estimado de pessoas em
situacao de rua no Brasil era de 221.869. No momento, entende-se ser mar¢o de 2020 uma boa
linha de base para averiguar a evolucao do fenomeno nesse periodo de calamidade publica.
Analises preliminares de dados diarios do Cadastro Unico (CadUnico) (BRASIL, 2020)
indicam a possibilidade de ja observarmos algum efeito da pandemia nos ultimos dados

disponiveis em margo.

A andlise da politica de drogas realizada acima mostra a presenca da logica
proibicionista no processo historico da criagdo das legislacdes e do funcionamento dos servigos
que ofertam cuidados as pessoas em uso prejudicial de drogas. No contexto atual, observa-se a
ampliacdo e o investimento por parte do Estado nas CTs, as quais experienciam a segregagao e
a abstinéncia como formas de cuidado. Diante disso, estudar o processo de construgdo e de
gestao da Politica Municipal de Drogas na cidade de Juiz de Fora/MG, por meio das narrativas
de protagonistas, trard uma aproximacao a esse projeto, possibilitando o questionamento do)

investimento massivo em servigos que fortalecem a segregacao e a logica proibicionista.
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CAPITULO 3 - POLITICA DE DROGAS EM JUIZ DE FORA

3.1. JUIZ DE FORA: CENARIO POLITICO E ASSISTENCIAL PARA O CAMPO DA
SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A construgdo dos servigos de desinstitucionalizagdo ¢ da Rade de Atengdo Psicossocial
(RAPS) no municipio de Juiz de Fora tem sido buscada e, assim, a sua integracdo com as demais
politicas com o intuito de fortalecer a discussdo no campo da satide mental, alcool e outras
drogas. O processso de desinstitucionalizacdo e a reintegragdo das pessoas com transtornos
mentais na comunidade um movimento a que o SUS empenha-se. Com os servigos
substitutivos, espera- se a superagao do modelo de atengdo centrado no hospital psiquiatrico.
Atualmente o municipio de Juiz de Fora possui 5 (cinco) CAPS em funcionamento: CAPS
liberdade HU/UFJF e CAPS Leste (para adultos), CAPS Casa Viva (24 horas), CAPS infanto-
juvenil (para criancas e adolescentes), CAPS AD (tipo III) (voltado para atender usudrios de
alcool e drogas). A zona norte do municipio ¢ atendida pelo Centro de Atendimento a Saude
Mental (CASM) e a zona rural, pelos servicos emergenciais ¢ pelo Hospital Maternidade

Terezinha de Jesus.

O municipio de Juiz de Fora, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE 2021), possui 577.532 habitantes. Tendo em vista esse contingente, torna-se
evidente que a constru¢ao de uma rede comunitéaria de cuidados ¢ fundamental para a politica
de Saude Mental, alcool e outras drogas. A RAPS, garantida pela portaria n° 3088/2011,
apresenta os seguintes pontos de atengdo no municipio de Juiz de Fora: atengao basica; atengao
psicossocial estratégica (CAPS); atencdo de urgéncia e emergéncia (SAMU, UPA, Pronto
socorro); atencdo Hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral); estratégia de
desinstitucionalizagdo (Programa de Volta para a casa e os Servicos residenciais terapéuticos
(SRT); estratégias de reabilitacdo psicossocial (iniciativas de geracdo, trabalho e renda) e
Comunidades Terapéuticas. Em seu artigo 9°, a Portaria prevé as comunidades terapéuticas
como servicos de saude destinados a oferecer cuidados continuos de saude, com carater
residencial transitorio por até nove meses para adultos com necessidades clinicas estaveis

decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

Com as alteragdes sofridas pela lei n® 3.588/2017, a “nova” RAPS passa a ser composta
também pela Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Satde Mental / Unidades

Ambulatoriais Especializadas; por Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral; por



55

Hospital Psiquiatrico Especializado; por Hospital dia e pelo CAPS IV (que atende pessoas com
quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas). No
municipio de Juiz de Fora, permanece a existéncia dos cinco CAPS e da rede anterior a lei n°

3.588/2017.

Para a melhor compreensdo do cenario deste estudo, ¢ importante a informagao de que
o municipio de Juiz de Fora esta localizado no interior do estado de Minas Gerais, que pertence
a mesorregido da Zona da Mata Mineira, composta por 142 municipios e 7 microrregioes, sendo
uma delas a microrregido de Juiz de Fora, formada por 33 municipios (MINAS GERALIS, 2019).
Configura-se enquanto o municipio mais populoso da mesorregido, com populacido estimada
em pouco mais de 570 mil habitantes (IBGE, 2021), se constituindo assim como importante

referéncia as demais cidades de seu entorno.

No que se refere a histéria da loucura em Juiz de Fora, apreende-se que as discussoes
sobre a organizag¢dao dos servigos de saude mental foram aprofundadas a partir da década de
1980, ¢ mujo marco ¢ o I Seminario Municipal de Assisténcia em satide mental, realizado em
1986. Antes disso, o campo da saude mental estava estruturado com base nos interesses privados
e 1sso gerava, entre outras coisas, extrema precariedade e desigualdade nos servigos. A
assisténcia psiquiatrica em Juiz de Fora e na microrregiao era quase toda prestada em hospitais
psiquiatricos privados, que no ano de 1986 totalizavam sete, nos quais eram distribuidos 1792
leitos. Apenas um pequeno numero de atendimentos, internagdes € consultas eram oferecidos

no INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) (QUEIROZ, 2009).

Para melhor compreensdo de todo esse quadro, faz-se necessario abordar que, no campo
especifico da saude mental, a cidade fez parte do que ficou popularmente conhecido por
“corredor da loucura”, composto por Juiz de Fora, Barbacena e Belo Horizonte, que juntos
representavam 90,57% dos leitos psiquiatricos do estado de Minas Gerais (GOULART, 2000).
Juiz de Fora engendrou uma forte tradi¢do manicomial. No ano de 1986 a cidade contava com
1792 leitos psiquiatricos, distribuidos em sete hospitais psiquiatricos privados conveniados ao

setor publico:

Clinica Sao Domingos (240 leitos), Clinica Sio Domingos Filial (180 leitos),
Casa de Saude Esperanga (450 leitos), Hospital Aragdo Vilar (380 leitos),
Clinica Serro Azul convénio (190 leitos), Clinica Pinho Masini (132 leitos) e
Hospital Sao Marcos (220 leitos) (MARQUES, 1996, p. 104).

Atualmente todas essas instituigdes foram descredenciadas pelo Ministério da Saude.
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A proposta de discussdo do I Semindrio consistia em oferecer subsidios para elaboracao
e implementacdo de um projeto de reformulagdo da rede assistencial em saude mental. Essa
reformulacdo do servigo de saude designou o GT (Grupo de Trabalho), constituido por
trabalhadores do campo de saude que estavam insatisfeitos e queriam mudangas no ambito da

saude mental.

Em 1987, o GT transformou-se em Comissao Executiva em Satde Mental (CESM), que
organizou o | Encontro Regional em Saude Mental com a finalidade de discutir propostas de
melhorias na saide mental, dentre as quais a necessidade de treinar profissionais, a criacao de
pronto-socorros de urgéncias psiquiatricas e a discussdo sobre critérios de internagdo. Ainda na
década de 1980 foram organizados varios debates, semindrios e discussdes sobre a sauide mental
em Minas Gerais, visto que era preciso reformular e criar mecanismos para um atendimento
psiquidtrico qualitativo. Em outubro de 1987, houve o III Encontro Regional em Saude Mental,
que foi primordial e significou avangos na saude mental em Juiz de Fora. Assim, criou-se o
Servigo de Urgéncia Psiquidtrica (SUP) no Pronto-Socorro Municipal, resultando essa agao em
mudancas nos critérios de internagdes psiquiatricas da populagdo, tendo em vista que a
referéncia para hospitais psiquidtricos passou a ser organizada a partir dele (do SUP?). Em
fevereiro de 1988, extinguiu-se, sem que se apresentassem motivos aparentes, a Comissao

Executiva em Satde Mental (MENDES, 2007).

No ano de 1990, segundo Acacio (2019), aconteceu a auditoria realizada pelo governo
de Minas Gerais aos hospitais psiquiatricos de todo o Estado, em especial aqueles componentes
do “corredor da loucura”, previamente mencionados. Assim, ja no inicio da década,
vislumbrava-se a necessidade de melhorias e adequagdes da assisténcia hospitalar psiquiatrica

de Juiz de Fora, visto que:

A auditoria concluiu que havia uma alta taxa de cronificacdo dos pacientes
internados, situacdo agravada pelo fato de que os hospitais em geral
apresentavam fortes caracteristicas de confinamento com presenca de celas
fortes. Os hospitais de Juiz de Fora ndo atendiam as normas técnicas do MS,
especificadas nas portarias estabelecidas para o fim de saneamento e
adequacdo minima destas estruturas (MENDES, 2007, p. 113).

Essa avaliacdo indicou, assim, a necessidade de dréstica reducdo de leitos psiquiatricos
em todo o Estado, bem como da adequagdo dos remanescentes as normas instituidas pelo

Ministério da Saude.
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Em 1991, a Auditoria Especial em Satde Mental, coordenada por trabalhadores do
MTSM, elaborou um diagndstico sobre a situa¢do psiquidtrica do Estado, levando a
reorientacdo ¢ a reorganiza¢do dos servicos e recursos destinados a assisténcia psiquiatrica

(QUEIROZ, 2009).

A entrada de novos profissionais e a proibicao de espagos restritivos foi uma das
principais mudangas. Essa nova orientacdo a Saude Mental propiciou também medidas
significativas no municipio de Juiz de Fora, com a defini¢do de metas: estabelecimento de uma
unica forma de entrada para internagdes; criacao de servigos extra-hospitalares e estruturas de

urgéncia como o CAPS e criagdo de leitos no Hospital Dr. Joao Penido (MENDES, 2007).

O processo de construgdo do Sistema Unico de Saude trouxe, de certa forma, avangos
na luta por melhorias no tratamento de Saude Mental, estruturando assim um novo modelo de
organizacdo psiquidtrica em Juiz de Fora. Ainda no inicio da década 90, mais especificamente
em 1992, também como consequéncia das discussdes sobre a assisténcia psiquiatrica, ocorreu

na cidade a I Conferéncia Municipal de Saude Mental (JUIZ DE FORA, 1992).

De acordo com Acécio (2019), consta em relatério o processo, realizado de forma
participativa e democratica, com rico debate entre os presentes. Foram abordados importantes
temas, como o fortalecimento do setor publico municipal, a criagdo de novos servigos,
denominados “alternativos”, bem como de leitos psiquiatricos em hospital geral, possibilitando,

deste modo, a redugdo dos leitos de hospitais psiquiatricos.

Enfatiza-se neste ponto que a desospitalizacdo do doente mental ndo pode ser
inconsequente (JUIZ DE FORA, 1992). Foi discutido também que a questao do financiamento
se configurava como uma preocupacao para a implantacio do sistema. Outro ponto importante
abarcado era o relativo aos recursos humanos, com propostas como equipe multiprofissional
sem restricoes prévias a esta ou aquela categoria profissional, reciclagem e educacdo
permanente fornecida pelo poder publico aos profissionais da rede de saude mental, seja do

setor publico ou f. (privado?)

Acécio (2019) assinala que, apos essa primeira conferéncia, como também em seguida
ao primeiro Plano Municipal de Saide Mental, ambos em 1992, passaram a funcionar dois
programas do setor publico de atencdo a saide mental a nivel municipal: o “Programa de
Atengdo ao Psicotico — PAP” e o “Programa de Atencdo a Dependéncia Quimica — PADQ”
(MENDES, 2007). E, como proposta de estrutura intermedidria ao hospital e ao ambulatorio

tradicional, foi implantado a partir do PAP, em outubro de 1993, o primeiro Centro de Atengado
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Psicossocial de Juiz de Fora, que a principio ganhou o nome de CAPS/Juiz de Fora, mas que

foi credenciado ao Ministério da Saude em 1996 como CAPS Casa Viva.

A partir de 2003, os hospitais psiquidtricos do municipio de Juiz de Fora passaram a ser
investigados pelo Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos Hospitalares (PNASH) —
Psiquiatria, que classifica os hospitais psiquiatricos de acordo com a qualidade de assisténcia.
Com o0 ndo cumprimento das exigéncias do Programa, essas unidades tiveram suas portas
fechadas, e os seus usuarios foram, alguns para casa, e outros, transferidos para as Residéncias
Terapéuticas implantadas na época para dar suporte a essas pessoas. Em junho de 2013, fechou-
se mais um hospital psiquiatrico, e em 2014 foi a vez do pentltimo hospital, culminando todo

esse processo em 2015, com o fechamento da tltima unidade).

3.2.  PERFIL DAS PESSOAS ENTREVISTADAS

Este capitulo visa apresentar a analise dos dados coletados nas entrevistas semi-
estruturadas realizadas com os/as profissionais que protagonizaram o processo de construgdo
da Politica de Drogas no municipio de Juiz de Fora/MG. As entrevistas serviram como
instrumento de coleta de dados para andlise da historia da politica de drogas no municipio, para
a construcdo do Conselho Municipal de Politicas Integradas sobre Drogas e para o
enfrentamento dos desafios atuais. A intengao da pesquisa surgiu da inquietagdo no que se refere
ao contexto politico e ao cuidado com as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas. Assim
como de buscar compreender a logica proibicionista em relagdo as drogas, a emergéncia do
processo de construcgdo da Politica Municipal Integrada sobre Drogas na cidade de Juiz de Fora
(JF+ Vida), o papel do Conselho Municipal de Politicas Integradas sobre Drogas (COMPID),
como também as possibilidades que apresenta. E, por fim, os rebatimentos neoliberais e

conservadores em relacao as politicas sociais.

A escolha das/os profissionais entrevistadas/os para a pesquisa se deu através da busca
estratégica, a partir de uma primeira informante chave, protagonista do JF+Vida — primeiro
plano de politica municipal sobre drogas no municipio de Juiz de Fora —, que indicou outros
informantes, que com ela construiram a referida politica na cidade. A entrevista foi realizada de
forma remota, através da plataforma Goolge Meet, e gravada. Caso a pessoa desejasse o
anonimato, utilizava-se apenas o 4udio, retirando-se qualquer identificacdo no ato da

transcricao.
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Em seguida seréd apresentada a andlise dos dados coletados; no primeiro momento foi
tracado um perfil dos sujeitos da pesquisa, contendo dados sistematizados dos/as
entrevistados/as ndo anonimos: nome; idade; identidade de género. Na relagdo com Juiz de
Fora, destacam-se: se ¢ natural da cidade; formagdo e atuagdo profissional; relacdo com o
Conselho Municipal de Politicas Integradas sobre Drogas (COMPID), se ja foi ou ¢ membro do
Conselho, o modo como este se configura, as potencialidades, lutas e conquistas. Em seguida,
sera abordada a analise da histéria da Politica sobre Drogas em Juiz de Fora-MG, através da

percepc¢ao e da fala dos/as entrevistados/as.

Para que se desse a interlocugdo com esses/as personagens, foi realizado um primeiro
contato com uma informante chave que esteve no processo de constru¢cao do primeiro Plano
Municipal de Politicas sobre Drogas (JF+Vida), que por sua vez comunicou-se com os demais
informantes para agendamento da entrevista. Houve certa dificuldade nesse processo, pois
alguns profissionais se encontravam em licenca do trabalho, e ainda houve as pessoas que ndo
se interessaram em participar da pesquisa, uma vez que nao integravam mais a discussdo das

drogas, levando-nos a um atraso na coleta de dados.

Ressalta-se que na aproximagao com os/as entrevistados/as para o processo de coleta de
dados, procedemos ao seguinte passo a passo: apresentacdo da pesquisa como um todo,
comegando pelos seus objetivos, até¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
com anonimato ou sem anonimato (APENDICE 2). Foi entdo encaminhada uma copia assinada
e datada para cada participante, apds sua livre decisao em ser identificado ou ndo na pesquisa.
De todo modo, ¢ importante destacar que, embora sejam protagonistas da construcao da Politica
Integrada sobre Drogas no municipio, nem todas as pessoas se sentiram a vontade durante a
entrevista, preferindo nao se identificar, e, ainda assim, destacaram o contexto politico e
conservador no Brasil e o rebatimento na democracia e liberdade de posicionamento de suas

falas.

Ap0s a garantia do sigilo ético, utilizamos as falas como elemento de analise do processo
de construcdo da politica sobre drogas em Juiz de Fora, a partir da trajetoria pessoal de cada
participante na discussdo das drogas, da visdo acerca da politica sobre Drogas em Juiz de Fora,
dos recursos financeiros que compuseram a constru¢do dessa politica, das potencialidades, da
organizacdo dessa construcdo, das discussdes, das articulagdes existentes, das dificuldades
encontradas na area e da importancia e relevancia do termo integrada dentro dessa construgao

da Politica e dentro do Conselho Municipal.
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Ja vimos que a entrevista foi realizada com os/as protagonistas do plano da politica de
drogas no municipio de Juiz de Fora; para isso, conforme a metodologia desta pesquisa,
utilizou-se a busca destes através de uma primeira informante chave, como ja mencionamos,

que indicou os/as demais protagonistas nesse processo da constru¢do do plano JF+Vida.

TABELA 1 - PERFIL DAS PESSOAS ENTREVISTADAS

IDENTIFICACAO | IDADE | GENERO | RELACAO COM [FORMACAO RELACAO COM A
A CIDADE POLITICA DE
DROGA
E 1l - - - - -
Atuou como secretdria
Eveline Caputo 36 anos Mulher Natural de Trés Advogada executiva do COMPID,
Rios-RJ, mora em prestou auxilio na parte
Juiz de Fora ha juridica através de
mais de 30 anos cargo de confianga
56 anos Homem Natural de Assistente Atuou na édrea social
Jadir de Assis Contagem/MG. Social do municipio de BH e
Atuou em Juiz de no Governo Federal e
Fora atualmente na
temporariamente SEDESE
61 anos Homem Natural de Juiz de Meédico Servidor na prefeitura
Mircio Alves Fora de Juiz de Fora e
Docente da UFJFe
conselheiro do
COMPID
Claudia Stumpf 59 anos Mulher Natural de Juiz de Assistente Responsavel pela
Fora Social coordenagdo do Grupo
técnico - JF+Vida
Cl4dudia Ciribelli 34 anos Mulher Natural de Psic6loga Servidora da UFJF -
Visconde do Rio Conselheira do
Branco/MG. Mora COMPID
em Juiz de Fora ha
mais de 30 anos
Figueirda 64 anos Homem Natural de Juiz de Engenheiro Ex-vereador em Juiz
Fora Civil e de Fora, atuou como
mestre em secretdrio de seguranca
Servico publica e cidadania no
Social municipio (em?) 2013.
(UFJF) Esteve e Participou do
primeiro plano
Municipal integrado
sobre Crack, alcool e
outras
drogas
E2 - - - - -
Leila Abrahao 54 anos Mulher Natural de Ub4, mora Psicdloga, Atuou em cargo
em Juiz deFora hd 36 | Comunicadora comissiondrio como
anos. Social gerente do departamento
atualmente de trabalho, emprego e
empresdria. renda, na secretaria de
desenvolvimento
econdmico. Fez parte do
Grupo gestor do JF+ Vida
como representante da
geréncia do setor de
trabalho, emprego e renda
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N. | IDENTIFICACAO | IDADE | GENERO |RELACAO COM FORMACA RELACAO COM A
A CIDADE (0] POLITICA DE
DROGA
10 E3 - - - Advogada Ex-conselheira do
COMPID
11 Tammy Claret 60 anos Mulher Natural de Juiz de Graduada em Ex-secretaria de
Fora. Ciéncias desenvolvimento
sociais social
(UFJF),
12 Wanessa Barbosa 31 Mulher Natural de Juiz de Assisten Servidora municipal.
anos Fora te Ex-presidenta do
social COMPID

Fonte: Sistematizagdo da autora

Foram indicados 14 (quatorze) protagonistas para a entrevista. Destes, conseguiu-se o
contato de 13 (treze), que se concretizou com a apresentacao da pesquisa. Feito o convite para

entrevista, somente 12 (doze) se dispuseram a participar.

Em relagdo a participacao andnima ou nao, 9 (nove) revelaram sua identidade e 3 (trés),
ndo. Dentre os que se identificaram, a faixa etaria compreende pessoas entre 31 e 64 anos de

idade. Em relagdo ao género, 6 (seis) afirmaram ser mulheres e 3 (trés), homens.

Sobre a relagdo com Juiz de Fora, 5 (cinco) sdo naturais do municipio e permanecem
morando na cidade; 3 (trés) ndo nasceram em Juiz de Fora, moram hd mais de 30 anos no
municipio, onde permanecem; ¢ 1 (um) € natural de Contagem/MG, atuou em Juiz de Fora
através de um convite a partir do momento em que o municipio aderiu ao projeto e articulagao
intersetorial de politicas sobre drogas — desenvolvido em parceria com a Fiocruz, Ministério
da Justica — desdobramento do programa crack durante o governo de Dilma Rousseff. Atuou

no projeto Redes/Fio Cruz como bolsista interlocutor no estado de MG , trabalhando em JF.

No que se refere a formagao, 2 (dois) tém curso superior em Psicologia, 1 (um), em
Direito, 3 (trés,) em Servigo Social, 1 (um), em Medicina, 1 (um) em Engenharia Civil, 1 (um),
em Ciéncias Sociais. Sobre a atuacdo profissional destes 3 (quadro??) sdo servidores da
prefeitura municipal de Juiz de Fora; 1 (uma) atuava como assessora executiva do COMPID —
vinculada a cargo de confianca; 1 (um) atua na politica publica do governo de Belo Horizonte
(SEDESE) — Secretarias de Estado de Desenvolvimento Social) e Governo Federal; 1 (uma) ¢
parceira vinculada a uma faculdade privada do municipio de Juiz de Fora; 1 (um), vereador do
municipio de Juiz de Fora, atuou como secretdrio de seguranga publica e cidadania no
municipio. Esteva a frente na secretaria de Governo; 1 (um) exerce cargo comissionado, atuava
como gerente do departamento de trabalho, emprego e renda, na secretaria de desenvolvimento

econdomico. Atualmente ndo atua na prefeitura. Finalmente,] (uma), que exerce cargo
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comissionado, atuou como secretaria do departamento de desenvolvimento social — 2° Governo

Bruno Siqueira (2017 —2020).

Sobre a relagdo com o Conselho Municipal de Politicas Integradas sobre Drogas
(COMPID), temos o seguinte quadro: 1 (uma) ¢ servidora responsavel pela assessoria a
sociedade civil e aos representantes do governo na sua atuagdo. Atuou no auxilio a assessoria
juridica na elaboragdo, resolugdes e decretos em relacdo a gestdao do prefeito Bruno Siqueira —
e assuntos relacionados a politica sobre drogas em Juiz de Fora. Dois atuaram como
conselheiros técnicos; 1 (um) € responsavel pela coordenag¢do do grupo técnico, organizava o
plano de a¢do e apresentava o desenvolvimento do planejamento daquele; 1 (um) fez parte do
Grupo gestor do JF+ Vida, como representante da geréncia do setor de trabalho, emprego e
renda; 1 (uma), em 2013, ingressou como responsavel pela equipe técnica da casa dos
conselhos, posteriormente foi conselheira do COMPID — compondo a cadeira da secretaria de
governo como suplente. Na segunda gestdo do COMPID, foi titular da secretaria de governo.
Na terceira gestao foipresidente do conselho. E de maio de 2019 até dezembro de 2020 (durante
7 meses, portanto) coordenou a casa dos conselhos. Atualmente compde a coordenadoria de

politica para mulheres, onde coordena essa pauta ligada a secretaria de direitos humanos.

3.3.  CONSTRUCAO DA POLITICA INTEGRADA DE DROGAS NO MUNICIPIO DE
JUIZ DE FORA: JF+VIDA

A andlise deste subitem apresenta uma triangulagdo de método, a partir dos materiais
bibliograficos, incluindo os documentos oficiais das politicas sobre drogas, das entrevistas com
os protagonistas do JF+Vida e os registros da observagdo, enquanto pesquisadora e,
posteriormente, como conselheira do COMPID, tendo assento como representante do Conselho

Regional de Servigo Social de Minas Gerais (CRESS-MG).

Dessa forma, para compreender a formagdo e estruturagdo de uma politica social, sua
composi¢do deve ter, como tripé de sua institucionalidade, o controle social, focado na
elaboracdo e fiscalizagdo da politica e de sua gestdo. Assim, a existéncia dos conselhos de
direitos e de politicas é necessaria para a construgdo e realiza¢do das politicas publicas; eles
representam uma das principais experiéncias de democracia participava no Brasil, estdo
presentes nos municipios, desde o nivel federal, com diversos temas. Os conselhos sdo uma

conquista na busca pela democracia do pais e procuram intensificar o didlogo entre governo e
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sociedade, a fim de alocar de forma mais justa e eficiente os recursos publicos (MARTINS et

al., 2008).

Através dos conselhos de politicas publicas se fomenta e potencializa o controle publico
e se conforma a gestao da politica. Nesse sentido, no préximo subitem serd abordado a criagdo
do Conselho Municipal de Politicas Integradas sobre Drogas (COMPID), objeto de nosso

estudo.

3.3.1. Da criagao e composicao do COMPID

Para se compreender a construgdo do primeiro Plano Municipal sobre Drogas no
municipio de Juiz de Fora/MG, ¢ essencial, em primeiro lugar, entender a formacdo necessaria

para se obter a posterior aprovacao de uma politica publica.

Dessa forma, torna-se necessaria a existéncia do Conselho Municipal. De acordo com
Martins et al (2014), os conselhos gestores municipais, estaduais € nacionais constituem, no
contexto institucional, uma sinalizagdo para ampliacdo dos espagos de deliberacao publica e
sdo mecanismos de atuagdo participativa que vao além das atuagdes dos demais instrumentos
de participagdo vigentes, por se tratarem de estruturas juridico-constitucionais, de carater
permanente, com represenagao paritaria entre Estado e sociedade civil e com amplos poderes

de controle sobre a politica.

Do mesmo modo, ¢ preciso que haja o gerenciamento dessa politica, seja em conjunto
com uma secretaria municipal ou com um departamento. Para tanto, a criagdo do Conselho
Municipal de Politicas Sobre Drogas — COMPID foi instituida pela Camara Municipal de Juiz
de Fora, aprovada e sancionada por meio da Lei n° 12.468 de 09.01.2012.

A criacdo desse conselho esteve vinculada, em sua criacdo, a Secretaria de Governo, que
se integra na a¢do conjunta e articulada de todos os orgaos de nivel federal, estadual e municipal
que compdem o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD) (JUIZ DE FORA,
2012).

Posteriormente, a lei de criagio do COMPID foi alterada (lei n® 12.966/2014) e instituiu
o Conselho como 6rgdo colegiado, permanente, consultivo, deliberativo e fiscalizador.

Atualmente o Conselho esta vinculado a casa dos conselhos, como veremos mais a frente.
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No que refere a composi¢do do COMPID, este contém, por lei (JUIZ DE FORA, 2012),
22 (vinte e dois) membros efetivos e 22 (vinte e dois) suplentes, designados pelo Prefeito,

sendo:

I - 6 (seis) membros definidos a partir de indicacdes dos titulares dos seguintes
orgdos ¢ entidade da Prefeitura: Secretaria de Governo, de Saude, de
Educagdo, Assisténcia Social, Esporte e Lazer ¢ FUNALFA;II-6
(seis) representantes ndo-governamentais, sendo um de cada um dos seguintes
Conselhos: Saude, Assisténcia Social, Educacdo, Direitos da Crianca e do
Adolescente, Juventude e Desportos, indicados pelas respectivas Mesas
Diretoras e aprovados pelo plenario de cada conselho, entre militantes
experientes em praticas preventivas, de tratamento e recuperagdo e de
reinser¢do  social  relacionados a  drogas; Il - 9 (nove) membros
escolhidos pelo COMPID, entre especialistas das areas de Medicina,
Psicologia, Servigo Social, Educagdo, Esportes, Terapia Ocupacional,
Seguranga Publica, Prevencdo Social a Criminalidade e Direitos Humanos,
entre outras areas de conhecimento afins, indicados por institui¢des de ensino
especializadas ou por outras instituigdes de notoria atuagdo nas referidas areas;
IV - 1 (um) membro indicado pelas Casas de Recuperagdo de Dependentes
Quimicos (JUIZ DE FORA, 2012).

Em relagdo a dire¢do do COMPID, este possui a mesa diretora, com presidente, vice-
presidente, secretario e subsecretario, com mandado de 2 (dois) anos, escolhida entre seus
membros, na primeira reunido ordinaria, apds votacao pelo plenario, com alternancia entre

membros governamentais € ndo governamentais na composi¢do da mesa € na ocupacgao da

presidéncia a cada mandato (JUIZ DE FORA, 2012).

Ainda assim, em sua estrutura 0o COMPID possui os seguintes assentos:

TABELA 2 - COMPOSICAO DO COMPID

COMPOSICAO DO COMPID

Mesa Diretora

Presidente

Vice-presidente

1? Secretario

2% Secretario

Representacdes Governamentais e Legislativas

Secretaria de Governo — SG

Secretaria de Educacdo — SE

Secretaria de Esporte e Lazer — SEL

Secretaria de Saidde — SS

Secretaria de Assisténcia Social — SAS

Fundacdo Cultural Alfredo Ferreira Lage — FUNALFA
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Representantes dos Conselhos Municipais

Conselho Municipal de Desportos

Conselho Municipal de Assisténcia Social

Conselho Municipal de Satide

Conselho Municipal da Juventude

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

Conselho Municipal de Educagéo

Casa de Recuperacgdo

Casa de Recuperacio Resgatando Vidas

Técnicos e Especialistas

Catedral Metropolitana de Juiz de Fora
Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais — CRP-MG
Conselho Regional de Servigo Social de Minas Gerias — CRESS-MG

Instituto de Educagdo e Cidadania — [EC
Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF
Fonte: Prefeitura de Juiz de Fora (2023)

Em Juiz de Fora, foi possivel a constru¢ao de um conselho técnico e critico, que se
tornou um aliado fundamental, tanto no apoio a constituigdo do Plano Municipal, visando a
constru¢do de uma politica publica, como no acompanhamento e fiscalizagdo de sua
implementagdo. O Plano JF+Vida foi aprovado no COMPID e posteriormente adotado como
plano de acdo do conselho, etapa em que foi colocada a prioridade de investimentos na
implementagao da RAPS. Assim, o COMPID ainda aprovou o Plano na condi¢ao de que fosse
nomeada uma comissdo para o seu acompanhamento, responsavel por analisar relatorios
trimestrais recebidos da Secretaria de Governo. Ainda assim, houve a participacdo de um
membro do Conselho em reunides de implantagao do Plano, a fim de acompanhar de perto a

realizag¢do das a¢des (GUILHON; COSTA, 2014).

Com a criacdo e o funcionamento do Conselho, seria possivel a formulagdo da politica
municipal; no entanto, o processo de gerenciamento desse Plano permaneceu em compasso de
espera, com base na suposicdo de que o recurso federal chegaria até o municipio. Esse tema

sera debatido no contexto de estruturagdo do Plano Municipal (JF+Vida).

3.3.2. Aemergéncia do Plano Municipal Integrado Sobre Drogas (JF+Vida) como politica
municipal da cidade de Juiz de Fora
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A propagacdo da midia daquilo que chamou a “epidemia do crack” acendeu um alerta
no campo politico e social, levando a que o governo federal instituisse o chamado “Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas”, no ano de 2010, com a criagdo do
Decreto n° 7.179 de 20 de maio de 2010. Esse Decreto (revogado pelo Decreto 10.473, de 24
de agosto de 2020) instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas,
entre outras providéncias que estimulou governos estaduais ¢ municipais frente ao pacto de

gestdao nacional para o enfrentamento ao crack..
Em seguida, no ano de 2011, ¢ langado o Programa “Crack, ¢ possivel Vencer”,

advindo do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas. De
acordo com o site da Biblioteca Presidéncia da Republica, o programa previa
o investimento de R$ 4 bilhdes até 2014 para, em articulagdo com estados,
municipios e sociedade civil, aumentar a oferta de tratamento de satide aos
usuarios de drogas, enfrentar o trafico e as organizagGes criminosas e ampliar
as agdes de prevencdo ao uso de drogas (BIBLIOTECA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2012).

A questdo do termo enfrentamento ao crack, trazida no plano federal, apresenta
questionamentos no que se refere a enfrentar uma droga. Macrae et al (2009) apontam: “q...]

nao fui trabalhar com alcool, fui trabalhar com outras drogas — socialmente excluidas.” (p.4).

Diante disso podemos questionar que “epidemia do crack” ¢ essa, pois no debate das
drogas deve prevalecer esse conceito de amplitude; afinal, o alcool ¢ uma droga, mesmo que
legal, assim como tantas outras drogas legalizadas, como ¢ o caso da medicamentaliza¢ao das
drogas psiquidtricas que sao legalizadas. Outro equivoco foi priorizar uma droga frente as
demais, tanto que posteriormente debateu-se que ndo houve epidemia nenhuma. De fato, as
pessoas estdo nas ruas em decorréncia de questdes estruturais de ordem social e econdmica,

muito mais do que para fazer uso prejudicial de drogas, nem mesmo em particular com o crack.

No que refere aos dados das entrevistas, dois entrevistados, que estavam no contexto da
génese do Plano Municipal JF+Vida e eram membros da sociedade civil — professor e

pesquisador —, apresentaram a questdo acima em suas falas:

Justamente, né... o brago da direita que o Ministério da Justica dentro da
politica sobre drogas. Lanca-se o Programa crack ¢ possivel vencer em cima
de uma epidemia de crack. E naquele momento para reforgar o entdo modelo
das comunidades terapéuticas tem aquela proposta, né... que realmente ¢ muito
boa, né (Rsrsrs) para pessoas que precisam mesmo cessar o uso crack... ja a
gente ndo, por ser maconha... (Marcio Alves).

[...] passa entdo assim o Governo Federal ja dava um pacote pronto, ja tinha
previsto uma verba para os municipios que a do crack € possivel vencer.
Lembrando que ¢ um momento de elei¢dao presidencial onde o tema crack
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estava na agenda Eleitoral... muito forte talvez ela tenha mais importante
daquele momento na transi¢do do Lula para Dilma e Lula e Dilma. Pois estava
mostrando pessoas em situacao de rua. Antes a ideia do crack como um grande
mal que tava na sociedade. E ai como uma resposta eleitoral a Dilma criou
esse Programa Crack ¢ possivel vencer. Ele veio com a cara até ja prevendo
que vinha pela frente foi um programa que ja assinou muito para uma parceria
com grupos mais conservadores. O nome ja dava para dizer muita coisa. Foi
um programa que dava muita autoridade aqui € responsavel muito as agdes de
Justica Criminal entdo ele tinha muito mais muito mais clara e objetiva na area
de policia direito social e etc... A ideia era capacitar operadores de direito.
Muito também para comunidades terapéuticas para uma instancia importante
assim como o primeiro passo que a Dilma deu para ficar refém desse grupo...
E ai veio para os municipios eram convidados ¢ a gente ja acompanhava o
ultimo edital era muito voltado para a¢des de servico e inha que ter um
convénio com a gestdo municipal... ai € que iniciou um grupo a trabalhar (E2).

Diante disso, observa-se que o entdo Plano Municipal JF+Vida emerge em razao desse

dito financiamento por parte do governo federal. O fato ¢ que ndo existia o debate sobre drogas

na cidade, nem mesmo das politicas publicas, assim como ndo havia, do ponto de vista da

organizagao da sociedade civil, nem mesmo a discussdo na linha do movimento social anti-

proibicionista. A marcha da maconha, a proposito, ¢ um movimento recente no debate da droga,

particularmente na cidade de Juiz de Fora. Assim, observa-se que a génese do Plano Municipal

foi analoga a do Plano Federal.

O quadro a seguir demonstra justamente essa certa semelhanga dos objetivos:

TABELA 3 - QUADRO COMPARATIVO ENTRE OS OBJETIVOS DOS PLANOS NACIONAL E MUNICIPAL

SOBRE DROGAS

Plano Nacional de Enfrentamento ao Crack e outras

Drogas

Plano Municipal Integrado sobre Crack, Alcool e outras

Drogas — JF+Vida

I - estruturar, integrar, articular e ampliar as agdes
voltadas a prevengdo do uso, tratamento e reinsergao
social de usudrios de crack e outras drogas, contemplando
a participacdo dos familiares e a atencdo aos publicos
vulnerdveis, entre outros, criancas, adolescentes e
populacdo em situacdo de rua;

I - estruturar, ampliar e fortalecer as redes de atengdo a
saude e de assisténcia social para usudrios de crack e
outras drogas, por meio da articulacdo das acdes do

Sistema Unico de Saiide - SUS com as a¢des do Sistema

Unico de Assisténcia Social - SUAS;

I- subsidiar a formulagdo da politica municipal sobre
drogas,através de lei especifica;

II - estruturar acdes voltadas a prevencao ao uso do crack,
alcool e outras drogas, com fortalecimento e ampliacdo das
acoes de segurancga publica, das redes de prevencdo, de
cuidado e de reinsercdo social e produtiva dos usudrios,
garantindo a efetiva participa¢do dos familiares e atengdo
aopublico vulnerdvel, focando, prioritariamente, acdes nos
ambitos educacionais, culturais,

sociais, esportivos,

habitacionais e de geracdo de emprego e renda;
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Plano Nacional de Enfrentamento ao Crack e outras

Drogas

Plano Municipal Integrado sobre Crack, Alcool e outras
Drogas — JF+Vida

II - capacitar, de forma continuada, os atores
governamentais e ndo governamentais envolvidos nas
acdes voltadas a prevencdo do uso, ao tratamento e a
reinsercdo social de usudrios de crack e outras drogas e ao
enfrentamento do trafico de drogas ilicitas;

IV - promover e ampliar a participagdo comunitdria nas
politicas e acdes de prevengdo do uso, tratamento,
reinsercdo social e ocupacional de usudrios de crack e
outras drogas e fomentar a multiplicacdo de boas praticas;
V - disseminar informagdes qualificadas relativas ao

crack e outras drogas; e

VI - fortalecer as acdes de enfrentamento ao trafico de|
crack e outras drogas ilicitas em todo o territdrio nacional,

com énfase nos Municipios de fronteira.

IIT - desenvolver acdes prioritdrias e especificas para os
publicos identificados em situacdo de maior vulnerabilidade
e risco social decorrente do uso/abuso de drogas;
IV - elaborar diretrizes para formagdo permanente e
continuada dos recursos humanos envolvidos nas acdes
destinadas a prevencdo, atengdo, acolhimento, atendimento,
acompanhamento e tratamento das pessoas que fazem uso,

abuso e/ou sdo dependentes de drogas e seus familiares;

V - promover a participagdo comunitaria e a mobilizagdo
social no desenvolvimento das politicas direcionadas a
prevencao, atencdo, acolhimento, atendimento,
acompanhamento, tratamento e reinser¢éo social e produtiva
das pessoas que fazem uso, abuso e/ou sdo dependentes de
drogas e seus familiares;

VI - - apoiar a disseminac@o de informagdes qualificadas sobre
a questdo do crack, dlcool e outras drogas, baseadas em
estudos e pesquisas cientificas;
VII - desenvolver conhecimento técnico - cientifico sobre 4
populacdo atendida, além de subsidios tedricos para a
prevencao, atencao, acolhimento, atendimento,
acompanhamento, tratamento e reinser¢do social e produtival
das pessoas que fazem uso, abuso e/ou sdo dependentes de
drogas e de seus familiares;

VIII- garantir e respeitar acdes de seguranga publica, dentro
de cada competéncia, que considere a plenitude e o combate
ao crime organizado, conforme legislacdo sobre drogas,

preservando os direitos civis e penais aquelas pessoas

envolvidas, sobretudo aos mais vulneraveis.

Fonte: Elaboragio da autora, a partir de Brasil (2010) e Juiz de Fora (2020)

Observa-se que ndo se tem nenhuma singularidade da realidade local, que o projeto ndo

aconteceu a partir da constru¢do e da producao de dados sobre essa realidade.

Do mesmo modo, podemos observar que 0s eixos que estruturam o Programa

“Crack, E Possivel Vencer” também sdo andlogos ao Plano JF+Vida:
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TABELA 4 - QUADRO COMPARATIVO ENTRE OS EIXOS DOS PLANOS NACIONAL E MUNICIPAL
SOBRE DROGAS

Programa Crack, E Possivel Vencer! Plano Municipal JF+Vida
Eixo do Cuidado (Aumento da oferta de tratamento e Eixo Cuidado:
Atencgdo aos Usudrios) — Diretrizes: — Implantar a Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS.
I- Servicos diferentes para necessidades distintas - Promover integragdo de servicos através das oficinas de
II - Ampliagdo da Oferta de Servicos Dialogos Intersetoriais.

III - Rede SUS preparada para o Atendimento
IV - Reinser¢do Social

V - Apoio integral aos usudrios e familias

Eixo da Prevencdo (Educacdo, Informagdo e Capacitagdo) | Eixo Prevencéo:

— Diretrizes: — Criar uma politica publica de prevencdo para tornar
I - Prevengio nas escolas acessiveis os servicos publicos a populagdo mais
II - Capacitagéo de profissionais vulnerdvel aos problemas relativos ao crack, dlcool e outras

III - Disseminagdo continua de informacdes e orientacdes | drogas.
sobre crack e outras drogas - Envolver toda a sociedade, estabelecendo uma cultura de
abordagem a temdtica, dentro dos principios estabelecidos
Eixo da Autoridade — Diretrizes: . . -
nas mais recentes discussdes sobre o tema.
I - Bases méveis (monitoramento e policiamento integrado)
II - Qualificagdo dos profissionais de seguranca publica . .
Q ¢ P & sap Eixo Autoridade:

para atua¢do no Programa Crack ~ e N
— Fortalecer acdes de inteligéncia, investigacdo e

IIT - Operagdes de inteligéncia ~ . . p

perag g repressdo qualificada, relativas ao trdfico de drogas e o
IV - Aumento de efetivo . . . ~ .
crime organizado; integragéio com as diversas esferas.

- Promover espacos urbanos seguros.

Eixo Geracdo de renda:

— Oferecer oportunidades de acesso a atividade produtiva
ao publico-alvo do Plano Muncipal de A¢do Integradasobre
Crack, Alcool e outras Drogas — “Jf+Vida”, por meiodo
apoio ao desenvolvimento profissional, acesso ao

mercado de trabalho e ao empreendedorismo.

Fonte: Elaboragio da autora, a partir de Funda¢do Oswaldo Cruz (2023) e Juiz de Fora (2020)

Nesse contexto, observa-se o quanto € recente o debate sobre as drogas, iniciado
Jjustamente nos anos 2000, momento em que emergem os temas drogas e antiproibicionismo no
horizonte da discussdo, articulados a III Conferéncia Nacional de Satide Mental — que langou o

lema: Cuidar sim, excluir ndo —, ocorrida no ano de 2002 (BRASIL, 2002).

Esta conferéncia foi a primeira apds a lei federal de satide mental ter sido aprovada e

sancionada (Lei n° 10.216, de 06.04.2001), a qual reafirma o processo em curso em relacao a
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protecdo e aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em Satde Mental. Em seguida, no ano de 2002, através da portaria n® 336, de 19 de
fevereiro de 2002, os CAPS AD sdo incluidos como servico de atengdo psicossocial para
atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas (BRASIL. 2002). Diante dessa realidade, a III Conferéncia Nacional de Satde
Mental assumiu o dever de ampliar essa discussdo no contexto do debate decorrente da 11*
Conferéncia Nacional de Saude, disputar o financiamento das acdes de saude mental, a
fiscalizacdo e a supervisio do parque hospitalar psiquidtrico e demais equipamentos
assistenciais. Dessa forma, se buscaria a implementacao dos novos servigos extra-hospitalares,
de novas estruturas de suporte a desinstitucionalizacdo, a formacao de recursos humanos
adequados as novas estruturas de atencdo em satide mental. Também seria possivel ampliar a
(discussdo acerca da) questdo do alcool e drogas. Além disso, nessa conferéncia ficou
demarcada a necessidade de aprofundamento na revisdo da lei que criminaliza o uso das

substancias e que cria situagdes perversas de institucionalizagdo forgada.

No entanto, o que observamos foi que isso nao ocorreu. Tanto que na IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em 2010, cujo lema foi “Satde Mental direito e compromisso
de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”, foi destacada a necessidade de defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS).Também se discutiu a necessidade de mecanismos de proibigdo
de credenciamento, pelo SUS, de servicos especializados em alcoolismo e drogadicao que
preconizassem internagdo de longa permanéncia ou que nao submetessem seu projeto
terapéutico a assessoria de saide mental do Estado, e ouvissem os Conselhos Nacional,

Estadual e Municipal de Satude (BRASIL, 2010).

Podemos compreender, assim, que o debate da droga estd inserido no contexto da
politica de saude, da politica de satide mental, alcool e outras drogas. No entanto, devido a falta
de financiamento e aos retrocessos no contexto das politicas sociais, ficou reduzido a
terceirizagdo e precarizacdo dos trabalhadores da satde. Ainda assim, no contexto local de Juiz
de Fora essa tentativa de implementa¢do do Plano Municipal sobre Drogas ndo teve sua
identidade propria da (atrelada ) realidade local, assim como ndo se articulou a politica de
Satde Mental. Tanto que em uma das falas da coordenadora e protagonista do JF+Vida, esta

afirmou:

[...] cuidar mais dessa parte do departamento saude mental cuidando mais essa
parte da droga ai tinha varias possibilidades e tal tinha sempre assim o
COMPID de poder fazer um convite, mas o inicio para colocar o Conselho em
funcionamento era muito dificil porque tinha que ter um representante das
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Comunidades terapéuticas a gente ndo tinha como representante... Entdo a
gente tem que puxar uma reunido... para conseguir um representante. Depois
tem um outro representante que ¢ muito dificil da gente conseguir colocar em
funcionamento também mas vocé acabou colocando em funcionamento por
causa do apoio da prefeitura naquela época tinha também como uma pressao
muito grande para poder colocar recurso nas comunidades terapéuticas E ai a
gente precisava ter formas de controle disso a sociedade civil pudesse ter
compromisso ¢ a gente precisava ter ou as opc¢des de cuidado para que o
cuidado a tnica op¢do de cuidado também ndo fosse o cuidado que fosse
prioritaria nao fosse as comunidades terapéuticas e como que a gente poderia
gerenciar este recurso na rede de Saiide Mental para poder fortalecer a
rede e trabalhar de uma forma mais articulada porque a tendéncia da
época era direcionar muito recursos para internacio em comunidade
terapéutica e os recursos da Saide Mental continuavam, sé que ele tem
que se alimentar mesmo entdo em conjunto com COMPID. A secretaria de
governo puxou a construgdo do plano Municipal de politicas sobre drogas que
era o JF+Vida e esse trabalho em conjunto e finalmente o que a gente fez um
grupo técnico do proprio governo para criar as diferentes acdes e faria o
controle da execugdo dessas agoes” (E1. Grifo nosso)

Nessa fala € possivel observar que na génese do JF+Vida ocorreu a tentativa de integrar
a politica de saude mental com a politica de drogas. No entanto, houve entraves em razdo da
disputa do financiamento destinado a saude mental; assim, seria preciso articulacdo junto com
a construcao de servigos voltados ao cuidado dos usuarios de uso prejudicial de drogas.
Aconteceu também a “rixa” entre os trabalhadores no contexto dessa génese no que refere a

diferenca de ideias, defesas e posicionamentos’.

Diante disso, a emergéncia do Plano JF+Vida se constroéi e se inicia vinculada a
Secretaria de Governo do Municipio de Juiz de Fora, através do Decreto n° 12.080, de 03 de
setembro de 2014, que estabeleceu as Diretrizes para a Elaboracdo do Plano Municipal

Integrado sobre Alcool e outras Drogas em Juiz de Fora — JF+Vida.

Neste mesmo ano, 2014, foi publicado o e-book intitulado Mais substancias para o

trabalho em saude com usuirios de drogas, pela editora Rede Unida, organizado pelos

3 Foram colhidas informagdes e conversas informais com alguns conselheiros, cuja identificagio ndo cabe aqui,
mas que usamos no registro do diario de campo, e que na época em que estava na residéncia multiprofissional em
saude mental, e posteriormente como observadora no COMPID e conselheira. Através delas, foi possivel averiguar
uma certa rivalidade, de um lugar de destaque da politica de satide mental versus a politica de drogas, e uma “rixa”
personalista de perseguicdo entre a emergéncia de um Plano JF+Vida, organizado e protagonizado pela
coordenadora do COMPID a época de sua origem e a entdo coordenadora do Departamento de Satide Mental
(DESM). Ora uma incorporava o debate da satide mental, ora outra incorporava o debate da droga, se restringindo
eminentemente a clinica, e ndo a politica de saide mental e drogas. Assim, no que se refere a politica de drogas,
um grupo do executivo da apoio a coordenadora dessa politica, sendo esse grupo composto de colegas de trabalho
e que construiram um vinculo também afetivo na defesa dela.
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psicologos e docentes Tatiana Ramminger e Martinho Silva. Um dos capitulos do livro — Entre

paradigmas: desafios na constitui¢cao de uma politica sobre drogas — traz o relato historico sobre

a constituicao e formulacao do Plano JF+Vida:

Em margo de 2014, a Prefeitura de Juiz de Fora, através da Secretaria de
Governo, iniciou uma série de discussdes para tratar da questdo das drogas no
municipio. Na primeira reunido, estavam presentes a secretaria de Governo,
representantes de varias secretarias municipais ¢ algumas entidades
envolvidas no tema. A pauta principal deu énfase as recorrentes noticias sobre
o aumento da violéncia na cidade, publicadas sistematicamente nos jornais
locais. As manchetes anunciavam crimes associando jovens as drogas e
veiculavam um discurso proibicionista e alarmista, causando sensacdo de
inseguranca na populagdo. As discussdes foram acaloradas e varias sugestoes
foram apresentadas. A primeira ideia era de que fosse feito um programa de
televisdo mobilizando a sociedade civil, em um entendimento que a questao
das drogas envolve a todos. Procurar-se-ia desmitificar reducionismos e
aspectos referentes ao tema das drogas, como, por exemplo, uma possivel
causalidade entre o abuso de drogas ¢ a criminalidade recorrente na sociedade,
entendendo a tematica como uma questdao complexa, envolvendo uma série de
condicionalidades de natureza social, psicologica, biologica etc. Outras
reunides se sucederam, agregando mais atores e, sempre em um clima de
envolvimento, muitas ideias surgiram, revelando diferentes posicionamentos.
Alguns trouxeram exemplos, slogans de campanhas veiculadas como: “O
crack mata”, “Nado desperdice a vida com drogas”. Em geral, a reboque do
discurso do senso comum, deu-se énfase a familia, ao papel da religido, aos
infortinios “causados” pela droga ¢ a uma visdo demonizada do crack.
Contudo, era premente ¢ sincera a vontade de “fazer alguma coisa”
(GUILHON; COSTA, 2014. p. 198).

Como ¢ possivel depreender, o Plano JF+Vida se inicia vinculado a Secretaria de

Governo; no que se refere a gestdo, esta ¢ realizada por essa Secretaria, ficando restrita,

portanto, a um plano, e ndo a uma politica publica do ponto de vista da gestdo. O tripé de

execucdo para uma possivel futura politica publica, que seria a presenca da gestdo para

execucdo dessa politica, poderia se dar em conjunto com a Saude Mental. No entanto, nem isso

ocorreu. Criou-se um esquema ao se manter o plano dentro da secretaria de governo, para que,

dessa forma, ela recebesse o financiamento que viria do Governo Federal. A gestdao do JF+Vida

ndo estava na saude, ndo estava no departamento de satide mental, e sim na casa de Governo.

Como diz o E2:

Foi um programa forjado pois do ponto de vista nacional... e Juiz de Fora, na
época aderiu, a esse programa. Porque ao mesmo tempo que o crack era tema
de ajuda politico-eleitoral era também telao de financiamento das prefeituras.
E s6 tinha colocado que se vocé estudasse direito eu acho que nio aconteceu
aqui que que era o crack é possivel vencer nao tinha novidade nenhuma do
ponto de vista financeiro eles achavam que teria mais dinheiro. Entdo, ndo
ocorre nada mais, o dinheiro que tinha era da assisténcia social. O que ainda
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tinha era um dinheiro repassado para a policia que era muito mais do que o
resto, ou seja mais de 80% para policia [...] (E2).

Dessa forma, no proximo subitem sera abordada a estruturacdo do Plano Municipal
Integrado Sobre Crack, Alcool e Outras Drogas — JF+Vida, no sentido de situar o seu
desenvolvimento para além de sua génese, assim como sua contextualizag¢do até os dias atuais.

3.3.3. Estruturagao e contextualizagao do Plano JF+Vida

No processo de estruturagao do Plano Municipal Integrado sobre Drogas — JF+Vida,
houve a tentativa de um mapeamento das agdes realizadas nas diferentes Secretarias Municipais

que abordavam a tematica das drogas.

Segundo Guilhon e Costa (2014), o mapeamento buscou a identificacdo dos programas
jé realizados e foi possivel perceber a necessidade de se pensar em politicas publicas
estruturantes, com o intuito de potencializar a continuidade das ag¢des e evitar acdes isoladas.
Dessa forma, procurou elencar as politicas publicas governamentais, como a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), que foram trazidas ao centro das discussdes para fomentar o planejamento de agdes

(COSTA et al., 2015).

Ainda em relagdo ao processo de planejamento, ¢ importante destacar, de acordo com
Guilhon e Costa (2014), que foram realizadas reunides entre a Secretaria de Governo e as
demais Secretarias, a saber: Saude; Desenvolvimento Social; Esporte e Lazer; Planejamento e
Gestao; Desenvolvimento Econdmico, Trabalho e Geragao de Renda; Educacdo; Agropecudria
¢ Abastecimento ¢ Administragdo e¢ Recursos Humanos. Também houve reunides com os
seguintes Orgdos da administracdo indireta: Fundagdo Alfredo Vieira Lage (FUNALFA),
Departamento Municipal de Limpeza Urbana (DEMLURB) e Empresa Regional de Habitagao
(EMCasa). Foi firmado um compromisso entre a gestdo e as acdes do Plano. Esse processo
contou ainda contou com a aproximag¢ao da gestdo com a academia, através de trocas com a
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) por meio do convite para participagdo do Centro

Regional de Referéncia sobre Drogas (CRR-JF)*.

# O CRR — UFJF é um centro que teve como contexto de agdo a necessidade da formagao profissional ampliada e
integrada para os profissionais inseridos nas politicas publicas sobre drogas, através de processos formativos a
realidade local. Seus objetivos eram: a formagdo permanente de profissionais da saude, assisténcia social,
educagdo, dentre outros setores, com atuagdo na tematica do uso de alcool e outras drogas; implementagio das
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A partir desse movimento, foi nomeado o Comité Técnico, para consolidacdo das agdes
de acompanhamento das atividades. Esse comité, que se reunia semanalmente, contou com a
participagdo de profissionais de diversas secretarias. Por intermédio da atuacdo do Grupo
Técnico, foi possivel a constru¢do de uma rede integrada na politica de drogas. Cabe destacar
que, segundo o Decreto n° 12.080, de 03 de setembro de 2014 — que instituiu 0 Comité Gestor
e o Grupo Técnico para Elaboragio do Plano Municipal Integrado sobre Crack, Alcool e outras
Drogas em Juiz de Fora — JF+Vida —, em seu Art. 3°, compete ao Grupo Técnico, “I —
acompanhar o planejamento e a execu¢do das agdes do Plano; II — sistematizar as informagdes
e subsidiar as tomadas de decisdes do Comité Gestor do plano, assessorando-o no tocante as
rotinas administrativas e ao relacionamento com outros orgdos e entidades voltados a

problematica do crack, alcool e outras drogas” (JUIZ DE FORA, 2014).

O Grupo Técnico foi estratégico nesse inicio de formulacao do Plano JF+Vida. A
formacao desse grupo buscou a articulagdo e a formacao de uma politica que procurasse integrar
os saberes e campos institucionais. Por meio dele, foi possivel a realizacdo do chamado
Complexo Travessia, que contou com eixos estratégicos na Seguranga, Educagdo, Esporte e
Lazer, Inclusao Socioprodutiva, Cultura, Emprego e Renda, Educacao Permanente, Satude e as
Acoes Integradas. Estas agdes integradas com a constituicdo de Nucleo Intersetorial no
Territorio, a presenca de representantes dos equipamentos publicos através da integragcdo das
politicas publicas no territério teve como objetivo promover a cidadania e a cultura da paz.
Cada acao desses eixos teve datas de inicio e fim e contava com um responsavel vinculado a
uma secretaria especifica para o desenvolvimento da agao estratégica (ARQUIVO INTERNO
— PROCESSO).

As experiéncias relatadas pela Entrevistada 1 apontaram informagdes sobre a atuagdo

de oficinas intersetoriais, desenvolvidas pelo eixo das acdes integradas.

A primeira fase das oficinas intersetoriais na politica integrada de drogas - a
sacada foi de outras pessoas do grupo técnico - era estabelecer o fluxo
inclusive o fluxo legal da implantacdo da politica. Primeiro os secretarios de
varias pastas que precisdvamos de integrar: educacgdo, esporte e lazer, cultura,
saude, assisténcia social, administracdo e essa parte do trabalho e recursos
humanos, enfim varias secretarias. Os secretdrios foram chamados pelo
secretario de governo para fazer um acordo, de apoio ao projeto. Depois que
os secretarios foram envolvidos apoiando esse projeto o secretario de governo

acdes do Programa Crack, E Possivel Vencer/JF+Vida; aprimoramento continuo das agdes do Programa Crack, E
Possivel Vencer/JF +Vida; integragdo entre os atores locais das politicas sobre drogas para o desenvolvimento de
workshops tematicos e oficinas de construg@o e supervisdo das agdes (RONZANI, 2014).



75

articulou uma série de compromissos com esses secretarios e um dos
compromissos era liberar as pessoas para participar das oficinas intersetoriais.
Entdo a secretaria da secretaria de Recursos Humanos tinha ‘carta branca’ para
convidar e convocar também as pessoas das diferentes secretarias nos
territorios. Por exemplo... o posto de saude, as escolas secundarias
precisavam mandar um representante para essas reunidoes que aconteciam uma
vez ao més... as reunides no territdrio ocorriam dentro das escolas... entdo
era 0 momento em que o posto de satide vinha para a escola, a secretaria de
esporte e lazer, o projeto curumim vinham para a escola... era 0 momento em
que o posto de saude o dia da campanha de vacinagdo nunca estava em
check... ... a escola ndo sabia da campanha de vacinacdo e entdo era no
momento do cafezinho que colocava esses assuntos em dia. As reunides eram
feitas na escola e a escola tinha muita dificuldade em pensar uma politica de
drogas e isso acabou ajudando bastante (E1).

Essas oficinas ligavam-se a ideia de construgdo da rede integrada no municipio de Juiz
de Fora. De acordo com Costa et al. (2015), a constitui¢do da Rede de Atencdo Psicossocial,
que ¢ uma das redes de atengdo do Sistema Unico de Saade (SUS), deve ir além do setor de
saude, em uma perspectiva intersetorial. A politica de assisténcia social e a configuragdao do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), como os Centros de Atengdo da Assisténcia
Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS),
Centros de Referéncia Especializados para Populagdo de Rua (Centro POP) e Servigos de
Acolhimento Institucional devem ser considerados para uma atencao integral ao usuario de
drogas. Nesse sentido, importante ressaltar a relevancia dos recursos assistenciais, como 0s
grupos de ajuda mutua e as entidades socioassistenciais nao governamentais que atendem aos

usudrios de droga.

Ainda assim, os autores Costa et al. (2015), (por sua vez,) entendem a rede de atengao
aos usuarios de drogas como compreendida ndo s6 por seus aspectos estruturais, envolvendo
servigos, profissionais, mas influenciada pelas interagdes por eles estabelecidas, em uma
perspectiva relacional. A rede ¢ tida ndo apenas como um conjunto de servigos, mas como um
dispositivo para se compreender os processos € as relagdes que constituem entre si. Assim, duas
dessas relagdes dizem respeito ao fluxo assistencial dos usuarios entre os servigos da rede: a

referéncia e a contrarreferéncia.

Diante disso, podemos compreender que a formagdo do Grupo Técnico, de inicio,

propds a busca por uma politica com ideario da horizontalidade das politicas publicas.
De acordo com E1, a integrag@o na perspectiva do Grupo Técnico se deu a partir:

essa parte da integracao nos fizemos primeiro esta articulagdo entre os postos
de gestdo. O secretario de governo chamou os secretarios fez um compromisso
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com esses secretarios que eles apoiassem esse projeto e depois a secretaria de
governo, através da secretaria de RH convidava e convocava - se fosse
necessario - as pessoas para participar das reunides no territorio... era enviado
para a escola secundaria e primaria, posto de saude, mais a funalfa ¢ a
secretaria de esporte ¢ lazer teria que enviar um representante... as reunioes
eram feitas dentro da escola, ¢ as pessoas vinham para participar... entdo era
um momento em que a escola se encontrava com o posto de satide. Exemplo
no bairro Grama eles construiram um calendario compartilhado entre todas as
secretarias... por exemplo, a escola ficava informada sobre o dia de vacinacao,
o posto de saude ficava informado sobre o dia de prevengdo de dengue na
escola e o projeto curumim na zona norte estava dentro da escola, entdo pela
primeira vez alguém do projeto curumim explicava para a diregdo da escola o
que era... no bairro Sdo Pedro o posto de satide a escola comegou a trabalhar
de forma impressionante... em conjunto... ¢ os CREAS e os CRAS estavam
diretamente em contato com a escola, o no intervalo do cafezinho nos viamos
a conversa, por exemplo, e fulano esta vindo a escola? Pois parece que a mae
dele teve um problema... entdo alguns casos mais complexos eles conseguiam
discutir. Na zona oeste eles fizeram um projeto que era um grupo de
WhatsApp. Entéo até hoje eu t6 nesse grupo de WhatsApp cada vez que troca
a direcdo do CREAS a nova pessoa do CRAS da regido, da escola a nova
pessoa se apresenta... Quando tem uma campanha de arrecadagdo eles postam
nesse grupo... entdo cinco anos depois o grupo ainda ta funcionando. Entéo
integrada foi neste sentido, em que as pessoas de cada lugar pudessem tomar
um café juntos e falar sobre drogas juntos. Mas ndo so sobre drogas de casos
complexos de uso, mas como a droga surgia no territorio, por exemplo, o
‘fulano’ que bebe demais, o ‘sicrano’ que fuma maconha em vez de jogar
basquete... essas coisas. (Grifo nosso)

O modo de funcionamento do Grupo Técnico se voltava para o que Rodrigues (2012)
considera uma perspectiva sobre a politica de drogas, em relagao a defini¢do da RAPS, observa-
se uma ampliagdo dos servicos que preconizam uma légica diferenciada para a assisténcia aos
usudarios de drogas. Nesse sentido, o Grupo Técnico buscou essa articulagdo e a configuracao
de um trabalho por (de modo a) construir um Plano Integral sobre Drogas. Integral no sentido
de relacionar os ecixos estabelecidos no Plano JF+Vida: Prevencao; Cuidado; Autoridade e

Geragao de Renda.

A formagao do Grupo Técnico foi essencial na busca pela articulagao e formagao de
uma politica que integrasse os saberes e campos institucionais. E neste sentido que, de acordo
com Guilhon e Costa (2014), o Comité Técnico se reunia semanalmente para discutir conceitos,
coordenar e consolidar a¢des, elaborar documentos, organizar eventos e pesquisar iniciativas

de outros municipios, além de fomentar discussoes.

Ainda assim, torna-se essencial destacar a parceria, no processo de emergéncia, do Plano
Municipal JF+Vida com a UFJF, através do Centro Regional de Referéncia sobre Drogas de

Juiz de Fora (CRR-JF). Por meio dessa parceria e da organizagdo do CRR-JF, foi possivel fazer
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o levantamento da rede municipal de Juiz de Fora, chegando-se ao quantitativo de profissionais

a serem contemplados pelos processos formativos.

Segundo o entrevistado 2:

E noés éramos um desses como centro regional de referéncia... a gente fazia
um processo formativo e aqui em Juiz de Fora entdo a gente participava nessa
parte de capacitagdo dos profissionais de diversos setores saude, social, de
direito e outros setores especificos. A gente era convidado... tinham algumas
reunides e eles apresentavam, davam sugestoes etc mas a gente ndo deliberava
internamente, nessa gestdo municipal... entdo foi mais ou menos assim que eu
fui convidado por esse programa ai [...] (E2).

Dessa forma, o Plano JF+Vida foi se estruturando, e ¢ neste sentido que ¢ importante

contextualizar a presenga, posteriormente, do Projeto Redes. Houve também a participagao do

articulador do Projeto Redes, Jadir, que se somou a equipe de criagdo do Plano JF+Vida.

Segundo ele proprio,

O grupo técnico era da prefeitura, eu como interlocutor eu acompanhava o
grupo técnico no sentido de contribuir com as discussdes do projeto,
metodologia, dando supervisdo e consultoria para o grupo técnico no sentido
de organizar essa forma de trabalho, eu ndo compunha o grupo, pois ele era da
gestdo eu era esse externo que foi convidado pela gestdo para apoiar as
discussdes e metodologias para que nos conseguissemos fazer os
planejamentos dessas capacitagdes, dessas formagdes e introduziamos os
recursos, pois os recursos eram do projeto Redes, pois o programa em si, 0
JF+Vida, era parte de recursos, ele tinha a proposta mas nao tinha recurso. Nos
do projeto Redes, nds entramos com os recursos para capacitacdo, tanto
financeiros, pois nos pagavamos as passagens, pagavamos a estadia,
convidavamos os palestrantes, os oficineiros, pagavamos a diaria desses
oficineiros para que pudessem estar atuando nos percursos formativos, nos
didlogos intersetoriais promovido pelo JF+Vida.. (Grifo nosso)

No que se refere ainda ao Grupo Técnico e a busca pela articulagdo em rede, houve
uma parceria entre o governo federal e a Fiocruz na proposta de ampliar e fortalecer o
didlogo e formagao da politica sobre drogas.

De acordo com a entrevistada 1:

o trabalho em conjunto formou o grupo técnico do proprio governo para criar
as diferentes acdes e faria o controle da execucdo dessas acdes. Em seguida,
quando tudo ja estava em andamento, veio o projeto Redes - Ministério da
Justica que contrataria um articulador pelo Redes em cada regido, cada cidade.
E como tinhamos um projeto em andamento, eles resolveram que a articulagao
seria feita por esse grupo e ndo por um novo articulador que eles teriam que
contratar. Assim o projeto Redes comegou a apoiar a construgdo do Plano
JF+Vida. E para nos (protagonistas do Plano) foi um excelente apoio. Pois, foi
possivel conseguir ter for¢as para articular a politica Municipal com a politica
federal, ter as mesmas diretrizes. (E1)
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O projeto Redes (Articulacao Intersetorial de Politicas sobre Drogas) foi uma parceria
da Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com o apoio do Governo Federal,
para levar a dezenas de municipios contemplados com o Programa “Crack, E Possivel Vencer”,
a construgdo de redes intersetoriais, de base territorial, de cuidado as pessoas que fazem uso
prejudicial de crack e outras drogas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2016).

Nesse sentido, segundo entrevista com Jadir, um dos protagonistas do JF+Vida e
articulador do Projeto Redes:

Eu passei a conviver com o municipio de Juiz de Fora a partir do momento
em que o municipio aderiu ao projeto REDES de articulagdo intersetorial de
politicas sobre drogas que é um projeto que foi desenvolvido em uma parceria
da Fiocruz ¢ SENAD do Ministério da Justica e esse projeto ele é um
desdobramento do programa crack € possivel vencer - durante o governo da
presidenta Dilma Rousseff - com a perspectiva de articular a¢des que pudesse
combater o uso problematico de alcool e drogas. Entdo o projeto REDES a
partir do programa Crack ¢ possivel vencer, que elegeu municipios brasileiros
com maior incidéncia de vulnerabilidade em fung¢do do uso problematico de
alcool e drogas. O programa ele tinha muito forte a questdo de apoiar as
politicas publicas existentes no sentido de fortalecer a capacidade dessas
politicas na atua¢do em relagdo a questdo dessas vulnerabilidades.

O municipio de Juiz de Fora teve a participacdo de um profissional formado em Servigo
Social, oriundo da cidade de Belo Horizonte, que veio através da vinculagao ao projeto Redes
e pdde contribuir na constru¢do do Plano JF+Vida, trazendo a pespectiva de integragdo com as

demais politicas publicas. Segundo Jadir:

Entdo, por exemplo, o que o programa crack € possivel vencer propunha: no
ambito da assisténcia social, por exemplo, fortalecer os servicos dos CREAS,
eram recursos para fortalecer os servicos ja existentes e algumas politicas era
criar as condi¢des para determinadas agdes... € o projeto Redes, no nosso
conceito, ele foi além dessa proposta do Crack ¢ possivel vencer, pois ele
previa algo além era articulagdo integrada de redes intersetoriais nos
municipios para a constru¢do de uma politica integrada junto a situagdo de
vulnerabilidade e risco social junto ao uso decorrente ao uso de alcool e outras
drogas. Entdo nesse contexto, o municipio de Juiz de Fora, foi um dos
municipios que por meio do programa JF+vida aderiu ao projeto Redes, na
verdade o municipio de Juiz de Fora lutou para estar no Projeto Redes, houve
uma articulacdo tanto da satide mental e dos 6rgdos que estavam a frente da
capacitagdo dos recursos humanos que fizeram toda uma articulagdo para
chegassemos ao municipio. Foram em Brasilia, apresentaram o programa
JF+Vida em uma reunido com o secretario nacional de politicas sobre drogas
e a partir dai assumimos a proposta de adentrar no municipio e a partir dai
comecei a atuar como interlocutor do projeto Redes no Estado de Minas
Gerais, atuando no municipio de Juiz de Fora.
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O projeto Redes buscou, através do programa “Crack, E Possivel Vencer”, investir em
diversas acdes de politicas publicas integradas, como a saude, educacdo, assisténcia social e
seguranga publica. No que se refere a assisténcia social, esta teve um papel importante nesse
projeto, com o foco em preservar agravamentos nos casos de dependéncia, desenvolver a
autonomia individual do usudrio, buscar alternativas para novos projetos de vida e auxiliar as

familias envolvidas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2016).
De acordo com a entrevista realizada com Jadir, este afirma que:

Com o projeto Redes consegui colocar em pratica em determinado periodo a
questdo da politica publica integrada, seja ela qual for, se vocé trabalha na
perspectiva de intersetorialidade, de integralidade , na compreenséo do sujeito
de direitos, e das potencialidades dos sujeitos no territdrio, eu tendo a acreditar
na possibilidade de um avango muito grande das organizagdes sociais no pais
¢ um modelo de forma de organizagdo e gestao das politicas publicas, o projeto
Redes ele vinha muito nessa logica de ser um grande laboratoério para que esse
tema da intersetorialidade.

Diante disso, podemos observar que a ideia da integralidade da Politica de Drogas pode
ser um elemento essencial na discussdo da garantia de direitos e cuidado aos sujeitos, pois no
que se refere a Constituigdo Federal de 1988, a efetivacao das politicas publicas brasileiras foi
estabelecida por meio dela, através do controle social e de leis e criacdo de espagos

institucionais na garantia da participagao social (ANDRADE, 2019).
Jadir ainda aponta, em sua fala,

que as politicas publicas intersetoriais sdo inicialmente tratadas a partir da
Constituicao de 1988. entdo mais que um conceito, demanda do que algo real,
pois sair de um conceito e traduzir em uma pratica em algo recorrente e efetivo
tem uma distdncia muito grande, pois atuasse com conceitos, formas e
modelos muito diferentes, pois a sociedade ¢ complexa, entdo precisa cuidar
primeiro em desconstruir uma cultura, desconstruir formas que estdo desde
que Brasil foi ocupado pelos portugueses tem um modelo gerencial que de
alguma maneira perpetua e vem se alterando com o tempo pela modernizacao,
e o conceito tradicional de politica publica, o conceito liberal de politica se
mantém. Entdo quando se constréi uma ‘coisa’ nova, como o projeto Redes
ele foi muito esse laboratorio para construgdo de alguma coisa que a partir da
integracao das politicas sociais, aquelas que envolvem diretamente as
demandas dos sujeitos, dos usudrios das politicas publicas. Isso também ha
uma continuidade nesse processo, voce altera inclusive, prioridades de gestao.
O projeto foi inovador nesse sentido, real e concreto, ndo s6 uma proposigao
do que de fato se desenhou. Entdo ao pensarmos a experiéncia da vila Olavo
Costa onde se pensou uma modelagem de rede a partir de uma intervengdo do
poder publico na comunidade a partir de uma escuta dessa comunidade, na
forma bastante diferenciada e diversificada, pois todos atores daquela
comunidade de alguma maneira estariam representados nessa escuta, as
pessoas idosas, as pessoas com deficiéncia, as diversas conotagoes religiosas,
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sejam de quais fossem (catdlicos, evangélicos, espiritas, candomblé,
umbanda), todos ali sendo ouvidos tem a possibilidade de construgao de algo
maior e diferenciado, entdo com o projeto REDES era a materializacao disso.

A atuacdo do Projeto Redes, na medida em que se somou a estrutura do Plano JF+Vida
com a atuagdo do Grupo Técnico, foi como um facilitador no entendimento e na formagao de
uma rede integrada no municipio. Através desse projeto, foi possivel realizar a formagao e
capacitacdo para os servidores e profissionais inseridos nos diferentes servigos e politicas

publicas cuja atuagdo incluisse o debate sobre droga.

A estruturacdo do Plano JF+Vida contou com uma expressa participacao do governo
executivo, desde a composicdo do COMPID, da elaboragdo do Plano até a organizagdo do
Grupo Técnico. A presenga da sociedade civil se deu por meio da UFJF, que representou a

academia no processo de contextualizagdo e embasamento do referido plano.

De acordo com o depoimento da entrevistada Claudia Stumpf, que coordenou o Grupo

Técnico e esteve na linha de frente da construcao do referido grupo,

montou-se o grupo técnico e eu fui responsavel pela coordenacio desse grupo
técnico a gente respondia né... ao convite no sentido de organizar qual era o
plano de acdo e apresentar, conectar o desenvolvimento do planejamento do
plano de agdo sempre que solicitado na verdade todo plano de acdo foi
proposto pelo governo e aprovado pelo COMPID. Nessa condicdo que ele
(COMPID) acompanhava todas essas informagdes sobre o que tava sendo
executado... e eu entrava nessa da plenaria interessante essa parte assim né...
O plano foi baseada em quatro eixos: prevencdo, cuidado e da seguranca e o
eixo da geracdo de renda... esses quatro foram muito bons hein... na época do
Governo Dilma.

Ainda de acordo com Claudia Stumpf,

Nessa linha entdo a gente tinha todas as agdes... as que representavam a
prevencdo, a linha do cuidado, e a gente tem uma parte que envolve a
formagio ele chamou os processos formativos em Alcool e outras Drogas e
demos o nome de didlogos intersetoriais. Entdo essa parte do didlogo eu fui
muito orientada ai pela Ana Cecilia. Que na época era uma representante da
Secretaria de Saude, foi indicada pelo gabinete 14 da Secretaria de Satde.
Entdo Ana Cecilia ela fez toda a orientagdo para que a gente pudesse trabalhar
uns didlogos intersetoriais E ai nos fizemos uma proposta que a gente
trabalhava com a Secretaria de Assisténcia Social, Saude e Educagao, Esporte
e Lazer e Cultura... Gerais dentro dessa proposta do didlogo intersetoriais das
oficinas no6s fizemos um trabalho né junto com os territérios que eram
georreferenciados através da Assisténcia Social — CRAS... Nos preferimos
referenciar areas de uma maior abrangéncia.
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Diante disso, observa-se que a composi¢ao do Comité Técnico foi a mesma composicao
dos conselheiros representantes do poder governamental no COMPID. Nao houve separacao
entre 0 Comité Técnico e os conselheiros do governo: foram os mesmos nesse processo. A
diferenca foi a inser¢do da UFJF e do Instituto de Educagao e Cidadania (IEC), ja que esses nao

sdo representacdes governamentais.

No que se refere ao Comité Gestor do JF+Vida, podemos concluir, por meio do Decreto
n°® 12.080, de 03 de setembro de 2014, que o institui, que sua composi¢ao vai além do Comité
Técnico, na medida em que o Comité Gestor teria como objetivo a elaboragdo do Plano
Municipal Integrado sobre Crack, Alcool e outras Drogas em Juiz de Fora (JF+Vida), que se

deu no mesmo ano. Os membros do Comité Gestor estdo elencados a seguir:

Art. 1° Fica instituido o Comité Gestor do Plano Municipal Integrado sobre
Crack, Alcool e outras Drogas - JF + Vida, que funcionaré através das reunides
sistematicas, composto por representantes de cada oOrgdo e entidade da
Administracdo Municipal a seguir indicado: I - Secretaria de Governo; II -
Secretaria de Planejamento e Gestdo; 111 - Secretaria de Comunicagdo Social;
IV - Secretaria de Administracdo e Recursos Humanos; V - Secretaria de
Satude; VI - Secretaria de Desenvolvimento Social; VII - Secretaria de
Educagdo; VIII - Secretaria de Esporte e Lazer; IX - Secretaria de
Desenvolvimento Econdmico, Trabalho ¢ Geragao de Emprego e Renda; X -
Secretaria de Agropecuaria e Abastecimento; XI - Fundagao Alfredo Ferreira
Lage - FUNALFA; XII - Departamento Municipal de Limpeza Urbana -
DEMLURB; XIII - Empresa Regional de Habitagdo — EMCASA.

Observa-se que nao houve separagdo entre os representantes do governo no Conselho e
os pertencentes ao Comité Técnico. Esse ¢ um dado a ser considerado, pois na formulagao da
politica o que houve foi a tentativa de construcdo de um plano com a possibilidade de se
conseguir o financiamento que viria do Governo Federal.

De acordo com um dos representantes da sociedade civil:

depois que eles descobriram a possibilidade de financiamento do governo
federal... entdo foi ndo tinha nada de novo nesse plano. Foi algo dentro da
prefeitura para dentro da Prefeitura. Foi uma coisa bem forjada, ai nenhuma
novidade. Forjada para trazer para dentro da prefeitura, para ter apoio eleitoral.
Para o prefeito de apoio religioso... tinha um o grupo religioso, comunidade
terapéutica, roupagem de RD. Nao tinha novidade nenhuma, porque eu achava
muito fraco. S6 refor¢ava e ¢ muito contraditério porque tinha pessoas da
prefeitura ou parceiros que tinham um lado até mais um pouco progressista,
mas quanto a histéria na questdo pratica, quem define a quem fazia para ele
sO que tinha uma um “discurso interessante. (E2)
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O Plano JF+Vida, em sua estruturagdo, foi uma iniciativa dentro da gestdo
governamental, tanto que ndo avangou, pois ndo fomentou didlogos com os movimentos sociais

e as diferentes representacdes da sociedade civil no municipio.

Torna-se importante destacar que ap6s a estruturacdo do Plano JF+Vida realizou-se a |
Conferéncia Municipal de Politicas Integradas sobre Drogas nos dias 05 ¢ 06 de outubro de
2017, na Casa dos Conselhos, com o tema: “Politicas Publicas sobre Drogas para a juventude:

nao falar deles sem eles” (JUIZ DE FORA, 2017).

A Conferéncia pretendeu integrar o Plano Municipal sobre Drogas com a sociedade civil
de forma paritaria com o Governo, na busca por um plano oriundo do controle social; no
entanto, apos sua realizacao, nao se obteve a delegacdo para a constru¢do de um plano paritario

com participacao da sociedade civil e governo.

Nesse evento foi questionado o fundo municipal da politica integrada sobre drogas, a
obtengdo do recurso e como garanti-lo — trata-se de recurso oriundo das apreensdes, feitas pela

seguranca publica, de mercadorias e outros elementos do trafico de drogas.

A partir desse debate, criou-se, na estrutura do Plano JF+Vida, o Fundo Municipal de
Politicas Integradas sobre Drogas (FUMPID) e pode se constatar o possivel interesse no

recebimento de financiamento.
De acordo com a entrevistada E2:

Acompanhar a grande discussao era para onde ir o dinheiro... pressdo sob o
dinheiro do Crack E Possivel Vencer... seria dinheiro para as CTs.?! Me
parece que esse plano nessa parte toda ai, desse dizer se esse ndo tinha uma
vinculacdo diretamente com o Estado, pois o que teve foi uma simulagdo com
o governo federal e que de certa forma em Juiz de Fora ndo tinha jeito, embora
acho que tinha um fundo mas eu acho também que fundamente fez que nao
sei tinha mas nao tinha... ¢ um fundo que ficou raso... rsrsr. A ideia era que
esse grupo tinha a ver com a gestdo executiva, né? A expectativa que esse
fundo tivesse dinheiro, mas ndo existiu dinheiro.

De acordo com a fala acima, ndo houve investimento por parte do governo federal no
Plano JF+Vida; no entanto, o FUMPID foi criado, através do Decreto n® 12.967, de 15 de maio
de 2014, e se constituiu com o objetivo de aplicar recursos financeiros destinados ao
desenvolvimento das acdes de pesquisa, estudos, prevencdo, tratamento, reinsercao social e

redu¢do de danos da Politica Municipal sobre Drogas.
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Ainda sobre esta questdo, Wanessa Barbosa, em uma de suas falas, na entrevista,
enfatiza o chamado fundo sem fundo do FUMPID. Ela teve participacdo direta na discussdo
sobre o tema, na medida em que esteve a frente do COMPID, na Casa dos Conselhos da

Secretaria de Desenvolvimento Social e integrou a equipe gestora do Plano JF+Vida.

[...]Jentdo, assim, o Fundo Municipal de Politica de Droga né que ¢ um fundo
atrelado ao COMPID hoje ele ¢ um conselho deliberativo, ou seja, eles seriam
responsavel por deliberar inclusive como utilizar... s6 que a gente brinca que
¢ um fundo sem fundo né? Nunca houve recursos, dinheiro na conta do fundo.
Havia o entendimento de que aquilo que é o tesouro estaria alocado nas
unidades gestoras, ou seja, na secretaria. Ndo nesse mundo de direito entdo ¢
o fundo que o conselho nunca conseguiu captar, né? O conselho nunca
conseguiu fazer esse movimento de captagdo de recursos € o poder publico
também nunca locava recursos nesse fundo. Entdo sempre foi um fundo sem
fundo ndo sei te falar hoje como esta mas até dezembro [de 2020] estava sem
fundo. (Wanessa Barbosa)

A cria¢ao de um Fundo Municipal sobre Drogas, de acordo com a Lei n® 12.967/2014,
que cria o FUMPID (JUIZ DE FORA, 2014), pode apresentar movimentos politicos, pode
receber recursos revertidos de apreensoes relacionadas ao trafico de drogas, recursos do Tesouro
Municipal e doagdes privadas. O FUMPID ¢ sempre vinculado ao COMPID e sdo instrumentos

na constitui¢dao das politicas municipais sobre drogas.
De acordo com a fala de E2:

a estratégia era capacitar profissionais da Rede de atencdo aos usudrios de
drogas no Brasil inteiro e foi feita através de uma de um edital que a gente
competiu como ele estava aberto ai... quando veio para cd, esse programa que
foi configurado para que se vencer ai... Talvez seja um detalhe importante ja
dava um pacote pronto, previa-se uma verba para os municipios que era do
crack é possivel vencer. Lembrando que ¢ um momento de eleicao
presidencial onde o tema craque ele tava na agenda Eleitoral.

Como nao houve o recebimento e repasse desse financiamento, ¢ na medida em que o
programa federal se extinguiu, o JF+ Vida saiu do ambito da Secretaria de Governo e foi
removido para a Secretaria de Desenvolvimento Social, no periodo de 2018-2020,
desvinculando-se, novamente, das demais secretarias. Uma das entrevistadas, Tammy, que na
época foi a gestora da referida pasta, argumenta:

E com isso foi feito durante um bom tempo com a secretaria de governo desde
que eu cheguei mesmo antes do JF+ vida passar oficialmente para secretaria
de Desenvolvimento Social. Deveria ter todos conversado para a gente poder
garantir esse orcamento para a gente poder garantir sua equipe porque ela s6

lembra que eu falei 14 no inicio da questdo da mudanga de paradigma da
politica nacional de assisténcia social também uma coisa ¢ mexer com drogado
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mexer com pobre... Mais interesses para aquela comunidade né ¢ o que a
gente v€ quando eu analisei toda esse complexo 1a é que na hora que eu
somasse iria ficar muito pesado né, mas se eu comecar a com parente visual
eu vou comparar 1a na zona norte 14 no milho Branco? Talvez o meu dado de
la ele é mais impactante do que os dados do outro lado da cidade, né.

Neste contexto, no que se refere a politica sobre drogas e a troca de gestdo municipal no
ano seguinte, houve a tentativa, por parte dos protagonistas do JF+Vida de obter recursos

financeiros para a reconfigura¢do da Politica de Drogas na cidade de Juiz de Fora.
Claudia Stumpf afirma:

porque ai é bom a gente ter um plano municipal varias etapas a ultima etapa
foi meio financiado, mas a gente estava esperando chegar... ai nem para ele,
nem vindo da Margarida Salomao que ia mandar para nos uma ementa ja tinha
saido de Brasilia pelo que eu vi. Mas ndo tinha conseguido a gente néo tinha
conseguido pegar a ementa e colocar no fundo para poder fazer outra etapa
que ja estava toda planejada.

Dessa forma, surgiu a possiblidade da emenda parlamentar realizada por Margarida
Salomao (PT):

Construir para poder dar continuidade ao projeto do JF+Vida, projeto que foi aprovado
pela Margarida Salomao, nossa atual prefeita e quando mudou o governo federal... a
ementa aprovada, emenda parlamentar todinha aprovada e quando o governo assumiu
né a area de politicas sobre drogas Federal simplesmente disse que este projeto néo...
A palavra reducio de danos fizemos até uma estratégia para prever acdo né para ndo
poder perder o recurso mas ndo adiantou muito ndo porque olha s6 ementa aprovada
fazia parte do PPA ainda documento Federal ao meu ver ndo poderia ter deixado de
receber que se a gente entrasse daria para dar continuidade aos processos formativo.
(Claudia Stumpf)

Diante disso, observa-se que o plano municipal de politicas integradas sobre drogas se
encerra por falta de investimentos e gestdo municipal no que se refere a capacitacao de recursos
para que a politica sobre drogas aconteca. Ainda assim, € necessario compreender que existiram
marcos no que refere aos retrocessos politicos, fortalecidos nos governos Temer e Bolsonaro. A
l6gica da politica de drogas sempre foi proibicionista, com sua estruturacao e configuragdo que
se impunha de cima para baixo e por iniciativas governamentais, como a da gestdo municipal

de Juiz de Fora, para o caso do JF+Vida.

Nesse sentido, observa-se que o ocorrido no ambito municipal advém do contexto do
governo federal, e, neste particular, no final de 2018 e inicio de 2019, setores conservadores
instalados na gestdo federal intensificaram o desmonte nas politicas publicas e o seu ndo

financiamento.
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E assim, no ambito do COMPID, os protagonistas e executores do plano, que também
compunham o conselho em suas respectivas representagdes, levam para a plenaria do final de
2020 e comego de 2021 suas analises no que se refere a importancia de se construir um Plano

Municipal que tenha a identidade e particularidades do municipio.

De acordo com os dados das atas do COMPID deste periodo, a que tivemos acesso,
particularmente, a realizada aos quinze dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte um.
No segundo ponto da pauta referente a questdes sobre o Plano Municipal de Politicas Integradas
sobre Drogas — JF+Vida, as representacdes do Governo no COMPID; a mudanga institucional
da sede do COMPID e da Casa dos Conselhos e a nova Secretaria de Direitos Humanos, se é
informado a que a Casa dos Conselhos sai da estrutura da Secretaria da Assisténcia Social e vai
para a Secretaria Especial de Direitos Humanos; isso vem da compreensado da prefeita de ver os
Conselhos como uma das formas mais importantes de participagdo do cidaddo e da cidada,
através das suas organizagdes, na constru¢cdo e acompanhamento da politica publica. O segundo
ponto da pauta de uma das atas do COMPID, a ata realizada em 15 de janeiro de 2021, refere-
se a questdes sobre o Plano Municipal de Politicas Integradas sobre Drogas — JF+Vida, as
representacdes do Governo no COMPID; a mudanca institucional da sede do COMPID e da
Casa dos Conselhos e a nova Secretaria de Direitos Humanos. Esse mesmo ponto estabelece
que a Casa dos Conselhos deixa a estrutura da Secretaria da Assisténcia Social e vai para a
Secretaria Especial de Direitos Humanos, decisao pautada na compreensao da prefeita, que vé

os Conselhos como uma das formas mais importantes de participagao do cidadao e da cidada.)

Ainda assim, foi ressaltado nessa ata, ao se referir a plenaria anterior em que
estiveram presentes Claudia Stumpf (Secretaria de Governo na gestdo anterior) e Wanessa
Barbosa (Secretdria de Desenvolvimento Social na gestdo anterior), apontou-se sobre a
necessidade de se criar um projeto de lei na Camara para regulamentar a politica, de modo que
nao prevalecesse a logica segundo a qual um grupo de trabalho exclui o COMPID. Marco
Duarte, presidente do COMPID nessa época, afirmou que o COMPID (6rgdo) estava se
organizando quanto a isso, ja existia o conselho, mas ndo se tinha a politica nem mesmo a
gestdo do JF+Vida; o COMPID, isolado, no sentido de se ter apenas o COMPID, requeria que
a ele se agregasse uma politica, assim como a gestdo, para que se formasse o tripé da cidadania

das instancias de participacao, gestao e politica (JUIZ DE FORA, 2020).

Importante destacar que, com a troca de gestdo, o Plano JF+Vida foi revogado pelo

Decreto n° 14.173, de 11 de novembro de 2020, que revogou o Decreto n° 12.080, de 03 de
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setembro de 2014, que, por sua vez, estabeleceu Diretrizes para a Elaboracdo do Plano

Municipal Integrado sobre Alcool e outras Drogas em Juiz de Fora — JF+Vida.

Como decorréncia desse evento de troca de gestdo municipal e revogagdo do Plano
Municipal, de acordo com a plenaria de margo do ano de 2021, a convite do presidente Marco
Duarte, a primeira coordenadora do Plano JF+Vida (que naquele momento se encontrava em
doutoramento no Canadd) realizou uma fala durante a plenaria, de forma online, sobre as
perspectivas do novo plano municipal de politicas integradas sobre drogas — a ser construido
pelo municipio, a partir da nova gestao iniciada em 2021. Dessa forma, ela afirma a importancia

do debate sobre a auséncia da politica e da gestdo da mesma (JUIZ DE FORA, 2021).

De acordo com a anélise, ¢ necessaria uma gestao dessa politica de drogas, pois o que
ocorre na conjuntura atual € o financiamento direto as Comunidades Terapéuticas, cujo controle
nao ¢ feito, nem discutido na saude, porque nao ¢ considerado saude, ndo passa pela assisténcia
social e nao possui uma gestao em especifico para a questao da droga. Dessa forma, o COMPID
vai precisar pensar e repensar a questao a partir da nova gestao no ambito do Governo Federal,
pois o contexto atual do municipio de Juiz de Fora ¢ a extingdo do Plano sobre Drogas ¢ a
relacdo do COMPID; o debate das drogas, por sua vez, se da na secretaria municipal de direitos

humanos, criada nesta gestdo municipal (2020-2024) da prefeita Margarida Salomao (PT).

3.3.4. Questdes do cenario atual: retrocessos no campo atual

Podemos compreender que, a partir de 2011, os retrocessos referentes politica de drogas
se intensificaram; do ano de 2015 em diante, obtivemos marcos na nova configurac¢ao politica
do Estado brasileiro, apontando para a contrarreforma nesse campo. No momento atual, o
projeto politico em curso, no governo federal, reforca as fragilidades estruturais do proprio

Sistema Unico de Saude e do Estado Democratico de Direito construido nas Gltimas décadas.

As resisténcias colocam-se como possibilidade e necessidade, pois o enfrentamento e
os desafios que se poem frente aos cenarios politico, econdmico e sanitario devem ser pautados
de forma coletiva e potente. A configuracdo da politica de satide mental, alcool e drogas muda
com fortes posicionamentos conservadores, se acirra com os governos Michel Temer e
Bolsonaro, particularmente, pelo ultimo, que instaura as politicas que reforcam o

conservadorismo e a centralidade do cuidado e do financiamento as Comunidades Terapéuticas.
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Os retrocessos dentro da Politica de Satide Mental, Alcool e outras Drogas se tornam
nitidos quando se cria a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengdo as Drogas, através do
Decreto n°9.674/2019 (BRASIL, 2019), no ambito do Ministério da Cidadania. Particularmente
porque quem assume a gestao da nova pasta, desistindo de ser gestor da Coordenagao Geral de
Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD) do Ministério da Satide (CAPUTO et al.,

2020) ¢ o psiquiatra Quirino Cordeiro Junior.

Nessa linha de raciocinio, Guimaraes € Rosa (2019) afirmam sobre uma cisao na politica
publica sobre drogas, que impde que esta nova pasta assuma “[...] a area da reducao da demanda
e do Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica, gerido por Sérgio Moro, que ficou encarregado

pela 4rea da reducio da oferta de drogas” (GUIMARAES; ROSA, 2019, p. 129).

Desse modo, nos dois ultimos anos da gestdo municipal de Juiz de Fora (2018 — 2020)
o JF+Vida esteve vinculado a Secretaria de Desenvolvimento Social (SDS). E no fim do ano de

2020 esse plano ¢ revogado pelo Decreto n® 14.173, de 11 de novembro de 2020.

Atualmente, no contexto do municipio de Juiz de Fora ndo houve avangos; o COMPID
esta em sua composi¢ao inicial, apenas com suas representacoes eleitas, conforme o regimento.
A politica ndo se encontra constituida e o plano se extinguiu; atualmente busca-se integrar uma

possivel politica na secretaria especial de direitos humanos.

Ressalta-se que no contexto do Governo Federal, a partir do Governo Bolsonaro, foi
evidenciada, de forma nitida, a presenga do neoconservadorismo. De acordo com Farias (2019),
de um lado, lucra-se imensamente com a loucura e as drogas, a partir das internagdes e, no caso
da ultima, com ilicitude; e, de outro, a moralizacdo dessas questdes, numa perspectiva de

higienizagao social, legitimada pelo moralismo conservador, potencializa lucros e viola direitos.

Diante disso, no que se refere a politica nacional, observa-se, a partir de 1° de janeiro de
2023 com a entrada do governo Lula (PT), a reorganizagdo no que se refere a extincdo da
SENAPRED, e a politica sobre drogas do atual governo federal passa a ser competéncia dos
Ministérios da Justica e Seguranca Publica e do Ministério da Satde, através da Medida

Proviséria n® 1.154, de 1° de janeiro de 2023.

Em relacdo a saude, fica instituido pela medida provisoria (BRASIL, 2023) como
competéncia: Vigilancia de satde, especialmente quanto a drogas, medicamentos e alimentos.
No que se refere a competéncia do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, tem a

competéncia de promover politicas voltadas a atencdo e reinser¢do social de usudrios e
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dependentes de drogas, a redugdo da oferta e a repressao da produgdo ndo autorizada e do trafico
ilicito de drogas. Assim também como gerir o Fundo Nacional Antidrogas e fiscalizar a

ampliacdo dos recursos repassados pelo Fundo aos 6rgdos e as entidades conveniadas etc.

Diante disso, as possibilidades de se ampliar o debate sobre drogas se fortalecem no
contexto politico, no entanto, ainda assim € necessario fortalecer o debate e a organizacao entre
os movimentos sociais ¢ conselhos de garantia de direito na busca pelo acolhimento e ndo a
repressao aos sujeitos em uso prejudicial de drogas. O debate integrado sobre droga e as demais
politicas sociais torna-se essencial, pois a questdo que envolve o uso de drogas ndo se refere
apenas a criminalizacdo e a pobreza: a droga deve ser debatida em diferentes contextos e
espacos: na saude, na educacdo, no territdrio, assim como deve interseccionar o debate da
questao étnico/racial, de género, sexualidade e a constituicdo da democracia no contexto atual

do pais.

O contexto municipal de Juiz de Fora deve ser repensado pela sociedade civil e, em
conjunto com movimentos sociais engajados no debate da droga, pois. Deve-se construir esse
debate, e a politica que de fato se integre com os movimentos sociais, com perspectiva
antiproibicionista, € que assegure assentos no espaco do controle social de usudrios de drogas

no COMPID.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o estudo, compreende-se que o sistema capitalista, por sua vez, tem
como monte a penaliza¢do da pobreza, e é construido para a satisfacdo das necessidades do
modo de produc¢do e das ideologias politicas que o determinam. A sociedade atual pautada na

desigualdade, a pobreza e a disparidade social crescem perante o acimulo do capital.

O Brasil importou o ideario proibicionista e aderiu a criminalizagdo dos que se
encontram a margem dessa sociedade, portanto, ¢ importante refletirmos a légica proibicionista,
de guerra as drogas, que se referem diretamente ao exterminio da populacao negra, periférica,
em condicao de rua, das pessoas que fogem do padrdo estabelecido de género. Observou-se
que, a partir de 2011, os retrocessos no que se refere a politica de drogas se intensificaram; de
2015 em diante, obtivemos marcos fundantes na nova configuragdo politica do Estado
brasileiro, apontando para a contrarreforma nesse campo das politicas publicas, a intensificacao

da pobreza e do neoconservadorismo.

As resisténcias colocam-se como possibilidade e necessidade, pois o enfrentamento e
os desafios que se apresentam frente ao cenario politico, econdmico e sanitdrio devem ser
pautados de forma coletiva e potente. A configuragdo da politica de satde mental, alcool e
drogas muda, com fortes posicionamentos conservadores, se acirra no governo Michel Temer e
com Bolsonaro se instauram as politicas que reforcam o conservadorismo ¢ as Comunidades

Terapéuticas.

O projeto politico em curso a partir do governo Bolsonaro — 2019 a 2022, reforcou as
fragilidades estruturais do préprio Sistema Unico de Saude e do Estado Democratico de Direito
construido nas ultimas décadas. As resisténcias foram, e sao, possibilidade e necessidade, pois
o enfrentamento e os desafios que se colocam frente ao cenario politico, econdmico e sanitario

devem ser pautados de forma coletiva e potente.

Nesse sentido, o contexto atual, a partir do ano de 2023, aponta para a ampliacdo do
debate das politicas voltadas a saide mental, alcool e outras drogas, diante da nova estrutura da
politica sobre drogas do Governo Federal, que passa ser competéncia dos Ministérios da Justica
e Seguranca Publica e do Ministério da Saude. A SENAPRED deixa de existir, mesmo com
avangos ainda por menores importa ainda fortalecer o debate nas instituicdes de ensino entre

outras, pois o conservadorismo ainda permanece.



90

Diante disso, torna-se necessario fortalecer a participagdo popular, aproximando-se dos
movimentos sociais, organizagdes politicas, redes e coletivos no campo da discussdo das
drogas. Como também, ¢ essencial a articulagdo com as demais organizagdes de luta da
sociedade civil na busca por fortalecer a luta antiproibicionista as drogas, na busca pela
emancipa¢do humana e social, na construcdo da criticidade e do acesso aos direitos sociais e

politicos.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de Entrevista Semiestruturada

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA FACULDADE DE
SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SERVIGO SOCIAL
MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

PESQUISA: Politica Municipal Integrada de Drogas no municipio de Juiz
deFora/MG: JF+Vida avancos e retrocessos

Pesquisadora Responsavel: Marcilea Tomaz

Orientador: Prof. Dr. Marco José de Oliveira Duarte

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
PARTE I - IDENTIFICACAO
Dados Gerais

Nome: Cédigo: Idade:
Identidade de Género:

Relacdo com Juiz de Fora: natural da cidade. Se mudou, qual o motivo?
Formagio eatuagio profissional. E gestor, trabalhador,formacdo?
Qual sua relacio com o COMPID, ja foi ou € membro do conselho, como esse se

configura? Quais suas potencialidades, lutas e conquistas?

PARTE II - HISTORIA DA POLITICA DE DROGAS NO MUNICIPIO DE
JUIZDE FORA - MG

1) Qual ¢ a sua trajetdria pessoal no campo da politica de drogas?

2)  Que visdo possuia antes deste contato inicial com a Politica de Drogas? Algo mudou

com o passar do tempo?



3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)
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Qual sua visdo sobre a historia da Politica Municipal de Drogas na cidade de Juiz de
Fora/MG? Como ela nasceu e vem se desenvolvendo?

Quais recursos financeiros, materiais que compuseram a estrutura da politica de
drogas? De onde vem e que dispositivos compdem a Politica Municipal de Drogas?
Quais os recursos publicos (do governo) existentes para a Politica Municipal de
Drogas?

Quais recursos comunitarios (de ONGs, servigos filantropicos) auxiliam na Politica
Municipal de Drogas na cidade de Juiz de Fora?

Quais as potencialidades da Politica Municipal Integrada de Drogas em Juiz de Fora.
Fale sobre o INTEGRADA de drogas. Como vé essa politica daqui a cinco anos?
Quais as dificuldades encontradas nesta area?

Qual ¢ a configuracdo do COMPID, assentos, relagdo com as Comunidades

Terapéuticas, CAPS AD?

10) O que seria necessario para melhorar a Politica Municipal de Drogas?



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE)

UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
— NAO-ANONIMATO

Gostariamos de convidar vocé€ a participar como voluntdrio(a) da pesquisa
Politica Integrada de Drogas no municipio de Juiz de Fora — MG:JF+Vida
avancos e retrocessos. O objetivo principal desta pesquisa € estudar oprocesso de
construcao da Politica de Drogas através de narrativas e depoimentos de protagonistas
no municipio de Juiz de Fora/MG. Trata-se de pesquisa desenvolvida junto ao curso
de mestrado do Programa de Pés- Graduagdo em Servico Social da Faculdade de
Servico Social da Universidade Federal de Juiz de Fora, cujos resultados sao de interesse
académico-cientifico.

A fim de alcancar o objetivo desta pesquisa, serdo realizadas entrevistascom
profissionais protagonistas que estejam ou estiveram no processo de construgcdo da
Politica de Drogas do municipio de Juiz de Fora/MG. A partir do contato inicial com
uma das pessoas protagonistas, buscaremos, através dessa pessoa envolvida na
construcdo da Politica de Drogas, novos participantes ques ejam identificados como
significativos nesse processo. Esperamos assim contemplar as mais variadas visdes
sobre a temética em questao.

Caso voce concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé:
“entrevista individual, que serd gravada, através da plataforma Google Meet (on-line),
com transcricdo e andlise pela pesquisadora”. Ressalta-se que a pesquisadora irdrevelar
sua identidade, sendo utilizado apenas seu nome, nada mais serd revelado, pois ointeresse
da pesquisa estd em compreender a trajetoria da politica de drogas, e ndo o perfildos
usudrios/entrevistados. Ainda assim, os/as entrevistados/as estardo entre pares por terem

expertise e experiéncia sobre o tema; casose sentir-se coagido contard com o sistema de
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garantia de direitos do aparato juridico para seu resguardo.

A realizacao dessa pesquisa envolve risco, como cansago devido ao tempo de
duracdo ou indisposicao e incOmodo ao tratar do tema, assim como hi o pequeno
risco de instabilidade da conexdo da internet, j& que nao serdao utilizados
procedimentos invasivos. Em qualquer destes casos, a entrevista podera ser suspensa
e, se o/a participante concordar, serd reagendada para outro momento. Em sintese,
caso ocorra qualquer indisposi¢ao e/ou incomodo na participagdo, a entrevista podera
sersuspensa e retomada em momento posterior, de acordo com disponibilidade e
concordancia, ou mesmo cancelada a participacdo e os ja dados recolhidos do
desistente serdo descartados.

Essa pesquisa nao traz beneficio direto para o(a) pesquisador(a) ou o(a)
entrevistado(a). As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais.
Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.Vocé terd todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e
estard livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé€ queira
participar agora, vocé€ pode voltar atrds ou interromper a participacao a qualquer
momento. A sua participa¢do € voluntdria, e o fato de nao querer participar nao vai
trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma com que vocé € atendido(a). Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.

Este termo de consentimento estd impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os
dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsivel por
um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, a pesquisadora avaliard os
documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a legislagdo vigente. A
utilizacdo das informacdes da entrevista serd somente para os fins académicos e
cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa € que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de20__ .
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Assinatura do Participante Assinatura do(a) Pesquisador
(a)

Nome da

Pesquisadora

Responsavel:

Marcilea Tomaz

C
ampus
Universitario da
UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de
ServigoSocial/Programa de Pés-Graduacio em
Servico Social /Universidade Federal de Juiz de
Fora.

CEP: 36032-170
Fone: (32) 99948-5439

E-mail: marcilea.if@omail.com

Rubrica do Participantede
pesquisa:

Rubrica do pesquisador:



mailto:marcilea.jf@gmail.com

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

It

TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE EESCLARECIDO -
ANONIMATO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntdrio(a) da pesquisa
Politica Integrada de Drogas no municipio de Juiz de Fora — MG:JF+Vida
avancose retrocessos. O objetivo principal desta pesquisa € estudar o processo de
construcdo da Politica de Drogas através de narrativas e depoimentos de
protagonistas no municipio de Juiz de Fora/MG. Trata-se de pesquisa
desenvolvida junto ao curso de mestrado do Programa de Pdés-Graduagdo em
Servico Social da Faculdade de Servico Social da Universidade Federal de Juiz de
Fora, cujos resultados sdo de interesse académico-cientifico.

A fim de alcangar o objetivo desta pesquisa, serdo realizadas entrevistas
com profissionais protagonistas que estejam ou estiveram no processo de
construcao da Politica de Drogas do municipio de Juiz de Fora/MG. A partir do
contato inicial com umadas pessoas protagonistas, buscaremos, através dessa
pessoa envolvida na constru¢do da Politica de Drogas, novos participantes que
sejam identificados(as) como significativos(as) nesse processo. Espera-se assim
contemplar as mais variadas visdes sobre a tematica em questao.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com
vocé“‘entrevista individual, que serd gravada, através da plataforma GoogleMeet (
on-line) com transcricdo e andlise pela pesquisadora”. Ressalta-se que sua
privacidade sera respeitada, tanto quanto o sigilo e a identidade serdo garantidos.
Sera utilizada identificacdo numérica das entrevistas, como E1, E2, E3, a fim de
garantir o anonimato daentrevista.

A realizacdo dessa pesquisa envolve risco, como cansago devido ao tempo
de duragdo ou indisposi¢do e incOmodo ao tratar do tema; assim, hd o pequeno
risco de instabilidade da conexdo da internet ja que ndo serdo utilizados
procedimentos invasivos. Em qualquer destes casos, a entrevista poderd ser

suspensa €, se o/a participante concordar, serd reagendada para outro momento.
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Em sintese, caso ocorra qualquer indisposi¢do e/ou incomodo na participagao, a
entrevista poderd ser suspensa e retomadaem momento posterior de acordo com a
disponibilidade e concordancia ou mesmo cancelada a participagdo e os dados ja
recolhidos do desistente serdo descartados.

Essa pesquisa nao traz beneficio direto para o(a) pesquisador(a) ou o(a)
entrevistado(a). Asinformacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquervantagem financeira. Vocé tera todas as informacgdes que desejar sobre
esta pesquisa e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que
vocé queira participar agora, voc€ pode voltar atrds ou interromper a participacao
a qualquer momento. A sua participacdo € voluntéria, e o fato de nao querer
participar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma com que vocé
¢é atendido(a). A pesquisadora ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.Seu nome ou o material que indique sua
participacdo nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao serd identifico (a)
em qualquer publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendoque uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida
a vocé€. Osdados coletados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, a
pesquisadora avaliard os documentospara a sua destinacao final,de acordo com a
legislagdo vigente. Os(As) pesquisadores(as) tratardo a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucao N° 510/16 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somentepara os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidadede ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de20 .
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Assinatura do(a) Participante Assinatura do(a) Pesquisador(a)
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Nome da Pesquisadora
Responsavel: Marcilea Tomaz

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Servico Social/Programa de
Pés Graduaciio em Servico Social / Universidade Federal de Juiz de Fora.

CEP: 36032-170
Fone: (32) 99948-5439
E-mail: marcilea.jf@gmail.com

Rubrica do Participante de
pesquisa:

Rubrica do pesquisador:
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ANEXOS

ANEXO 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Politica Integrada de Drogas no municipio de Juiz de Fora/MG: JF+Vida avangos &

relrocessos,
Pesquisador: MARCILEA TOMAZ
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 43090621.0.0000.5147
Instituicio Proponente: Programa de Mestrado em Senvigo Sodial UFJF
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 GBE.77H

Apresentagdo do Projeto:

Ag informagbes elencadas foram retiradas do arguivo Informagbes Basicas da Pesquisa,

=A politica de drogas no Brasil ao longo da historia se apresenta atrelada a logica proibicionista. A partir da
regulamentagBo por marcos legais referente ao uso de drogas, observa-se a relacio com o processo de
formagdo socio historico e do Estado brasileiro, As politicas de salude e de drogas no contexto do capital se
apresentam de forma minima de acordo com os ditames necliberais. Os avangos referentes a garantia de
direitos, autonomia e cuidado pautados na Reforma Psiguialrica se encontram em retrocesso, o
congelameanto no financiamento das politicas pablicas & a transferéncia da execugdo & gestdo para o
terceiro setor compromete a ampliagdo da cidadania e participacao social. O investimento nas comunidades
terapéuticas (CT), por parte do Estado se apresenta como reflorgo a segregacio e moralizagdo dos sujeitos
am uso prejudicial de drogas, A proposta desse projeto de gualificagdo serd analisar a emergéncia e o
processo historico de construgio da Politica Municipal de Drogas da cidade de Juiz de Fora-MG, na
possibilidade de compreender de forma critica o proibicionismo as drogas, assim como buscar identificar,
atraves de pessoas protagonistas, os marcos e acontecimentos histdricos gue moldaram o cenano politico e
assistencial para a implantagio do JF+Vida™.

Objetivo da Pesquisa:
As informagtes elencadas foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa.

Endemgo;  JOSE LOURENCO KELMER 5/

Balmo: SA0 PEDRO CEP:  25.038-500
UF;: MG Municipie; JUEDE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-madl: ceppropesgiuliletu e
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Comtinuagio do Paracor: 4,658,779

"Ohjetivo Primério; Analisar a emergéncia e o processo histdrico de construciio da Polltica Municipal de
Drogas da cidade de Juiz de Fora-MG.

Objetive Secundario:* Tratar conceitual e historicamente o tema das drogas na formagdo social brasileira; «
Problematizar a kbgica proibicionista que estrutura as polilicas nacionais de drogas;« Compreender a
oonstrucdo da politica de drogas no Brasil e particularmente em Juiz de Fora/MG, fomando a existéncia da
rede de cuidados aos usuarios e o lugar das comunidades terapéuticas;» Buscar identificar, através de
pessoas protagonistas da construgo da politica de drogas em Juiz de Fora, os marcos & acontecimentos
historicos que moldaram o cenario politico e assistencial para a implantacéo do JF+Vidas®,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As informagbes elencadas foram retiradas do arguivo Informagbes Basicas da Pesquisa,

"Riscos: Em relagdo aos riscos a participagio na pesquisa, entretanto, as entrevistas podem, por exemplo,
causar algum cansaco pelo tempo de dumgdo ou indisposigio e incdmodo ao tratar do tema, assim como ha
o pequeno risco de instabilidade da conexdo da internet. Em qualguer destes casos, a entrevista podera ser
suspBnsa &, s8 o/a participante concordar, sera reagendada para outro momento. Os/as entrevistados/as
poderdo também desistir de continuar a participar, sendo que, em quaisquer destas situagdes, nenhum
prejuizo ou énus terdo os/as participantes em relagio 4 pesguisadora e a4 UFJF, Em sintese, caso ocorra
qualquer indisposigio efou incomodo na participagdo, a entrevista podera ser suspensa e retomada em
momento posterior de acordo com a disponibilidade e concordancia ou mesmo cancelada a participacdo e
os ja dados recolhidos do desistente ser&o descartacos As respostas dos'as entrevistados/as poderdo ser
abordadas de forma ndo andnima ou andnima € confidencial, caso a pessoa desejar. Mo entanto,caso ofa
entrevistado/a desejar o anonimato ser resguardado o risco da identificagdo pessoal no ato da transerigio
da entrevista, sera utilizado identificacdo numeérica da entrevista caso seja necessario, como: E1, EZ2, E3.
Em nenhum momento sera divulgado o nome da pessoa entrevistada que desejou o anonimato em gualguer
fase do estudo.

Beneficios: Ressalta-se gue a pesguisa ndo traz nenhum beneficio imediato as/aocs participantes, sendo gue
estes contribuirdo com o processo de conhecimento académico-cientifico sobre a historna de construgio da
Politica Integrada de drogas no municipio de Juiz de Fora/ MG, Os beneficios sdo indiretos, na medida em
que o processo de conhecimento académico-cientifico proporcionado pela pesquisa podera vir a contribuir
com a construgdo analitica para se pensar a politica municipal integrada de drogas®,

Endemgo: JOSE LOURENCO KELMER 5/N

Balmo: SAO FEDRO CEP:  35.038-900
UF: MG Municipio;  JULE DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: {3Z)1102-3788 E-madl: ceppropesgibuljledu. b
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Comentarios @ Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetives do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, @ se apresenta em consondncia com os principics éticos norteadores
da élica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resoluegio 466/12 do CNS e com a
Morma Operacional N° 001/2013 CNS,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compregnsao
dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de
forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE serd entregue aos participantes,
assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e
anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, indenizegdo diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa, conlato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesguisa ficardo arquivados com
o pesquisador pelo pericdo de cinco ancs, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugcio CNS 466
de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a b defge h; |V. 5 letrad e X|.2 letm f, Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objelivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Em

acolhimento 4s medidas recomendadas pelo Ministério da Salde (M3) e a m de priorizar a salde da
comunidade com o distanciamento social, (medida considerada a mais eficiente para frear a propagagao do
coronavirus e a disseminagdo da pandemia de Covid19), apresentara a(s) declaragio(bes)de concordancia
e infraestrutura e a Folha de Rosto postedomente, comprometendo-se em declaragdo de proprio punho a
encaminhar ao CEP, por NOTIFICACAD, o(s) documento(s) com as devidas assinaturas assim gue a
presente situagio voltar 4 normalidade, Conforme auloriza a Comisslo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), em carater excepcional, a dispensa de assinaturas nos documentos necessanios a submissao de
protocolos de pesquisa junto a Flataforma Brasil durante esse pericdo. Vale ressaltar que aprovagao esta
sendo realizada mediante as recomendagdes da CONEP, que cada instituigdo tém autonomia de consentic
ou nao na realizagdo da pesquisa.

Endemgo:  JOSE LOURENCO KELMER 5N

Balmo: SA0 FEORO CEP:  35.036-900
UF: MG Municipie:  JULZ DE FORA
Telefone: (322102-3788 Fax: {32)1102-37T88 E-mail: ceppropesgiiuljledu.be
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, o pojeto estd aprovado, pois esta de acordo com os prnclpios éticos norteadores da
etica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° DD1/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa; 300072021,

Consideragdes Finais a critério do CEP;

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigies definidas na
Res. CHNS 4686/12 & com a Norma Operacional N°001/2012 CNS, manifesta-se pela APROVAGCAQ do
protocolo de pesquisa proposto, Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projelo, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando tambeém eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arguivo Postagem Autar Situagio
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 28/04/2021 Aceito
do Pmjeto ROJETO 1692930 pdf 09:38:27 _ _

TCLE ! Termos de | TCLE_anonimato_28 04, pdf ZE042021 | MARCILEA TOMAZ | Aceito

Assentimento/ 09:36:40

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_nao_anonimato_28 04 pdf 28042021 | MARCILEA TOMAZ Aceito

Assentimento / 08:36:00

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado [ | Projeto_de_pesquisa_Politica_de_droga| 28/04/2021 |MARCILEA TOMAZ | Aceilo

Brochura 5 JF_28 04 Compilado.pdf 093534

Investigador

Dedaracio de COMPID_CEP_UFJF . pdf 00%2021 | MARCILEA TOMAZ Aceito

Institwigao e 10:35:53

| Infraestrutura I

Outros geclaraceod afolhaderosto pdf FW01/2021 |MARCILEA TOMAZ | Aceito
14.58:19

Outros RoteirodeEntrevistaa. pdf 280012021 | MARCILEA TOMAZ Aceito
16:06:15

Folha te Rosto folha_de_rosto.pdf 2800172021 | MARCILEA TOMAZ Aceito
15:42:12

Endemgo:  JOSE LOURENCO KELMER 5/N

Balmo: SAO0 PEDRO CEP:  38.006-900
UF: MG Municipio;  JULEZ DE FORA
Telefone: (12)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mall: ceppropesgiiuliledu e
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Continuagio do Paracar: 4,688,779
Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 04 de Maio de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SIN
Bairo: SAO PEDRO CEP: 35.036-000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mall: ceppropesq@ufff.edu.br
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