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RESUMO

O uso e a dependéncia de substancias psicoativas sdo questdes de amplitude global e afetacéo local e o
seu enfrentamento requer o estabelecimento de diretrizes na &rea da saude e da seguranca publicas a
serem delineadas por policymakers, gestores publicos, correntes de ativistas e cidadaos. A elaboracdo
de politicas publicas que contemplem a reducdo de oferta, demanda e danos, a criminalizagéo ou des-
criminalizacdo de condutas, a regulamentacdo e flexibilizacdo de mercados é um desafio institucional
gue envolve capacidade de agéncia e governamentalidade na articulacdo de direitos individuais e cole-
tivos. A presente investigacdo tem como problema de pesquisa compreender como as politicas publicas
de salde e seguranca se articulam no enfrentamento ao uso de drogas e seus efeitos no cotidiano da
cidade. O objetivo da pesquisa ¢é analisar a eficacia dos arranjos institucionais e das politicas publicas
de saude e seguranca no tratamento da questdo do uso de drogas no espago urbano em Curitiba. O estudo
tem carater exploratério e abordagem multimétodos e foi desenvolvido em duas etapas: (a) etapa quali-
tativa, mediante analise de documentos e entrevistas, por ciclos de codificacdo, com auxilio do software
Atlas.ti; e (b) etapa quantitativa, com aplicacao de survey, com auxilio dos softwares Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) e R. A aplicabilidade sistematica de coleta e andlise dos dados e sua
discussdo conjunta resultou em visdo panoramica do objeto de pesquisa traduzida em inferéncias e me-
tainferéncias. Os resultados da investigacdo mostram que a atual politica de drogas preconiza a elimi-
nacao e a abstinéncia como formas de combate a criminalidade e garantia a salde. A dependéncia qui-
mica é reconhecida como questdo preponderantemente de salde pelos profissionais entrevistados. Na
dimensdo coletiva, a licitude ou ilicitude de substancias e as a¢des relacionadas ao comércio, consumo,
prevencdo e tratamento variam de acordo com posicionamentos de diferentes grupos e categorias pro-
fissionais. Na dimenséo individual, o quadro é de elevada indefinicdo de posicionamentos acerca das
liberdades individuais sobre a decisdo de usar drogas, de autorresponsabilizacdo dos dependentes pela
sua condicdo e de internagdo compulséria diante da resisténcia do dependente quimico. Isso configura
uma questdo complexa de ordem sociopolitica e sociojuridica, com reflexos importantes para a atuagdo
pratica em campos organizacionais de decisdo e aplicacdo de estratégias e normas sobre individuos e
coletividades. As tensdes entre favoraveis e contrarios em relacdo a cada uma dessas variaveis tendem
a trazer embaracos para a atuagdo tanto nas areas de salide quanto de seguranca publica. A avaliagdo
geral revelou a complexidade do problema do uso de drogas no Brasil desde o nivel macro até o micro
e abriu perspectivas claras com o diagndstico de que a sociedade, de modo geral, assume responsabili-
dades e conta com 0 governo e com organizagdes da sociedade civil para procurar solucbes. A conclusdo
é a de que as dificuldades para o avanco das politicas publicas de satde e seguranca no uso de drogas
parecem estar na estrutura regulatéria que traz indefinicbes importantes para que haja o desempenho
satisfatério do poder judiciario, do ministério publico, da policia, do setor de salde e do Municipio no
tratamento dos dependentes quimicos e das questfes da drogadi¢cdo como a criminalidade associada as
drogas e a populacéo de rua com dependéncia.

Palavras-chave: politicas publicas de drogas; satde e segurancga publica; dependéncia quimica; con-
sumo de drogas; uso de drogas em Curitiba.



ABSTRACT

The abuse and dependence on psychoactive substances are issues of global impact with local implica-
tions. The anti-drug effort requires the establishment of guidelines in the area of public health and safety
to be designed by policymakers, public managers, activist groups, and citizens. The elaboration of public
policies which include the reduction of supply, demand and damage, the criminalization or decriminal-
ization of conduct, the regulation and flexibilization of markets is an institutional challenge. This in-
volves the power of agency and governmentality in the articulation of individual and collective rights.
The present study research problem is to understand how public health and safety policies are articulated
in the fight against illegal drug use and its effects on the daily city life. The research aims to analyze
the effectiveness of institutional arrangements, public health and safety policies in addressing the issue
of drug use in the urban space of Curitiba. The study has an exploratory characteristic and a multi-
method approach, which was designed in two stages: (a) qualitative stage, through document analysis
and interviews, through coding cycles, utilization of Atlas.ti software; and (b) quantitative stage, with a
survey application, utilization of the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) and R. The sys-
tematic applicability of data collection and analysis and later their joint discussion resulted in a pano-
ramic view of the study object leading to inferences and meta-inferences. Results show that the current
illegal drug policy support prohibition and abstinence as ways of fighting crime and guaranteeing health.
Chemical dependency is recognized as a predominantly health issue by interviewed professionals. In
the collective dimension, the substances lawfulness or illegality and actions related to trade, consump-
tion, prevention and treatment vary according to the different groups opinions and professional catego-
ries. In the individual dimension, the picture is of a great lack of definition of positions regarding indi-
vidual freedoms. They are related to the decision to use illegal drugs, self-responsibility of dependents
for their condition and compulsory detention in the face of the addict resistance. This configures a com-
plex question of a socio-political and socio-legal order, with important consequences for practical action
in organizational fields of decision and application of strategies and also rules on citizens and collectiv-
ities. The tensions between favorable and against in relation to each one of these variables tend to cause
embarrassment to both in performance in areas of health and public security. The general assessment
revealed the problem complexity of drug abuse in Brazil from the macro to the micro level. It opened
up clear perspectives with the diagnosis that usually society takes responsibilities and relies on govern-
ment and civil society organizations to look for solutions. The conclusion shows that the difficulties for
the advancement of public health and safety policies on drug abuse seems to be in the regulatory frame-
work that brings considerable uncertainties for the satisfactory performance of the judiciary, the public
prosecutors office, the police department, the health sector and the municipality in the treatment of drug
addicts and drug addiction issues such as drug-related crime and homeless addict population.
Keywords: drug abuse public policies; public health and public safety; chemical dependency; illegal
drug use; illegal drug use in Curitiba.



A Deus, quem promove minhas vitdrias.
Ao meu esposo e meus filhos, fontes de amor.

Aos meus pais, padrinho, irmao e sogros, apoiadores incondicionais.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me fazer sonhar, acreditar, persistir e realizar.
Ao meu esposo e filhos, pelo companheirismo e bom humor durante a jornada.
Ao0s meus pais, padrinho, irméo e sogros, incentivadores permanentes.

Ao orientador e amigo, Prof. Dr. Mario Procopiuck, pela orientagdo meticulosa e dedicada, pelo

auxilio incansavel durante toda a trajetdria na busca pela exceléncia.

Ao Prof. Dr. Roberto Eduardo Bueno, pela analise cuidadosa e primorosa.

Ao Prof. Dr. Carlos Roberto Bacila, pela singular contribuicao.

Ao Prof. Dr. Denis Alcides Rezende, pelo auxilio zeloso e disposicéo.

Aos professores do PPGTU, pelos ensinamentos, incentivo e inspiracao.

A Pollyana Schienker, gerenciadora incansavel dos meus compromissos com o PPGTU.
Aos colegas do PPGTU, que tornaram o percurso ainda melhor.

Aos entrevistados e respondentes, fundamentais a obtencao de dados concretos.



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Ambiente legal das 0rganiZaGhes .........c.eiveiveiieiieiieie e esteeste e steebe e sraesraesre e e e sraesreens 32
Figura 2 - Estagios de gestdo da consCi€ncia 1egal ............ccvevveiiiiecie s 36
Figura 3 - Design teOriCO-CONCRITUAL .........ccuiiiiiieieiiii ettt 51
Figura 4 - Legislacéo federal brasileira analisada (1976 - 2019) ........ccccovvvieiiniiinieene e 58
Figura 5 - Legislacdo estadual paranaense analisada (1995 - 2018) .........ccoeviiininiienencneseeee e 59
Figura 6 - Representacao das fases da PESOUISA........cveieeeereireeie e sie st st e e seeeste e eeeeeeneeas 61
Figura 7 - Explorador de projeto de anélise da 1egiSIagao ...........ccocveveiiiiiieieie e 70
Figura 8 - Legislacdo federal @M FeAE .........ooei it 71
Figura 9 - Memos analiticas da legislacao federal ... 72
Figura 10 - Legislacao federal em rede hiStOriCa..........c.ccoeiiiiiiiiii i 74
Figura 11 - Composicao organica do SISNAD em 2000..........cccccueiieiiierieiieie e ere e e see e 76
Figura 12 - PNAD 2002 €M PEISPECTIVA. .....ceuviurerirtiesieitesteaii sttt sttt sn et snesn e 80
Figura 13 - Composigdo organica do SISNAD em 2006...........cccoriiieririninisene e 82
Figura 14 - Politica Nacional de Drogas de 2019 em PerspectiVa ..........cccoevvverieresesieeeeneeseseeeeneenes 85
Figura 15 - Avaliac8o geral d0S reSPONUENTES ........cieiiiriieiieeie sttt steesee e te e eesree e sneesaeeseeen 98
Figura 16 - Diferencga de opinides entre homens € MUINEIES .........ccoviieieieiiiiniee e 102
Figura 17 - Diferencas de opiniGes entre faixXas tarias ........c.cccevveiiiiieiee i 104
Figura 18 - Diferengas de opinides entre faixas de escolaridade .............ccoovririiienineninieieseeis 106
Figura 19 - Diferencas de opiniGes dos que possuem e ndo possuem dependente na familia............. 108
Figura 20 - Diferencas de opinido conforme niveis de atUaGao ............cccoreereieneneienesenee e 109
Figura 21 - Diferencas de opinides entre areas de salde € JUridiCa ...........coovvvrereieiieiineneeeeee s 112
Figura 22 - Diferencas de opinides entre areas de salde € OULras Areas..........ccoceevereererererereeeneniens 114
Figura 23 - Diferencas de opinides entre &rea juridica € OULras Areas.........ccocvevereerereneeeereenesnanens 116

Figura 24 - Diferencas de opinides entre a &rea USUArioS € NA0 USUANIOS ........ccveeveevveeiveaveevesieesenenas 120



INDICE DE QUADROS

QuUAdro 1 - EStrULUra 08 PESOUISA. ... .veeirvreireeiireeieesteeseeessteesteeseeeeteesnteesnresssteessteessresessesansessssnssnsenas 16
QuAadro 2 - Trés Pilares das INSHIUIGOES ........coveiueiieieieiie ettt ste e anee e 22
Quadro 3 - Operacionaliza¢do dos objetivos eSPeCITICOS........cccvviiiiiieii e 56
Quadro 4 - Fontes SeCUNUArias A8 PESUISA .....vecvveirueireiresiiesieesieesteesee e esteesteesteesbeeaeseesssesraesreesseenres 60
Quadro 5 - Relagdo de entrevistados na coleta de dadoS........coocvevieriieriieiiee e 62
QUAI0 6 - ROLEIFD U ENIIEVISTA .....veieeeeeie ettt te e e et e s e snaeeteesneenreenees 63
Quadro 7 - Categorias, temas e indicadores considerados na matriz de saturagéo da pesquisa............. 65
Quadro 8 - Dimens0es, varidveis e assertivas do questionario quantitativo............cccccevevveivnrenennnnnns 66

Quadro 9 - Vetos a Lei Antidrogas (11.343/2006) ........cccoveeiiiiiieiie ettt 81



LISTA DE SIGLAS

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CAPS ad — Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
CONAD - Conselho Nacional de Politica sobre Drogas

DGA - Diretoria Geral de Ativos

FUNAD - Fundo Nacional Antidrogas

MP — Ministério Publico

OAB - Ordem dos Advogados do Brasil

OBID - Observatorio Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

OBID - Observatdrio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
PNAD - Politica Nacional Antidrogas

RAPS - Rede de Atengdo Psicossocial

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
SENAPRED - Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencéo as Drogas
SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas

UNODC - United Nations Office on Drugs and Crime



SUMARIO

INTRODUGAO........coooeeeeeeeeeeeeee ettt an s snsenens 13
CAPITULO | - FUNDAMENTAGAO TEORICA ..o 17
1. Direitos individuais, soberania popular e governamentalidade ..............cc.ccoovviviiiiienennn, 18
2. Institucionalismo e NovOo INStitucionaliSmMO..........cccoiiiiiiiiniinieeee e 20
2.1, InstitucionaliSmO HIStOMICO. ........coiiiieiieieice e 24
2.2. Institucionalismo de Escolha Racional.............ccooiiiiiiiiiiiieee e 26
2.3.  InstitucionaliSmo SOCIOIOQICO ........cerveiriiiiieiice e 27
3. Fundamentos de Analise INStIUCIONAL ..........cccoviiriieiiieiiies e 30
3.1. Campos Organizacionais e Capacidade de AQENCIA...........ccervrrvrrerererenineseeeeee e 30
3.2. Legalidade, legitimidade, organizacdes e sistema legal ..........c..ccccoeveeviiiiiiiic e, 32
3.3.  Aendogeneidade legal e a influéncia organizacional sobre a lei.........cccccceccvvvvivennnne. 35
4. Politicas PUblicas N0 USO A& DIOQAS.........cccviieiieiieeieieciie et et ste et 37
4.1. Politicas Publicas, entes federativos e sociedade CiVil .........ccocvvvvvieeicieeiie e, 37
4.2. O consumo de drogas ilicitas e seus reflexos na seguranca e na sadde......................... 39
4.3.  Politicas sobre drogas € ide0l0gia .........cccereirirrriniiiieee e 40
4.4. Policy Arena: de ideologias abstratas a agdes efetivas.........ccccoevviviiieiie i cie e, 42
4.5. Perspectivas da drogadicdo: da subjetividade a coletivizagao............c..ceevveveverierrennn. 44
4.6.  Uso de drogas ilicitas em espacgos publicos como desafio para a gestdo urbana....................... 46

4.7. Design sociopolitico de politicas plblicas urbanas sobre uso drogas: satide e seguranga publica... Erro!
Indicador ndo definido.

CAPITULO Il - ABORDAGEM METODOLOGICA.........ooooiuriiriineireineesieseseieeesessesenn 52
1.  Aproximacdes entre perspectivas teoricas € MEt0doS.........cccveveieereereeiieese e e se e 52
2. Desenho metodol0gico da INVEStIGAGAD ..........cveveruirieirieiieieer e 55
3. Natureza qualitativa e quantitativa da PESQUISA ..........ceerveeierieririiesieesie e esie e 56
3.1, Etapa qQUAITATIVA ......oiviiiiiiieiciece e e 57
3.1.1.  Levantamento e analise dOCUMENTal .........c.coerveriiiiiiiiiieeee e 57
3.1.2.  Levantamento e estratégia de intepretacdo das informagdes orais ..........c.cc.cceervenene. 61
3.2, FASE QUANTITALIVA........eiieieeiecieccie ettt re e sr e e aeesre e raenneenes 65
3.2.1.  Survey para obtencdo de dados qUANTITALIVOS .........ccevereerireieiiene e e 66
CAPITULO IIl - RESULTADOS E DISCUSSAO PRELIMINARES ........cccooovvvrrereeierenenn. 69
1 ETAPA QUALITATIV A ettt e e ae e e aaaeannaae s 69
1.1 Analise da legislacdo federal por CICIOS .........ccovveviviiieiieie e 69
1.2 Anélise da legislagdo federal sobre relacdo entre drogas € salde ...........cccceoverereenenne. 73

1.3 Analise da legislacdo estadual e municipal da relacdo entre drogas e saude ................ 90



1.4 Aestrutura de governanga municipal no tratamento ao uso de drogas em Curitiba .....94

1.5  Avaliacdo da percepcdo dos atores envolvidos com questfes de drogadicdo............... 96
1.6 Avaliacdo documental e a partir de eNtreVistas ..........cccvvevviverieiie i 96
2 ETAPA QUANTITATIVA ettt e e e sna e e e nneeeaneas 97
2.1  Caracterizacdo da populag@o € aMOSLIA..........ccveiriieiieiiieeiie e 97
2.2 Avaliagdo geral dos envolvidos na discussao sobre drogadiGao ..........cc.cevvvveerieennnn 97
2.3 Especificidades das opinides dos envolvidos na discussdo sobre drogadicéo............. 101
CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS..........ccomiiirinririnieisesinsisssssisssessnens 122
1. O uso de drogas como conduta individual de afetacdo social ............ccccceeveiiiiiieiiecinennn, 122
2. Regulamentacéo e eficicia de mecanismos legais € COErCitiVoS ..........covvvrerernesiereenn, 132
3. O federalismo cooperativo e a concretizacdo municipal das politicas sobre drogas.......... 137
4. A efetividade das politicas de drogas no Municipio de Curitiba...........cccccovcereinciienennnn 143
5. Seguranca, salde € POPUIACAD UE FUA ......ceeiveeiueiieieerie et e et ste et sre e ereas 144
6. A articulacdo profissional na concepcao de politicas publicas junto a usudrios e dependentes ...... 146

7. O desafio da recuperacdo e reinsercdo social como politica publica com reflexos na seguranga....150

8. Internamento compulsorio, adesdo ao tratamento e abordagem religiosa nas comunidades terapéuticas ....... 154
9. A descriminalizacdo do porte de droga junto @0 STF .......cccoieiiiiieii e 157
CONCLUSAO ...ttt 161
REFERENCIAS ...ttt es sttt a st ens s asn st en st sasssn s nsesnens 167
APENDICE A - Questionario aplicado na etapa qUantitativa .............c..cc.cc.eevevveerrereeneneen. 175
APENDICE B - Legislacdo consultada na analise NiStOriCa.............covvvreeereereereeeereeeeenen. 177

APENDICE C - Sites visitados na analise de dados qualitativos............c..cc.cc.ccoeereerrereenne.. 178



13

INTRODUCAO

Desde longa data, a droga, licita ou ilicita, tem sido danosa tanto ao individuo que dela
se torna dependente quanto fonte de inseguranca publica pelo alto potencial de contagio psicos-
social (Bejerot, 1970; Nultt et al., 2006; Pratta e Santos, 2009). A reprovabilidade sobre a utili-
zacao de substancias psicoativas tem crescido a medida que o seu uso excessivo, com finalida-
des ndo medicinais, aumentou e percebeu-se 0 prejuizo a saude, as relagcdes familiares e sociais
e as condicdes de trabalho (Pratta e Santos, 2009; Crime, 2018). Globalmente, o uso e depen-
déncia de substancias psicoativas tém refletido no crescente e continuo nimero de mortes por
overdose e na perda de vidas ativas e produtivas para o vicio. Isso tem elevado os desafios dos
usuarios, familiares e amigos (MacMillan e Sisselman-Borgia, 2018) e de organizacdes dedi-
cadas a saude, justica, seguranca publica, educacdo e servico social (Stevens, 2010; Cheung e
Cheung, 2018) para superar as forgas da dependéncia que corroem as nossas sociedades
(Sederer, 2018). Portanto, o uso de drogas e sua afetacdo na configuracao da vida em sociedade
desafia policymakers, gestores publicos, correntes de ativistas e de cidaddos de todo 0 mundo
(Elvins, 2003; Labate et al., 2016; MacGregor, 2017), que tém tentado resolver dois problemas
inter-relacionados, que sdo a dependéncia de drogas e a delinquéncia criminal de usuérios
(Soyer e Schumann, 2015), correlacionados ainda a um terceiro, que diz respeito aos direitos
coletivos manifestos, por exemplo, o “direito a cidade” (Harvey, 2012).

Essa ponderagdo dicotdmica, tendo por um lado o poder de controle da coletividade
politicamente organizada e por outro a liberdade do individuo, desafia a vida moderna e a efe-
tividade do poder estatal (Agamben, 2002; Foucault, 2008). Sob a perspectiva da sociedade, a
reprovabilidade sobre a utilizagao de substancias psicoativas tem crescido a medida que o seu
uso excessivo, com finalidades ndo medicinais, tem trazido prejuizo a satde, as relacfes fami-
liares e sociais e as condi¢des de trabalho (Pratta e Santos, 2009). A esse contexto se vinculam
os desafios da questdo do uso de drogas nas cidades, pela afetacdo na configuracdo da vida
urbana, no seu espaco fisico e no seu cotidiano (Crime, 2018). A afetacdo a vida em sociedade
tem, para além de questfes de controle, representado um desafio multidisciplinar que compre-
ende os aspectos fisico, mental e comportamental de individuos e coletividades, envolvendo
areas da salde, sociologia, filosofia, religido, direito, politica e economia. E uma realidade em
que a interferéncia do Estado na esfera privada — por exemplo, na conduta individual do uso
do alcool e outras drogas — gera efeitos coletivizantes, com reflexos marcantes e desafiadores

para a governanca urbana, principalmente em casos em que proporcdes epidémicas de uso tém
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reflexos na articulacdo entre organizacGes que tém preocupacdes com condicdes sociais, poli-
ticas e econdmicas.

Nesse contexto, o fenémeno do consumo de drogas tem sido polémico e complexo, es-
pecialmente quando o consumo abusivo de substancias ilicitas leva a dependéncia quimica, o
que perpassa a singularidade do sujeito e atinge as suas relag6es sociais (ROMERA; MAR-
CELLINO, 2010, p. 82). Na atualidade, a coletivizacdo desse problema assume proporcoes
preocupantes em escala global, pois, da populagdo mundial adulta, 29,5 milhdes de pessoas, ou
0,6%, usa drogas de forma problematica e possui transtornos relativos ao consumo, dentre eles
a dependéncia quimica e doengas como a hepatite C e 0o HIV (UNODC, 2017). Isso tem gerado
preocupacdes para policymakers e planejadores urbanos, principalmente quando esse uso
ocorre em coletividades que ocupam espacos nas cidades, transformando-se e integrando-se
problematicamente a geografia e ao cotidiano urbano (Adorno et al., 2013; Raupp e Adorno,
2015).

Entre os desafios para policymakers e planejadores urbanos, encontra-se a formulacao
de politicas publicas integradas nas areas de salde, assisténcia e seguranca publicas, no intuito
de tratar os dependentes e restabelecer o espacgo publico ao uso comum. A formulagdo dessas
politicas em ambientes democraticos pressupde a compreensao da horizontalidade setorial, da
verticalidade institucional e da participacdo popular, de forma a viabilizar a sociedade civil a
insercdo ativa no processo decisorio, para além da representacdo politica formalmente institu-
cionalizada, assegurando a ponderacéo e sopesando interesses individuais e coletivos.

Na configuracdo das politicas pablicas, procura-se, pelo lado da demanda individual,
resolver os problemas dos individuos entendendo-se o vicio como doenca tratavel por profissi-
onais da salde e da educacgdo, que tém um papel importante no manejo da dependéncia, cuja
atuacdo e condicionada pelo estabelecimento de diretrizes e a¢gdes consensuadas para a pratica
profissional (Pratta e Santos, 2009; Laranjeira, 2010). Pelo lado da oferta com efeitos coletivos,
o enfrentamento do problema se assenta em discussdes sobre a liberacdo total, medidas inter-
mediarias (de liberagdo e controle qualitativo e quantitativo) e chegam a proibicdo total do con-
sumo ou comercializagdo de substancias. Pelo lado dos efeitos coletivos gerados pela demanda,
ha discussdes sobre medidas de responsabilizacdo criminal de usuarios/dependentes e de co-
merciantes (Laranjeira, 2010; Pryce, 2012), tendo normalmente como instrumento a regulacéo
normativa e uso da forca estatal.

Sob essas diretrizes, cada pais tem organizado as suas instituicdes e mecanismos de

acao, com efeitos observados na diminuicdo ou aumento estatistico de usuarios/dependentes e



15

de danos sociais causados pelo consumo de drogas (Soyer e Schumann, 2015; Labate et al.,
2016; MacGregor, 2017). Nao obstante os esfor¢cos empreendidos, o fracasso tem sido a regra
quando se trata de impactos coletivos globais, principalmente por causa do apego obstinado a
ideias que ndo tém funcionado para vencer o vicio (Sederer, 2018).

O Brasil acompanha a tendéncia mundial do uso crescente de alcool e substancias psi-
coativas. Ha, por um lado, dados alarmantes, como os do Relatério Brasileiro Sobre Drogas,
que revelam a necessidade da adocdo de politicas publicas eficazes e abrangentes voltadas ao
tratamento de usuérios e a prevengdo de potenciais usuarios. Constatou-se que, em 108 muni-
cipios pesquisados, 69% das internac6es por transtornos mentais e comportamentais decorriam
do uso abusivo de alcool; 23% do uso de multiplas drogas e 5% do uso de cocaina. O nimero
de afastamentos e aposentadorias decorrentes do consumo de substancias psicoativas e a cres-
cente criminalidade por posse e trafico de drogas também foram constatados (DUARTE et al.
2010). Além disso, dados do Censo do IBGE de 2012 apontam para 0 nimero de pessoas em
situacdo de rua no Pais, pois, em quatro anos, tal nUmero cresceu 10%, sendo parte dele relaci-
onado ao uso de drogas. Por outro lado, ha as polémicas sobre o reconhecimento ou ndo do
resultado, bem como a publicacdo de pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fio-
cruz), cujas constatacdes sdo de que “Nao vivemos uma epidemia do uso de drogas, tivemos
um pequeno aumento do uso de alcool, a partir dos dados dessa pesquisa. E 0 que a gente tem
hoje, entdo, € um cenério de uso que ndo surpreende a comunidade cientifica, uma vez que é
um cenério mais ou menos esperado (...) E, portanto, ndo tem por que, ndo existe razdo, a ndo
ser uma razao ideoldgica do governo, em negar a divulgacdo desses dados. Sendo que foi uma
pesquisa conduzida, contratada por uma instituicdo e paga com recurso publico” (Gallassi,
2019). Ainda, existem acusacdes do governo, por meio do ministro da Cidadania, de que “A
Fiocruz tem viés de defender a liberagdo das drogas. A Fiocruz trabalha ha muitos anos para
provar que ndo é problema no consumo de drogas. E a Fiocruz tem um papel extraordinario nas
pesquisas sobre vacinas, sobre medicamentos. Mas, infelizmente, na area de pesquisa sobre
drogas € um grupo totalmente comprometido com a liberacdo, que quer mostrar que ndo tem
epidemia” (Terra, 2019).

Nas politicas publicas, ha, portanto, um paradoxo: na medida em que se voltam para
proibir ou suprimir fortemente as drogas para preservar a salde e seguranca publicas, trazem,
como consequéncia, o aumento, direta ou indiretamente, da violéncia letal, de doengas, de dis-
criminacdo, da migragdo forgada, de injusticas e do enfraquecimento do direito do povo a satde
(CSETE et al, 2016).
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Quando o conjunto de regras ndo € capaz de, por si s, intervir nas escolhas pessoais a
ponto de evitar ou minimizar os efeitos danosos da drogadicdo sobre a pessoa, a familia, o
trabalho, a economia e a sociedade enfrentam-se desafios na governanca global e local, um
panorama abrangente e complexo. Nessa lacuna entre politicas publicas voltadas a satde e po-
liticas publicas de seguranca publica é que, justamente, se situa o objeto da presente pesquisa,

que ¢ delineado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estrutura da pesquisa

Problema de pesquisa: Politicas pablicas para o tratamento do uso de drogas e seus efeitos no cotidiano

da cidade.

Pergunta de pesquisa: Como se relacionam as politicas de saude publica e de seguranca publica para tra-

tamento da questdo do uso de drogas nos espacos urbanos de Curitiba?

Objetivo geral: Analisar a eficacia das politicas de satde publica e de seguranga publica no tratamento ao

uso de drogas em Curitiba

Objetivos 1) Descrever o espacgo legal e a estrutura organizacional para tratar da drogadicéo;

especificos: [2) Levantar opinides de profissionais do direito e da salde, bem como de usuarios sobre
as politicas publicas sobre o uso de drogas;

3) Analisar a capacidade de agéncia dos atores urbanos envolvidos com politicas publicas
voltadas a dependentes;

4) Analisar as convergéncias e 0s antagonismos entre as politicas publicas de seguranca e
de saide aplicadas no &mbito municipal no tratamento do uso de drogas no espago ur-
bano em Curitiba.

Fonte: elaboracéo prdpria.

O estudo proposto justifica-se sob a perspectiva da sociedade porque a criminalizacéo

do usuario retira o foco da satde do usuario, sua assisténcia social e seu tratamento em liber-
dade, e tem o potencial de maximizar as desigualdades sociais. Estabelece-se, a partir disso,
uma tensao entre valores constitucionalmente protegidos: de um lado, a liberdade individual e,
de outro, a seguranca da coletividade; de um lado, a assisténcia a saude e, de outro, a reprova-
bilidade social a conduta do usuério/traficante; de um lado, o direito de utilizar e ficar no espaco
publico e, de outro, a liberdade de ir e vir de forma sadia e em seguranca; de um lado, a cidade
como espaco de exercicio pleno das liberdades individuais €, de outro, como espaco de intera-
cao social. Sob a perspectiva das politicas publicas e da gestdo urbana, a pesquisa tem sua jus-
tificativa por ser justamente no cotidiano e na geografia da cidade que essa problematica se
situa, pois € onde, de fato, as interacfes entre as pessoas ocorrem e onde percebemos nitida-
mente o choque entre essas demandas a desafiar o poder publico. Embora a area de assisténcia
social seja extremamente importante, aborda-la com a devida profundidade e em conjunto com
as areas de salde e seguranca publica revelou-se um objetivo impossivel, considerando-se o

tempo de uma pesquisa de Mestrado
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CAPITULO I - FUNDAMENTACAO TEORICA

O uso de drogas em contextos urbanos envolve direitos individuais e coletivos. Por essa
razdo, a analise das politicas publicas nessa area requer a percepcao dos direitos individuais, da
soberania popular e da governamentalidade, compreendida como a resultante da tenséo entre as
condutas subjetivas e o poder do Estado. O Estado estabelecido organizacionalmente atua sob
I6gicas institucionais contextualizadas que podem ser aferidas pelas lentes do institucionalismo
e do novo institucionalismo nas vertentes historica, racional e socioldgica. A atuacéao estatal é
perceptivel mediante os fundamentos da andlise institucional, que entende os campos organi-
zacionais no seu aspecto estatico e normativo ao mesmo tempo em que considera a capacidade
de agéncia e seus reflexos dinamicos sobre o sistema legal e 0 meio social. A legalidade, a
legitimidade, as organizaces e o sistema legal sdo elementos de atuacao que expressam o con-
telido e a consisténcia das politicas publicas e podem ser percebidas empiricamente.

Mediante estudo empirico a captacdo dos desafios na construcdo de consensos entre
ideologias para a formulacdo da politica de drogas na policy arena e o teor de agdes efetivas
também pode ser dimensionado e percebido na complexidade de competéncias entre os entes
federativos (Unido, Estados e Municipios) e a atuacdo da sociedade civil. O tratamento que o
consumo de drogas recebe nas areas da salde e da seguranca tem ligacdo intrinseca com a
ilicitude de substancias que se traduz em dificuldades na construcdo de consensos entre insti-
tuicOes, processos e acgoes.

As dificuldades na construcdo de consensos revelam-se como desafios a gestdo urbana
guando se considera o uso de drogas e seus reflexos no espaco territorial, confrontando-se a
perspectiva do direito individual a liberdade como direito difuso a seguranca e a cidade. Nesse
particular situa-se o processo sociopolitico de design de politicas publicas urbanas relacionadas
ao uso de drogas: saude e seguranga publica.

Nesta investigacao, a opc¢do teorica recaiu sobre o institucionalismo e o novo instituci-
onalismo, que sdo correntes de pensamento que contribuem para a analise de fenémenos poli-
ticos e organizacionais ocorridos em interagdes entre macro e microestruturas sociais onde es-
quemas, regras e rotinas expressam conflitos e mudancas estruturais de vinculos sociais esta-
belecidos no tempo e no espaco. Essas mudancas estruturais, quando enfocadas sob o aspecto
sociologico, histdrico e racional, podem ser compreendidas de forma integrada, pois interco-
nectam a percepcao institucional a partir de interagdes, acontecimentos histéricos continuos ou

desruptivos e escolhas racionais direcionadas a resultados.
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A drogadicdo e sua afetacdo social €, ainda, questdo complexa de ordem sociopolitica e
sociojuridica, com reflexos importantes na atuacdo pratica em campos organizacionais de de-
cisdo e aplicacdo de estratégias e normas sobre individuos e coletividades. As perspectivas te6-
ricas do neo-institucionalismo voltadas para as dimens@es organizacionais e politicas podem,
portanto, ser fundamentais a compreensao da eficacia dos arranjos institucionais e das politicas

publicas de salde e seguranca no tratamento da questdo do uso de drogas no espaco urbano.

1. Direitos individuais, soberania popular e governamentalidade

O filésofo francés Michel Foucault (Dreyfus e Rabinow, 1995) demonstra a inter-rela-
cdo entre as escolhas individuais e o poder decisério na etimologia do termo “conduta”, voca-
bulo equivoco que significa a maneira de se portar diante de possibilidades e também o ato de
conduzir mediante controle. A conducéo de condutas por meio de mecanismos coercitivos que
envolvem populacdo-territorio-governo, na 6tica foucaultiana, ultrapassa as estruturas politicas
e a gestdo estatal e inclui a interferéncia do governo em vontades individuais e coletivas
(Hachem e Pivetta, 2011). Essa interferéncia € discernida a partir de conhecimento e racionali-
zacdao de tecnologias de controle em que a governamentalidade “tem na populacéo seu objeto,
na economia seu saber mais importante e nos dispositivos de seguranca seus mecanismos basi-
cos” (Machado, 2006, p.23). A analise do poder sob a visdo de Foucault correlaciona a “racio-
nalidade da politica estatal moderna e a constituicdo ética do individuo, a macro politica e a
micropolitica, o governo dos outros e o governo de si mesmo” (Candiotto, 2010, p.43) onde a
governamentalidade consiste no “campo tensional de possibilidades” entre a ética subjetiva e 0
poder politico estatal (Candiotto, 2011, p.107).

Nessa perspectiva, os dispositivos de seguranca servem a protecdo do direito a vida,
vida biopoliticamente considerada (Foucault, 2008, p.289), onde decisdes governamentais pre-
viamente articuladas incidem nas mais diversas areas, incluindo as politicas de salde e segu-
ranca no uso de drogas. Assim, diante de ameacas a esse direito supremo, o Estado transforma-
se em maquina-dispositivo que sujeita os cidaddos mediante reforcos aos elementos considera-
dos positivos da sociedade e repressdo aos possiveis riscos a populacdo (Hachem e Pivetta,
2011, p.348), havendo supremacia dos direitos coletivos sobre os individuais (Hachem, 2011,
p.247). Para Foucault, essa sujeicdo decorre do biopoder que consiste na regulacdo da vida
social mediante mecanismos de disciplina e vigilancia capazes de construir subjetividades e

normatizar condutas individuais e coletivas (Foucault, 1987; Hachem e Pivetta, 2011, p.347).
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Em digressdo historica sobre a eugenia da dependéncia quimica Mota (2007, p. 16) ob-
serva que ao longo do Século XIX o crescimento de centros urbanos em torno da producéo
industrial trouxe “sintomas sociais desorganizadores” ou “contradi¢cbes” como a criminalidade,
0 alcoolismo e a prostituicdo, dentre outros, que desafiaram o “cendrio promissor rumo a uma
civilizacdo mais evoluida” e, portanto, foram vistos pela classe médica e psiquiatrica como
desafios contemporaneos (Século XX) de individuos que ndo se adequavam ao nOvVo cenario,
iniciando-se ai a “patologizacdo dos problemas sociais”, com a culpabilizacdo desses indivi-
duos portadores de “comportamentos desviantes”, ignorando-se as causas subjacentes relacio-
nadas aos efeitos da exploracdo de trabalhadores (Mota, 2007, p. 17).

Especificamente na questdo do uso problematico de drogas a normatizacdo de condutas
expressa a correlacdo entre dependéncia quimica, delinquéncia criminal e afetacdo de direitos
coletivos fortemente associados ao constructo empirico e sociocultural que divide as drogas em
licitas e ilicitas (Mota, 2007, p. 12). A reprovabilidade social (valor socialmente atribuido) é
que gradua a substancia psicoativa como “droga proibida” enquanto “o grau de inocuidade de
uma substancia depende da forma de administracédo, quantidade e frequéncia do uso” (Mota,
2007, p. 11)*. Esse constructo divisor de licitude de substancias nas questdes regulatorias en-
volvendo condutas individuais e afetacdes coletivas pode influenciar a formulacao de politicas
publicas.

As politicas publicas sdo concebidas nessa l6gica de confronto e equilibrio entre liber-
dades individuais e interesses coletivos (Agamben, 2002; Foucault, 2008). Em sociedades de-
mocréticas, os cidaddos assumem a coautoria dessas politicas como sujeitos de direitos e tam-
bém como destinatarios, de forma que suas liberdades sdo proporcionais a capacidade de sub-
missao as leis por eles mesmos criadas (Durdo, 2008, p.247). No entanto, o exercicio da cida-
dania requer o reconhecimento efetivo dos individuos como sujeitos capazes de participarem
da vida politica, que ocorre quando ha pertencimento a uma comunidade politica e € possivel
mesmo para “minorias que nao tem um lugar no mundo” por meio da “reconfiguracédo do espaco
politico” onde a integracéo se faz por “mecanismos juridicos” (Pinheiro, 2007, p.127).

Os mecanismos legais sdo vistos por Foucault como fontes de poder, discurso e verdade

1 Mota (2007, p. 12) observa que a compreensio empirica do termo drogas esta assim estabelecida: a) dro-
gas - substancias psicoativas ilicitas; b) dlcool e tabaco (substancias psicoativas licitas) e c) remédios (subs-
tancias quimicas legalmente prescritas por médico). Ja o termo psicoativo é associado a substancias que
alteram o psiquismo produzindo estados de euforia, calma, excitagdo potencializando emoc¢des como tris-
teza, alegria e fantasia e nele esta abrangida uma gama maior de substdncias como alcool, café, nicotina,
cocaina, heroina, crack, maconha, tranquilizantes etc.
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ao mesmo tempo em que expressam a sua institucionalizacdo, por isso, devem ser vistos criti-
camente sob o aspecto pratico, de resultados (Foucault, 1984), especialmente quando a onipo-
téncia estatal é exercida sob “uma pretensa objetividade e neutralidade epistémica que néo le-
vanta o veu das vicissitudes sociais” (Rocha, 2009, p.101).

Nestes aspectos o uso de drogas nas cidades e sua afetacdo na configuracdo da vida
urbana, no espaco fisico-territorial e no cotidiano social coloca-se como desafio aos cidadaos,
aos planejadores urbanos e policymakers na criacdo de politicas publicas e nos processos deci-
sorios de intervencgdes sociojuridicas nos direitos individuais de liberdade e autodeterminacéo,
no exercicio da soberania popular, na governamentalidade e na elaboracéo legislativa nas areas

de salde e seguranca.

2. Institucionalismo e Novo Institucionalismo

O institucionalismo foi corrente de pensamento predominante até a década de 1960,
quando era considerado suficiente na analise de fendbmenos sociopoliticos e organizacionais.
Com o surgimento do behavorismo a racionalidade normativa do institucionalismo revelou-se
insuficiente para explicar alguns fendmenos sociais complexos e requereu dos estudiosos de
ciéncia politica uma abordagem analitica de cunho empirico, baseada na realidade fatica, hipo-
tética, testavel, passivel de generalizacOes, analise de opinides e comparacdes com a realidade
de outros paises (Peres, 2008, p.55). Ocorreu um salto metodolégico que ocasionou ndo apenas
uma mudanca de paradigma, mas a construgdo de nova teoria de analise organizacional deno-
minada neo-institucionalismo. Essa mudanca paradigmatica continha uma causa subjacente: a
dicotomia entre republica e democracia, soberania estatal e soberania popular, normativismo e
participacao popular (Peres, 2008, p.56).

Historicamente, o paradigma neo-institucionalista originou-se de reflexdes criticas do
comportamentalismo behaviorista — na segunda metade da década de 60 — e também da vi-
sdo critica de economistas sobre os paradoxos e imprevisibilidades das decisdes coletivas em
arenas politicas, revelando-se um equilibrio tedrico e metodolégico entre o antigo instituciona-
lismo — de base formal e normativa — e o comportamentalismo puro, concentrando-se nas ins-
tituicGes sem desconsiderar a acdo e a participacdo de pessoas em processos decisorios na ana-
lise da formacao de politicas e do alcance de resultados. Dessa forma, as institui¢Ges e a parti-
cipacdo de atores em decisdes coletivas compdem as varidveis a serem consideradas na analise
de politicas publicas sob o enfoque neo-institucional e, mais do que isso, “os efeitos dos dese-

nhos institucionais sobre o comportamento dos atores e sobre resultados politicos” (Peres,
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2008, p.65), 0 que se constituiu como fator empirico relevante na investigacdo de modelos
constitucionais.

A teoria institucional tem por objeto o estudo das instituigdes, entendidas como feno-
menos organizacionais em que ocorrem interagdes entre macro e microestruturas sociais capa-
zes de trazer estabilidade e ordem social por meio da observancia a esquemas, regras, normas
e rotinas ou, ainda, interacdes capazes de expressar conflitos e mudancas estruturais emergentes
da criagéo, difusdo, adocdo e adaptacdo sociais a esses elementos no decurso do tempo e no
espaco (Scott, 2005, p.460).

As instituicdes sdo, portanto, contemporaneas a civilizacdo e consistem em abstracdes
para composicao de vinculos sociais definidos em limites espaciotemporais. Sob o aspecto pra-
tico, elas expressam modelos organizacionais historicos, culturais e politicos da vida humana
constituidos por consensos e rupturas. Nessa perspectiva, Baremblitt (1992, p.27) define as ins-
tituicGes como “arvores de composi¢oes logicas que, segundo a forma e o grau de formalizacdo
que adotem, podem ser leis, podem ser normas e, quando ndo estdo enunciadas de maneira
manifesta, podem ser habitos ou regularidades de comportamentos”, que expressam valores
acerca de atividades humanas mediante prescri¢des (Baremblitt, 1992, p.27). Essas prescri¢oes
se materializam em “dispositivos concretos, que s&o as organizagdes” (Baremblitt, 1992, p.29).
As organizacfes podem tomar a forma de “complexos organizacionais” (Baremblitt, 1992,
p.29), como, por exemplo, o Ministério da Justica e também podem subdividir-se em unidades
menores. Essas unidades menores foram denominadas por Baremblitt (1992, p.30) como esta-
belecimentos (escola, igreja, banco, quartel etc.), que atuam por meio de equipamentos (maqui-
nas, artefatos etc.) que Ihe conferem existéncia concreta e sistémica. As praticas institucionais
sdo operadas pela dindmica dos agentes para mobilizar os equipamentos por meio de acoes
verbais, ndo verbais, discursivas, tedricas, técnicas, cotidianas ou inespecificas (Baremblitt,
1992, p.31).

As acdes humanas estdo, assim, na génese das instituicdes como “forgas produtivas de
I6gicas institucionais” ou “forcas instituintes” com potencial de transformacdo constante
(Baremblitt, 1992, p.32). A partir disso temos o instituido, que € o resultado cristalizado dessas
forcas produtivas em regras estaticas e estabilizadoras do convivio social expressas em leis,
normas constituidas, habitos e comportamentos padronizados. Ao mesmo tempo, as a¢fes tam-
bém modificam o instituido quando promovem revoluc@es e transformacdes inerentes ao pro-
cesso criativo e existencial do ser humano socialmente organizado. As instituicdes tém essa

composicdo elementar simbidtica onde o instituinte e o instituido, o dindmico e o estético, se
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interpenetram dialeticamente no exercicio da funcdo e do funcionamento organizacional, da
producéo e da reproducéo legal, normativa, discursiva e responsiva. Quanto ha interpenetracédo
funcional na reproducdo sistémica, ocorre o “atravessamento” (Baremblitt, 1992, p.38) entre
instituicdes (elas operam na outra, pela outra, para a outra e desde a outra). Quando ha interpe-
netracdo de producdo (a nivel instituinte) ocorre transversalidade, “imanente a rede social”
(Baremblitt, 1992, p.195), que se caracteriza pela criacdo de “dispositivos que ndo respeitam os
limites das unidades organizacionais formalmente constituidas, gerando assim movimentos e
montagens alternativos, marginais e até clandestinos as estruturas oficias e consagradas”
(Baremblitt, 1992, p.38), que provocam “sinteses insolitas entre elementos incompativeis, ge-
rando efeitos a distancia sem transmissores detectaveis, a partir de conexdes locais”
(Baremblitt, 1992, p.195).

Os neo-institucionalistas identificam dois tipos de comportamentos e sua correlacéo
com as instituicdes, um deles relacionado a estratégia e outro a cultura. O comportamento es-
tratégico seria resultante de um conjunto de objetivos prévia e exogenamente tracado e adotado
pelo individuo para a maximizagdo desses objetivos. Sob tal prisma as instituicdes procuram
antever os resultados levando em conta os demais atores envolvidos, as disrupgoes e suas con-
sequéncias e ai reside sua influéncia sobre os comportamentos, gerando muatuas expectativas e
acdes reativas. Sob o0 aspecto cultural, considera-se que as a¢des também sdo imbuidas da ex-
periéncia e visdo individuais prévias e intrinsecas dos atores na adocdo de formas de compor-
tamentos e protocolos vivenciados para alcance de objetivos.

As instituicdes sao deterministas porque ao estabelecerem objetivos estratégicos, mol-
dam comportamentos e definem linhas de acdo individual que se projetam no tempo e no pro-
prio agente, afetando sua identidade, imagem e escolhas (Hall e Taylor, 2003, p.198). Por outro
aspecto, elas também se mantém historicamente porque os modelos comportamentais que ado-
tam sdo a base de sua estrutura decisoria e 0 ponto de resisténcia a eventuais mudancas. “Esse
tipo de analise sugere que as estratégias induzidas por um contexto institucional dado podem
fossilizar-se ao longo do tempo e tornar-se visdes de mundo, que sdo propagadas por organiza-
cOes oficiais e terminam por moldar a imagem de si e as preferéncias dos interessados” (Hattam,
1993).

Scott (2008, p.48) sistematizou de forma ampla a constituicdo das instituicdes em trés

pilares: o regulador, o0 normativo e o cultural-cognitivo, sob a representacdo do quadro 2.

Quadro 2 - Trés Pilares das Institui¢Oes

REGULADOR NORMATIVO CULTURAL-COGNITIVO
Bases Conveniéncia Obrigacéo social Entendimentos compartilhados e
da conformidade tidos como certos (taken for
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grantedness)
Bases de ordem Regras regulado- | Expectativas vincula- | Esquemas constitutivos
ras das
Mecanismos Coercitivo Normativo Mimético
Logica Intrumentalidade | Adequacéo Ortodoxia
Indicadores Regras, leis e san- | Certificacdo, acredita- | Crencas comuns, Idgicas com-
coes cdo partilhadas de acéo, isomorfismo
EmocGes Medo, culpa, ino- | Vergonha, honra Certeza/confuséo
céncia
Bases da legitimi- | Legalmente sanci- [ Moralmente governa- | Compreensiveis, reconheciveis e
dade onadas das culturalmente sustentadas

Nota: Fonte: (Scott, 2008, p.51)
A proposicdo de Scott (2008) constitui-se no raciocinio que ird permear esta pesquisa,

de forma que esses trés constructos merecem analise detida. O primeiro, relacionado ao carater
regulador das instituicdes onde preponderam “processos regulatorios que envolvem a capaci-
dade de estabelecer regras, inspecionar a conformidade de outros com elas e, se necessario,
manipular san¢bes — recompensas ou puni¢des — com objetivo de influenciar comportamentos
futuros” (Scott, 2008, p.52). O segundo constructo esta vinculado a padrbes desejaveis de com-
portamento, associados a moral e a atitudes difundidas socialmente como corretas (Scott, 2008).
O terceiro constructo esta relacionado a construcao significativa da realidade social baseada em
crengas comuns e légicas partilhadas de acdo como sustentacao de legitimidade (Scott, 2008).
As bases de legitimidade, assim entendidas, podem entrar em confronto, pois nem sempre o
que é legalmente sancionado é reconhecido e culturalmente sustentado pelos atores envolvidos
e contextualizadamente considerados (Scott, 2008).

A partir do reconhecimento dessa interacdo entre instituinte e instituido e do impacto
do desenho institucional sobre atores e resultados de agdes politicas, “0 novo institucionalismo
pode ser considerado uma das abordagens tedricas mais influentes na ciéncia politica contem-
poranea, em especial nos estudos sobre politicas publicas” (Andrews, 2005, p.271). A analise
institucional busca entender “como os atores se comportam, o que fazem as instituicdes e por
que elas se mantém” (Hall e Taylor, 2003, p.197). O neo-institucionalismo é resultante da jun-
¢ao do institucionalismo, que explicava as instituicdes mais sob o0 aspecto formal e dedutivo do
que real, com o behavorismo, que analisava a politica a partir dos comportamentos em si, sem
considerar as institui¢cdes. Para Dimaggio e Powell (1991, p.2), o salto cognitivo foi capaz de
conciliar as raizes do institucionalismo classico com novos métodos de analise das escolhas
sociais e arranjos institucionais e tao significativo que modificou a taxonomia e introduziu a
multidisciplinaridade de forma irreversivel na ciéncia politica, que passou a ter novas variaveis
no estudo dos seus fendmenos (Peres, 2008, p.60).

Como caracteristica dessa multidisciplinaridade, o neo-insititucionalismo (Campbell,
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2004) vé as instituicdes sob trés vertentes principais: o institucionalismo sociolégico, o institu-
cionalismo historico e o institucionalismo da escolha racional. No institucionalismo sociolo-
gico, sdo o0s atores sociais que dao significado e legitimidade as institui¢fes, que sdo compre-
endidas como seus referenciais normativos (Andrews, 2005, p.281) emergentes do contexto
cultural. No institucionalismo histérico, as institui¢es sdo entendidas como um dos fatores que
influencia a trajetoria politica numa complexa cadeia causal que envolve especialmente o de-
senvolvimento socioecondmico assimétrico e a difusdo de ideias onde as crises econdmicas e
os conflitos provocam as rupturas (Hall e Taylor, 2003, p.201). No institucionalismo racional,
as instituicdes tém carater externo, baseado em calculos estratégicos e acordos voluntarios entre
atores interessados (Hall e Taylor, 2003, p.206) e condicionam comportamentos sociais, por
meio do estimulo ou da coergdo (Andrews, 2005, p.281).

O institucionalismo e o neo-institucionalismo ampliaram as possibilidades de metodo-
logias nos estudos em ciéncia politica no sentido de possibilitar a fusdo de estudos comporta-
mentalistas baseados em elementos empiricos e analises quantitativas com estudos de compor-
tamentos padrdes em contextos institucionais, capturaveis por analises qualitativas (Ribeiro,
2012, p.91). Ainda, tornaram possivel constatar estatisticamente no ambito internacional em
estudos de economia, sociologia e ciéncia politica a adocdo prevalente de lentes tedrico-con-
ceituais e metodoldgicas do neo-institucionalismo (Peres, 2008, p.54).

Com base nesse entendimento inicial sobre a teoria institucional e o novo instituciona-
lismo e suas ramificagdes, bem como seus reflexos metodologicos nas politicas publicas, a pro-
xima secdo buscara detalhar as bases teoricas do institucionalismo socioldgico, do instituciona-

lismo historico e do institucionalismo da escolha racional.

2.1.Institucionalismo Histoérico

O ponto de partida do institucionalismo histérico foi a busca da explicacdo para a desi-
gualdade distributiva do poder e dos recursos na vida politica e a sua relacdo com a logica de
preponderancia de uns interesses em detrimento de outros nas organizagdes institucionais (Hall
e Taylor, 2003, p.194). Até entdo, o resultado dessas disputas politicas era considerado
como resposta (social, psicoldgica e cultural) as necessidades funcionais do sistema para me-
Ihor estruturar as instituicdes organizacionais sob a égide de um Estado neutro. Com o plura-
lismo e neo-marxismo, essa neutralidade do Estado cedeu espaco para sua concepgao como
0 conjunto organizacional apto a “estruturar a natureza e o resultado dos conflitos entre os gru-

pos” onde as instituicdes (legislativo, executivo, judiciario) tém papel politico relevante que
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impacta a vida econdmica de um pais (trabalhadores, patrbes, sistema financeiro) (Hall e
Taylor, 2003, p.196). No institucionalismo histdrico, a interface instituicdes e comportamento
individual é vista de forma geral. Os te6ricos dessa corrente ddo importancia a relacdo entre as
assimetrias de poder e o funcionamento e desenvolvimento das instituices com énfase na tra-
jetdria, incidentes criticos e resultados imprevistos como fatores determinantes em aconteci-
mentos politicos.

A analise das instituicdes sob essa lente tedrica procura compreender légicas subjacen-
tes a governos e politicas publicas ao levar em consideracao as mudancas de escolha dos atores
coletivos ocorridas em arenas de disputa em cenarios de escassez de recursos e considera que
essas mudancas podem ocorrer pela aprendizagem ou pela forca de ideologias historicamente
construidas (Procopiuck, 2013, p.116; Trojbicz, 2016). A variavel relevante, nesse caso, é 0
tempo em cotejo com procedimentos, rotinas, normas e convengdes formais e informais oriun-
dos da acdo humana e que produzem, em organizacdes politicas e econdmicas, resultados ndo
intencionais caracterizados por trajetorias de dependéncia e conjunturas criticas, que explicam
0 surgimento, a permanéncia e a modificagdo de institui¢cdes (Procopiuck, 2013, p.117).

A dependéncia de trajetorias no institucionalismo histérico compreende os eventos po-
liticos pelo “poder causal das conexdes temporais” (Procopiuck, 2013, p.126). A instituciona-
lizacdo resulta de um processo de acontecimentos vinculados sequencialmente, reconhecidos,
aceitos e difundidos pelos atores no campo organizacional (Procopiuck, 2013, p.127). Esse de-
sencadear historico vincula atores e estratégias por meio da incorporagdo estrutural de regras
(politicas, econémicas e sociais) criadas e impostas formalmente em jurisdicdes particulares
condicionando, inclusive, acdes futuras que se cristalizam como referenciais. 1sso explica a
subsisténcia de politicas publicas que ja ndo correspondem a novas demandas, mas se justificam
no interior das organizagdes pela prdpria l6gica que as estabeleceu (Procopiuck, 2013, p.130)
mediante “estimulo e refor¢o de trajetorias ja sedimentadas” (Procopiuck, 2013, p.128).

Pearson (2004, p.31-44) considera os seguintes fatores influentes sobre dependéncia de
trajetorias na politica: a) a natureza coletiva da politica; b) a densidade institucional; c) o papel
do poder e da autoridade; d) a complexidade e a opacidade dos processos politicos que se tor-
nam incertos e ambiguos; e) as limitages dos mecanismos de aprendizagem; f) as configura-
c¢Oes institucionais de resiliéncia a mudancas; e g) o papel das expectativas adaptativas e das
ideias.

No que tange as relagdes de poder, os tedricos do institucionalismo histérico observaram

como as instituicdes politicas repartem desigualmente o poder decisério aos grupos de interesse,
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interferindo no decurso da historia, definindo trajetos e estruturando decisdes futuras com base
em politicas herdadas e decidindo politicas futuras com base em decisdes anteriores e riscos
eleitorais. A histéria muda mediante eventos criticos associados ndo so as instituices, mas a
questBes socioecondmicas e ideoldgicas onde as instituigdes estdo inseridas (Hall e Taylor,
2003, p.201). Dai a importancia analitica de padrbes de tempo e sequéncias temporais, de
acontecimentos menores, de acOes sedimentadas e irreversiveis e de momentos e conjunturas
criticas da vida social para a percepcao das disrupcdes que ocasionam mudancas (Procopiuck
2013, p.130). As conjunturas criticas sdo aferidas mediante o confronto do caminho escolhido
com os demais disponiveis e da trajetdria percorrida efetivamente com as trajetorias possiveis
a época da escolha (Procopiuck 2013, p.131) revelando-se como “choques exdgenos em que
existe previsibilidade quase nula” (Trojbicz, 2016, p.83). As crises e eventos criticos sao
ocorréncias abruptas que interferem na estabilidade institucional (sedimentada no decurso do
tempo) e fazem emergir alternativas paradigmaticas em relacdo a caminhos padronizados
(Procopiuck 2013, p.132) ocasionando geracgéo de trajetorias (Trojbicz, 2016, p.83) que podem
ser desenhadas e desenvolvidas sobre estruturas preexistentes mediante inovagéo institucional
ainda que sem a modificacdo de elementos essenciais das institui¢cdes (Procopiuck 2013, p.132).

No institucionalismo histérico a inferéncia do motivo da persisténcia temporal das ins-
tituicdes € obtida pelo método indutivo de andlise do percurso contextualizado de regras, nor-
mas e protocolos (Ribeiro, 2012, p.93) que refletem cultura, valores e referéncias individuais

(Ribeiro, 2012, p.98) na obtencdo de resultados e respostas politicas a problemas sociais.

2.2.Institucionalismo de Escolha Racional

Os tedricos da escolha racional, ao estudarem as idiossincrasias do processo decisorio
do congresso nacional norte-americano e a estabilidade de leis face as maltiplas escalas de pre-
feréncias, perceberam uma racionalidade consistente na diminui¢do dos custos de transacdo
para a conclusdo de acordos relacionada ao beneficio da adoc¢éo de leis estaveis, minimizando-
se a acao coletiva sobre aquela instituicdo (Hall e Taylor, 2003, p.202). Para a escola racional,
existem quatro aspectos comuns nas anélises organizacionais (Hall e Taylor, 2003, p.206): 1°)
o0s atores buscam a maximizacao de suas preferéncias para alcancar objetivos calculados dentro
da instituicdo; 2°) para alcancar seus interesses maximos os atores arriscam produzir resultados
sub-6timos na seara coletiva, diante da auséncia de arranjos institucionais que compatibilizem
dilemas ou propiciem fusdo de interesses individuais e ideais coletivos; 3°) as instituicdes pos-
sibilitam a “barganha” entre os atores ao comportarem interagéo estruturada entre eles e propi-

ciam esses “ganhos de troca” ponderados em céalculos estratégicos, com nitida influéncia da
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instituicdo sobre o comportamento individual; 4°) os adeptos desta teoria entendem o surgi-
mento e permanéncia da instituicdo como resultado da realizacdo dos valores preconizados pe-
los atores, realizados colaborativamente por eles em acordo de vontades. Nessa vertente do
institucionalismo, “o contexto institucional é a variavel independente que explica a conduta de
atores politicos tidos como racionais” (Perissinotto e Codato, 2008, p.9).

No institucionalismo da escolha racional, o surgimento de uma institui¢do é explicado
dedutivamente pelo conjunto de funcdes por ela desempenhado enquanto a sua permanéncia é
explicada pela apropriacdo valorativa desse conjunto funcional pelos atores que estdo sob sua
influéncia (Hall e Taylor, 2003, p.206). Na criacdo da instituicdo existiria um “acordo volunta-
rio entre os atores interessados” (Hall e Taylor, 2003, p.206). Na permanéncia, haveria uma
“preponderancia de beneficios” dentre “formas institucionais concorrentes” (Hall e Taylor,
2003, p.206) onde a satisfacdo de interesses ou posicionamentos resulta de jogos decisérios
expressos na “estabilidade da producéo legislativa” (Ribeiro, 2012, p.96), que impde regras
coercitivas de condutas requeridas, proibidas ou permitidas na obtencdo de respostas padrdes
minimizadoras das incertezas de uns em relagdo a outros (Hall e Taylor, 2003, p.206). Por isso,
a compreensdo do que fazem os atores politicos pode ser extraida da observancia do desenho
institucional e do conjunto de normas e regras comportamentais (Perissinotto e Codato, 2008,
p.9). Nesse contexto, o tratamento a ser dado aos conflitos de conduta € a elaboracdo de novos
arranjos (mudanga) expressos em regras e leis (Zurbriggen, 2005, p.69).

Os estudos na escola da escolha racional baseiam-se no método dedutivo altamente
abstrato da aplicacdo de estatistica comparativa na construcédo de hipéteses e proposicdes sobre
a atividade politica (Ribeiro, 2012, p.96) onde se considera a intera¢do “em nivel micro/indivi-
dual, entre as preferéncias e a maximizacao de satisfacfes/utilidade num contexto de restricdes
institucionais estaveis” (Ribeiro, 2012, p.98). Nesse caso, 0 cerne da pesquisa sdo 0s agentes
contextualizados no jogo politico e o vinculo racional entre o objetivo e a acdo (Ribeiro, 2012,
p.99).

A relagdo complementar entre as trés vertentes do institucionalismo amplia as meto-
dologias de anélise em pesquisa. A préxima sec¢do aborda o institucionalismo socioldgico e 0s

reflexos metodoldgicos em pesquisas.

2.3. Institucionalismo Sociolégico

O institucionalismo socioldgico surgiu no fim dos anos 70 em debates internos da soci-
ologia que se expandiram para a ciéncia politica a partir do questionamento a respeito do que é
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o mundo social: um reflexo da abstracdo de fins e meios (estruturas burocraticas) ou um resul-
tado de multiplas praticas associadas a cultura (Hall e Taylor, 2003, p.207). Observou-se, ainda,
em Marx Weber (seguido por outros socidlogos), o intenso esforco para estruturar a sociedade
por meio da criacdo de instituicdes formais dotadas de eficacia (escolas, igrejas, ministérios
etc.). Para os institucionalistas socioldgicos, estas instituices ndo se repetem ao redor do
mundo pela eficacia em si, mas pela for¢a cultural condicionante que um conjunto de formas,
procedimentos e simbolos tem sobre as organizagoes.

No institucionalismo sociologico, a defini¢do das instituicGes é mais abrangente, pois,
além das regras, procedimentos e normas formais, existem as simbologias, os esquemas cogni-
tivos, os valores morais que padronizam o significado das a¢6es individuais. Aqui ha uma in-
terpenetracdo entre instituicdo e cultura de tal forma que as institui¢cdes sdo uma expressao cul-
tural, entendidas como uma “rede de habitos, de simbolos e cenarios que fornecem modelos de
comportamento” (Hall e Taylor, 2003, p.209). As pessoas internalizam os papéis institucionais
e as normas prescritivas, expressando-as comportamentalmente. Além do comportamento, ha
0 aspecto cognitivo consistente na apropriacao de ferramentas (esquemas, categorias, modelos)
fundamentais a acdo e interacdo com os demais atores. As pessoas sao impactadas pelas deter-
minac@es prescritivas (o dever fazer) e contextuais (o dever fazer em determinadas circunstan-
cias) em nivel de profundidade e extensao que imprimem sua significacao social dentro da ins-
tituicdo. E o “encontro entre o construtivismo social e o neo-institucionalismo” (Hall e Taylor,
2003, p.210) onde as a¢Ges individuais sdo pautadas pelo conhecimento institucionalmente dis-
ponibilizado e socialmente compartilhado de caminhos praticos a percorrer para a tomada de
decisOes e solucdo de situacBes. Nessa teoria, os individuos e organizacdes refletem em suas
acOes a apropriacdo social do papel institucional que é expressao de suas identidades.

Ao introduzirem o elemento cultural como influéncia sobre as organizacdes, 0s socio-
logos trouxeram novas perspectivas de compreensdo do funcionamento das institui¢des, assim
enunciadas por Scott (1987): a) a institucionalizacdo como forma de incutir valores, conforme
abordagem de Philip Selznick; b) a institucionalizacdo como forma de criar realidades, de
acordo com Berger e Luckman; c) sistemas institucionais baseados em mitos e crengas com-
partilhadas dispostas em classes de elementos projetados para além das teias relacionais como
praticas discursivas justificantes; d) instituicdes independentes coexistentes como “sistemas re-
lativamente duradouros de crencas sociais e praticas socialmente organizadas e associadas com
diferentes estagios funcionais dentro dos sistemas sociais, por exemplo, a religido, o trabalho,
a familia, a politica” (Scott, 1987, p.497).
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No institucionalismo sociolégico, entende-se que o surgimento das instituicdes e a mu-
danca das praticas institucionais advém do reconhecimento de sua importancia dentro da cultura
em escala mais ampla, segundo papéis socialmente atribuidos e visdo de mundo. A legitimacao
institucional, nesse caso, pode advir tanto do papel regulador do Estado como de organizacoes
profissionais cuja expressdo cultural tem forca normativa sobre seus membros ou, ainda, de
analises e discussdes entre os atores na busca de solucdes interpretativas que podem ser expan-
didas da escala interna para a internacional e transnacional (Hall e Taylor, 2003, p.212). Enten-
der como um campo organizacional se modifica em contextos internacionais, nacionais e locais
é importante pelo papel simbolico que este desempenha, no valor que lhe é atribuido, na cons-
trucdo da identidade historica, politica, social e cultural.

No institucionalismo sociol6gico existem trés tipos de isomorfismos institucionais que
determinam praticas organizacionais (Candido et al., 2018, p.72): o coercitivo, imposto pelo
Estado e essencial a manutencdo da organizacdo; o mimético, consistente na repeticao de préa-
ticas reconhecidas como de sucesso por outras organizagdes; e 0 normativo, advindo da apro-
priacdo de praticas profissionais amplamente reconhecidas e difundidas. Esses isomorfismos
refletem as interacGes entre os atores, a sua capacidade de agéncia e 0s campos organizacionais,
temas que serdo abordados especificamente em capitulo proprio.

O institucionalismo sociologico, pautado na influéncia das propriedades simbolico-
normativas nos campos organizacionais, ampliou a perspectiva de aplicacdo da pesquisa empi-
rica voltada a percepcdo dos reflexos dessas simbologias e normatividades no ambiente e nas
relagdes interorganizacionais. De fato, nas trés vertentes do neo-institucionalismo séo conside-
rados os agentes, sua atuacao intencional e a influéncia das instituicdes e da cultura sobre os
resultados e as mudancas nas politicas, havendo varia¢des no que tange a predominancia de uns
sobre os outros (Zurbriggen, 2005, p.68). Conforme visto até aqui, essas varia¢des ontoldgicas
e epistemologicas refletem diretamente nas metodologias aplicaveis para o estudo de fendme-
nos politicos.

Com enfoque no neo-institucionalismo, a presente pesquisa adotou como eixo tedrico
principal a vertente do institucionalismo socioldgico e eixos secundarios o institucionalismo
histdrico e o de escolha racional para a percepcdo das instituicdes e praticas organizacionais a
partir das interaces entre os atores e sua capacidade de agéncia. A adocao desses eixos, consi-
derados complementares (Hall e Taylor, 2003), tém reflexos diretos sobre as escolhas metodo-
I6gicas na andlise de politicas publicas de saude e seguranga no uso de drogas, a serem explici-
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tadas em capitulo proprio. Na proxima secdo faremos uma abordagem especifica dos funda-
mentos da andlise institucional com enfoque nos campos organizacionais, campos legais e ca-

pacidade de agéncia.

3. Fundamentos de Analise Institucional

Os campos organizacionais e a capacidade de agéncia sdo expressdes da reproducao e
da mudanca na sociedade, mediante a criacdo de normas, o reconhecimento delas e os reflexos
sobre o sistema legal e o convivio social. A sobreposicéo entre campos legais e organizacionais
resulta em ambientes legais, entendidos como espacos de conformidade. A formulacéo de po-
liticas publicas ocorre na busca do equilibrio entre liberdades individuais e direitos coletivos e
no ponto de interseccdo entre os direitos individuais e a soberania popular. O uso e dependéncia
de drogas em contextos urbanos confronta direitos individuais e coletivos nas areas da satde e

seguranca e desafia atores institucionais na busca de solugdes.

3.1.Campos Organizacionais e Capacidade de Agéncia

Os estudos organizacionais pautados no institucionalismo sociol6gico utilizam-se do
conceito de campo para compreensdo do ambiente socialmente construido das organizacGes
(Candido et al., 2018, p.68). Sob tal perspectiva, a analise dos campos organizacionais pressu-
pde o rompimento com a visao positivista e empirista, baseada em conceitos amplos e abstratos
para enfocar a substancia, o que é visivel, adotando-se constructos baseados em fatos dinami-
cos, coexistentes e interdependentes. Para Baremblitt (1992, p.35), as organizagdes séo a ex-
pressdo concreta das instituicdes formais no plano material, nelas existe o organizante como
elemento dindmico permanente (processual), que exerce acao critica e transformadora, € o or-
ganizado (expressdo apropriada ou produto), geralmente representado em fluxogramas de pra-
ticas necessarias consagradas, burocracias ou vicios (Baremblitt, 1992, p.35).

Cada sociedade esta instituida e organizada para alcancar objetivos e, para tanto, “as
instituicdes, organizacgdes, estabelecimentos, agentes e praticas desempenham uma funcéo” na
“malha da rede social” (Baremblitt, 1992, p.35-36). Mas, além da funcdo, que tem carater esta-
tico, historico, reprodutivo e expressa vinculos de dominagéo, exploracdo e mitos sociais, tem-
se o funcionamento, que é dinamico, processual, produtivo e tende a mudanga, justica e utopia
(Baremblitt, 1992, p.36). A instituicdo e o instituido, o organizante e o organizado, a fungéo e
o funcionamento se entrelacam e interpenetram de forma a cada um deles existir “no outro, pelo

outro, para o outro e desde o outro” (Baremblitt, 1992, p.36) e se articularem sobre a rede social
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de forma a expressarem a dicotomia entre a reproducdo (atravessamento) e a mudanca (trans-
versalidade).

A capacidade de agéncia nos campos organizacionais esta associada a essa dicotomia e,
mais especificamente, a transversalidade que se manifesta processualmente e se projeta além
da hierarquia vertical e informalidade horizontal, na criacdo de caminhos que desafiam préaticas
consagradas e formalmente instituidas (Baremblitt, 1992, p.38). A projecéo de tais préaticas se
da por meio da acao contextualizada onde atributos ou qualidades individuais e organizacionais
s&o elementos de transformacéo (Candido et al., 2018, p.70). O entendimento dessas préaticas e
atributos requer analise empirica, que va além das funcbes dos atores e organizacGes previa-
mente definidas em relacdo ao ambiente para perceber logicas, regras e regularidades que esta-
belecem fronteiras perante outros campos socialmente construidos em um ambito social maior
(Candido et al., 2018).

Considerando que o conceito de campo organizacional ndo é univoco, Machado-da-
Silva et al (2006) analisam 0s campos organizacionais sob seis perspectivas: 1) a concepc¢éo de
campo organizacional na dimensdo dos atores sociais significativamente envolvidos por estru-
turas institucionais comuns; 2) a concepgao como area técnica e funcionalmente especifica onde
organizag0es interdependentes se conectam e realizam trocas, financiamentos e regulacgdes; 3)
a concepcdo de campo como centro dialdgico adstrito a debates em torno de assuntos como
proibicdo, permissdo, legalizacdo e regulamentacdo, por exemplo; 4) a concepgdo de campo
como arena de poder e conflito, onde o campo depende das estruturas de poder, reproduzindo-
as; 5) a concepcdo como esfera institucional em que atores movem diferentes recursos e ldgicas
discursivas para alcancar seus interesses; 6) a concepcao de campo como rede relacional entre
organizacOes e agentes interativos estruturalmente articulados.

De acordo com (Edelman, 2016), os campos legais s&o compostos por: a) instituicoes
como poder judiciario, ministério publico, legislativo, policia etc., que atuam mediante estrutu-
ras legais formadas por regras (leis, regulamentos, decretos, portarias etc.); b) atores legais (ju-
izes, promotores, delegados, policiais, advogados, defensores e sujeitos da regulacdo); e c)
consciéncia legal (entendimentos e concepgdes do direito, da lei e da conformidade de seu uso).
Os campos organizacionais contém: a) instituicdes, organizacdes que respondem aos fluxos de
demandas, de recursos e de respostas a problemas; b) estruturas organizacionais conjunto de
regras formais, procedimentos praticos, crencas; c) atores organizacionais (funcionarios, traba-
Ihadores, colaboradores, clientes); e d) consciéncia gerencial, conjunto de crencas ou ideias

sobre gerenciamento, eficiéncia, eficacia etc. O ambiente legal das organizagdes é resultante da
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sobreposicdo de logicas entre campos legais e campos organizacionais, conforme a representa-

cdo da figura 1:

Figura 1 - Ambiente legal das organizacGes
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Fonte: adaptado de Edelman (2016)

Os ambientes legais assim entendidos sdo compostos por instituicdes, estruturas, atores
e consciéncia organizacionais que, reunidos, constituem as bases de conformidade com a lei
(Edelman, 2016).

Na presente pesquisa, 0 contexto das politicas publicas de saude e seguranca no trata-
mento ao uso de drogas no ambiente urbano de Curitiba sera aferido com enfoque nos ambientes
legais das organizacdes concebido como resultante da sobreposi¢ao dos campos legais (judici-
ario, legislativo, executivo, defensoria publica, ministério pablico, policia, leis, decretos, regu-
lamentos, portarias, juizes, promotores, delegados, policiais, destinatarios da norma e consci-
éncia juridica que compde as bases de conformidade de interpretacao e aplicacdo da lei) e dos
campos organizacionais (salde e assisténcia ao usuario e dependente quimico, profissionais da
salde e assisténcia, usuarios dos servicos, consciéncia gerencial).

Na préxima secdo buscaremos entender a dindmica entre atores e instituicdes a partir de
uma reflexdo sobre legalidade e legitimidade relacionando-a com suas interacdes faticas e juri-

dicas na formulagéo e aplicacdo de politicas publicas sobre drogas.

3.2. Legalidade, legitimidade, organizacgdes e sistema legal

A legalidade e a legitimidade tém sido objeto de reflexdes na filosofia, no direito, na
ciéncia politica e na sociologia em razao da funcdo de integracao social da norma juridica, de
seu alto grau de interferéncia na esfera individual e da sua eficacia, compreendida como efeti-
vidade pratica na regulacdo do comportamento humano concretamente considerado. Essa efe-
tividade pratica é resultante do exercicio regular do poder que alcanca reconhecimento e obe-

diéncia dos destinatarios da norma (Castelo Branco, 2016, p.48), ou, em outras palavras, resulta
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da fundamentacdo institucional sob bases de confiabilidade e obediéncia afetos a validade so-
cial da norma (Diniz, 2006).

A legalidade é um atributo das normas legais que, elaboradas segundo os tramites for-
mais e materiais estabelecidos constitucionalmente de acordo com o sistema de direito, se pro-
jeta aos destinatarios. A legitimidade é o reconhecimento da validade das normas pelos desti-
natarios que se relaciona com a sua formulacdo participativa em ambientes democraticos e com
o reconhecimento de sua eficacia no plano material (Durdo, 2008, p.233).

Legalidade e legitimidade compdem o contexto legal numa racionalidade sistémica di-
recionada ao convivio social mediante a compreensao dos fatos, sua valoracao, a criacdo de um
regramento e o reconhecimento desse regramento pelos destinatarios. A legalidade se da por
meio da racionalidade estratégica da imposicao coercitiva da norma na obtencdo de comporta-
mentos (Durdo, 2008, p.234). A legitimidade ocorre por meio de “estratégias de auto interesse
racional” e “estratégias discursivas baseadas em argumentos de aceitacdo da pretensdo de vali-
dade das normas” (Dur&o, 2008, p.234), ou, ainda, por meio de “acordos intersubjetivos medi-
ados discursivamente” na “esfera publica deliberativa da acdo e da fala”, possiveis em ambien-
tes democraticos e plurais onde os destinatarios sdo tambeém coautores das normas (Pinheiro,
2007, p.132).

De acordo com Duréo (2008, p.239), o consenso na elaboracgéo das regras de acao, que
interferem em direitos individuais (autonomia privada), contém questdes discursivas de quatro
ordens especificas: 1) pragmaéticas: afetas a projetos e fins coletivos que requerem acordos co-
letivos; 2) éticas: referentes a modos de vida de um grupo social ou uma dada sociedade onde
se reconhecem valores identitarios; 3) morais: englobam a humanidade e requerem ac¢des coo-
perativas e reciprocas definidas segundo o melhor argumento; d) juridicas: relativo a integrantes
de uma comunidade juridica particular. Os discursos pragmaticos, éticos e morais séo racional-
mente negociados para fundamentar regras de acdo a serem incorporadas ao ordenamento legal
de forma logica e coerente. Essa incorporacdo se da mediante a institucionalizacao, que se rea-
liza com o emprego do discurso legal, na seguinte l6gica:

os discursos morais operam no nivel interno da fundamentagéo, enquanto os discursos
juridicos se movem no nivel externo da institucionalizacdo, pois o Gnico que afirma o
principio da democracia é que as normas juridicas, produzidas de acordo com o sis-

tema juridico, sdo legitimas e podem ser aceitas por todos 0s membros de um ordena-
mento juridico concreto (Durdo, 2008, p.241).

O direito e a moral emergem da estrutura social e compdem, de forma complementar, o
ordenamento legal. Disso resulta a intrinseca ligacdo entre autonomia privada e publica, pre-

sente no processo de formulacdo e nas normas legais em si, atenuando a tradicional diviséo
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entre publico e privado, direitos humanos e soberania popular (Durdo, 2008). Além disso, a
interpenetracdo entre ambientes legais e organizacionais influencia diretamente a aplicabilidade
da lei, a eficécia legal.

Considerando a interdependéncia entre campos organizacionais e campos legais, Edel-
man (2004, p.6) observa “fluxos de influéncia, comunicacdo e inovacgdo entre varias organiza-
coes e profissdes que interagem com instituicOes legais”, sendo estas compostas por atores
como legisladores, juizes, advogados, promotores e policiais, por exemplo. Essa interacdo per-
mite uma coexisténcia da logica organizacional com a légica legal, ou seja, a l6gica da racio-
nalidade funcional e da racionalidade legal e normativa, onde conflitos tém potencial transfor-
mador sobre o ambiente legal (Edelman, 2004) a medida que atores organizacionais extrajudi-
ciais podem extrapolar o papel de intérpretes e aplicadores da lei e assumir papel construtivo
em novos regimes regulatorios (Edelman e Suchman, 1997). A legalidade tem escopo mais
amplo como resultante dos significados, fontes de autoridade e praticas culturais (Catusso,
2007) e a agéncia tem um escopo contextual entre os fatos e as respostas interpretativas, com a
adocdo de novas formas de atuacdo e conformidade expressas na alteracdo de regras, formacao
de lagos relacionais e distribuicdo de recursos (Scott, 2008, p.77). A adogdo dessa concepgao
relacional permite estudos de diferentes correntes de pensamento e niveis de analise onde se
pode considerar a cultura, o poder, os conflitos e a estratégia organizacional vinculando-os a
percepcao de dinamicas externas que concebem a realidade organizacional como socialmente
construida, pilar do institucionalismo sociolégico (Hall e Taylor, 2003, p.210).

Em todas as vertentes do neo-institucionalismo, a mudanca organizacional e a mudanca
legal se interpenetram e ambas tém correlagcdo com o poder, o conflito e a capacidade de agén-
cia. Isso porque os dominios de agéncia resultam de fluxos historicos de conflitos, aprendiza-
gens e cooperagdes que se articulam em diversas fases ou etapas com componentes regulatorios,
discursos legitimadores e atores da sociedade e do Estado (Lavalle et al., 2017, p.6). No insti-
tucionalismo sociologico, a sobreposi¢do dos campos legais e organizacionais resulta em am-
bientes legais que serdo mais ou menos coesos de acordo com a relevancia que os atores con-
ferem a lei dentro das organizac6es, o que Edelman chama de endogeneidade legal (2011).

Edelman et al (2011), em estudo sobre o papel da lei nos campos e relacdes interorga-
nizacionais, apontam trés fases evolutivas da endogeneidade legal: i) referéncia, quando a pra-
tica organizacional alcanga a terminologia judicial; ii) relevancia, quando decisdes judiciais
levam em conta a prética; iii) deferéncia, quando se desconsidera a qualidade da pratica ou da

estrutura organizacional. Nesses casos, o direito passa a interpretar as questdes legais como
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problemas de gestdo. A préxima secdo ira aprofundar a concepc¢do de endogeneidade legal de
Edelman para o entendimento de como a legalizacéo e a gerencializacédo legal impulsionam a

lei e impactam a sociedade e como a sociedade pode impactar a formulacéo de leis.

3.3. A endogeneidade legal e a influéncia organizacional sobre a lei

Entende-se por enddgeno, 0 que tem origem no interior de organismos ou sistemas, 0
que € produzido internamente (Ferreira, 2014). A teoria da endogeneidade legal (Edelman,
2016) constitui-se em considerar como a interpretacdo da lei (por profissionais) ocorrida nos
campos legais afeta 0s campos organizacionais e como essa afetacdo se da por meio de enten-
dimentos e praticas (profissionais) de conformidade nesses campos organizacionais que retro-
alimentam os campos legais e moldam concepcdes de tribunais e instituicdes. Essa retroalimen-
tacdo expressa préaticas profissionais sobre questdes sociais que atingem representacdes coleti-
vas e reforcam fungGes enunciativas de forma autopoiética em organismos e instituicdes e torna
possivel a percepcao dessa interacao pelas lentes do institucionalismo socioldgico.

A sobreposicdo de campos legais e campos organizacionais produz o ambiente legal
que, por isso, é composto por duas légicas: a legal e a gerencial (Edelman, 2016). Essas duas
I6gicas atuardo mediante mecanismos de “legalizacdo das organizacBes” e “gerencializacéo le-
gal” (Edelman, 2016).

A legalizacdo das organizacfes se da mediante a apropriacdo de elementos do campo
legal que séo tornados relevantes por profissionais que nelas atuam fazendo-as reproduzirem a
I6gica legal e construindo seu ambiente legal (Edelman, 2016). O ambiente legal resulta do
gerenciamento da lei, da construcdo de seu significado nas praticas organizacionais mediante a
adocdo de valores que interferem em suas politicas e estruturas, constituindo suas bases de
conformidade (Edelman, 2016). A lei, geral, abstrata e coercitiva (que Edelman identifica como
ambigua) flui em “sistemas complexos do qual fazem parte textos, teorias, intérpretes, valores,
visdes de mundo, casos e outros” (Folloni, 2017, p.906 e 918) e passa a ser um fendmeno emer-
gente de “interpretacGes como processos de auto-organizacgao” (Folloni, 2017, p.906 e 918) e,
por isso, ganha nova forma e conteldo a partir das atuacOes profissionais que a percebem “por
meio de uma lente gerencial e buscam respostas que paregam racionais dentro do contexto das
rotinas e metas organizacionais” (Edelman, 2016) numa moldagem sutil de significado e ade-
quacdo que compreende seis estagios, conforme a Figura 2 (Edelman, 2016) : 1) a criacdo da
lei ambigua; 2) a construgdo gerencial do ambiente legal; 3) a construcdo e difusdo de estruturas

legais simbolicas; 4) as gerencializacdo da lei dentro das organizacdes; 5) a aplicacdo da lei
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gerencializada; e 6) legitimacéo judicial de concepg¢Oes gerenciais da lei.

Figura 2 - Estagios de gestdo da consciéncia legal
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Conforme explica (Edelman, 2016), a legitimacéo judicial da lei é o estagio ultimo de
gerencializacdo da consciéncia legal em que atores organizacionais, mediante inferéncias resul-
tantes do confronto da lei abstrata com estruturas e situacdes concretas, constroem o ambiente
legal pela conformacdo processual das organizacgdes, sem que isso garanta mudancas substan-
tivas ou, ainda, sua conformagéo substancial, incentivando mudancgas organizacionais que po-
dem ocasionar mudancas nos campos legais. Esses profissionais atuam dentro das organizacdes,
disputando poder gerencial, e fora das organizagdes, disputando mercados (Edelman, 2016).
Sob essa perspectiva o significado da lei é construido mediante “o exercicio da discricionarie-
dade na funcdo administrativa” na aplicacdo de “conceitos vagos” (Dallari, 2000, p.117) e “de-
pende de um juizo de valor que pode ser sustentado ou ndo por fundamentos” (Folloni, 2017,
p.913).

Por outro lado, esses conceitos vagos e juizos de valor formulados com base na discri-
cionariedade administrativa das organizagdes publicas também podem sofrer influéncia de en-
tidades privadas que integram a arena social (regulada de forma abstrata pela lei) e que passam
a moldar a lei mediante um engajamento politico e institucional (Talesh, 2009). Esse engaja-
mento de entidades privadas pode resultar na criacdo e no reconhecimento juridico normativo
de espagos institucionais que atuam sob prerrogativas negociais de cunho privado e tém poten-
cial para realizacdo de parcerias com o poder publico. Dessa forma, ha uma inovacgdo concreta

de “como e onde as disputas por direitos legais publicos sdo resolvidas” (Talesh, 2009, 1) a
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partir da importancia das estruturas institucionais privadas, sua influéncia no processo legisla-
tivo e regulamentador em um percurso que demonstra a “sujeicdo legislativa nos locais de re-
solucdo organizacional de disputas” e revela a “faceta legislativa do campo legal” (Talesh,
2009, 3).

A partir da reflexdo da dinamica da endogeneidade legal e disputas de poder e mercado
bem como da sujeicao legislativa, a proxima secdo propde uma visao especifica da formulagéo

de politicas publicas no uso de drogas em espacos urbanos.

4. Politicas Publicas no uso de Drogas

O tratamento ao uso de drogas em espacos urbanos por meio de politicas publicas no
Brasil tem como desafio a coeréncia, integracao e intersetorialidade em um contexto territorial
complexo. Além disso, requer equilibrio na constru¢do de modelos que integrem elementos de
salide e seguranca para além de ideologias abstratas, relacionadas a perspectivas subjetivas e
coletivas, em direcdo a gestdo urbana efetiva capaz de conectar essas interfaces no processo

sociopolitico de design de politicas publicas.

4.1. Politicas Publicas, entes federativos e sociedade civil

A complexidade e extensdo do territrio brasileiro apresentam-se como desafios na
construcdo e efetividade de politicas publicas, sua articulagao intersetorial e o0 design coorde-
nado de gestdo entre os entes federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) entre
si e com a sociedade civil (Lotta e Favreto, 2016). A distribuicdo de competéncias entre as trés
esferas de governo preconizada pela Constituicdo Federal de 1988 implementou o federalismo
cooperativo nas politicas sociais cuja consequéncia é o compartilhamento de responsabilidades
(Machado e Palotti, 2015).

A implementacdo de politicas publicas sob o aspecto fiscal e social depende de um com-
plexo arranjo intergovernamental de coexisténcia de varias forcas, interesses e resultados na
dicotomia entre a centralizacdo e a descentralizacdo federal (Almeida, 2005, p.29). O Brasil
adotou o federalismo cooperativo com a articulagdo entre governo federal, estados e municipios
e distribuicdo de competéncias concorrentes e comuns (Dallari, 2000, p.123). Isso porque ape-
nas a previsao de autonomia para os estados e municipios € insuficiente para conter as tensoes
e os impulsos centralizadores e descentralizantes que influenciam o resultado préatico das poli-
ticas publicas (Almeida, 2005, p.39). Portanto, quando houver primazia na execuc¢do de deter-

minada atividade a ser desempenhada por mais de um ente federativo temos a competéncia
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concorrente e, quando inexiste essa primazia e 0s entes agem conjuntamente temos a compe-
téncia comum (Dallari, 2000, p.125). Essas competéncias irdo refletir sobre os desafios de im-
plementar as politicas publicas.

Na questdo da politica de drogas, que envolve salde, assisténcia social, educacéo e se-
gurancga, os desafios de integracdo horizontal (ou intersetorial) e vertical (inter-federativo) po-
dem ser aferidos na promocao da intersetorialidade, nos modelos de gestdo adotados, nas rela-
¢Oes dos entes federativos, na participacdo social e na relevancia territorial de implementagéo
(Lotta e Favreto, 2016, p.50). Os municipios sdo o espaco territorial onde repousam as politicas
publicas sobre as drogas e 0s respectivos recursos publicos e ambos se expressam no conteido
das normas, regulamentos e arranjos institucionais entre os agentes envolvidos nas instancias
decisorias (Lotta e Favreto, 2016, p.50). Paradoxalmente, a centralizacdo decisoria, financeira
e de implementacdo de politicas sociais quando permanece no ambito federal é levada a efeito
por agentes no exercicio de sua capacidade de agéncia junto a instancias de governo sob a
crenca de que “é no centro do sistema politico que se pode discernir com mais nitidez as solu-
ces mais adequadas dos problemas da agenda publica” (Almeida, 2005, p.38). A descentrali-
zacdo e a intersetorialidade s&o aspectos fundamentais do planejamento e gestdo de politicas
publicas.

A intersetorialidade é um termo polissémico que precisa ser discernido como prética de
governo para além das experiéncias de gestdo publica, sob aspecto tedrico e contextual de de-
bates politicos e institucionais (Akerman et al., 2014, p.4292) como estratégia articulada de
“planejamento, realizacdo e avaliacdo de politicas, programas e projetos dirigidos a grupos po-
pulacionais especificos num dado espaco geografico”(Warschauer e Carvalho, 2014, p.193).
Uma politica intersetorial tende a romper a fragmentacdo do conhecimento e das estruturas
sociais na construgdo de novos modelos organizacionais a solucdo de questdes complexas de
forma dialdgica e participativa entre os diversos setores do governo e da iniciativa privada
(Warschauer e Carvalho, 2014, p.193). Politicas intersetoriais requerem elementos como: com-
plementaridade entre setorialidade e intersetorialidade; enfoque na unidade com consciéncia
das partes que a compdem nas questdes de gestdo e execucgéo de projetos; pactuacdo de atores
guanto as acdes que incluam os destinatarios para que haja continuidade e sustentabilidade
mesmo nas trocas de governo; construcdo de redes profissionais, sociais e institucionais aptas
a lidarem com tensdes e conflitos nas negociagdes e disputas por poder; boa comunicacao entre
os diversos setores e atores para compreensdo integral da acao intersetorial, seus éxitos e fra-

cassos (Warschauer e Carvalho, 2014, p.201).
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Nesse sentido a governanc¢a multinivel apresenta-se como ferramenta auxiliar a concre-
tizacdo de objetivos e intencdes em escala vertical e horizontal no enfrentamento a problemas
sociais que depende da complexa dinamica decisoria de entes federativos, onde normalmente a
Unido centraliza decisdes e recursos (Henrichs e Meza, 2017, p. 136). O Estatuto da Metrépole
(Brasil, 2015) concebe essa governanca ao prever “o compartilhamento de responsabilidades e
acdes entre entes da Federacdo em termos de organizacao, planejamento e execucdo de funcdes
publicas de interesse comum” (art. 2°, 1V). A concretizacdo dessa governanca € possivel por
meio de institui¢Bes flexiveis, verticais e horizontais, que observem peculiaridades locais e re-
gionais e preconizem a participacdo popular (Henrichs e Meza, 2017, p. 128). A disposi¢cao
dessas instituicdes de governanca em redes de politicas publicas dotadas de reciprocidade, le-
gitimidade, estabilidade e recursos é importante para a efetividade de resultados que, no entanto,
sO ocorrera havendo “vontade (0s agentes devem desejar atuar coletivamente) e conhecimento
(os agentes devem se conhecer mutuamente, ter conhecimento dos recursos disponiveis e ter
consciéncia de sua complementariedade para alcangar 0s objetivos conjuntos)” (Procopiuck,
2013, p. 217).

A existéncia efetiva de intersetorialidade nas politicas publicas de salde e seguranga na
questdo do uso de drogas pode ser aferida quando o uso individual alcanga a dimensédo de de-
pendéncia quimica e a dependéncia quimica se projeta no espaco urbano e pode estar relacio-

nada a situacdes de rua e atos de criminalidade.

4.2. O consumo de drogas ilicitas e seus reflexos na seguranca e na satde

O uso de drogas tem interfaces que desafiam o poder publico em dupla perspectiva: na
da salde e da seguranca (Pryce, 2012; Soyer e Schumann, 2015; Labate et al., 2016;
MacGregor, 2017). A atuacdo do poder publico nesses setores tem a eficacia dependente das
instituicdes e atores envolvidos, mas com interacdes dialdgicas com a sociedade, pois 0 uso de
drogas ou a sua repressao tem consequéncias no ambito social e politico (Romera e Marcellino,
2010). O consumo de drogas atinge individuos, familias, grupos, cidades e paises; tém potencial
de contéagio psicossocial em proporcdes epidémicas; pode tomar dimensbes de ocupacdo de
espacos publicos, estabelecer dominios territoriais em espacgos privados, ser causa do estabele-
cimento de poderes paralelos ao Estado e, consequentemente, de aumentar a criminalidade e a
inseguranca (Marinho e Andrade, 2011).

Na perspectiva da seguranca publica, a repressdo ao tréfico e a punicéo sdo as respostas
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juridico-penais que recaem sobre aqueles que atuam na comercializacdo e que sao impulsiona-
dos por um mercado mundial que movimenta anualmente cerca de US$ 320 bilhdes (UNODC,
2018). No ambito criminal, o consumo de drogas vincula-se ao crime organizado mundialmente
e localmente estabelecido, que se fortalece ante a fragilidade de politicas de seguranca publica
e de instituicdes de controle publico (Ferreira e Penna, 2005, p.158). Localmente, esse sistema
é retroalimentado pela vulnerabilidade de individuos, familias e comunidades, que se fragilizam
pela falta de emprego, lazer, mobilidade, acesso a salde e a bens de consumo (Ribeiro e Ribeiro,
2006). Esses elementos s@o descritos pela OMS (2004, p. 23) como fatores de risco que englo-
bam a facilidade de acesso as drogas, pobreza, mudancas sociais, permissividade cultural em
circulos de convivio, profissdo, normas e auséncia de politicas sobre alcool, tabaco e drogas.
Em contrapartida a OMS compreende 0 apoio, a integracdo e o controle social, a estabilidade
econdmica e experiéncias de vida positivas como fatores de protegéo.

Sob o enfoque da saude publica, os pilares da prevencéo e do tratamento de dependentes
sdo abordagens comuns para evitar e remediar as consequéncias do uso problematico sobre o
individuo. Como o consumo de drogas € um constructo sociocultural e histérico, as interven-
¢Oes tendem a enfatizar primeiro a prevencdo ao uso e, na hipétese de uso problematico, consi-
derar a triade individuo-substancia-contexto e enfocar as causas subjacentes, as consequéncias
e as conexdes interativas de acesso as drogas para equacionar o tratamento eficaz (Lucena e
Ferreira, 2011, p.27-29). Nesse sentido a estabilidade familiar, profissional e o apoio matuo
também sdo elementos de coesao substitutivos a comportamentos hedonistas e de autodestrui-
cdo que fortalecem lacos de solidariedade interpessoal e sdo recomendaveis na maioria das
abordagens terapéuticas, especialmente em grupos de apoio e grupos religiosos (Mota, 2007, p.
39).

O problema das drogas €, por natureza, complexo e multidimensional quando se buscam
solucdes com base na atual acdo estatal e societal, especialmente quando se trata de trabalhar
como o design, implementacéo e avaliacdo de politicas publicas, pois demandam a conciliagdo

de racionalidades técnicas e politicas frente a diferentes perspectivas ideoldgicas.

4.3. Politicas sobre drogas e ideologia

Na perspectiva da policy arena, o encaminhamento da problemaética das drogas pelos
policy makers € dependente de posicionamentos ideoldgicos construidos historica, sociologica
e racionalmente. Nesse sentido, Hall e Taylor (2003, p.58) argumentam que o papel das insti-
tuicOes é relevante na concepcao dos resultados sociais e politicos dado que impactam a estru-

tura legislativa, a sociedade organizada, o eleitorado e o poder judiciario.



41

Os constructos ideoldgicos que pautam as politicas publicas sobre drogas se manifestam
perante os destinatarios como praticas discursivas na aparelhagem e no funcionamento da pro-
pria politica. O ambiente sociolegal revela ou reproduz a ideologia que enfatiza a prevencao,
proibicdo ou restri¢do; o individuo ou substancia; a saude ou seguranca e, assim, vai imprimir
de forma concreta o carater da politica adotada. Praticas discursivas individuais que abordam
questdes sociais influenciam representagdes coletivas e adquirem sentidos ideoldgicos capazes
de reforcar aquela funcdo enunciativa (Bucher e Oliveira, 1994, p.138). O reforco sistémico
pode criar, dessa forma, uma autopoiese, onde a prética é reforgada ou fragilizada pelo discurso
e vice-versa (Maturana, 1998). Tem-se, a partir disso, uma plataforma estruturante condicio-
nada por diferentes ideologias que séo incorporadas e transformadas em instituicoes e praticas
politico-administrativas.

Para Laranjeira (2010, p.627), o atual debate politico-partidario ou a briga de significa-
dos (mensagem simbolica) € insuficiente e contraditdria para conter as consequéncias totais do
uso abusivo de substancias psicoativas. Ele traz a seguinte classificacdo de Goode (1997b) so-
bre os discursos ideoldgicos condicionantes de politicas sobre drogas: (a) os conservadores
culturais cuja pratica discursiva € a divisao entre drogas licitas e ilicitas, com intolerancia total
as ilicitas, consideradas escolhas imorais e degradantes da vida, devendo haver responsabiliza-
¢ao criminal do usuario e do traficante; (b) os libertarios do mercado livre consideram a distin-
cao entre licitas e ilicitas irrelevante e defendem a legalizacdo com a protecdo dos menores de
idade apenas; (c) os construcionistas radicais veem a droga como um reflexo da pobreza e
injustica social e o discurso de combate como subterflgio do governo para ndo tratar essas
causas; (d) os legalizadores progressivos defendem o fim da distin¢do entre drogas licitas e
ilicitas, a descriminalizacdo da posse e do uso para dependentes e a reducdo de danos como
forma de cuidado ao usuario.

Em perspectiva mais ampla, Bucher e Oliveira (1994, p.144) ponderam que o discurso
do “combate as drogas” é autoritario, discriminatorio, repressivo e voltado a sujeic¢éo do indi-
viduo a um ideal de sociedade harménica que, na verdade, serve para encobrir tensdes entre
grupos sociais e perpetuar a negacao de valores representativos de liberdade e dignidade na
manutenc¢do do status quo. Também sob tal viés, a conclusdo é de que as argumentacdes dis-
cursivas ndo alcancam o nucleo duro da questéo e perpetuam “estruturas de poder e do sistema
de normas dominantes e impdem a supremacia da ordem moral, social e econdémica vigente”
(Bucher e Oliveira, 1994, p.28). No enfoque dessa sujeicdo ao Estado, Michel Foucault (1987)

(2008b) contribui para a analise discursiva das praticas estatais ao tratar da subjetividade do
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individuo. Para o filosofo, a significacdo dos individuos é imposta pelo Estado que, a0 mesmo
tempo, elege as politicas publicas para controlar e sanar os comportamentos indesejados consi-
derados prejudiciais ao tecido social. Partindo-se desse pressuposto, que tende a ser artificiali-
zado para justificar politicas e praticas de grupos politicos e de corporag6es profissionais, surge
0 questionamento sobre a legitimidade e a eficacia real da atuacdo estatal.

A politica, como elemento de incluséo e exclusdo, contém uma sutil linha deciséria de so-
brevivéncia que expde a vida humana, de forma implacavel e permanente, sob o argumento de
se manter um convivio social pacifico. A vida bioldgica esta exposta ao poder da morte e é 0
Estado, no exercicio de sua soberania, que decide quem deve viver e quem deve morrer
(Agamben, 2002). Estabelece-se o confronto ideoldgico e valorativo entre a liberdade indivi-
dual e a sobrevivéncia social. Os debates politicos contemporaneos situam-se, portanto, em
“que forma de organizacdo estatal resultaria mais eficaz para assegurar o cuidado, o controle e
o0 desfrute da vida nua” (Agamben, 2002, p.155). O Estado decide estrategicamente como lidar
com a questdo do uso de drogas e das suas implicacdes e consequéncias sociais. Mas até que
ponto o individuo, potencialmente considerado, esta no centro gravitacional das politicas pu-
blicas que buscam mudancas efetivas ou das estratégias biopoliticas de manutencdo do status

quo?

4.4. Policy Arena: de ideologias abstratas a agoes efetivas

No campo da técnica, a analise das politicas de drogas tende a estar pautada na tipologia
de formulacdo das politicas em geral e, a0 mesmo tempo, a ser concebida sob tipologias e es-
tratégias especificas das areas de salde e seguranca (Higate et al., 2006; Monaghan, 2011;
MacGregor, 2017). As estratégias de governo para tratamento das drogas normalmente tém
envolvido a reducéo de oferta, de demanda e de danos. No campo da politica, ha duas tendéncias
mundiais na adocdo de politicas: uma homogénea, de carater proibicionista, com enfoque na
abstinéncia e criminalizacdo do uso; e outra heterogénea, voltada a flexibilizacéo e reducdo de
riscos (Ribeiro e Ribeiro, 2006). Laranjeira (2010, p.628) apresenta, ainda, o exemplo da Sué-
cia, que adota uma politica de carater restritivo como cuidado social firmada em trés pilares:
controle preventivo, informacao e tratamento dos usuarios, que sdo considerados, naquele Pais,
como engrenagens do sistema.

Em regimes democraticos, as acdes governamentais tomam forma e contetdo por meio
da formulacao de programas e a¢Ges com potencial mudanca no mundo fatico, ou mesmo por
inacdo no intuito de manter o status quo (Monteiro, 1982, p.12). Aqui se tem a cléssica definicéo

de politica publica: “é o que os governos escolhem fazer ou ndo fazer” (Dye, 1972; 2013). A
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ndo acdo estatal, portanto, € uma forma de politica publica porque revela uma intencionalidade
implicita governamental e produz silenciosamente os seus efeitos sobre a coletividade (Cairney,
2012; Farazmand, 2018). Essa modulagédo do grau de autonomia e capacidade estatal condicio-
nam a implementagéo de politicas, juntamente com fatores como 0 momento historico, o grau
de influéncia de grupos de interesse e as coalizdes politicas (Souza, 2006).

Nesse contexto, o processo de concepcao e design de politicas eficazes é complexo jus-
tamente pela caracteristica inerente de seu escopo de abarcar e tentar solucionar problemas de
uma coletividade que vive sob o regramento do Estado (Montpetit, 2008). O desenho de politi-
cas publicas enfrenta varios desafios, como a adaptacéo das instituicdes governamentais, 0 com-
partilhamento ou distribuicdo de beneficios (coalizdes politicas), a maximizacéo de resultados
com a racionalizacdo de recursos, e a adocdo de racionalidades técnicas de gestdo para imple-
mentar decisGes complexas de proponentes com conhecimento mais empirico do que sistema-
tizado (Boonin, 2019). Além disso, tais politicas tém que fazer sentido e ter legitimidade para
0s seus destinatarios.

As disputas e relacdes de forcas tomam dimenséo politica quando grupos de interesse
logram dar visibilidade geral a uma determinada questéo e essa passa a ser compartilhada de
forma mais ampla pelos segmentos sociais a ponto de entrar na agenda publica. Essa visibili-
dade pode advir de acontecimentos dramaticos ou criticos, da existéncia de indicadores e de
informac0es técnicas e analiticas do meio académico ou mesmo do ambito interno das instan-
cias de governo (Viana, 1996). E, portanto, um processo que emerge da manifestacio de uma
situacdo-problema real consonante com interesses de grupos com acesso privilegiado a arenas
do Estado em que sdo disputados diferentes recursos da coletividade.

Enquanto processo dindmico (politics), as politica publicas sdo elaboradas em policy
networks, intera¢fes sociais e institucionais na génese de implementacéo de uma politica; policy
arenas, processos de conflito e consenso nas areas da politica que dependem do carater consti-
tutivo, regulatorio, distributivo ou redistributivo da politica a ser implementada; e situam-se em
policy cycles, momentos sucessivos, interligados e dindmicos na modelizagéo e elaboracéo de
uma politica. Nesse processo, a implementagdo dessas politicas como produto se faz mediante
decisbes de governo, que sdo traduzidas em conteddos programaticos concretos (policy) apli-
caveis a estrutura institucional do sistema politico-administrativo delineados pelo sistema juri-
dico (polity) (Frey, 2000, p.216). A complexidade de interagdo entre as institui¢des politicas, o
processo politico e os conteldos da politica sdo traduzidos em programas e projetos, ou seja,

eles serdo o reflexo das disputas e relagbes de forcas ocorridas no processo de formulacéo
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(Parkhurs, 2017, p.76-77).

Como estrategias de governos para enfrentar situacfes-problema, as politicas pablicas
tendem, portanto, a possuir um teor ideoldgico traduzido em um sistema de ideias de um grupo
social com objetivos, interesses e compromissos institucionais que podem ser morais, religio-
s0s, politicos ou econémicos (Araujo e Ribeiro, 2006; Cairney, 2012) e emerge da dialética de
valores, conferindo-lhe uma dimenséo abstrata. Além disso, as politicas pablicas tém elementos
institucionais, instrumentais e de controle de resultados que Ihe ddo carater concreto. Sob o
aspecto juridico, uma politica publica, em primeiro momento, pode resultar em um conjunto de
decisdes abstratas traduzidas em normas e regras que irdo incidir sobre comportamentos de
atores individuais e coletivos para a solucao de problemas relacionados a politica implementada
(Procopiuck, 2013, p.141), mas — dependendo da capacidade de agéncia dos gestores, dos re-
cursos que lhes sdo disponibilizados e das perspectivas ideoldgicas que permeiam a atuagédo de
politicos, da advocacia publica e dos tribunais judiciais — as intencionalidades e valores incuti-
dos em tais regras podem se esvaziar facilmente.

O esvaziamento pode decorrer da complexa interacdo entre as arenas de agao, conside-
radas como unidades de andlise, e sua interconexdo e influéncia hierarquizada nas escalas ope-
racional, de acdo coletiva e constitucional com defini¢cdo, nos niveis superiores, da participacao
decisdria em niveis inferiores (Trojbicz, 2016, p.80), especialmente quando se considera o fe-
deralismo cooperativo adotado pelo Brasil e sua vasta extenséo territorial (Machado e Palotti,
2015; Lotta e Favreto, 2016; Almeida, 2005).

E nessa perspectiva que se torna importante apreender e interpretar posicionamentos
institucionais cristalizados na legislacéo e em diferentes arenas de discusséo divergentes e con-
vergentes para se avangar na compreensdo mais profunda da realidade que tem trazido desafios
para policymakers, operadores do direito, profissionais da area da salde e gestores publicos

avancarem para politicas publicas mais eficazes.

4.5. Perspectivas da drogadicdo: da subjetividade a coletivizacdo

No decurso da historia, 0 uso de substancias psicoativas € remoto e 0 que varia em seus
contextos é a significacdo que lhe é atribuida, a forma de iniciacdo e o uso continuo (Zaluar,
s/d, p.2). Na atualidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) concebe a droga como “qual-
quer substancia ndao produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais
de seus sistemas, causando alteracbes em seu funcionamento” (Nicastri, 2013, p.43). Nessa
perspectiva, um mundo sem drogas pode ser concebido idealmente, mas no mundo real temos

as farmacologicas, o alcool e o tabaco (licitas) e as drogas ilicitas, cada uma com o seu potencial
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sobre a satde e com ldgicas proprias de demanda e oferta sob o ponto de vista econémico
(Delgado, 2010, p.38). Por isso, em razdo da diversidade inerente aos seres humanos, a concep-
cao de normas genéricas de carater proibitivo tende a ser limitada quando se busca controlar
condutas individuais.

Em termos epidemioldgicos, uma das possibilidades de graduar os efeitos prejudiciais
do uso de substancias psicotropicas pode ser: uso experimental, eventual, continuo e abusivo
(Galduroz, 2013, p.31). O uso abusivo e a dependéncia, conforme consta a Classificacdo Inter-
nacional de Doencgas (CID-10) da OMS, séo definidos como “o conjunto de fenébmenos com-
portamentais, cognitivos e fisiologicos que se desenvolvem apds repetido consumo de uma
substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade
de controlar o consumo, a utilizacdo persistente apesar das suas consequéncias nefastas, a uma
maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigacgdes, a um
aumento da tolerancia pela droga e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica”.

A situacdo se mostra problematica na atualidade em razdo do uso abusivo e da depen-
déncia quimica, que se sobressaem como condicionantes de vulnerabilidade para o sujeito ndo
apenas sob o aspecto da saude, mas sob o aspecto familiar e social. 1sso ocorre normalmente
quando ha o uso imoderado da droga sem fatores que estabelecam conexdes identitarias do
sujeito com pessoas e instituicbes capazes antepara-lo para que nao se desfaca do seu perfil
individual e passe a identificar-se com um perfil de classe (Messas et al., 2016, p.188). E no
estagio de abusividade que o problema comega assumir dimens&o de saude publica, quando o
usuario passa a apresentar problemas de ordem fisica, mental e social, desde que consiga manter
a suas atividades e obrigacdes diarias. O problema de seguranca publica normalmente surge em
estagio de dependéncia, ou seja, quando a pessoa ja ndo consegue manter essas atividades e
obrigacdes e vive o ciclo uso-ressaca-obtengédo da substancia. Avangando para a compreensao
do uso de drogas, a vulnerabilidade sob a perspectiva do individuo aumenta, por um lado,
quando h& rompimento dos lacos de identidade e o adicto vai as ruas em busca de o alcool,
crack e outras drogas e passa a considera-los como fator de coesdo social. Por outro lado, sob
0 aspecto sécio legal, dentre essas substancias, existem as drogas licitas e as drogas ilicitas,
estas colocam o dependente em iminente confronto com a sociedade e a lei.

A vulnerabilidade é um conceito fractal e, no caso do adicto, pode ser entendida como
a suscetibilidade a danos devido a sua condicdo de cidadania fragilizada n&o apenas pelo con-
texto individual, mas pelo contexto coletivo da drogadi¢éo na rua, onde se identifica com outros

usuarios, despindo-se de condicBes objetivas e materiais de reagir a processos subalternizantes
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e socialmente injustos. A coletividade, sem condicdes objetivas de reagir, produz situacdes de
vulnerabilidade complexas porque inter-relacionam questdes individuais, sociais e programati-
cas/institucionais. O desempenho da funcéo protetiva da familia, da sociedade e do Estado di-
ante dessas peculiaridades exige a superacdo de praticas psicologizantes de culpabilizacéo e
envolve questdes estruturais de investimento e estratégia por parte do poder publico (Carmo e
Guizardi, 2018, p.6-9).

A superagdo dessa vulnerabilidade coletiva pode se dar a partir do reconhecimento de
que a utilizacdo de locais publicos para o consumo de drogas atua diretamente sobre a urbani-
dade e reflete no espaco, de forma escancarada, a realidade social e politica em “lugares cons-

truidos restritivos que a indisciplina social transformou no tempo” (Aguiar e Netto, 2012, p.28).

4.6. Uso de drogas ilicitas em espacos publicos como desafio para a gestao
urbana

De acordo com Santos (2012), as politicas de ocupacdo espacial das cidades em geral
partem de relagdes sociais assimétricas e ndo consensuais resultantes de decisdes autoritarias
ou convencimentos alienantes. A ocupacéo territorial pelo uso e comércio de drogas ocorre em
“intersticio espacial e ponto final do longo processo de producdo e distribuicdo de drogas”
(Gomes e Adorno, 2011, p.571) em que ha uma inversao em que “o espaco publico é utilizado
de forma privada para o consumo de drogas e sua venda, a0 mesmo tempo em que 0 espaco
privado das residéncias se torna publico pela constante entrada e saida de usuarios para o con-
sumo da droga” (Gomes e Adorno, 2011, p.571).

A movimentacao também se da nas localidades contiguas desses espacos e 0s consumi-
dores ndo sdo apenas as pessoas em situacdo de rua, mas usuarios de outras classes sociais
advindos de outros bairros que se homogeneizam e obedecem a “regras de convivéncia dife-
rentes do resto da cidade” (Gomes e Adorno, 2011, p.572) em uma légica de mercado que tem
como pressuposto aquela ocupacéo.

Relativamente ao uso de alcool e drogas, é necessario estabelecer as diferencas entre a
experimentacao, o uso eventual, 0 uso continuo ou frequente, o uso problemético ou abusivo e
a dependéncia. Também é relevante diferenciar os riscos potenciais e danos causados pelo uso,
da valoracdo ou reprovabilidade social imputada aos usuarios, bem como da estigmatizagéo
sistémica relacionada a criminalidade e a violéncia, presentes no universo das drogas ilicitas
(Bacila, 2015; Carvalho, 2016). Normalmente tais diferencgas e varidveis ndo sdo levadas em
conta em debates, que acabam por assumir a polaridade simplista “a favor” e “contra” a libera-

¢ao e/ou regulamentacdo da comercializacdo e do uso de substancias, sem a observancia de que
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se trata de questdo complexa, que merece ser decomposta, para que se instaure sua abordagem
(Laranjeira, 2010). Mota (2007, p. 65-66), ao analisar e etiologia da dependéncia quimica, ob-
serva que se trata de uma questdo multifatorial que envolve causas bioldgicas, psicolégicas e
sociais sendo descabido em tratamentos o determinismo de uma teoria geral e apresentando-se
mais util a abordagem interdisciplinar que considere subjetividades e onde haja ajuste na pro-
porcionalidade entre os meios de incentivo (oferta) e as formas de tratamento (demanda).

De acordo com relatério da OMS (2001), 10% das populagdes urbanas no mundo usa-
ram substancias psicoativas de forma abusiva. No Brasil estima-se que 35,5% da populagéo de
rua tem historico no alcoolismo e uso de drogas (Mendes e FillipeHorr, 2014, p.91), sendo que
essa estimativa ndo considera se a pessoa esta nas ruas como consequéncia do uso de drogas ou
se faz 0 uso devido a condicao de estar nas ruas. Para obtencdo de indicadores precisos sobre a
populacdo de rua e o consumo de drogas por essa populagdo é necessario criar critérios de
mensuracao diferenciados do censo domiciliar que sejam aplicaveis sobre todo o territério na-
cional. Com indicadores ha maior possibilidade de relacionar a causas e consequéncias da situ-
acao de vulnerabilidade social e buscar a adequacao das politicas publicas.

A ocupagdo territorial nestes moldes revela-se uma plataforma estruturante do tréfico de
drogas no processo de urbanizacdo e produz espacos-contelldos onde 0s ocupantes passam a ter
um significado e desempenhar um papel socioeconémico, estabelecendo-se dessa forma o de-
sign do espago como locus da drogadicéo. O territorio, dessa forma, espelha a exclusdo, a omis-
sdo, a violéncia e as caréncias de um segmento social e produz “urbaniza¢do sem urbanidade”
onde os direitos individuais a sobrevivéncia, a salde, ao trabalho, ao lazer e a vida digna de ser
vivida configuram-se em “ndo-direitos” e surgem vulnerabilidades de grupos em relacdo ao
crime organizado (FERREIRA; PENNA, 2005, p. 157-158) que alcanca as “vidas-nuas”
(Agamben, 2002) compostas de uma populacao politicamente invisivel.

E a ocupacdo territorial por usuarios e traficantes de drogas também afeta a cidadania,
0 tempo, 0 espaco e a unidade urbana, pois os cidaddos passam a adotar mecanismos que mo-
dificam o uso da cidade, deixando de circular em certos horarios, em determinados territorios
e adotando mecanismos de segregacgéo para se sentirem seguros (Carrion, 2008, p.122).

O desafio para planejadores urbanos e policymakers em relacao a essa realidade esta em
identificar potenciais e transforma-los em praticas coletivas que se constituam em novos pro-
cessos identitarios capazes de substituir acdes vulnerabilizantes por escolhas de superacgéo,
transformando a representacdo que os adictos tém de si mesmos. O enfrentamento desses desa-

fios requer acBes concatenadas de saude, de assisténcia social e de seguranca, esta no sentido
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de interferir na I6gica de mercado que se estabelece livremente nos espacos publicos como
escritérios do trafico tornando usuarios e ndo usuarios reféns da criminalidade. Politicas que
reconhecam a vulnerabilidade e a dimensdo da vida humana como parametros de reflexao ética,
politica, técnica e decisoria na diminuigdo dos riscos individuais, coletivos, sociais e territoriais
onde o consumo de drogas se localiza (Bucher e Oliveira, 1994, p.28; Carmo e Guizardi, 2018,
p.10).

4.7. Design sociopolitico de politicas publicas urbanas sobre uso drogas: sa-
Ude e seguranca publica

O convivio em sociedade apresenta desafios que se projetam para além das questdes
individuais. Em ambientes democraticos a participagdo social é um principio de cidadania com
potencial de libertar, produzir didlogos permanentes em processos dialéticos de problematiza-
cdo da realidade (Freire, 2001). A participacdo coloca sujeitos como corresponsaveis em na
busca de respostas a problemas coletivos.

Um assunto torna-se relevante e ocupa a arena politica por importancia social, como
questdo que desafia a coletividade e necessita de atencédo. Essa questdo pode surgir “por pres-
sdo, influéncia ou manobra de alguém de dentro ou de fora do governo” (Jacobs, 2011, p.269),
tais como influéncia da imprensa, lobbies e partidos politicos (Procopiuck, 2013, p.160) e inicia
0 processo sociopolitico de entendimento e estruturacdo paulatina de um problema (Saboya,
2013, p.84-85).

A estruturacdo de problemas é o primeiro passo no design de politicas pablicas. Nem
todas as questdes desafiadoras que emergem da coletividade devem se converter em politicas.
Jacobs observa que algumas situa¢des podem ser sanadas com a eficiéncia administrativa, ou-
tras derivam de favoritismos ou medidas administrativas arbitrarias e impensadas. Mas, ela
também destaca problemas com desdobramentos complexos, que se interpenetram, sdo de difi-
cil compreenséo e, por isso, causam impoténcia e carecem de eficiéncia na articulacdo de me-
didas por parte da administracdo (Jacobs, 2011, p.270).

A estruturacdo de um problema ndo pode ser subestimada e deve ser entendida no seu
ambito processual para servir de apoio as decisdes. Questdes mal estruturadas resultam em néo-
solugdes e podem gerar problemas ainda maiores. Considera-se mal estruturado o problema em
que ndo ha clareza de critérios para a avaliacdo de hipéteses; em que ndo é possivel delimitar
as variaveis de cada hipétese e o que se conhece sobre ele é insuficiente para a escolha de
alternativas (Saboya, 2013, p.84).

A boa estruturacdo de problemas encontra na participacdo popular e na capacidade de
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agéncia a possibilidade de instauracdo de politicas publicas funcionais. A participacao possibi-
lita as pessoas e comunidades a exposicdo de suas experiéncias reais, preocupacoes, interesses
e responsabilidades sobre a tematica e pode trazer informacao Util na decomposicéo de questes
complexas como necessidades, valores, convicgdes éticas e morais, expectativas etc. (Saboya,
2013, p.91). Ela tem um potencial diagnostico para além de regras e técnicas administrativas,
pois € capaz de gerar conhecimento sobre o problema. A participacéo é ferramenta de garantia
para que o planejamento ndo resulte em “pseudoplanejamento urbano implacavel” que “des-
construa” a cidade (Jacobs, 2011, p.170).

A participacdo popular em forma de audiéncia publica € o meio legitimo para a estrutu-
racdo adequada do problema, a elaboracdo do plano estratégico e a formulacdo da politica pu-
blica especifica que tem por finalidade Ultima o alcance de resultados concretos perante seus
destinatérios (Procopiuck, 2013, p.160). Para que isso seja possivel, & necessaria a adocao de
um programa legislativo que respalde as a¢bes concretas de implementacéo e execucéo da po-
litica mediante plano tatico e operacional a ser seguido pelos 6rgéos e instituicdes competentes.

A participagdo popular no processo legislativo legitima os atos de governo no estado
democrético de direito. Essa legitimagdo ndo € mera formalidade, é requisito de existéncia,
validade e eficécia da politica publica. A positivacdo das normas de direito no exercicio pleno
da democracia se faz em ambientes abertos e amplos, ndo apenas por representantes eleitos e
em camaras fechadas. A norma assim entendida é o conjunto de atos coordenados cujo resultado
final é a pronancia/declaracdo acerca de um caso concreto (Galeotti, 1985, p.46). A elaboragédo
das normas tem carater processual e deve respeitar o devido processo legal (determinado pela
lei maior de cada pais), o contraditorio (debate simétrico entre os interessados) e a ampla defesa
(argumentacdo e acesso a jurisdicdo no caso de inobservancia das etapas procedimentais) no
pleno exercicio da cidadania de acordo com a teoria do procedimento legislativo (Galeotti,
1985).

Como caracteristica intrinseca das etapas de participacdo, Saboya (2013, p.81) aborda a
decisdo construtivista e a teoria comportamental como contributos a formulacéo de uma teoria
do planejamento urbano baseada em decisdes. Segundo ele, a construgéo de cidades mais justas
e democraticas se faz com base em informacdes necessarias para que 0s executores tenham
convicgdo cognitiva do planejamento, que se alcanca com “simulagcbes, modelos, estimativas,
mapas, dados numeéricos e estudos substantivos em geral” (Saboya, 2013, p.93).

Essa perspectiva coaduna-se com a teoria psicossocial de Jacobs (2011, p.284), que vé

a utilidade dos métodos cientificos para lidar com problemas simples e elementares, lidar com
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problemas complexos e organizados e com problemas complexos e desorganizados nas cidades.
Jacobs (2011), fazendo analogia com as ciéncias biologicas, observa que questdes complexas
sdo multifatoriais e precisam ser organizadas segundo técnicas de estatistica e probabilidade e,
assim, transformadas em questdes de simplicidade elementar para a elaboracdo de esquemas
coordenados de planejamento sobre territorios. Além disso, a compreenséao processual (de causa
e efeito) das forcas e elementos das cidades concretamente consideradas precisa levar em conta
as irregularidades de funcionamento que podem ser concretas, econdémicas e sociais e sao per-
ceptiveis aos cidaddos comuns, que ela denomina de “especialistas informais”. Para Jacobs
(2011), as “cidades vivas” tém capacidade de autorregeneracdo na solucdo de problemas e aten-
dimento a necessidades, justamente por serem vivas, diversificadas e intensas.

Essa vivacidade das cidades inclui a capacidade de agéncia, que se revela na perspectiva
dialdgica entre os envolvidos em dado contexto social e os atores que se organizam no tempo,
no espaco e de acordo com sua posic¢ao de poder na sociedade, tanto em escala macro (estrutura)
como em escala micro (individuos), e interagem em redes capazes de modificar a realidade
social (Santos, 2012, p.27). Tal interacdo nasce em processos identitarios de “problemas co-
muns, compartilhados ou interdependentes” que, no planejamento, sdo compativeis com o con-
ceito de agéncia no sentido socioldgico (Santos, 2012, p.32). A solidariedade e horizontalidade
na formulacédo das politicas urbanas mostra que sdo os individuos e sua forma de se relacionar
que ddo contelido aos espacos territoriais e as instituicdes que, assim, tornam-se expressao de
desigualdades ou de justica sociais (Santos, 2012, p.33).

A Figura 3 sintetiza o desenho teorico dessa pesquisa que adota a governamentalidade
e 0 neo-institucionalismo, na vertente sociolégica, como lentes transversais de enfoque durante
todo o trabalho investigativo a0 mesmo tempo em que correlaciona essas teorias com a pers-
pectiva do direito e sociedade. Além disso, a analise dos arranjos institucionais e politicas pu-
blicas no uso de drogas no contexto urbano de Curitiba seréa feita sob as perspectivas de inter-
seccdes entre governamentalidade, politicas publicas de salde e seguranca, gestdo urbana des-
sas politicas considerando a biopolitica e a microfisica do poder. O campo organizacional é o
espaco de acdo e organizagdo estatal e o campo legal é a perspectiva do direito e sociedade, a
interseccdo de ambos compGe o ambiente legal representado na Figura 1, que sera delimitado a

partir do estudo empirico de acordo com a metodologia proposta no proximo capitulo.



Figura 3 - Design tedrico-conceitual
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Fonte: elaboracédo propria.
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CAPITULO Il - ABORDAGEM METODOLOGICA

Neste capitulo serdo apresentados os aspectos metodoldgicos utilizados na elaboracdo
dessa pesquisa em cinco topicos: (i) delineamento da pesquisa; (ii) etapa qualitativa; (iii) etapa
quantitativa; (iv) analise dos dados e (V) critérios de qualidade adotados no processo de inves-

tigacdo e taticas para elevar a qualidade do estudo.

1. Aproximacdes entre perspectivas tedricas e métodos

Saldafa (2013) considera que questdes complexas da vida social sdo estudadas mais
proficuamente quando abordadas de forma eclética e com multiplicidade metodoldgica na co-
leta e analise de dados da realidade. Nessa perspectiva, a adocao das lentes tedrico-conceituais
do institucionalismo e do neo-institucionalismo, de acordo com Ribeiro (2012, p.91), permite
a fusdo de estudos de comportamentos padrdes em contextos institucionais, aferiveis por anali-
ses qualitativas, com estudos comportamentalistas, baseadas em elementos empiricos de anali-
ses quantitativas. Machado-da-Silva et al (2010) também entendem que a abordagem relevante
de fendmenos sociais sob perspectiva sistémica processual é recorrente em estudos institucio-
nais onde se considera a dimensdo humana, o que requer esquemas metodoldgicos multiplos
capazes de captar as imbricacGes entre estruturas, dominios de agdo e interpretacdo nos campos
organizacionais compreendidos em sua dinamica funcional.

A alternancia dos raciocinios dedutivo e indutivo e a adogdo de esquema metodoldgico
multiplo coadunam-se com o triplice enfoque tedrico dessa pesquisa. Nas trés vertentes do neo-
institucionalismo sdo considerados os agentes, sua atuacao intencional e a influéncia das insti-
tuicOes e da cultura sobre os resultados e as mudancas nas politicas, havendo varia¢fes no que
tange a predominancia de uns sobre os outros (Zurbriggen, 2005, p.68). No institucionalismo
socioldgico, a pesquisa empirica de cunho indutivo e carater qualitativo auxilia na percepc¢ao
das simbologias e normatividades no ambiente e relagdes interorganizacionais, incluindo am-
bientes decisérios de cunho legal onde analises de decisdes judiciais podem ser Uteis na elabo-
racdo de politicas publicas (Sadek, 2010, p.177). Nesse caso, 0 método indutivo visa a genera-

lizacdo de um caso particular a partir de dados ou observacGes particulares para se chegar a
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proposicBes gerais (Silveira, 2018, p.35). No institucionalismo histérico, as inferéncias sobre a
influéncia de regras, normas e protocolos sobre a¢des politicas também séo obtidas pelo método
indutivo porque incidem sobre um percurso temporal contextualizado (Ribeiro, 2012, p.98). No
institucionalismo de escolha racional, o cerne da pesquisa sdo os agentes, em nivel micro/indi-
vidual, contextualizados no jogo politico, bem como o vinculo racional entre o objetivo e a agdo
para a maximizacéo de resultados, razdo pela qual os estudos baseiam-se no método dedutivo,
altamente abstrato, da aplicacdo de estatistica comparativa sobre a atividade politica e seus
efeitos praticos (Ribeiro, 2012, p.99).

Na questdo das politicas de salde e seguranga relacionadas a drogadicao essa comuni-
dade esta disseminada nas agéncias de governo federal, estadual e municipal, nas esferas dos
poderes legislativo, executivo e judiciario, nas organizacGes ndo governamentais e grupos de
interesse que atuam isoladamente, no desempenho de suas atribui¢des institucionais e busca de
seus interesses, e em conjunto, nas arenas de debates (Haas, 1992). Os debates nesse campo
organizacional sdo instancias onde os atores alcangam abordagens interpretativas mais apropri-
adas de cooperagdo e articulacdo em assuntos complexos que demandam estratégias especifi-
cas, a¢des coordenadas e/ou isoladas. Esses debates podem suscitar novos padrdes de racioci-
nio, novos projetos institucionais e politicos e novos mecanismos de acdo para o alcance desses
interesses.

Nas ciéncias sociais 0s desafios representados por questdes complexas e as demandas
sdo originadas, em grande parte, a partir da relagdo com o Estado e requerem a formulacéo de
politicas debatidas e formuladas por redes de especialistas de diversas areas de atuacdo e co-
nhecimento, denominadas comunidades epistémicas (Haas, 1992). As estruturas de governanca,
a compreensdo das interfaces de atuacdo institucional, a percepc¢ao dos agentes e de sua capa-
cidade de agéncia serdo mais bem percebidas na comunidade epistémica, composta por atores
legais e ndo legais e profissionais que participam da formulagéo e execucgdo de politicas publi-
cas. A analise da temética sob a perspectiva da comunidade epistémica alinha-se ao institucio-
nalismo socioldgico, pois a agéncia humana baseada em redes de conhecimento de especialistas
e a maneira pela qual eles compreendem e formulam os problemas e desafios € fator determi-

nante na coordenacdo de politicas (Haas, 1992, p.2). A comunidade epistémica é propicia para
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a analise do ambiente legal, onde se pode aferir a capacidade de agéncia de profissionais na
construcdo dos campos legais e organizacionais que impactam o contexto social (Edelman,
2016) e, por isso, torna possivel aferir a legitimidade a medida que esses profissionais articulam
seus conhecimentos especificos em determinado campo organizacional em prol de resultados
benéficos para a sociedade (Soares e Vitelli, 2016, p.110). Note-se que, na presente investiga-
¢ao, a comunidade epistémica é vista como ator que agrega um conjunto de atores da sociedade
civil e de profissionais que se articula para discutir as questdes relacionadas a drogadi¢do na
cidade de Curitiba. Esse ator coletivizado participa e busca influenciar o campo organizacional
formado por 6rgdos do Poder Publico vinculados as politicas publicas sobre seguranga publica
e salde, voltados especificamente para a questdo das drogas.

O caréter exploratério e multidisciplinar da presente pesquisa sobre politicas publicas
também é compativel com o empirismo emergente da comunidade epistémica que, segundo
Haas (1992, p.3), é composta por pessoas que apresentam: a) um conjunto compartilhado de
crencas, valores, normas e principios; b) uma visao préatica da gama de problemas de seu domi-
nio de atuacdo, que serve de base para interligacdo entre acdes politicas e resultados estratégi-
cos; ¢) uma nocao compartilhada de validade e eficicia a partir de critérios definidos intersub-
jetivamente e internamente na producdo de consensos voltados a acdo (Soares e Vitelli, 2016,
p.113); d) acBes comuns pertinentes a um conjunto de problemas de sua competéncia profissi-
onal ou &rea de atuacdo que se resumem em metas ou propésitos que se projetam a “melhoria
do bem estar social” (Haas, 1992).

A analise das politicas publicas sob o enfoque da comunidade epistémica também pode
ser percebida dinamicamente em cinco agdes, conforme propde Adler (1992, p.104): 1) unida-
des de variacao, relativas as multiplas interpretacGes e expectativas que transitam no meio po-
litico e académico; 2) inovacéo, entendida como a sintese de varidveis em entendimentos cole-
tivos sobre determinado tema que se traduzem em novo entendimento ou ressignificacéo de
entendimento anterior; 3) selecdo, a escolha das politicas a partir de lobby de decisores que
posteriormente podem compor instancias de governo; 4) difusdo, mediante a disseminacao de
entendimentos e valores por meio de encontros, conferéncias, debates, matérias de imprensa,

publicagdes cientificas etc.; 5) unidades de modificacdo efetiva onde “as ideias geradas por
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comunidade epistémica eleitas pelo poder politico doméstico, a partir da difusdo internacional
ou bilateral, se corporificaram em acordos, mecanismos e instituicbes de cooperacdo” (Soares
e Vitelli, 2016, p.104). O reconhecimento social constitui-se na legitimacdo do saber (conheci-
mento especializado) produzido nas instancias profissionais da comunidade epistémica e é o
elemento nuclear que influencia as a¢Ges que a comunidade porventura consiga implementar
(Soares e Vitelli, 2016, p.106) e determinante de sua forc¢a institucionalizadora sinérgica perante

burocracias na formulagéo de politicas publicas (Soares e Vitelli, 2016, p.107).

2. Desenho metodoldgico da investigacéo

O objetivo geral dessa pesquisa é analisar a eficacia dos arranjos institucionais e das
politicas publicas no tratamento ao uso de drogas no espago urbano em Curitiba. Considerando-
se que inexiste literatura especifica que aborde o uso de drogas por coletividades em contextos

urbanos, pretende-se realizar estudo exploratorio.
A pesquisa tem como unidade de analise geral a estrutura de governanca das institui-

¢Oes envolvidas com o tratamento do uso de drogas em Curitiba, que atuam na éarea da salde
atendendo a populacédo adicta e seus familiares e a estrutura de governanca responsavel pela
seguranca publica em Curitiba (delegacias e secretaria de seguranca publica, secretaria munici-
pal de defesa social, ministério publico, judiciario, defensoria publica). Como unidade de ana-
lise especifica, a pesquisa tera como foco compreender a interface de atuacéo institucional nos
ramos de saude e seguranca publicas em Curitiba em meio a discussfes que vém sendo condu-
zidas pela comunidade epistémica formada a partir da articulacdo entre atores da sociedade civil
organizada.

Serdo objeto de analise as politicas publicas atuais, que incidem sobre as questfes de
oferta e demanda e as instituicdes que interagem no contexto de tratamento da questdo do uso
de drogas no meio urbano. Tendo, por um lado, a repressao juridico-penal para diminuir a oferta
e, por outro, o tratamento profilatico e a prevencgéo para diminuir a demanda, ambas essas me-
didas voltadas para tentativas de tratar os usuarios e dependentes.

Como objetivos especificos desse trabalho, o enfoque esta nas categorias analiticas de

perspectiva processual e institucional com a descri¢do do espaco legal, da estruturacdo organi-

zacional e da distribuicdo de competéncias dos entes federativos para tratar, por um lado, da
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drogadicdo mediante intervengdes sociolegais em direitos individuais e difusos e, por outro, a
aplicacdo de tais perspectivas para compreender a a¢do de institui¢cfes vinculadas a satde. Re-
lativamente a esse conjunto de atores institucionais que formam o campo organizacional inves-
tigado, a investigacao vista identificar e compreender a capacidade de agéncia dos atores urba-
nos envolvidos com politicas publicas voltadas a usuérios e dependentes quimicos. Em relagdo
as politicas em si, o foco é voltado para compreender as convergéncias e 0s antagonismos entre
as politicas nos setores de seguranca e de satde aplicadas no ambito municipal em Curitiba. Os

objetivos especificos estdo sintetizados no quadro a seguir:

Quadro 3 - Operacionalizacdo dos objetivos especificos

Objetivos especificos

Nivel de analise

Foco

Descritor

Descrever o espaco legal, a estrutu-
racdo organizacional e as competén-
cias entre os entes federativos para
tratar da drogadicdo.

Campo legal e or-
ganizacional

Conhecimento  do
campo

Assinalar trechos que descrevem
a estruturacdo legal, organizacio-
nal e de competéncias entre a
Unido, os Estados e Municipios
nas politicas de salde e segu-
ranca voltadas ao uso de drogas.

Levantar opinides de profissionais
do direito e da satde, bem como de
usuarios sobre as politicas publicas
sobre 0 uso de drogas

Perspectiva de
profissionais  de
direito, de salde e
da sociedade

Fatores de legitimi-
dade e processos de
mobilizacéo relacio-
nados ao campo

Observar trechos que assinalem a
opinido de profissionais que
atuam no campo e a percepgdo de
usuarios dos servigos prestados
no campo

Analisar a capacidade de agéncia
dos atores urbanos envolvidos com
politicas publicas voltadas a depen-
dentes.

Agentes no campo
(legais e nédo le-
gais)

Comportamento
frente ao campo

Identificar trechos que represen-
tam elementos discursivos asso-
ciados a cada categoria de atores

Analisar as convergéncias e 0s anta-
gonismos entre as politicas publicas
de seguranca e de saide aplicadas
no &mbito municipal no tratamento
da questdo do uso de drogas no es-
paco urbano em Curitiba

Reprecussdo das
politicas no campo

Fatores de legitimi-
dade e processos de
mobilizacéo relacio-
nados ao campo

Identificar os fatores de legitimi-
dade a partir dos discursos dos
atores e as mobilizacdes legais,
normativas e responsivas emer-
gentes.

Fonte: elaboragdo propria.

3. Natureza qualitativa e quantitativa da pesquisa

A investigacdo estd operacionalizada em perspectiva de multi-métodos, tendo uma fase
qualitativa e outra quantitativa, para alcancar o objeto empirico, para extracdo, organizacao e
analise de dados e informacdes. A ado¢do de multi-métodos potencializa, por elevar aamplitude
analitica, o entendimento do fendmeno complexo com base na integracao e discussao conjunta
da realidade investigada. Essa abordagem resultara em uma “fotografia” panoramica da reali-

dade empirica, captada e traduzida por inferéncias e metainferéncias (Hernandez et al., 2014,
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p.550). A pesquisa foi desenvolvida nas etapas e com os recursos tecnoldgicos a serem escla-

recidos a seguir.
3.1. Etapa qualitativa

Considerando que as politicas publicas relacionadas ao uso de drogas sdo processuais e
permeadas por acbes humanas impregnadas de valores e intencionalidades que se protraem no
espaco e tempo fez-se a coleta de dados inicial mediante analise documental. Essa fase se des-
dobra em: (a) revisdo sistematica da legislacao federal brasileira, estadual do Parana e munici-
pal de Curitiba afeta as drogas e a analise documental de relatérios, decisdes judiciais, audién-
cias publicas, reportagens; (b) realizacdo de entrevistas a partir dos resultados de tal revisdo
sistematica para confrontar com concepcdes e praticas vigentes nas organizaces que compdem
0 campo organizacional constituido pelos entes de salde e seguranca publica de Curitiba en-
volvidas diretamente com a questdo das drogas.

A indisponibilidade de uma teoria explicativa acerca das politicas pablicas no uso de
drogas em municipios faz do estudo qualitativo uma estratégia de pesquisa valida para extrair
visdes, valores, crencas, sentimentos, suposicdes e ideologias (Danner, 2017, p.49). A matriz
condicional alcancada nesta etapa foi confrontada com os resultados da etapa quantitativa e, do
conjunto dessas duas bases analiticas, foi possivel compreender de forma ampla e sistematica

a légica de acdo no campo organizacional estudado.

3.1.1. Levantamento e analise documental

A primeira etapa consiste na reunido de dados e informagdes de fontes documentais, de
acordo com o Quadro 3, com o intuito de agrupar elementos e contextualizar as politicas publi-
cas de seguranca e salide na questéo das drogas nos ambitos federal, estadual e municipal. Como
fontes documentais no &mbito do legislativo e executivo, serdo investigados os seguintes sitios
eletronicos institucionais: Poder Legislativo Federal, Departamento Estadual de Politicas sobre
Drogas do Parana e Secretaria Municipal de Defesa Social de Curitiba.

A revisdo sistemética da legislagdo federal brasileira, estadual paranaense e municipal de
Curitiba que trata da relacéo entre drogas e satde foi confrontada com achados e evidenciacao
empirica da analise de relatérios, decisdes judiciais, audiéncias publicas, reportagens e entre-
vistas.

A legislacéo federal foi analisada de forma cronoldgica considerando os marcos legais
demonstrados na Figura 4.
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Figura 4 - Legislacdo federal brasileira analisada (1976 - 2019)
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Fonte: elaborag

A mesma analise de forma cronoldgica foi feita com a legislacdo estadual do Parana, na

perspectiva da Figura 5:
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Figura 5 - Legislacéo estadual paranaense analisada (1995 - 2018)
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Além disso, para compreensdo do contexto de anélise, também foi feita uma selecdo de
publicacdes jornalisticas de periodicos como O Estaddo, Folha de S&o Paulo, Veja, Isto E e
Gazeta do Povo que, embora sem carater académico e cientifico, sob o critério de relevancia e
popularidade, apresentam aspectos do debate em torno da questéo.

O Quadro 4 apresenta a sintese do corpus de analise formado pelas fontes secundarias que

foram utilizadas na primeira etapa da pesquisa.

Quadro 4 - Fontes secunddrias de pesquisa

Origem

Documentos

Documentos legisla-
tivos

- Leis Federais e Decretos entre (1976 e 2019)
- Leis Estaduais em vigor na atualidade
- Leis Municipais em vigor na atualidade

Portais  institucio-
nais e paginas de
movimentos sociais

- Portais dos poderes executivos federal, estadual e municipal com a atual estrutura da politica
de drogas;
- Paginas de organizacfes ndo governamentais atuantes no debate da politica de drogas, in-

cluindo corporagdes profissionais.
- Participacdo em eventos de debates sobre as politicas publicas na questdo do uso de drogas.

Participacao em
eventos
Jurisprudéncia

- Jurisprudéncia federal e estadual acerca dos seguintes incidentes criticos:

a) prisdo em flagrante de usuario/dependente;

b) desclassificacéo de trafico para uso;

c) internamento compulsério de dependente quimico;

d) beneficio assistencial;

e) liberacéo de substancias psicoativas;

f) acdo civil publica para obrigar o Municipio a oferecer tratamento ao dependente quimico.
- livros com tematicas afetas as politicas de salde e seguranca na questdo do uso de drogas
- artigos de opinido

- matérias publicadas em veiculos de comunicagdo, sitios eletrdnicos, midias sociais etc.

- videos de transmisséo de audiéncias publicas sobre politicas de drogas

Fonte: elaboracéo prdpria.

Livros
Midia

O corpus de analise documental foi investigado nos quatro passos sequenciais sugeridos
por Vosgerau et al. (2016, p.798): (i) leitura flutuante, (ii) selecdo das citagdes mais relevantes
e relacionadas a pergunta norteadora de pesquisa, (iii) escrita de memdrias analiticas interpre-
tativas e (iv) codificacdo em ciclos.

A andlise cronoldgica da documentacdo buscou, no primeiro ciclo de codificagéo, de
carater exploratdrio, entender como as politicas publicas de salde e de seguranca tratam a ques-
tdo do uso de drogas, 0s usuarios e dependentes quimicos e 0 uso de drogas no espaco urbano.
Foram criados codigos sob duas categorias principais: seguranca publica e salde publica e,
posteriormente, novo ciclo em cada categoria do ciclo exploratdrio para compreensao de valo-
res, agoes e crengas que integram o texto legal e pautam o teor de decisdes judiciais.

A partir dessa fase da pesquisa, ap0s a sistematizacdo e o agrupamento de informagdes
para compreensdao em profundidade a realidade investigada, realizou-se um levantamento de
informacdes orais por meio de entrevistas semiestruturadas com os atores que fazem parte do

campo organizacional em estudo (atores legais e ndo legais do campo organizacional).
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A organizacdo documental do corpus de analise e a extracdo de informagdes estrutura-
das deu-se por meio da utilizagdo do software Atlas.ti, que permite trabalhar com arquivos com
formatos PDF, doc, xlIs , imagens, audios e videos. As informacdes foram organizadas por ca-
tegorias analiticas por meio da codificacdo, o que permitiu cruzar os dados e criar vinculos por
relevancia, afinidade, contradic@es, causalidade, continéncia, conceitos, conteidos, associaces
e dissociacgdes, bem como formular comentarios (memos analiticas) e sistematizar contetdo e
discurso. Os resultados estdo apresentados por meio de graficos e redes para mostrar intercone-
xao de tematicas, bem como a coesao de elementos empiricos com pressupostos tedricos.

A figura 6 representa graficamente como foram as etapas de coleta e analise dos dados

na fase documental e na fase das informacdes orais.

Figura 6 - Representacdo das fases da pesquisa

Coleta de dados: entrevistas, observacdes. anotacdes

v

Organizacdo dos dados

v

Preparo dos dados

¥

Revisdo dos dados

¥

Codificacdo das Unidades de Analise: primeiro ciclo

v i) l |

Descrever categorias codificadas no 1° ciclo:
conceituar, definir, exemplificar

Iterativo

JQUaEUB IS

Codificar as categorias 2° ciclo: agrupar,
relacionar e exemplificar

v

Gerar teorias, hipoteses e explicacdes

Fonte: Adaptado de Hernandez (2013, p. 453).

O mesmo esquema foi usado na fase documental e na fase de levantamento das infor-
macdes orais. O levantamento das informag6es orais ocorreu segundo os critérios da proxima

secao.

3.1.2. Levantamento e estratégia de intepretacdo das informacdes orais
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As informacdes orais obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas permitiram a
percepcao e agrupamento de crencas e praticas socialmente compartilhadas no campo organi-
zacional em categorias semanticas identificadas nas ideias centrais de respostas obtidas que
auxiliaram a identificar o Discurso do Sujeito Coletivo (Lefevre, 2014, 503).

A determinacdo dos agentes entrevistados nessa fase ocorreu pela identificacdo de ins-
tituicBes-chaves envolvidas na discussao e formulacdo de politicas publicas de saude e segu-
ranga no uso de drogas em Curitiba. A partir disso foi selecionado um profissional de cada
instituicdo para ser entrevistado, observando os seguintes critérios: (a) estar envolvido em ins-
tituicdo publica ou privada na area da salde ou da seguranca no tratamento ao uso de drogas; e
(b) participar de debates sobre a politica de drogas. De forma complementar, adotaram-se 0s
seguintes critérios desejaveis: a) ocupacdo de cargo no executivo, legislativo, judiciario ou so-
ciedade civil onde exerca trabalho que trate de questfes afetas ao uso de drogas; b) ter conhe-
cimento de procedimentos e métodos relacionados ao tratamento de saude e tratamento juridico-
penal ao dependente quimico; c) ter formagdo em nivel de graduagdo em areas correlatas como

salde (medicina, psiquiatria, psicologia, enfermagem etc.) e seguranca (direito).

Quadro 5 - Relacéo de entrevistados na coleta de dados

Entrevistado Instituicdo/Atuacéo Orgéo Setor Ambito

P1DPF Policia Federal Ministério da Justica | Executivo Federal
Delegado Federal e Seguranca Publica | Seguranga
Docente

P2PSI Consultorio Particular Iniciativa Privada Saude Munici-
Psicologo pal
Palestrante

P3SSP Departamento Estadual de Politi- | Secretaria do Estado | Executivo Estadual
cas Publicas sobre Drogas de Seguranga PU- | Seguranga
Palestrante blica

PAMP Ministério Pablico do Estado do | Promotoria Criminal | Atuagdo junto ao judi- | Estadual
Parand ciario
Promotor de Justica Seguranca

P5SC ONG ONG Sociedade Civil Estadual

Saude e assisténcia
P6SC FEBRACT FEBRACT Sociedade Civil Federal
Saude e assisténcia

P7CAPSad Centro de Apoio Psicossocial Al- | Ministério da Saide | Excutivo Munici-
cool e Drogas Salde pal
Enfermeiro

P8PSQ UNICAMP Universidade Esta- | Saude Estadual
Psiquiatra dual de Campinas Académico
Pesquisador

Fonte: elaboragdo prdpria.

Foram realizadas entrevistas presenciais tendo como base o roteiro apresentado no qua-
dro 6. As entrevistas serdo gravadas com a utilizagdo de um aplicativo para celular e posterior-

mente transcritas para analise de conteudo e discurso, mediante a codificacdo em ciclos, com o
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uso do software Atlas.Ti. As entrevistas foram aplicadas com base nos procedimentos e conte-

Udo expressos no quadro abaixo.

Quadro 6 - Roteiro de entrevista

e as politicas publicas de satde e seguranga

(convergéncia)

Acéo
1. | Apresentar a pesquisa e seu objetivo geral. Informar que se trata de uma pesquisa que utiliza técnica
de entrevistas sobrepostas e, por isso, havera necessidade de um segundo ou terceiro encontro.
§ 2. | Informar que a entrevista sera gravada. Perguntar se o entrevistado tem alguma ddvida ou questiona-
& mento.
3. | Solicitar que ele responda cada questdo sob a perspectiva de gestor, de cidaddo e de usuario, na medida
do possivel.
4. | Pergunta Dimensao Referencial
1. | O setor onde vocé atua lida diretamente | Capacidade de agén- | Baremblitt (1992); Edelman
com 0 usuario ou o dependente quimico? cia (2016); Candido (2018)
2. | Ja participou de debate ou discussao sobre | Capacidade de agén- | Baremblitt (1992);
a politica de drogas? cia Edelman (2016);
Candido (2018)
3. | O usuério/dependente quimico recebe o | Politica publica Laranjeira (2010);
tratamento adequado a sua condicdo? Carvalho (2016)
4. | O sistema de saude esta em condi¢Oes de | Politica publica/sa- | Csete et. al. (2016)
oferecer atendimento adequado de sadde | (de Pratta; Santos (2009)
ao usuario/dependente quimico?
5. | Deve haver responsabilizacéo juridico pe- | Responsabilidade Foucault  (2008); Carvalho
nal do usuario/dependente de drogas? Por (2016)
qué?
6. | A prisdo em flagrante da pessoa que porta | Politica publica/se- | Agamben (2002);
drogas é uma medida eficaz? guranca Foucault (2008);
Laranjeira (2010)
7. | Deve haver o estabelecimento de quanti- | Politica publica Bucher e Oliveira (1994);
dade minima que diferencie o usuario/de- Laranjeira (2010);
pendente do traficante? Carvalho (2016)
8. | O pequeno traficante toxicodependente, | Responsabilidade Bucher e Oliveira (1994);
que comercializa para sustentar o seu vicio, Carvalho (2016);
deve ser responsabilizado criminalmente? Laranjeira (2010)
9. | O internamento compulsério do depen- | Politica publica/sa- | Bucher e Oliveira (1994);
dente quimico é uma medida eficaz? ude Laranjeira (2010)
10.| A reducéo de danos é medida eficaz no tra- | Politicas pablica/sa- | Bucher e Oliveira (1994);
tamento da dependéncia quimica? Ude Laranjeira (2010
11.| O tratamento a dependéncia deve ocorrer | Politica publica/sa- | Bucher e Oliveira (1994);
em redes de atendimento que personalizem | (de Laranjeira (2010)
as medidas conforme cada caso?
12.| Punic¢Bes mais severas aos traficantes ten- | Controle de acesso a | Bucher e Oliveira (1994);
dem a diminuir o consumo de drogas? drogas Carvalho (2016);
Foucault (2008)
13.| O comércio de drogas deve ser proibido? Controle de acesso a | Bucher e Oliveira (1994);
drogas Carvalho (2016);
Foucault (2008)
14.| O consumo de drogas deve ser proibido? Controle de acesso a | Agamben (2002);
drogas Carvalho  (2016); Foucault
(2008)
15.| O comércio de drogas deve ser regulamen- | Controle de acesso a | Agamben (2002);
tado? drogas Carvalho (2016);
Foucault (2008)
16.| O consumo de drogas deve ser regulamen- | Controle de acesso a | Agamben (2002);
tado? drogas Carvalho  (2016); Foucault
(2008)
17.| O dependente quimico deve receber bene- | Responsabilidade Laranjeira (2010);
ficio assistencial em razéo de sua condi- Foucault (2008);
cdo? Ribeiro (2006)
£ | 18.| O Brasil temuma politica publica clara no | Politicas  publicas | Carvalho (2016);
=4 tratamento ao uso de drogas? (clareza) Durdo (2008)
E 19.| H& uma convergéncia entre as instituicdes | Instituicdes locais | Pryce (2015);

Soyer e Schumann (2015);
Labate et. al. (2016);
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no tratamento ao uso de drogas em Curi- Macgregor (2017)
tiba?
20.| Como voceé vé a atuacéo de outros profissi- | Instituicdes (conver- | Pryce (2015);
onais da rede de sadde e seguranga no aten- | géncia e interseto- Soyer e Schumann (2015);
dimento ao dependente quimico? rialidade) Labate et. al. (2016);
Macgregor (2017)
Dallari (2000)
21.| Existe acdo integrada/intersetorial entre os | Instituices (interse- | Dallari (2000)
sistemas de salde, assisténcia e seguranga | torialidade)
no tratamento ao uso de drogas?
22.| Existe acdo integrada efetiva entre os entes | InstituicBes (integra- | Lota e Favreto (2016);
federativos (Unido, Estados/DF e Munici- | ¢do vertical) Machado e Palotti (2015);
pios) no tratamento ao uso de drogas? Almeida (2015)
23.| A instituicdo em que vocé atua esta apare- | Instituigdes Andrews (2005);
lhada para atuar no tratamento ao uso pro- Scott (2008);
blemético de drogas? Hall e Taylor (2003)
24.| A sua atuagdo profissional tem impacto re- | Politicas  publicas | Baremblitt (1992);
levante sobre a politica pablica de drogas? | (capacidade de | Edelman (2016);
agéncia) Candido (2018)
25.| Existe uma politica publica especifica para | Politicas  publicas | Lota e Favreto (2016);
tratamento ao uso de drogas no &mbito mu- | (especificidade) Machado e Palotti (2015);
nicipal? Almeida (2015)
26.| O uso de drogas no espago publico da ci- | Politicas  publicas | Zurbriggen (2005);Gomes
dade deve ser objeto de uma politica pd- | (territorialidade) (2011);
blica especifica? Mendes (2014);
Jacobs (2011)
27.| Qual o aspecto mais importante do atendi- | Gestdo da conscién- | Edelman (2016)
mento ao dependente quimico prestado em | cia legal Dallari (2000)
seu &mbito de atuacdo? Folloni (2017)
28.| Qual(ais) o(s) maior(es) desafio(s) da poli- | Politicas  publicas | Gomes (2011)
tica de drogas no Municipio? (eficiéncia local) Jacobs (2011)
29.| Vocé consegue explicar as etapas de aten- | Gestdo da conscién- | Edelman (2016)
dimento do usuario/dependente quimico na | cia legal Dallari (2000)
instituicdo em que vocé atua? Como ele en- Folloni (2017)
tra e como ele sai? H& atendimento aos
seus direitos e prerrogativas?
30.| No seu ambito de atuacdo como sdo con- | Gestdo da conscién- | Edelman (2016)
tornadas as insuficiéncias sistémicas (nor- | cia legal Dallari (2000)
mativas, juridicas, instrumentais) para um Folloni (2017)
atendimento eficaz?

Fonte: elaboracéo prdpria.

O Quadro 6 foi formulado a partir de leitura flutuante e da participacdo em debates sobre

politicas de drogas em 2018 ocorridas em Curitiba, bem como a partir do levantamento de in-

cidentes criticos trazidos pela literatura revisada. O critério adotado como medida de satisfagcdo

foi a densidade do conhecimento do entrevistado acerca da implementacdo das politicas publi-

cas sobre drogas, sobretudo no &mbito local.

Metodologicamente, para assegurar a qualidade do conteudo, o instrumento epistemo-

I6gico foi a saturagdo tematica (Saldafa, 2013), que ocorre quando a coleta de dados alcanca

um nivel de informaces ao assunto investigado sem o acréscimo de dados relevantes. Como a

escolha dos entrevistados deu-se pela relevancia de atuacao profissional no tema estudado, a

obtencdo de dados consistentes do contetdo de dominio coletivo tende a ocorrer, de acordo

com Thiry-Cherques (2009), com a aplicagéo entre 6 e 12 entrevistas.
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Na avaliacdo do contetdo e relevancia das entrevistas utilizou-se os indicadores de con-

teudo relacionados as tematicas do Quadro 7.

Quadro 7 - Categorias, temas e indicadores considerados na matriz de saturacdo da pesquisa

Categorias Sub-cate- | Temas Indicadores
gorias
Salde Tratamento do de- | Adequacdo, eficacia, internamento compulsério, re-
pendente ducdo de danos, intersetorialidade, aparelhamento
institucional, redes de atendimento, tratamento perso-
Politicas Pu- nalizado
blicas Assisténcia Ac0es de assisténcia social
Seguranca | Responsabilizacdo | Comercializagdo, usudrio, dependente, traficante,
criminal guantidade de substancia para diferenciagdo, priséo
em flagrante, aumento de pena, aparelhamento insti-
tucional
Controle estatal Proibicdo, regulamentacdo, oferta, consumo
Préticas Ins- Eficécia Participacdo, clareza, convergéncia, intersetoriali-
titucionais dade, integracdo dos entes federativos, aparelhamento
institucional, especificidade, ambito municipal, desa-
fios.

Fonte: elaboragdo propria.

Ao final das 14 entrevistas o conteudo gravado foi transcrito para verificacdo da satura-
¢ao dos indicadores do Quadro 7, que emergiram espontaneamente no discurso de cada entre-
vistado. A partir disso elaborou-se uma matriz de saturacdo categdrica e tematica para aferir o
nivel de conhecimento dos participantes. Foram selecionados aqueles com baixo nivel de per-
cepcao para analise e confronto com os de maior nivel de percepcédo sobre as politicas publicas
de salde e seguranga no tratamento ao uso de drogas. Assim tornou-se possivel a anélise qua-
litativa, interpretacdo dos contetdos dos respectivos discursos e extracdo das ideias centrais,
contagem de sua incidéncia e formulacdo de outros indicadores que emergiram espontanea-
mente na fala dos entrevistados. Ao final o contetdo gravado foi transcrito, categorizado e co-
dificado de acordo com os critérios do quadro 8 (etapa quantitativa) na mesma perspectiva da
figura 7. Os resultados obtidos foram confrontados com os resultados da fase quantitativa, ins-
taurando-se o segundo ciclo de codificagdo com o agrupamento e a relacdo das categorias ana-

liticas.

3.2. Fase quantitativa

Nesta etapa, para acessar a realidade empirica, obter dados e informag6es metodologi-
camente manejaveis utilizou-se o survey. O levantamento de dados por meio dessa técnica per-
mitiu a constituicdo de uma amostragem da comunidade epistémica consistente no grupo sig-
nificativo de pessoas que participou dos debates sobre as politicas publicas afetas ao uso de

drogas em Curitiba. Por meio do survey foi possivel alcancar o entendimento geral sobre os
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incidentes criticos das politicas publicas, obter achados representativos entre subgrupos dife-
rentes (sexo, idade, formacdo, atuacdo profissional, nivel de participacéo, etc.), alcancar uma
compreensdo maior do objeto de estudo com um menor ndmero de varidveis possivel, buscar
as associacdes entre essas varidveis na intencdo de obter indicadores especificos que referen-
dassem os pressupostos tedricos e pudessem ser confrontados com os resultados da etapa qua-

litativa da pesquisa, gerando inferéncias e metainferéncias na analise do tema (Babbie, 2005).

3.2.1. Survey para obtencao de dados quantitativos

O contexto escolhido foi o das instancias de debates sobre politicas puablicas no muni-
cipio de Curitiba no ano de 2018 que reuniu os atores legais e ndo legais da comunidade epis-
témica. O meio de acesso a realidade deu-se por pesquisa do tipo survey realizada nos seguintes
eventos: (1) “Drogas: desafios contemporaneos do sistema prisional e justica terapéutica”, se-
minario realizado no dia 02/10/2018, em Curitiba, que contou com o total de 300 participantes
e 90 respondentes; (1) “llegal: debate publico sobre drogas e seguranca publica”, realizado em
30/11/2018, em Curitiba, que contou com 241 participantes e 75 respondentes; e (111) “5% Con-
feréncia Municipal: politicas sobre drogas”, realizada em 06 e 07/12/2018, em Curitiba, com
200 participantes e 75 respondentes. Nesses trés eventos com participacao total de 741 partici-
pantes obteve-se um total de 213 respondentes.

Embora haja limitagdes para generalizacdo dos resultados desta parte da pesquisa para
além das discussOes especializadas, esses eventos de discussdo representam uma oportunidade
importante de captacdo de percepc¢des de um grupo altamente qualificado de agentes pablicos,
privados e do terceiro setor (composto por socidlogos, agentes publicos de salde e seguranca,
juristas, assistentes sociais, ativistas etc.) mobilizados voluntariamente pela causa das politicas
sobre uso de drogas em Curitiba e outras regides. A ocorréncia dos debates tornou a aplicabili-
dade dos questionarios Unica e oportuna, razdo pela qual houve intencionalidade na adocéo
dessa estratégia para construcdo do corpus de analise.

O instrumento de pesquisa quantitativa foi desenvolvido a partir de assertivas, cujos
nucleos contém variaveis relacionadas as dimensdes ou categorias analiticas correspondentes

aos pressupostos tedricos da pesquisa, da seguinte forma:

Quadro 8 - Dimensdes, varidveis e assertivas do questionario quantitativo

Dimenséo Variavel Assertiva
Liberdade indi- | Escolha O uso de drogas deve ser questdo de livre escolha individual
vidual Responsabili- O proprio dependente deve ser responsabilizado pela sua condicgéo
dade
Tratamento O dependente guimico deve buscar livremente os servigos de salde para se tratar
Controle social | Sociedade O usudrio de drogas deve se sujeitar a controle da sociedade social
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Familia O dependente guimico deve ter tratamento de salide imposto pela familia
Responsabili- Envolvimento A sociedade deve formar opinido sobre a dependéncia quimica
dade social coletivo
Responsabili- A sociedade é corresponsavel pela dependéncia quimica
dade
Participagdo da | A sociedade civil deve participar do debate a respeito das drogas
sociedade
Controle esta- | Administrativo O dependente guimico deve ser cadastrado por 6rgdos publicos
tal Tratamento O dependente quimico deve ter tratamento de sadde imposto pelo governo
Judicial O dependente guimico precisa de tratamento juridico-penal
Policia O uso de drogas é problema de policia
Intervencdo O Estado deve intervir nas conexdes criminosas de acesso as drogas
Responsabili- O Estado é corresponsavel pela dependéncia quimica
dade
Legislacdo O Estado deve desestimular o uso de drogas por meio de leis
Prevencdo O Estado deve prevenir o uso de drogas
Controle O controle da drogadicéo é atribuigdo do Estado

Salde publica

O uso de drogas é problema de salde publica

Internamento O dependente quimico resistente a tratamento deve ser internado compulsoria-
mente
Sistema de sa- | Adequacédo O sistema de salde de Curitiba é adequado para tratar dependentes quimicos
Ude Suficiéncia O sistema de salde de Curitiba é suficiente para atender o dependente quimico
Confianca nas | Judiciario Confio no poder judiciario para reprimir o trafico de drogas
Instituicoes Policia Confio na policia para combater o trafico de drogas
Administracdo Confio na Administragdo municipal para tratar da dependéncia quimica
municipal
Ministério  PU- | Confio no ministério pablico para reprimir o trafico de drogas
blico
SuUS Confio no sistema Unico de salde para tratamento da dependéncia quimica
Grupos de apoio | Confio em grupos de apoio para tratamento da dependéncia quimica
Religiosas Confio nas instituicdes religiosas para o tratamento da dependéncia quimica
Unidades de sa- | Confio nos Centros de Apoio Psicossocial (CAS) para tratamento da dependéncia
Ude guimica
Casas de recupe- | Confio nas casas de recuperacéo privadas para tratamento da dependéncia quimica
racdo
Politicas Publi- | Eficiéncia nacio- | As politicas publicas antidrogas no Brasil sdo eficientes
cas nal

Eficiéncia local

As politicas pablicas antidrogas em Curitiba séo eficientes

Seguranca puU- | Criminalidade A criminalidade em Curitiba é reflexa do consumo de drogas
blica Criminalidade A criminalidade em Curitiba é reflexa do comércio de drogas
Homicidios O uso de drogas aumenta a taxa de homicidios
Trafico O uso de drogas estimula o trafico
Trafico E necessério estabelecer a quantidade de droga como limite para caracterizar tra-
fico
Controle fami- | Inseguranca Tenho medo de que um familiar meu torne-se dependente quimico
liar Atos A familia tem responsabilidades sobre os atos de seus membros dependentes qui-
micos
Tratamento A familia é responsavel pelo tratamento de seus membros dependentes quimicos

Conscientizacdo

Evitar o uso de drogas é de responsabilidade da familia

Legislacdo Tratamento  de | As leis na area de salde sao eficazes para tratamento do dependente quimico
salde
Contengdo  da | A Lei Antidrogas é eficaz para conter a oferta de drogas
oferta
Contencdo  do | A Lei Antidrogas é eficaz para conter o consumo de drogas
consumo
Instituicdes Salde As instituicdes publicas de salde sao eficientes para enfrentar o problema das dro-
gas
Segurancga As instituicBes publicas de seguranca sdo eficientes para enfrentar o problema das

drogas

Sociedade civil

As organizacdes da sociedade civil devem auxiliar na recuperacédo de dependentes
quimicos

Integracdo ins-
titucional

Convergéncia

E possivel estabelecer politicas de saude e seguranca convergentes na questfo das
drogas
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As politicas de saude e seguranca no tratamento ao uso de drogas sdo compativeis

Integracdo Os sistemas de sadde e justica devem integrar esfor¢os no tratamento ao uso de
drogas

Impactos da Psicologico A dependéncia quimica tem impacto psicoldgico para além do individuo
dependéncia Econdmico A dependéncia quimica tem impacto econémico

Social A dependéncia quimica tem impacto social

Laboral A dependéncia quimica tem impacto laboral

Convivéncia Convivo bem com dependentes quimicos nas ruas de Curitiba

Saude A dependéncia é socialmente contagiosa

Relacionamentos
sociais

A minha seguranga independe de outras pessoas serem dependentes quimicas

Espacos publicos

Ando sem medo em espacos publicos de Curitiba ocupados por usuarios de drogas

Relacionamentos
sociais

Tenho medo de dependentes quimicos

Uso no espago | Degradagédo O uso de drogas por coletividades degrada espacos publicos
urbano Salde O uso de drogas nas ruas é um problema de salde publica
Seguranca O uso de drogas nas ruas é um problema de seguranca publica
Legitimidade O Municipio tem poder para proibir 0 uso de drogas em espagos publicos
Legitimidade O Estado tem poder suficiente para conter o trafico.
Legitimidade O Municipio tem poder para conter o trafico de drogas
Legitimidade O Estado consegue conter o consumo de drogas
Legitimidade O Municipio ndo consegue conter o consumo de drogas
Controle  de | Proibicéo O uso de drogas deve ser socialmente proibido
acesso adrogas | Liberacdo O uso de drogas deve ser socialmente liberado
Regulamentacdo | O uso de drogas deve ser regulamentado
Demanda/Oferta | E necessério estabelecer a quantidade de droga para o porte para uso legalizado
Demanda Parte das substancias deve ser liberada para uso pelos dependentes
Oferta Deve ser ampliada a quantidade de substancias para aquisi¢éo cidaddos maiores de
idade
Demanda O porte de drogas para uso deve ser permitido por politica publica especifica
Oferta O comércio de drogas deve ser regulamentado

Fonte: elaboracéo propria.

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) foi utilizado para realizar

a analise por meio de dois testes ndo paramétricos: (1) U, de Wilcoxon-Mann-Whitney, para o0s

casos de comparac@es de dois grupos; (1) H, de Kruskal-Wallis, para os casos com mais de

dois grupos. Esses testes ndo pressupdem distribuicdo normal e se pautam na mediana e em

postos (escore ou rank), que é o caso de avaliagdes por meio das escalas tipo Likert. Nessas

bases, a partir dos valores criticos, houve o teste da hipotese nula (Ho) de que as distribuicdes

seriam iguais contra a hipdtese alternativa (H1) de que haveria diferengas, sempre utilizando

intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia bicaudal de 5%.

Os dados coletados foram analisados por meio do programa R, utilizando-se do pacote

chamado Likert, desenvolvido por Bryer e Speerschneider (2016), para a elabora¢éo dos gréafi-

COs.
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CAPITULO Il - RESULTADOS E DISCUSSAO PRELIMINARES

Os resultados séo apresentados em dois momentos abaixo: o primeiro em bases qualita-
tivas e 0 segundo em bases quantitativas. Na fase qualitativa é tracado um panorama geral sobre
0 ambiente legal que serve de base para atuacdo na &rea de salde e de seguranca. Em seguida,
na quantitativa, hd apresentacéo e discussao dos resultados do survey aplicado a 213 participan-
tes de discussdes sobre tais questdes.

Os resultados e discussdes relativos a avaliacdo da legislacdo federal em trés eventos
realizados em Curitiba no ano de 2018: a) o seminario “Drogas: desafios contemporaneos do
sistema prisional e justica terapéutica”, realizado no dia 02/10/2018, em Curitiba, na sede da
Ordem dos Advogados do Brasil, que contou com o total de 300 participantes e 90 responden-
tes; b) o evento “llegal: debate publico sobre drogas e seguranca publica, realizado em
30/11/2018, em Curitiba, no Teatro Guairinha, que contou com o total de 200 participantes e
68 respondentes; e ¢) a 5% Conferéncia Municipal Politicas sobre Drogas, realizada 06 e
07/12/2018, na PUCPR de Curitiba, com 150 participantes e 55 respondentes, totalizando 213
participantes respondentes.

Os resultados da aplicagdo dos questionarios nos trés eventos investigados foram trata-
dos agregada e conjuntamente para fins de sua apresentacéo.

1 ETAPA QUALITATIVA

Essa etapa da pesquisa iniciou-se com a codificacdo e avaliacdo da legislacdo federal,
estadual e municipal que trata sobre drogas e saude, inter-relacionando-as. Também foi feita
codificacdo e avaliacdo das percepcOes dos atores envolvidos com questdes de drogadi¢cdo em
ambas as areas com base em perspectiva geral acerca das respostas obtidas com a aplicacéo dos
questionarios para a amostra. A partir disso, foram elaboradas e aplicadas entrevistas semies-
truturadas e nova codificagdo e andlise realizada com a finalidade de agrupar, relacionar e es-

truturar os resultados.

1.1 Anélise da legislacédo federal por ciclos

A andlise cronoldgica da legislacdo federal de acordo com proposto na figura 4 ocorreu
mediante a codificacdo em ciclos no software Atlas.Ti. O primeiro ciclo da analise ocorreu
mediante codificacdo exploratdria (CE) e constituiu-se na separacdo de todas as citaces da
legislacdo de conteudo relevante na area da salde publica e da seguranca publica que envol-
vesse politicas voltadas a usuarios/dependentes de substancias psicoativas e aquelas voltadas a
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traficantes, criando-se dois grandes grupos: CE-PP Seguranca e CE-PP Saude. Também na
codificacdo exploratdria foram assinalados os trechos da legislagdo que apresentam a composi-
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Uma vez definidos os trechos relevantes na fase exploratoria, estabeleceu-se novo ciclo
em codificacdo in vivo (CV) onde trechos literais dos dispositivos legais, relacionados a trata-
mento, cuidado, recuperacgéo, reinsercao social, controle, san¢Bes punitivas, intengdes e teor
programatico de regras destinadas a usuarios, dependentes e traficantes foram extraidos. Medi-
ante esses novos trechos assinalados estabeleceu-se a codificacao afetiva, que ao mesmo tempo
considerou o significado gramatical de termos empregados na propria legislacédo a fim de captar
valores, crencas, posturas, julgamentos, tensdes e dicotomias. Esses cédigos afetivos (CA) fo-
ram dispostos em rede a fim de proporcionar uma visdo geral para anélise da legislacdo sobre

a politica de drogas, conforme a Figura 8.

Figura 8 - Legislacdo federal em rede
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Fonte: elaboracdo propria.
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Simultaneamente a codificacdo foram criadas memos analiticas que foram os insights

emergentes no desenvolvimento da codificacdo que poderiam ser Uteis na etapa de analise dos
dados e constituirem-se em notas e observages significativas demonstradas na Figura 9 - Memos

Figura 9 - Memos analiticas da legislacéo federal

analiticas da legislacédo federal
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A partir da codificacdo e resultados obtidos foram estabelecidos critérios para uma nova
etapa de codificacdo em que documentos relativos a decisGes judiciais e noticias foram adicio-
nados, codificados e codigos reagrupados (selecionados, eliminados, renomeados) e buscou-se
estabelecer entre eles vinculos e relagfes coerentes com o objetivo geral e objetivos especificos

de pesquisa e com as demais etapas da pesquisa.

1.2 Analise da legislacéo federal sobre relacéo entre drogas e saude

A atual politica publica sobre drogas no Brasil possui duas interfaces, uma delas relaci-
onada a saude e assisténcia social, que trata da prevencao ao uso, da reducao de danos e rein-
sercdo social dos usuérios; a outra, relacionada a seguranca e a politica criminal, voltada a re-
pressao ao tréafico, de carater punitivo. Essas politicas estdo expressas na Constituicdo Federal
de 1988, na Lei Antimanicomial e na Lei Antidrogas. Essas normatividades expressam decisoes
do Estado e de governos para o alcance de objetivos estratégicos e, portanto, tém contetido
ideoldgico subjacente que revela a plataforma estruturante da politica adotada atualmente sob
a unidade de principio de reducéo de consumo e unidade de método de aumento da punitividade
(Torcato, 2016, p.346). Além disso, a adocdo dessas politicas especificas no decurso da historia
expOe as logicas preponderantes dos acontecimentos politicos, cultura, valores e referéncias
individuais (Ribeiro, 2013, p. 98) aferiveis por meio de trajetorias, incidentes criticos e resulta-
dos determinando desenhos institucionais sob objetivos estratégicos influentes sobre compor-
tamentos, linhas de acdo individual, estruturas decisérias e pontos de resisténcia a mudancas
(Hall e Taylor, 2003; Hattam, 1993).

A legislacdo federal sob o aspecto cronolégico pode ser vista em trés momentos: a po-
litica vigente de 1976 a 2002; a politica vigente de 2002 a 2018 e a politica implementada em

2019, de acordo com a Figura 10:
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Figura 10 - Legislacdo federal em rede histérica
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Fonte: elaboracéo prdpria.

Historicamente a adocao de uma politica especifica de drogas no Brasil ocorreu com
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a Lei de Tdxicos n° 6.368/76 onde é possivel verificar, a partir do predambulo, o carater repres-
sivo/punitivo das condutas de uso e trafico de drogas, colocadas em um mesmo patamar pelo
legislador, sem mencdo preambular a prevencao, tratamento ou reinsercdo social de usuérios e
dependentes. Dessa forma, no teor da Lei 6.368/76 prepondera a abordagem de controle juri-
dico-penal diferenciando-se as figuras do usuario/dependente e do traficante mais em relacéo
as sancdes criminais cabiveis quanto as condutas de consumo (demanda) e comércio (oferta),
instaurando-se o carater repressivo e proibicionista a ambos na realidade operativa do sistema
(Carvalho, 2017, 65).

A Lei de Toéxicos estabeleceu no art. 10 os critérios para tratamento do dependente
quimico consistentes em: (a) internacédo hospitalar obrigatoria; (b) tratamento em regime extra-
hospitalar, com assisténcia do servigo social competente; (c) tratamento ambulatorial interno
no sistema penitenciario, se recluso. A lei ndo diferenciou uso experimental, eventual, continuo
e abusivo (Galduréz, 2013, p. 31) generalizando como dependéncia os diversos tipos de uso
caracterizados como potenciais ameacas a seguranca publica e, portanto, carecedores de inter-
vencao estatal. Sem essa graduacao, a legislacdo de 1976 deixou de estabelecer politicas espe-
cificas na area da salde para usuarios/dependentes e ocupou-se em prever consequéncias de
natureza juridico-penal de acordo com a culpabilidade do usuario-infrator, ou seja, aproximou
usuario/dependente/infrator colocando-os também proximos a figura do traficante. Para usua-
rios infratores, estabeleceu a isencdo de pena ao absolutamente incapaz (sujeito a medida de
seguranca, internacdo em hospital de custddia) e a reducao de pena para o relativamente inca-
paz, ou seja, sem capacidade plena de entender a ilicitude do fato quando, em razdo da depen-
déncia ou sob o efeito de substéncia entorpecente causadora de dependéncia, cometessem qual-
quer infracdo penal.

A sistemética da Lei 6.368/76 ao ndo graduar os usos e tratar usuario/dependente/tra-
ficante sob a mesma plataforma colocou sistema de salde e sistema criminal sob idéntica l6gica
de intervencdo (Carvalho, 2017, p. 67). Por outro lado, a Lei 6.368 também ndo tratou diferen-
temente o pequeno traficante, incluso nas sanc¢des do art. 12 (3 a 15 anos de reclusdo), cabendo
ao magistrado a dosimetria da pena de forma discricionaria e sem o critério quantitativo da
substancia. No que diz respeito ao dependente quimico em situacdo de rua e a drogadicdo em
espacos publicos por coletividades ndo houve previsdo na Lei de Tdxicos. Nesse sentido Car-
valho (2017, p. 70) adverte que os hiatos de punibilidade séo integrados pela rede de controle
do direito penal, que os trata com 0 mesmo rigor mesmo nos casos de porte para uso e trafico

de pequena quantidade com baixa danosidade.
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Figura 11 - Composi¢do organica do SISNAD em 2000
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Fonte: elaboracéo prdpria.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe a garantia dos direitos sociais, a saude, a assis-
téncia e a seguranca (art. 6°) e os principios da cidadania e dignidade humana (art. 1°, I, I1 e I11)
objetivando a promocédo do bem-estar sem qualquer forma de discriminagéo (art. 3°, V). Esse
conjunto de principios e pressupostos passou a condicionar os debates politicos valorativos e
influenciar mudancas na legislagéo infraconstitucional pautando a atuacéo préatica de governan-
tes, gestores publicos, da advocacia publica e dos tribunais em inimeros assuntos, inclusive o0s

relacionados a salde e a seguranga publica na questdo do uso de drogas. Além disso, o Art. 84
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atribuiu como competéncia privativa do Presidente da Republica a expedicdo de decretos e re-
gulamentos para fiel execucdo da legislacdo bem como para organizacao e funcionamento da
administracdo federal, desde que ndo aumentassem despesa e criassem ou extinguissem 6rgaos
publicos.

Em 1990 o trafico ilicito de entorpecentes e drogas afins tipificado na Lei de Toxicos
(6.368/76) foi equiparado a crime hediondo pela Lei 8.072/90, tendo como efeito pratico aos
presos em flagrante a ndo concessao de fianca e aos condenados o cumprimento da pena em
regime integralmente fechado, sem possibilidade de progressao.

Por meio de Decreto 3.696/2000 estabeleceu-se o Sistema Nacional Antidrogas — SIS-
NAD com finalidade: a) repressiva sobre o uso indevido, o trafico ilicito e a producdo nao
autorizada de substancias entorpecentes e drogas causadoras de dependéncia fisica ou psiquica
e b) prevencdo ao uso indevido, tratamento, recuperacao e reinsercéo social de dependentes. A

composicdo organica originaria do SISNAD esta representada na Figura 11.

O SISNAD foi composto de forma tripartite pelo Gabinete de Seguranca Institucional
da Presidéncia da Republica, Ministério da Justica e CONAD, este como 6rgdo normativo, de
deliberacdo coletiva presidido pelo Chefe do Gabinete de Seguranca Institucional do Presidente
da Republica e composto pelo Secretario Nacional Antidrogas, representantes dos Ministérios
da Educacdo, da Previdéncia e Assisténcia Social, das Relacdes Exteriores, da Justica, da Sa-
Ude, um jurista e um psiquiatra. Essa composic¢ao organica reforgou o cenario de combate as
drogas e o tratamento da questdo como um assunto preponderantemente de seguranca nacional.
N&o obstante, o inciso Il do art. 2° do Decreto n® 3.696/00 (Brasil, 2000) estabeleceu como
objetivo compatibilizar e fiscalizar a execucéo de planos nacionais, planos regionais, estaduais
e municipais de tratamento a questdo das drogas.

Em seguida a instituicdo do SISNAD, em abril de 2001, entrou em vigor a Lei Antima-
nicomial (Brasil, 2001), que substituiu o tratamento asilar manicomial como regra pelo método
assistencial e inclusivo entendendo-se que “as pessoas com transtornos mentais integram o co-
letivo” (MARCHI, 2013) e carecem de reinsercédo psicossocial mesmo estando em conflito com
a lei. Essa lei, no entanto, fez alusdo apenas as pessoas com transtornos mentais e ndo menciona
explicitamente os dependentes quimicos. A inclusdo destes deu-se por analogia na assisténcia
e promocdo a saude nos casos de usuarios/dependentes em situacédo de risco, vulnerabilidade e

incapacidade plena ou parcial de entendimento decorrentes do uso e da dependéncia. O art. 6°
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da Lei estabeleceu que a internacdo psiquiatrica ocorreria mediante laudo fundamentado e po-
deria se dar sob a forma de: (a) internagdo voluntaria: quando ha consentimento do usuério,
geralmente para tratamento intensivo de curta duracdo; (b) internacéo involuntéria: sem o con-
sentimento do usuario, a pedido de terceiro, usual em caso de surtos; e (c) internacdo compul-
soria: determinada judicialmente, no caso de risco de vida para si ou terceiros. Dessa forma, até
0 ano de 2001, o usuario/dependente de drogas permaneceu sem um estabelecimento acerca da
graduacdo do uso/dependéncia e com previsao de tratamento juridico penal nos moldes da Lei
6.368/76 ou tratamento médico nos moldes da Lei Antimanicomial, que instaurou a Reforma
Psiquiatrica. Paralelamente a essa reforma, que foi uma mudanca paradigmatica do método
asilar manicomial e segregacionista, como regra, surgiram os CAPS, residéncias terapéuticas,
hospitais-dia, consultorios de rua e, especificamente nas questdes de uso problemaético de alcool
e drogas, as comunidades terapéuticas. Kurlander Perrone (2014, 575) observa que na sua gé-

nese as comunidades terapéuticas tém idéntica base metodoldgica e conceitual ao movimento

reformista, conforme demonstra o quadro a seguir:

Conceitos
basicos

Reforma Psiquidtrica e
Movimento de Luta
Antimanicomial

Comunidade
Terapéutica

Rede de servigos

CAPS, residéncias terapéuticas,
hospital-dia, NASF, consultérios de
rua, etc.

Atividades extramuros com foco na
ressocializagdo, grupos de apoio, hospital-dia
(modelo ambulatorial).

Desinstitucionalizagéo

Eliminar as consequéncias da vida
institucional, como: violéncia,
miséria, isolamento, falta de
dignidade, injustica e ampliagio da
enfermidade institucional,

Postura anti-antiterapéutica®. Solucionar
agentes antiterapéuticos, patégenos, tais como
a privacgio sensorial e social, préprios das
instituigdes totais em geral, e do asilo cldssico
em particular.

Superagio do
paradigma da

clinica

“Tratar o doente, e ndo a doenga™,
num ambiente social, e ndo apenas
no consultério.

“Nio ¢ a droga, mas a pessoa inteira, o
problema a ser tratado™’. O ambiente de
tratamento é a CT, um ambiente social.

Ampliagao do
conceito de savde/
Melhora na
qualidade de vida

Melhora nas condigdes gerais de
vida, nio somente na remocio dos
sintomas'”.

A recuperagio envolve “re-habilitagio”, o que
seria restabelecer o funcionamento das
habilidades e valores saudaveis, assim como
resgatar a satde fisica e emocional. Em outras
palavras, retomar um estilo de vida saudédvel®'.

Modelo psicossocial

Os engajamentos subjetivo e
sociocultural sdo indissocidveis da
defini¢do de satide mental'’.

Considerar as relagoes interpessoais como o
principal agente de modificagoes de
comportamento no dependente'®.

Horizontalizagao
das relagoes

Mudanga nas relagoes paciente-
paciente e paciente-equipe de
satide, com maior participagio de
todas as partes.

A ideia primeva da CT seria o ambiente
democritico, de mobilidade social, no qual a
autoridade seria uma prerrogativa do grupo
como um todo, e ndo de um ou alguns
membros do mesmo?®.

Controle social
compartido

O paciente e os familiares teriam
prerrogativas semelhantes e
equivalentes as da equipe de satude
para poder gerir cada fase do
tratamento.

Todos os membros podem fazer-se
responsdveis pelo grupo e pela instituigio,
independentemente das suas caracteristicas
pessoais®.




Reapropriagio da
identidade

O que estd em jogo é a
reapropriacio do sujeito; do sentido
e da motivagio humana;
reapropriagio da capacidade de
forjar sua prépria identidade®.

O que deve ser tratado é a pessoa como ser
social e psicolégico, ou seja, deve ser tratado o
modo como o dependente se comporta,
pensa, sente, administra suas emogoes e
frustragoes, suas culpas e tristezas, a sua
comunicag¢io com o mundo externo e o
interno'’.

Singularizacao

Tratar o doente mental de acordo
com as suas caracteristicas e
necessidades pessoais, fugindo da
légica asilar capitalista de
massificagio’.

“E ao se esforgar para satisfazer as expectativas
de participagio da comunidade que os
residentes perseguem suas metas individuais
de socializagdo e crescimento psicolégico™®.

Ressocializagdo

Retorno do doente mental i
sociedade e a familia, de acordo
com as reais possibilidades de cada
caso, buscando desenvolver diversos
dispositivos externos que se
adaptem a cada necessidade.

Um dos principais avangos das CT
contemporineas, para De Leon', é “a
passagem [...] de uma comunidade alternativa
para dependentes quimicos excluidos que
presumivelmente nao tinham condigoes de
viver em sociedade a uma instituigao de
servigos de atengio [...] que prepara os
individuos para a reintegragdo a sociedade
mais ampla”.

Participagdo dos
familiares

Participacao ativa na fundacao do
movimento, assim como na gestao
das politicas puiblicas.

Participagio fundamental da familia no
tratamento e na gestao do mesmo através de
acompanhamento individual ou de
participagdo em diversos Grupos de Apoio.
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Fonte: Kurlander Perrone, 2014, p. 575.

No entanto, no Brasil, houve uma proliferacdo desmensurada de instituicdes que se
apropriaram da denominacdo comunidade terapéutica mas subverteram seus métodos e concei-
tos genuinos e ndo observaram requisitos minimos de funcionamento adotando préticas disfun-
cionais e desumanas semelhantes e até piores do que as dos modelos manicomiais, por exemplo:
agressoes, constrangimentos aos visitantes, ministracao quimica sem consentimento e acompa-
nhamento especializado, céarcere privado, imposicao religiosa, omissdo de cuidados de saude,
preconceito a preferéncia sexual, condi¢6es alimentares, de moradia e saneamento desumanas
(Kurlander Perrone, 2014, p. 577). Para conter essas praticas desumanas e iatrogénicas faz-se
necessario regulamentar, fiscalizar e referendar as comunidades terapéuticas que observem o0s
métodos e conceitos genuinos no intuito de sua consolidacdo como instrumento de politica pu-
blica estratégico eficaz de atencdo integral da rede de atenc¢do e cuidado preconizados pela Re-
forma Psiquiatrica (Kurlander Perrone, 2014, 578).

A fim de instaurar politicas publicas especificas, por meio do Decreto 4.345/2002 o
Presidente da Republica instituiu a Politica Nacional Antidrogas — PNAD a realizar-se sob a
vigéncia da Lei 6.863/76 e introduziu nova terminologia com diretrizes especificas em cinco
plataformas: a) preventiva; b) tratamento, recuperacgéo e reinsercéo social; ¢) reducao de danos

sociais e a saude; d) repressdo ao trafico e e) estudos, pesquisas e avaliages. Até entdo ndo
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havia uma politica nacional especifica definida que estabelecesse 6rgéos e diretrizes que con-
ferissem operacionalidade sistémica no tratamento a questdo das drogas. O Decreto 4.345/2002
expressa o posicionamento politico acerca do uso de drogas na primeira frase da introducéo ao
dizer: “O uso indevido de drogas constitui, na atualidade, séria e persistente ameaca a humani-
dade e a estabilidade das estruturas e valores politicos, econdmicos, sociais e culturais de todos
os Estados e sociedades”. Os aspectos qualitativos da PNAD, os valores, posturas, julgamentos,

tensdes e dicotomias sdo perceptiveis no esquema da Figura 12:

Figura 12 - PNAD 2002 em perspectiva

CA-Problema Mundial CA-Coop. Inernac.
CA-Problema grave CA-Compromisso permanente
CA-Ameaca CA-Compromisso institucional
CA-Flagelo . -:.: ! ) -C-.;ﬂn-AperFeigaar legislacao
CA-Prejuizo CA-Responsabilidade

compartilhada
CA-Adoecimento

CA-Produtividade -~ €D 4345/02

CA-Financ. trafico e

CA-Prevencao

CA-Rede preventiva

= e CA-Municipalizagdo
CA-Precocidade -~ i

CA-Vulnerabilidade - CA-Rede assistencial
CA-Usoindevido .~ CA-Lavagem de dinheiro g
) U g o i \ CA-Graduagso uso
CA-Resgate ético .~ CA-Eliminacéo .,
. o . e CA-Direito a tratamento
CA-Eficicia valores CA-Reducao de demanda adequado
CA-Violéncia CA-Reducio de danos

’ : CA-Abstinéncia
CA-Criminalidade tranfronteirica

CA-Enfrentamento
CA-Ameaca soberania nacional

Fonte: elaboracéo propria

Originado da Declaracdo Conjunta dos Chefes de Estado, presentes na Sessdo Especial
da Assembleia Geral das Nag6es Unidas que tratou do "Problema Mundial das Drogas", reali-
zada em 7 de junho de 1998 o Decreto 4.345/2002 contextualizou o uso indevido de drogas
como grave problema mundial, persistente ameacga a humanidade e estabilidade das estruturas

e valores politicos, sociais e cultuarias, de afetacdo geral, causador de criminalidade e violéncia
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transfronteiricos, ameaca a soberania nacional, financiador do trafico e promotor da lavagem
de dinheiro, cujo consumo é de iniciacao precoce, prejudicial a satde e a produtividade consti-
tuindo-se em flagelo vulnerabilizante a ser enfrentado e eliminado do Pais. O enfrentamento
de problematica dessa magnitude, de acordo com o decreto presidencial, seria a cooperacado
internacional, 0 compromisso permanente de governo na redugdo de demanda, o reconheci-
mento da responsabilidade compartilhada entre Estado, sociedade e cidadaos, sendo estes con-
clamados a ampliar a consciéncia para a gravidade do problema das drogas e desenvolver ati-
vidades antidrogas, legitimando, dessa forma, o Sistema Nacional Antidrogas — SISNAD.

O Decreto reconheceu a importancia preponderante da municipalizacdo das acdes pre-
ventivas ao uso indevido de drogas, mencionando o municipio como “célula-mater” da organi-
zacdo politico administrativa do Pais e territorio de aplicacdo eficaz dos fundamentos constitu-
cionais da cidadania, dignidade humana, valores sociais do trabalho, livre iniciativa e resgate
ético da atual geracdo perante a juventude vulneravel as drogas. Para tanto, entendeu necessaria
a organizagdo de um Conselho Municipal Antidrogas.

A Lei 11.343/2006 (Lei Antidrogas) surgiu nesse contexto de combate as drogas e re-
vogou a Lei 6.368/1976. Instituiu novo Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas —
SISNAD com prescri¢céo de medidas: a) de prevencdo ao uso indevido; b) atencao e reinsercédo
de usuérios e dependentes; c) represséo de producdo e tréfico ilicito de drogas com a definigédo

de crimes.
Os artigos relacionados a composicao organica do SISNAD foram vetados mediante as

justificativas constantes do quadro abaixo:

Quadro 9 - Vetos a Lei Antidrogas (11.343/2006)

Vetos na Lei 11.343/06

Razdes dos Vetos na Lei 11.343/06

Art. 6° Integram o Sisnad o conjunto de 6rgdos e en-
tidades do Poder Executivo da Uni&o, do Distrito Fe-
deral, dos Estados e Municipios que exercem as ati-
vidades de que tratam os incisos I e Il do art. 3° desta
Lei."

Violagao ao principio constitucional do pacto federativo (art.
1° CF) ao criar obrigacdes para os Estados, Distrito Federal
e Municipios, ferindo-lhes a autonomia assegurada no art. 18
da CF especialmente ao determinar mediante norma juridica
imperativa que seus 6rgédos e entidades componham o Sis-
nad.

"Art. 8° Compete ao Conad exercer a atribui¢do de
orgéo superior do Sisnad.

§ 1° O Conad € composto por 6rgéos da Administra-
¢do Publica Federal, representacdes da sociedade ci-
vil e pela Secretaria Nacional Antidrogas - Senad,
na qualidade de sua secretaria executiva, nos termos
da legislagdo vigente.

§ 2° A composicao e o funcionamento do Conad s&o
regulamentados pelo Poder Executivo.

Violagdo quanto a matéria de competéncia privativa do chefe
do Poder Executivo a quem cabe dispor, mediante decreto,
sobre organizacg&o e funcionamento da administracéo federal
quando ndo implique em aumento de despesa e criagdo ou
extingdo de 6rgéos publicos. E havendo essa violagdo mate-
rial também afeta o principio da separacdo dos poderes (art.
2°da CF).

Art. 71. Nas comarcas em que haja vara especiali-
zada para julgamento de crimes que envolvam dro-

O Ministério da Justica e da Fazenda e o Gabinete de Segu-
ranca Institucional da Presidéncia da Republica entenderam
que a aproximacao entre as justicas restaurativa, adequada a
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gas, esta acumulara as atribuicdes de juizado espe- | prevencdo, atencdo e reinser¢do social de usudrios e depen-
cial criminal sobre drogas, para efeitos desta Lei. dentes de drogas e a justicga retributiva, adequado a repressao
da producdo ndo autorizada, do trafico ilicito de drogas re-
tiraria a esséncia e coeréncia do tratamento distinto que a
nova lei dispensa ao traficante e ao usuério.

Além disso o art. 71 do projeto de lei, viola os arts. 96, 11, d,
e 125, § 1° da CF, ao interferir na organizacdo judiciaria,
regulando competéncia material, questdo de iniciativa exclu-
siva do Poder Judicirio (principio da separacdo de poderes,
art. 2° da CF).

Fonte: elaboracéo propria

Esses vetos caracterizam a dificuldade em estabelecer politicas efetivas no federalismo
cooperativo adotado pelo Brasil em razdo da complexa interconexao e influéncia hierarquizada
constitucionalmente nas escalas operacional, de acdo coletiva e constitucional (TROJBICZ
2016, p.80). Para assegurar as competéncias superiores, 0 respeito a separacdo dos poderes
executivo, legislativo e judiciario e a participacdo deciséria em niveis inferiores e regulamentar
os dispositivos da Lei Antidrogas foi expedido o Decreto 5.912/06.

Por meio do Decreto 5.912/06 o Presidente da Republica regulamentou a Lei 11.343/06
e estabeleceu a composicdo organica do SISNAD e sanou o0s vetos relacionados, hierarquizando

0 SISNAD da seguinte forma:

Figura 13 - Composigdo organica do SISNAD em 2006

SISNAD
CONAD SENAD
Org3os de prevengio, Orgiios de prevengio, . . OrganizagSes, instituicBes
atencio, reinsercio e atencio, reinsercio e Orgéos de prevencio, ou entidades da sociedade
repressdo do Executivo repressié dos Estados e atencdo, reinsercéo e civil que atuam nas dreas
Federal Distrito Federal repressio dos Municipios da atencdo a salide e da
assisténcia social

Fonte: elaboracéo propria

Mediante essa estrutura ficou assegurada a participa¢do dos Municipios, por meio dos
orgdos de prevencdo, atencdo, reinsercao social e repressao, bem como da sociedade civil, pos-
sibilitando-se a eficacia local da Lei 11.343/06, que dedicou capitulo exclusivo a atencédo e
reinsercdo social de usuérios e dependentes, no intuito de melhorar sua qualidade de vida e

reduzir os riscos e danos associados ao uso de drogas. No entanto, a lei federal ndo traz em seu
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texto a graduacdo de uso como critério de referéncia para tratamento individualizado. Entre-
tanto, preveé o projeto terapéutico individualizado e multidisciplinar a ser feito em conformidade
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde e da Politica Nacional de Assisténcia
Social. Note-se que a Lei Antidrogas ndo faz alusdo especifica a usuarios e dependentes que
carecem de tratamento psiquiatrico, mas refere-se genericamente ao sistema de salde e assis-
téncia social. O tratamento psiquiatrico de usuarios e dependentes permanece sob a vigéncia da
Lei Antimanicomial de 2001, que tem a internagé@o voluntaria, a involuntaria e a compulsoéria
como formas de intervencao.

Ao usuério infrator, no cumprimento de pena ou submetido a medida de seguranca, a
Lei Antidrogas assegura os servigos de saude do sistema penitenciario, de forma idéntica a
legislacdo anterior (Lei 6.368/76). Quanto ao usuario/dependente, a lei ndo descriminaliza uso

e porte para consumo préprio de drogas e estabelece o seguinte no art. 28:

“Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo, para con-
sumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou em desacordo com determinacdo legal ou regula-
mentar sera submetido as seguintes penas:

| — adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il — prestacdo de servigos a comunidade;

Il — medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.”

O tratamento juridico criminal dispensado ao usuario considera o porte como um crime
de menor potencial ofensivo e diferencia as penas aplicaveis ao traficante aplicando ao usuario
ou dependente quimicos medidas socioeducativas, tais como a adverténcia, prestacdo de servi-
¢os a comunidade e a participacdo em programas de recuperacdo e preven¢do. No entanto, ndo
fixa objetivamente a quantidade de droga apreendida para diferenciar o usuario/dependente do
traficante, deixando tal critério para o julgador, que também deve levar em conta o local e as
condicgdes da apreensdo, as circunstancias sociais, pessoais e 0s antecedentes criminais, ou seja,
preponderam critérios subjetivos de analise, geralmente elencados na fase policial (flagrante,
inquérito policial) para diferenciar um traficante de um usuario/dependente quimico. Essa pro-
ximidade do sistema legal entre traficante e usuario/dependente, bem como a auséncia de gra-
duacdo de uns e outros (tréfico de maior e de menor porte e diferenciagdo dos usos) refletem
sobre o sistema judicial e propiciam um vinculo de influéncia juiz-policia por meio de “um
conjunto de informagdes que criam uma tese predeterminada e que dificulta o julgamento final

isento de estigmas” (BACILA 2015, p.205), possibilitando que um usuério/dependente seja
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enquadrado como traficante e fique sem tratamento de salde a que faz jus, de acordo com pre-
visdo legal.

Na area da salde, tendo dentre suas diretrizes o combate a estigmas e preconceitos, o
Ministério da Saude instituiu no ambito do SUS a Rede de Atencédo Psicossocial, por meio da
Portaria 3.088/2011, com varios pontos de atencdo local para populag¢des especificas, tais como:
Atencdo Primaria a Saude e Atencdo Psicossocial Especializada, Atencao de Urgéncia e Emer-
géncia, Atencao Residencial de Caréater Transitorio, Atencao Hospitalar, Estratégias de Desins-
titucionalizacdo e Reabilitagéo. Para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e necessida-
des advindas do uso de crack, alcool e outras drogas em situacdo de rua previu a Equipe de
Consultoério na Rua, composta por profissionais itinerantes aptos a oferecerem cuidados de sa-
ude. Além disso, criou os Centros de Atengdo Psicossocial, compostos por equipe multiprofis-
sional e interdisciplinar apta ao atendimento de pessoas com transtornos mentais graves e per-
sistentes e pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em
sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo. O fi-
nanciamento dos CAPS foi instituido pela Portaria/GM n° 3.089/2011, com recursos do Minis-
tério da Salude. A rede também conta com equipamentos ndo-governamentais promotores de
atencdo e tratamento na area da drogadicdo, dispostos horizontalmente, que devem obedecer
exigéncias legais especificas, sendo elas as universidades, 0s grupos de muatua ajuda, 0s movi-
mentos sociais, as associa¢des de familiares e usuérios, as comunidades terapéuticas, assem-
bleias e conselhos que ampliam as possibilidades de articulacao.

Recentemente, a Lei 13.675/2018 instituiu o Sistema Unico de Seguranca Publica -
SUSP e criou o Plano Nacional de Seguranca Publica e Defesa Social - PNSPDS, que entende
que seguranca publica é dever do Estado e responsabilidade de todos e deve ser promovida para
preservacao da ordem publica, incolumidade pessoal e patrimonial em atuacdo conjunta, coor-
denada, sistémica e integrada dos 6rgdos de seguranca e entes interfederativos no ambito de
suas competéncias. Na questdo especifica das drogas 0 SUSP com o objetivo fomentar estudos,
pesquisas e publicacdes sobre a politica de enfrentamento as drogas e reduc¢do de danos relaci-

onados aos Seus UsSUarios e aos grupos sociais com 0s quais convivem.
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Figura 14 - Politica Nacional de Drogas de 2019 em perspectiva
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Fonte: elaboragdo propria.

Em 22/04/2019, por meio do Decreto 9.761 foi aprovada a Politica Nacional sobre
Drogas — PND sob plataforma discursiva dicotdmica de que o uso de drogas € um problema de
salde publica e seguranca nacional que requer agdes de tratamento na &rea de salde e intenso
combate na area criminal. O pressuposto basico da politica é “atingir o ideal de construcdo de
uma sociedade protegida do uso de drogas licitas e ilicitas” e tem como objetivos: a) acbes de
reducdo da demanda, incluidas as a¢Ges de prevencdo, promocao a salde, cuidado, tratamento,
acolhimento, apoio, mutua ajuda e reinsercao social, com énfase na promoc¢édo e manutencao da
abstinéncia; b) acbes de gestdo da politica, incluidas as a¢cbes de estudo, pesquisa, avaliagéo,
formacdo e capacitacdo; e c) acdes de reducédo da oferta, incluidas as acdes de seguranca pu-

blica, defesa, inteligéncia, regulacdo de substancias precursoras, de substancias controladas e
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de drogas licitas, repressao da producdo ndo autorizada, de combate ao trafico de drogas, a
lavagem de dinheiro e crimes conexos, inclusive por meio da recuperacao de ativos que finan-
ciem ou sejam resultados dessas atividades criminosas. O Decreto tem disposi¢Ges de cunho
programatico nas areas de saude e seguranga e procura equilibrar aces de prevencéo, repressao
e cuidado. Pode-se aferir valores, posturas, julgamentos, tensdes e dicotomias na Figura 14,
acima.

Por meio dessa representacdo é possivel verificar que manteve-se a concepcao de que
0 uso de drogas é um problema mundial grave, representa ameaga e prejuizo sociais, causador
de adoecimento e vulnerabilidade, tem se expandido e acontecido precocemente, tem elevado
custo social, produz criminalidade transfronteirica, é classificado como uso indevido, que pro-
voca contrariedade geral a legalizacdo, fazendo-se necessario maior controle social que asse-
gure a abstinéncia. Por outro lado, a nova lei considera a existéncia de fatores de risco (como
causas) e protecao (como medidas de prevencdo) necessarios ao enfrentamento da questao que
inclui acdes de reducédo de demanda (preventivas e assistenciais) e de oferta (repressivas). Para
esse enfrentamento faz-se necessaria a cooperacao internacional, o compartilhamento de res-
ponsabilidade e compromisso permanente entre Estado e sociedade, a integragéo interfederativa
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) em acgdes repressivas, preventivas e assisten-
ciais, a atualizacdo e o aperfeicoamento da legislacdo, a dotacdo orcamentaria, o tratamento
diferenciado para usuarios/dependentes e traficantes, sem discriminacdo, com a implementagéo
de uma rede assistencial integrada institucional e interfederativamente que amplie as acOes de
cuidado e o acesso as politicas publicas. Além disso é necessario assegurar 0 cumprimento da
lei, diagnosticar as ac¢des, avaliar as politicas em suas esferas federativas a fim de efetuar o
planejamento estratégico assegurando-lhes transparéncia, efetividade, eficéacia e eficiéncia.

A nova politica de drogas modificou a estrutura organica e algumas competéncias das

instituicdes responsaveis pelas politicas de salde e seguranca no tratamento ao uso de drogas,
que passou a ter a seguinte configuracéo:
a) SENAD, vinculada ao Ministério da Justica e Seguranca Publica, composta por uma Dire-
toria de Gestdo de Ativos (DGA), responsavel pelo FUNAD e gestdo de ativos oriundos de
apreensoes do trafico e crimes conexos; uma Diretoria de Politicas Publicas e Articulacdo Ins-
titucional (DPPA) voltada a reducao de ofertas de drogas e realizacdo de pesquisas para elabo-
racao de politicas publicas; e Secretaria Executiva do CONAD, este presidido pelo Ministro de
Estado da Justica e Seguranca Publica;
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b) SENAPRED - Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas, vinculada ao Minis-
tério da Cidadania e com a atribuicdo de supervisdo e articulacdo das acdes preventivas, de
atencdo, apoio, mutua ajuda e reinsercdo de usuarios e dependentes, capacitacao e treinamento
de agentes e apoio as a¢des de cuidado no ambito da Politica Nacional de Saude mental, a cargo
do SUS.

A atual estrutura de atendimento da rede de atencéo psicossocial ofertada pelo SUS
manteve os CAPS como principais pontos de atendimento, dentre os quais a modalidade CAPS
ad alcool e drogas e, nos municipios em que estes pontos ndo existem, o atendimento deve ser
feito pelas unidades de salde e postos de satde. Além disso, a rede é composta por: urgéncia e
emergéncia, SAMU 192, sala de estabilizacdo, UPA 24h e pronto socorro, servicos residenciais
terapéuticos, unidades de acolhimento, ambulatérios multiprofissionais de satde mental, comu-
nidades terapéuticas, enfermarias especializadas em hospital geral e hospital-dia.

Nessas perspectivas de analise da legislacdo é notavel que existe um paradoxo na ques-
tdo das drogas relacionado a natureza das politicas aplicaveis: de um lado politicas constitutivas
de direitos individuais voltadas a garantia da satde e dignidade humanas e reducdo de danos e,
de outro, politicas de combate, de carater repressivo a criminalidade associada ao uso de drogas
ilicitas. A analise da legislacdo revela que os direitos a vida, a dignidade, a salde e a seguranca
séo os pontos de interseccdo dos sistemas de saude e de seguranca publica, mas as interfaces
entre o sistema de justica e o sistema de protecdo necessitam de uma articulagdo capaz de har-
monizar o discurso médico, pautado no adoecimento do individuo e necessidade de sua cura, e
o discurso juridico, que enfatiza a transgressao legal em virtude das substancias ilicitas e a
segregacéo na criminalizacdo de condutas (Lucena e Ferreira, 2011, p.28).

Para elucidar esse paradoxo, podem-se analisar dois aspectos da aplicabilidade pratica
da legislagdo brasileira: a) na area da politica criminal: o fato de inexistir pardmetro quantitativo
para diferenciar o usuario do traficante; b) na area da politica de salde: a questdo atual da in-
ternacdo compulsoria do toxicodependente para tratamento. Assim sera possivel entendermos
como os discursos e as praticas se articulam e os seus efeitos enquanto politicas atuais na solu-
cdo dessas duas questdes suscitadas pelo uso de drogas.

O art. 28 da Lei Antidrogas estabelece que, “para determinar se a droga destinava-se a
consumo pessoal, 0 juiz atenderd a natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local
e as condicbes em que se desenvolveu a acdo, as circunstancias pessoais e sociais, bem como a

conduta do agente”. Essa diferenciacdo entre usuario e traficante € importante, considerando-
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se que o trafico foi equiparado a crime hediondo (Lei 11.464/2007, art. 2°), vedando, ao trafi-
cante de drogas, o beneficio da liberdade provisoria, da fianca, da graca, anistia e indulto, da
substituicdo de pena privativa de liberdade por pena restritiva de direitos e é previsto o cumpri-
mento da pena inicial em regime fechado. A falta de critério objetivo (quantitativo e qualitativo)
faz com que os pardmetros de diferenciacdo entre usuarios e traficantes sejam estabelecidos
casuisticamente, pela jurisprudéncia, de acordo com os principios da razoabilidade e proporci-
onalidade. No entanto, as consequéncias desse casuismo sdo sentidas no aumento da populacéo
carceréria (Barbosa, 2017) que, no Brasil, apresenta tendéncias claras de ser formada pelos
estratos populacionais de menor poder aquisitivo.

A internacdo compulsoria, também denominada hospitalizacdo involuntaria, esta pre-
vista na Lei Antimanicomial e aplica-se aos toxicodependentes pela via transversa. Entende-se
que é de carater excepcional, possivel “nos casos em que ha necessidade de intervencdo estatal
(questdo de saude publica), mas em que ndo ha solicitacao de familiar para a internacao. Nestes
casos, tanto o Ministério Publico quanto o setor proprio da area da saude publica podem for-
mular ao Judiciario o pedido de internacdo compulséria do paciente” (Costa, 2013). No entanto,
a falta de vagas no Sistema Unico de Salide — SUS tem feito eclodirem no judiciério de todo o
pais pedidos para aplicabilidade pratica da Portaria 3.088/2011. Esta portaria institui a Rede de
Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento e transtorno mental decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas para fins de internacdo via SUS. A jurisprudéncia tem entendido
que a responsabilidade dos entes federativos, nesse caso, é solidaria por se tratar de obrigacao
constitucional (TJ-RS Apelacao Civel 70064807811). Esses pedidos geram varias consequén-
cias de cunho administrativo, especialmente para a municipalidade e as decisGes correlatas in-
terferem a esfera executiva. Para Costa (2013), faz-se necessaria a criacdo de uma cartilha que
esclareca: locais onde buscar tratamento, pessoas habilitadas para tanto, espécies de internacéo,
direitos dos pacientes e familiares, normas relativas ao enfrentamento do transtorno mental por
uso de entorpecentes.

A politica brasileira de drogas, conforme a classificacdo de Goode (1997a), € de con-
servadorismo cultural, com a divisao entre drogas licitas e ilicitas e, embora tenha previsdo de
tratamento diferenciado ao usuério, na pratica, apresenta resultados de aumento da populacéo
carceraria a partir da vigéncia da lei Antidrogas (Barbosa, 2017), justamente pela falta de cri-
tério objetivo. Além disso, também é registrado 0 aumento da criminalidade associada ao trafico
de drogas, crime organizado que se caracteriza pela ocupacdo territorial e cooptacéo de jovens
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vulneraveis socialmente. Por fim, também existem dados relevantes de que parcela da popula-
¢ao de rua ali estd devido ao consumo problematico de drogas e alcool (Mendes e Horr, 2014,
p.91).

A politica de conservadorismo cultural adotada pelo governo brasileiro esta apoiada
no teor discursivo dos direitos humanos (vida, satde, dignidade, seguranca). O proibicionismo
e a ilicitude tém como objetivo a intervencao biopolitica que incide sobre o individuo e aposta
na diminuicdo do acesso as drogas (Torcato, 2016, p.346). Essa plataforma estruturante consti-
tui-se na apropriacdo da episteme onde Foucault reflete criticamente ao dizer que “um campo
de saber possivel define 0 modo de ser dos objetos que ai aparecem, arma o olhar cotidiano de
poderes teoricos e define as condi¢cdes em que se pode sustentar sobre as coisas um discurso
reconhecido como verdadeiro” (Foucault, 2002, p.219). A partir desse discurso, mantém-se o
status quo na teoria e na pratica e o poder soberano do Estado permanece intacto, cristalizando
a cultura e as condicdes do saber.

Tickner (2014, p.22) faz uma reflexdo mais abrangente sobre a relagcdo do uso de dro-
gas com a seguranca, a partir das relacdes internacionais e do discurso dicotdmico binario le-
galizacdo versus combate. Para ela, esse discurso tem triplo efeito politico: o tratamento da
tematica como questdo de “vida ou morte” (excepcionalidade e extraordinariedade); a legitima-
¢ao do Estado no uso de qualquer meio, inclusive o militar, para enfrentamento da questéo; e a
obstrucdo de debate publico na arena democrética a respeito das drogas em si (a ameaca € a
seguranca passam a centralidade das discussoes).

Torcato (2016, p.6) observa que essa dicotomia é fruto de processos sociais, culturais,
politicos e econdémicos dos quais o Brasil participou adotando “uma politica proibicionista au-
toctone, que dialogou com o contexto internacional plural de ascensdo das politicas restritivas”.
Para ele, a principio, o uso de drogas € questdo de satde publica que alcanca a dimenséo trans-
nacional e ganha contornos de combate sob a retdrica utilitarista e humanitaria, mas os efeitos
séo totalmente contrarios no curto, médio e longo prazos, havendo “colapso dos controles, com
ascensdo da criminalidade organizada em ambito internacional”. Segundo ele, a discussdo
acerca de politicas precisa superar a 6tica reducionista e retorica e desvendar questdes termino-
I6gicas, pois o “proibicionismo” contém pluralidade de politicas de controle e o “liberalismo”
ndo implica em auséncia de regulacdo (Torcato, 2016, p.344). As politicas internacionais e in-
ternas relacionadas as drogas séo respostas discursivas historica, socioldgica e racionalmente
construidas e séo reproduzidas institucional e normativamente como resultado de valores cris-

talizados nas redes interligadas ou superpostas (Souza, 2006, p.32).
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Sob o aspecto historico percebe-se na legislacdo federal a mencdo da necessidade de
as politicas encontrarem aplicabilidade territorial nos Municipios para ganharem efetividade.
Nesse sentido, além da reparticdo constitucional e legal de competéncias e responsabilidades
(integracdo vertical dos entes federativos) a superacdo do desafio concreto da dicotomia entre
a centralizacdo e a descentralizacdo federal é fundamental para que exista efetiva autonomia
local para o alcance dos resultados praticos das politicas publicas (ALMEIDA 2005, p.39;
LOTTA e FAVRETO 2016; MACHADO e PALOTTI 2015). Ainda com relacdo a aplicabili-
dade territorial das politicas publicas nos Municipios ha a questdo da intersetorialidade (inte-
gracdo horizontal) onde a legislacdo busca estabelecer no seu contedo arranjos que proporci-
onem diélogo entre salde, assisténcia social, educacédo e seguranca. Acerca desses elementos
faz-se necessario integrar os resultados obtidos na andlise da legislacdo federal com a analise
da legislagéo estadual e municipal e essas em cotejo com o resultado das entrevistas semiestru-
turadas.

Tambeém € possivel verificar a interface instituicdes e comportamento individual na
trajetoria das Leis 6.368/76 e Lei 11.343/2006 em que 0s respectivos Decretos regulamentares
3.696/2000, 5.912/2006 e 9.759/2019 justificam a adog¢&o de politica voltada para a reducdo da
demanda e da oferta sob 0 argumento do aumento do consumo de drogas, adoecimento, violén-
cia e criminalidade correlatas (trafico e crime organizado). As modifica¢Ges na politica nacional
de drogas ocorreram em trocas de governo, e tiveram mais relacdo com a composi¢éo organica
do que com a esséncia, mantendo-se o carater repressivo-punitivo e sem solugdes a questdes
pontuais como a fixacao objetiva de quantidade para diferenciacdo do usuario/dependente do
traficante, graduacdo de usos e internamento compulsorio. No entanto, € possivel notar na tra-
jetdria histdrica da legislacdo um avanco paulatino e significativo da abordagem de salde pu-
blica, que busca prevencdo geral, cuidado, atencdo, reinsercdo social e reducdo de danos de
usuarios e dependentes. Em relacdo as pessoas em situacdo de rua tornou-se relevante ao longo
da historia da legislagéo o tratamento especifico de ambito municipal ainda em fase embrionaria
devido a necessidade de organizacdo e dotacdo orcamentaria, aspectos a serem analisados em

capitulo a seguir.

1.3 Analise da legislacéo estadual e municipal da relacédo entre drogas e saude

A atual politica estadual sobre drogas no Estado do Parana segue as diretrizes da Lei
Federal e é estabelecida e aplicada por meio do Departamento Estadual de Politicas Publicas
sobre Drogas, vinculado a Secretaria de Estado da Segurancga Publica e Administracdo Peniten-
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ciaria do Parana (Decreto n° 1987/2015). Portanto, a atuacdo desse departamento tem 0s mes-
mos pilares preconizados pela legislacdo federal: educagéo e prevencao; tratamento, recupera-
cao e (re)insercdo social; reducdo dos danos sociais e a saude; reducao da oferta e da demanda
e estudos, pesquisas e avaliagdes na area de politicas sobre drogas. Por meio deste Departa-
mento podem ser planejadas e estabelecidas a¢Ges regionais e municipais de forma integrada
que incluam o governo, entidades privadas e sociedade civil.

Em 2003, por meio do Decreto 2.085 foi criado o Conselho Estadual Antidrogas —
CONEAD e Coordenadoria Estadual Antidrogas, vinculados a Secretaria de Estado da Justica
e da Cidadania cabendo a esta Secretaria a funcdo normativa do Sistema Estadual Antidrogas.
No entanto, apenas no ano de 2010 foi aprovado pelo CONEAD o Plano Estadual de Politicas
Publicas sobre Drogas. Entre a criagdo do CONEAD e a aprovac¢do do Plano Estadual houve
uma lacuna de sete anos.

Em 2012, pelo Decreto 5558, a Secretaria do Estado da Justica e Cidadania passou a
chamar-se Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos onde foi Criado o
Departamento de Direitos Humanos e Cidadania composto por uma Coordenadoria Estadual de
Politicas sobre Drogas. Em 2014, por meio do Decreto 10.714, nova alteracdo transformou essa
Coordenadoria em um Departamento de Politicas Publicas sobre Drogas, com atribuicdes de
prevencao, repressao e fiscalizagdo do uso de entorpecentes, e definicdo de competéncias do
Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas — CONESD e administracdo do Fundo
Estadual de Politicas sobre Drogas, submetendo-o a Secretaria de Estado de Seguranga Publica
e Administracdo Penitencidria — SESP (Lei 18.410/2014).

Por meio da Lei 1987/2015 o Departamento de Politicas Publicas sobre Drogas - DE-
PSD foi integrado definitivamente a estrutura da Secretaria de Estado da Seguranca Publica e
Administragdo Penitenciaria do Parana - SESP.

As mudancas legislativas ocorridas no ambito estadual refletem a diretriz estabelecida
na legislacdo federal e o arranjo institucional do Estado, que sofreu alteragfes ao longo do
tempo, demonstra que o uso de entorpecentes foi alcancando proporcéo e, ora foi vinculado as
questBes de direitos humanos e cidadania, ora foi vinculado as questdes de seguranga publica.
Essas composi¢cbes organicas expressam a dicotomia peculiar as politicas na area de drogas,
que envolvem direitos humanos, cidadania e seguranca publica.

A versdo mais recente do Plano Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas (2014)
estabeleceu as seguintes diretrizes: (a) intersetorialidade: agdes integrais garantidoras de direi-

tos em outras areas (educacao, salde, seguranca publica, justica, cultura, assisténcia social) para
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diminuicao dos fatores de risco; (b) acdo integral: participacdo ativa do sujeito na construcao
da politica que considere seu a complexidade relacional, o estabelecimento de redes a obser-
vancia das peculiaridades de cada Municipio com a consideracdo da capacidade de articulacdo
regional na definicdo de estratégias; (c) educacdo e prevengdo: adocao de estratégias que pre-
conizem educacdo e prevencdo, melhoria da qualidade de vida junto ao individuo, familia e
comunidade com reducdo de fatores de risco e fortalecimento dos fatores de prevencéo; (d)
promocao e protecdo a satde: reforco aos fatores de protecdo individuais e coletivos e estimulo
as pessoas a participarem da formulacao das politicas publicas locais.

Além dessas diretrizes o Plano Estadual foi constituido sob os seguintes valores: (a)
dialogo para além da concepcdo “repressivo-moralista” capaz de integrar o usuario de drogas
na concepcao da politica mediante construgdo de conhecimento coletivo; (b) superacdo do dis-
curso institucionalizado de “guerra as drogas”, que exclui e marginaliza o sujeito com o reco-
nhecimento de sua autonomia como possibilidade de sua ressignificacdo; (c) a ado¢do de mul-
tiplas metodologias e modelos protetivos e reabilitadores, com servigos dispostos em rede para
o individuo de forma universal, justa, igualitaria e inclusiva.

Na intencdo de melhor sistematizar o Plano, modificou-se a nomenclatura dos eixos
de atuacdo, que passaram a ter a seguinte forma: (1) Prevencdo e Reducdo da demanda; (2)
Reducdo de danos, tratamento, reabilitagdo e (re)insercdo social; (3) Reducédo da oferta; (4)
Estudos, legislacdo, pesquisas e avaliacOes.

Considerando a intersetorialidade das politicas sobre drogas o Plano Estadual estabe-
leceu a vinculacdo de verbas arrecadadas pelo Governo do Estado, de diferentes origens (pu-
blicas e privadas), na composi¢do de um orcamento permanente denominado Fundo Estadual
de Politicas sobre Drogas a ser administrado por um Comité Gestor.

Além disso, de forma complementar, o Plano considerou politicas de outros setores
(transversais) que devem incluir estratégias voltadas as questfes de drogadicéo, tais como: pro-
tecéo social, vigilancia socioassistencial e defesa de direitos, vinculados ao Sistema Unico de
Assisténcia Social com recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS e a mesma
I6gica para as a¢des de saude, educacdo e seguranca, bem como o estabelecimento de parcerias
com o setor privado na forma de doag0es e incentivos fiscais.

O objetivo geral do Plano Estadual (2014) é a construcdo de “uma Politica Publica
sobre Drogas pautada na dignidade humana, na tolerdncia e no respeito a autonomia individual,
promovendo-se a¢des de informacgéo, educacgdo, prevencao, atencado e (re)insercao social as pes-

soas que facam uso, abuso ou desenvolvam dependéncia de drogas, por meio da estrutura da
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rede com a participacdo de entidades publicas e privadas”. A partir desse objetivo foram esta-
belecidos objetivos especificos pautados nos cinco eixos da politica estadual, os quais foram
transformados em ac¢des, mediante a concepcao de indicadores, que orientaram metas a serem
cumpridas mediantes prazos e com 0 apoio de parcerias.

Em relacdo as acdes e metas do Plano Estadual aplicaveis aos Municipios destacam-
se: (a) promover encontros com Conselhos Municipais em atividade para qualifica-los e poten-
cializar conexdes locais mediante a estratégia de realizacdo de encontros no intuito de fortalecer
a articulacdo dos Conselhos Municipais; (b) estimular e conscientizar liderangas locais a criagdo
de Conselhos Municipais em locais em que ndo existem, criando-se indicadores para conselhos
criados e mediante a distribuicdo de cartilhas que esclarecam a importancia de uma politica
sobre drogas; (c) capacitar em prevencdo liderancas locais (multiplicadores) nos municipios de
Curitiba, regido metropolitana, litoral e Ponta Grossa a fim de fortalecé-los estimulando-os a
implementacdo de boas praticas; (d) fortalecer os Conselhos Municipais em atividade por meio
da distribuicao de equipamentos e promocao de capacitacao; (e) estimular a construcédo de redes
solidarias entre municipios, Estados e demais instituicdes e sistema de garantia de direitos nos
canais de promogao, protecdo e prevencao intersetoriais mediante o fomento de redes regionais;
(F) cofinanciar os Centros de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua —
Centro POP; (g) utilizar videos e conferéncias (redes/portal) perante trabalhadores municipais
de assisténcia social (multiplicadores); (h) promover a incluséo social e profissional de pessoas
reabilitadas em CAPS em vagas do SINE/PR mediante monitoramento do Programa de Orien-
tacdo Profissional — POP, resguardando-se o sigilo da pessoa atendida; (i) incluir adolescentes
em situacdo de risco de uso abusivo de alcool e outras drogas no Programa Jovem Aprendiz; (j)
Cofinanciar a implantacdo do servigo de medidas socioeducativas em meio aberto (Liberdade
Assistida — LA e Prestacdo de Servi¢os @ Comunidade PSC) para os municipios que recebem
cofinanciamento federal; k) desenvolver a rede de atencgéo psicossocial (RAPS) com ampliacdo
do numero de atendimentos de prevencéo e cuidado; (I) reduzir a violéncia e a criminalidade
nas escolas e proximidades por meio de patrulha escolar; (m) acompanhar programas cofinan-
ciados pelo Governo Federal como Plano Crack em Curitiba e outras cidades no intuito de
aumentar a estrutura de atendimento; (n) instalar cAmeras de videomonitoramento com a fina-
lidade de reducdo da oferta de drogas; (0) instalar Unidades Parana Seguro em localidades com
incidéncia de trafico de drogas com a intencdo de intervir no meio fisico e promover qualidade
ambiental e estrutural ao cidaddo e consolidar estratégia de desenvolvimento sustentavel e se-

guro; (p) identificar o perfil de usuarios de substancias em cidades pequenas; (q) realizar estudo
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através de questionarios do censo SUAS sobre municipios com demanda que prestem servicos
para usuarios de drogas e seus familiares.

O Plano Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas do Parana expressa que o exerci-
cio do controle social requer a interacdo governamental, a participacdo social em conselhos,
comités e grupos de trabalho na elaboracdo de planos e projetos que devem ser realizados na
concepcao de redes de atencdo que interconectem 0s servi¢os publicos e privados de saude,
educacéo, assisténcia social e justica, otimizando recursos e aplicando-os de forma mais inte-
gral e resolutiva.

Em recente iniciativa o Nucleo Estadual de Politicas sobre Drogas do Estado do Parana
aperfeicoou e submeteu minuta do Plano Estadual sobre Drogas a consulta publica, objetivando
integrar e consolidar a participacdo cidadd e oportunizando a identificacdo e aprimoramento
dos aspectos a ela inerentes. Subdividiu o Plano em seis eixos teméticos estratégicos: (1) Inte-
rinstitucional; (2) Prevencéo; (3) Reinsercdo Social; (4) Tratamento e Acolhimento; (5) Redu-

¢ao da Oferta e (6) Pesquisa.

1.4 A estrutura de governanc¢a municipal no tratamento ao uso de drogas em
Curitiba

Em observancia ao pacto interfederativo e a autonomia politica, administrativa, fiscal
e financeira, a legislacdo federal estabelece diretrizes gerais a serem seguidas por cada Munici-
pio que, em razdo disso, tem liberdade para estabelecer organicamente e aplicar a politica de
drogas a nivel local. Dessa forma, os arranjos podem variar de um Municipio para outro. No
Municipio de Curitiba a antiga Secretaria Municipal Antidrogas foi absorvida pela Secretaria
Municipal de Defesa Social e foi criado o Departamento de Politicas sobre Drogas. Os objetivos
do Departamento constam na pagina da Secretaria Municipal de Defesa Social que tem por
finalidade gerir a Politica Municipal sobre Drogas por meio da articulacdo de redes de preven-
¢do, cuidado e reinsercdo social, mediante a garantia de sua atualizacdo e execucao.

Atualmente, para consecucdo dos seus objetivos, o departamento oferta trés servicos:
(1) Onibus Intervidas: Por meio do projeto 6nibus intervidas é feito atendimento & populagdo
de rua em geral e aqueles que fazem uso de alcool e outras drogas. A estratégia utilizada pela
equipe consiste na oferta de atividades interativas de cunho cultural, esportivo, audiovisual,
ludico e pedagdgico, com abordagens qualificadas de psicopedagoga e pedagoga social a fim
de proceder o resgate da cidadania e eventuais encaminhamentos de pessoas vulneraveis;

(2) Nova Morada Vila Nova: no intuito de efetuar o resgate de pessoas em situacdo de rua e
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promover sua reinser¢ao social mediante o restabelecimento de sua autonomia esse projeto re-
quer a submissdo da pessoa a uma triagem efetuada nos Centros POPs e CREAS que irédo fran-
quear sua participacdo no projeto;

3) Teatro Alice ndo perde o trem: trata-se de um espetéculo teatral informativo ao uso de drogas
que busca desenvolver as habilidades pessoais e sociais de familias, gestores publicos, lideres
comunitarios, professores e representantes da sociedade civil de cunho preventivo.

Além dos servicos ofertados pelo poder publico municipal, para formulacdo e acom-
panhamento das politicas, existe 0 COMPED - Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas,
orgédo colegiado, composto por 18 membros titulares e 18 suplentes (nove representantes do
poder publico e nove representantes da sociedade civil), permanente e autbnomo que atua de
forma integrada na formulagdo da politica publica de escopo preventivo e também sugerindo
politicas para os eixos de tratamento, recuperacdo, reducao de danos e reinsercdo social de de-
pendentes quimicos.

Para atendimento efetivo de pessoas com problemas advindos do uso de alcool e outras
drogas a microestrutura de satde do Municipio de Curitiba é composta de seis Centros de Aten-
¢ao Psicossocial, vinculados ao Ministério da Saude, assim dispostos territorialmente: (a) CAPS
ad 111 Portdo, CAPS ad Il Cajuru e CAPS Centro Vida: atendimento 24 horas; (b) CAPS ad
Boa Vista, CAPS ad Bairro Novo e CAPS ad Matriz: atendimento das 8:00 as 18:00 horas; (c)
dois hospitais para internamento integral; (d) um hospital clinico com enfermarias psiquiatricas;
(e) cinco ambulatorios; (f) um hospital dia; (g) oito unidades de pronto atendimento.

A estrutura Municipal de Curitiba tem a Fundacdo de Acdo Social — FAS que atua
mediante Centros de Referéncia e Assisténcia Social — CRAS, que prestam servigos junto as
populacdes socialmente vulneraveis e familias com dificuldades de acesso aos 6rgaos publicos
e comunitarios, apresentando-se como mais um canal de acesso mediante atendimento familiar
com fluxos de informacGes relevantes, eventos e campanhas comunitarias, encaminhamentos a
politicas publicas, acdes para fortalecimento de vinculos e encaminhamentos para orientagédo e
qualificacdo para o mercado de trabalho. Além disso, especificamente para atendimento a pes-
soas em situacdo de rua a FAS de Curitiba tem as unidades de Centro POP com atendimento
especializado na oferta de servicos sociais de abordagem, acolhimento e promocéo de retorno
familiar, encaminhamento ao CAPS, comunidades terapéuticas, grupos de auto ajuda, insercdo
na rede formal de ensino, cursos de capacitagéo, atividades esportivas, socioeducativas, ocupa-
cionais e religiosas que estdo localizados territorialmente da seguinte forma: (a) Centro POP
Bairro Novo; (b) Centro POP Joé&o Dorvalino Borba; (c) Centro POP Matriz; (d) Centro POP
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Boqueirdo; (e) Centro POP Reboucas; (d) Centro POP Plinio Tourinho.

Por fim, os Consultérios de Rua, vinculados a Secretaria Municipal de Saude, sdo pon-
tos de acesso para pessoas em vulnerabilidade social e consistem em atendimento por equipe
multiprofissional de forma itinerante a populacdo com oferta de varios servigos, dentre os quais

encaminhamentos de dependentes quimicos a servicos da rede de atencdo psicossocial.

1.5 Avaliacéo da percepcao dos atores envolvidos com questbes de drogadi-
cao

As avaliacdes que seguem partem de uma perspectiva geral baseada nas respostas ob-
tidas com a aplicacdo dos questionarios para a amostra. Isso permitiu uma viséo geral da exe-
cucdo e dos efeitos da politica brasileira sobre drogas, desde uma perspectiva macro de acéo da
sociedade e de atuacdo governamental até se chegar no &mbito das familias e dos préprios de-
pendentes que vivem na cidade e, naturalmente, dependem das infraestruturas municipais para
resolverem e evitarem problemas.

Como a resolugédo de problemas sociais sdo dependentes de nuangas de opinides de
diferentes grupos da sociedade, na segunda subsecéo abaixo séo apresentadas as assertivas que
tiveram divergéncias estatisticamente significativas entre diferentes grupos. Primeiramente sdo
analisadas as diferencas entre os grupos naturais, formados homens e mulheres (3) e faixa etaria
(4); entre os estruturantes da sociedade, formados em funcéo da faixa de escolaridade (5); os
com particularidades no enfrentamento do problema das drogas, representados por aqueles que
possuem e 0s que ndo possuem dependentes na familia (6). Na dimenséo das rela¢Ges sociopo-
liticas, ha a confrontacéo de opinides divergentes em funcédo da intensidade de atuacéo (7). Para
abarcar a logica interativa entre as duas areas fundamentais para a relacdo entre salde e segu-
ranca (8), analisam-se as diferencas das areas de saude (9) e juridica (10) frente ao restante dos
participantes. Finalmente, para compreender a dimensao pessoal, analisam-se as diferencas en-

tre 0s ndo usuarios e aqueles que se encontram em recuperacgéo (11).

1.6 Avaliacdo documental e a partir de entrevistas

Esta fase consistiu em analise documental e codificacdo de acordo com as unidades de
analise do quadro 7. Posteriormente a andlise da legislacdo efetuar-se-a a analise de decisdes
judiciais e noticias de jornais e periddicos que possibilitaram a percepcdo da aplicabilidade
normativa e seus reflexos sociais na sistematica de tratamento ao uso de drogas, especialmente

em relacdo as pessoas em situacdo de rua e o contexto urbano de Curitiba. A partir dessa etapa
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as entrevistas semiestruturadas também foram codificadas de acordo com o quadro 7. Posteri-
ormente, os resultados da analise documental e de entrevistas foram cruzados e interpretados
em um novo ciclo de codificacéo.

A interpretacdo dos dados qualitativos obtidos empiricamente foi feita em cotejo com
a fundamentacao teorica e em trés dimens@es (Teixeira et al., 2008, p.137): heuristica (entender
o material coletado), administrativa (percebé-lo conforme os objetivos da pesquisa) e contex-
tual (extracdo do seu significado na comunidade epistémica em que foram coletados). A partir
disso, fez-se anélise de conteudo e andlise de discurso de acordo com a Figura 6 que explicita
a apreensao, sintese, teorizacdo e reconstextualizacao do tema pesquisado com potencial expli-
cativo alicercado tedrica e medodologicamente para provocacdo de novas reflexdes e questio-

namentos (Teixeira et al., 2008).
2 ETAPA QUANTITATIVA

Nessa etapa da pesquisa o primeiro passo foi caracterizar a populagéo e a amostra para
efetuar as avaliagdes dos resultados de aplicagdo do questionario. A principio efetuou-se a ava-
liacdo geral que foi seguida de avaliacGes especificas com a consideracdo do género, da faixa
etaria, da existéncia de dependente quimico na familia, da escolaridade, do grau de envolvi-

mento com a questdo das drogas e da area de atuacdo dos respondentes.

2.1 Caracterizacao da populagdo e amostra

A amostra foi formada por 213 respondentes, sendo 66,7% de mulheres e 33,3% de
homens; 22,2% com escolaridade basica ou média e 77,8% superior; 19,7% situados na faixa
até 25 anos, 62,4% de 26 a 50 anos, 17,8% com mais de 51 anos. Profissionalmente, 21,1%
exercem atividades juridicas, 39,4% de saude, 39,4% em outas areas e 39,4% na area de saude.
Em termos de atuacdo em discussdes sobre drogas, classificaram-se como curiosos ou interes-
sados (50,2%) e como atuantes e ativistas (49,8%). Nesse grupo ha 8,9% que se declararam

COMO USUArios ou em recuperacao.

2.2 Avaliacao geral dos envolvidos na discussao sobre drogadicao

A andlise dos resultados apresentados na Figura 15 - Avaliagdo geral dos respondentes,
que foi elaborada com base no Pacote Likert do programa R, é feita do extremo superior para o

inferior do nivel de concordancia.
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I dos respondentes

iacdo gera

Figura 15 - Aval
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No nivel mais elevado de concordancia da escala representada pela Figura 15 - Avaliagdo
geral dos respondentes, a sociedade civil tem o dever de participar do debate a respeito das drogas
(94%), bem como auxiliar na recuperacéo de dependentes quimicos (87%), os sistemas de salide
e justica precisam integrar acdes no tratamento ao uso de drogas (92%) sendo possivel estabe-
lecer politicas salde e seguranga convergentes para tal questdao (85%). O Estado € correspon-
savel pela dependéncia quimica (84%) juntamente com a sociedade (83%) e 0 uso de drogas é
visto como um problema de saude publica (82%) cujo controle é atribui¢do do Estado (70%).
H4 alta confianca no potencial de tratamento dos grupos de apoio (77%) e acredita-se que 0s
dependentes tém que buscar livremente os servicos de salde para se tratarem (75%). Essas
percepcdes evidenciam que os efeitos do uso de drogas sdo assumidos como problema coletivo
de natureza macro, que carece, por um lado, da atuacdo estatal e das suas instituigcdes e, de
outro, das organizacges da sociedade civil e da voluntariedade dos préprios dependentes.

Quando os problemas das drogas sdo colocados em ambito individual e familiar, os res-
pondentes receiam que seus familiares possam vir a ser dependentes quimicos (68%), concor-
dam que o uso de drogas é questdo de escolha individual (65%) e que a familia tem responsa-
bilidade sobre o tratamento de seus membros dependentes quimicos (64%). A credibilidade é
alta nos Centros de Apoio Psicossocial (66%) e nas casas de recuperacao (60%). Nesse nivel
mais concreto da realidade vivida pelos cidadaos, parece haver certo grau de confianca nos
lagos de familia para o enfrentamento dos problemas de drogas entre 0s seus integrantes, bem
como nas casas de recuperacao e centros de apoio psicossocial que trabalham bastante préximos
aos dependentes e suas familias.

A criminalidade em Curitiba € vista como um reflexo do uso de drogas (62%) e também
do comércio (58%) e o espaco publico é degradado quando ocupado por coletividades de usu-
arios (55%) fazendo-se necessaria a caracterizacdo do trafico pela quantidade determinada da
droga (58%).

O quadro de avali¢des positivas muda quando se trata do desempenho das instituices
envolvidas com a politica atual de controle e represséo as drogas. Ha desconfianca na atuacao
institucional do poder judiciario (66%) e do ministério publico (63%) para reprimir o trafico de
drogas, bem como da policia para combaté-lo (74%). Isso foi reforcado pela percepgéo de que
as instituicdes publicas de seguranca publica (67%) e de saude publica (74%) sdo ineficientes

para enfrentar o problema das drogas, que € situado como ndo sendo um problema de policia
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(68%), mas de satde publica (82%). Quanto a estrutura regulatoria, que séo os fundamentos da
atuacdo dessas instituicdes, as politicas publicas antidrogas foram consideradas ineficientes
(69%) e foi apontada a incompatibilidade entre as politicas de satde e seguranca (58%). As leis
da area da saude também foram julgadas ineficazes para tratamento do dependente quimico
(69%), bem como a Lei Antidrogas para conter a oferta (82%). Esse quadro indica que o pro-
blema de enfrentamento as drogas talvez seja menos dependente das instituicdes responsaveis
pela parte operacional e mais dependente da estrutura e dos processos que dao sustentacdo a
tais atuagoes.

Sobre a legalizacdo do porte, regulamentacdo do uso e comércio, responsabilizacdo do
usuario, compulsoriedade de tratamento e permissdo do uso de drogas por politica publica es-
pecifica, evidenciam-se as tensdes e polaridade de opinides dos entrevistados. Praticamente a
metade entende que o préprio dependente deve ser responsabilizado pela sua condigédo (55%) e
ter imposicdo de tratamento de salde por parte de sua familia (52%), que o comércio e uso de
drogas devem ser regulamentados (55% e 54%, respectivamente), que o porte para uso deve ser
permitido por politica publica especifica (52%) com quantidade determinada legalmente (50%)
ndo se admitindo o controle social sobre o usuario de drogas (54%), seu internamento compul-
sorio (52%) nem a imposicao de seu tratamento pelo governo (54%). A situacao-problema evi-
denciada nesse ponto pode ser indicativa das dificuldades de regulamentacéo apontadas no pa-
ragrafo anterior que, por consequéncia, obstam a atuacdo mais eficiente do judiciario, do mi-
nistério publico e da policia para controle e repressdo do uso de drogas no Brasil.

Em relacéo os reflexos da drogadicdo na sociedade em geral, as opinides ficam dividi-
das: o uso de drogas por coletividades degrada os espacos publicos (55%), a dependéncia é
socialmente contagiosa (45%), a seguranca pessoal independe de que outros sejam dependentes
quimicos (45%) enquanto a maioria ndo tem medo de dependentes quimicos (57%) e acredita
que o municipio tem poder para proibir 0 uso de drogas em espacos publicos (46%).

No caso especifico de Curitiba, avalia-se que ha um bom convivio nas ruas com depen-
dente de drogas (46%) mas paradoxalmente ha medo de compartilhar espagos publicos que sdo
ocupados por usuarios de drogas (64%). Talvez esse receio decorra da associa¢do da crimina-

lidade da cidade com o comeércio de drogas (58%) e da concordancia de que a criminalidade da
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cidade é reflexa do consumo de drogas (65%). Essa situacdo se torna preocupante quando se
avalia que sistema de salde da cidade foi considerado como inadequado para atender depen-
dentes quimicos (52%) e que a politica antidrogas da cidade é ineficiente (70%).

Se, por um lado, a avaliacdo geral deixou clara a complexidade do problema do uso de
drogas no Brasil desde o nivel macro até o micro, por outro, abriu perspectivas claras com o
diagndstico de que a sociedade, de modo geral, assume responsabilidades e conta com o go-
verno e com organizagdes da sociedade civil para procurar solugdes. As dificuldades para avan-
car nesse sentido parecem estar na estrutura regulatoria que traz indefinigdes importantes para
que haja o desempenho satisfatério do poder judiciario, do ministério publico e da policia en-
frentarem os problemas da drogadicéo.

Como a opgéo politica brasileira foi atribuir as politicas de combate e controle ao con-
sumo e comércio de drogas para as esferas estatais extramunicipais, 0s problemas vividos pela

populacéo local tendem a ser generalizados nacionalmente pela incapacidade de acéo local.

2.3 Especificidades das opinides dos envolvidos na discussdo sobre drogadi-
cao

A Figura 16 - Diferenca de opinides entre homens e mulheres destaca as assertivas que apre-
sentaram diferencas significativas, de acordo com o teste U, de Mann-Whitney, entre a avalia-
¢ao de homens e mulheres. Na avaliacao geral, 35% dos respondentes avaliaram que tem medo
de dependentes quimicos. Entretanto, quando isso é analisado separadamente entre grupos, ape-
nas 24% dos homens se manifestaram em tal sentido e 42% das mulheres manifestaram medo
em relacdo a esses dependentes. As mulheres, portanto, parecem menos confortaveis em relacao
a exposicao perante pessoas com dependéncia quimica. Isso parece reforcar entre as elas (62%)
0 entendimento de que o comércio de drogas deve ser regulamentado em relacdo aos homens
(46%) e pode advir também da desconfianca feminina (70%) na eficiéncia das instituicfes pu-
blicas para enfrentamento do problema, maior que a dos homens (61%) e na confianca das
instituicdes privadas de tratamento da dependéncia quimica, que no ambito feminino é 56%,

dez por cento menor em face dos homens (66%).
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Figura 16 - Diferenca de opinides entre homens e mulheres

0oL 05 0 05 0oL
%l I %6 %67 ounua
74 [ %8 %89 ounaseyy

soowinb sajuspuadsp ap opall oyus]-9g

%95 [ %8 %8E ounua
%99 I %L %ET ounaseyy

eawinb epugpuadsp ep ojuswele) eied sepeaud ogdeladnosl 8p SESED SEU OUUOD-ZE

%25 I o WEE | ounwas
.

%9t %9 %6t ouln2sey
opejuswWe|nbal Jas ansp se00Ip 8P 0IDIFWO0D O-0E

%EC - Sl Yald oulwg
%62 [ %04 %19 ounaseyy
sefolp sep ewa|goud o Jejuslyus Bied sajusnys oes edueinbss ap sengnd saodinsul sy-/ |

175 . d0¥ SNE daz 101

4.618,0; p=0,030)

6.456,5; p=0,029), 32 (U

0,029), 30 (U

4.609,5; p

0,008)
do propria.

6.674,5; p

Nota: Resultado do teste U, de Mann-Whitney, para a assertiva 17 (U

e36 (U
Fonte: elaborag



103

A Figura 17 mostra percepcdes de diferentes geragdes. Acerca da corresponsabilidade
do Estado pela dependéncia quimica, onde a avaliagdo geral positiva foi de 85%, entre 0s jovens
(95%) essa percepcdo aumenta, enquanto entre os mais velhos (79%) diminui. O entendimento
dos mais velhos (95%) em relacdo aos mais jovens (81%) da necessidade dos sistemas de satde
e justica integrarem esforcos no tratamento ao uso de drogas é mais acentuado e proximo da
percepgéo geral (92%). Aqui aparece nitidamente a divergéncia de opinides de acordo com a
faixa-etaria. Contraste também ocorre quanto a questdo de atribuir ao proprio dependente a
responsabilidade acerca do vicio, na opinido geral (55%) ha concordancia nesse aspecto, mas
entre os mais velhos (87%) aumenta o nivel de concordancia, que diminui perante os mais jo-
vens (47%). Esse entendimento, quando analisado em cotejo com os jovens (68%) favoraveis
a regulamentacdo do comércio (58%) e de politica publica especifica para o porte (64%) em
contraste com os mais velhos desfavoraveis (55% regulamentacdo e 53% porte) da a entender
que para 0s jovens o comércio e consumo devem ser liberados e o dependente quimico ndo
precisa assumir responsabilidades acerca da dependéncia ao passo que para 0s mais velhos o
comércio e consumo devem ser proibidos e o dependente responsabilizado pela prépria condi-
¢ao. Ainda assim, quando se trata de classificar o uso de drogas como um problema de policia,
na opinido geral 68% discordam, sendo que 74% dos mais jovens e 61% dos mais velhos tam-
bém tratando-se, para ambas as faixas-etarias, de uma questdo que vai além da seguranca pu-
blica.

Em relacdo a a internacdo compulsoria do dependente resistente a tratamento ha con-
traste de discordancia entre a maioria jovem (69%) com a minoria mais velha (29%), o que
denota que para os jovens o tratamento for¢cado ndo é bem aceito. Também ha divergéncia no
nivel de concordancia sobre a degradacao de espacos publicos por coletividades que usam dro-
gas pois os mais velhos entendem que ela ocorre (68%) enquanto apenas 36% dos jovens tem
a mesma compreensao. A percepc¢do negativa sobre a eficacia da Lei Antidrogas € acentuada
entre os jovens (95%) e a faixa intermediaria (80%) sendo menos acentuada entre os mais ve-
Ihos (74%) e a falta de confianga no poder judiciario na repressao ao trafico é maior entre 0s

mais jovens (76%), seguida pelos intermediarios (67%) e mais velhos (53%). Aqui a pouca
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da Lei Antidrogas, especialmente entre 0s mais jovens.

7

confianga institucional no judiciario parece estar relacionada com a percepcdo negativa da efi-
cacia

Figura 17 - Diferencas de opinides entre faixas etarias
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0,042), 21

6,346, 9= 2, p

0,023), 9 (H

7,575,0=2, p

Nota: O teste de Kruskal-Wallis indicou diferencas de opinides nas assertivas 2 (H
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(H=7,264, g=2, p<0,026), 30 (H=11,541, g=2, p<0,003), 31 (H=10,701, g=2, p<0,005), 35 (H=19,909, g=2, p<0,000), 38 (H=6,233, g=2,
p<0,044), 40 (H=20,587, g=2, p<0,000), 43 (H=9,475, g=2, p<0,009), 45 (H=8,652, g=2, p<0,013) e 49 (H=10,788, g=2, p<0,005). No teste
post-hoc, na comparagéo entre pares por meio do teste de Mann-Withney, com significancia ajustada pela correcéo de Bonferroni, foram
identificadas diferencas significativas entre as opinides relativas as assertiva 2 (Até 25 anos e de 26 a 50 anos, H=27,284, p=0,020), 19 (Até
25 anos e Mais de 51 anos, H=-32,502, p=0,037, 21 (Até 25 anos e Mais de 51 anos, H=-27,285, p=0,031), 30 (até 25 anos e Mais de 51 anos,
H = -44,409, p=0,002), 31 (até 25 anos e Mais de 51 anos, H =42,645, p=0,004; e 26 a 50 anos e Mais de 51 anos, H=26,613, p=0,042), 35
(até 25 anos e Mais de 51 anos, H =-48,335, p=0,001; e 26 a 50 anos e Mais de 51 anos, H=-46,415, p=0,000), 38 (até 25 anos e Mais de 51
anos, H = 31,466, p=0,048, 40 (até 25 anos e Mais de 51 anos, H =-58472, p=0,000; e 26 a 50 anos e Mais de 51 anos, H=-40,917, p=0,001),
43 (Até 25 anos e Mais de 51 anos, H=40,867, p=0,007), 45 (até 25 anos e 26 a 50 anos, H =-27,830, p=0,026; e Até 25 anos e 26 e Mais de
51 anos, H=-35,388, p=0,025), e 49 (até 25 anos e 26 a 50 anos, H =-28,551, p=0,002; e Até 25 anos e Mais de 51 anos, H=-31,260, p=0,021).

Fonte: elaboracéo prdpria.

Na Figura 18 - Diferencas de opinides entre faixas de escolaridade, quanto a eficiéncia das
instituicOes de seguranga para enfrentamento ao uso de drogas, os de maior escolaridade dis-
cordam em 69% e os de menor em 59%, acentuando-se a diferenca de opinido em respeito a
compatibilidade das politicas de salde e seguranca para enfrentamento as drogas, em que 64%
dos que tém escolaridade superior discordam da assertiva em relagéo a 43% dos de escolaridade
basica e média, havendo 25% dos de média escolaridade que ndo sabe responder. Esse enten-
dimento talvez seja consequéncia da opinido da maioria com escolaridade superior (85%) em
reconhecer que o uso de drogas € um problema de saude publica em relagdo aos de menor
escolaridade (75%). Nesse aspecto, o nivel de escolaridade parece demonstrar um entendi-
mento mais acentuado sobre a eficiéncia das instituicdes, o entrelacamento das politicas e a
preponderancia entre as areas de salde e de seguranca. Além disso, o nivel de concordancia
sobre a regulamentacdo do comércio de drogas é acentuado, pois o grupo de maior escolaridade
(59%) concorda com a regulamentacdo em relagdo ao de menor escolaridade (43%) concor-
dante. Isso parece estar relacionado as questes da criminalidade em Curitiba ser reflexa ao
comércio e ao uso de drogas pois, nesse sentido, 54% e 59% dos com maior escolaridade en-
tendem que é reflexa do comércio e uso e 68% e 71% dos com menor escolaridade entendem
que é reflexa do comércio e uso. Quanto menor a escolaridade maior o entendimento de corre-
lacdo entre uso e comércio de drogas e menor a concordancia em regulamentar o comércio.
Sobre a imposicdo governamental de tratamento ao dependente quimico conta com a discor-
dancia do grupo de maior escolaridade (59%) e do grupo de menor escolaridade (41%). Dife-
renca mais acentuada de opinido encontra-se na questdo do internamento compulsério do de-
pendente resistente a tratamento onde 59% dos de maior escolaridade discordam em relacéo a
apenas 32% de discordantes nos de menor escolaridade. Aqui, o nivel de escolaridade parece
ter influéncia sobre a questdo do tratamento forcado do dependente, quanto mais alto o nivel

escolar hd menos adeptos a compulsoriedade e reconhecimento de que o tratamento via inter-
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namento deve contar com a escolha/vontade do dependente quimico e o Estado ndo pode inter-
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Figura 18 - Diferencas de opinides entre faixas de escolaridade
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Ainda na Figura 18, talvez esse resultado tenha correlagdo com a confianga depositada
na eficiéncia das instancias locais e na eficiéncia das politicas publicas nacionais no que diz
respeito a confianga na administracdo municipal para tratamento da dependéncia ha 41% dos
com menor escolaridade que discordam, 18% que nédo sabe e 54% dos com maior nivel escolar
que ndo confia na administracdo local. Em cotejo com o entendimento sobre a eficiéncia das
politicas antidrogas no Brasil hd 0 mesmo nivel de desconhecimento dos com menor escolari-
dade (18%) e contraste entre 0s de maior escolaridade (74%) e os de menor (57%). Isso sugere
que quanto menor o nivel escolar ha um desconhecimento a respeito da capacidade local em
lidar com a dependéncia quimica e da capacidade nacional em estabelecer politicas publicas
eficientes nessa area, ao passo que 0 maior nivel de escolaridade traz uma clareza de opinido a
respeito dessa capacidade e eficiéncia em sentido negativo.

Na Figura 19 - Diferencas de opinides dos que possuem e ndo possuem dependente na familia
hé diferencas na intensidade da concordancia em relagdo ao medo de que um familiar se torne
dependente quimico dos que ja possuem (72%) e dos que ndo possuem (63%) familiar depen-
dente. Essa intensidade diferenciada nessa variavel também é acentuada quando se trata da con-
fianga em grupos de apoio e na participacdo das organizac6es da sociedade civil no tratamento
e auxilio & recuperacao de dependentes quimicos. Aqueles que ja tem um dependente na familia
confiam nos grupos de apoio (81%) e na participacao das organizagdes da sociedade civil (86%)
e 0S que ndo tem confiam em menor propor¢do nos grupos de apoio (73%), havendo 13% de
pessoas sem dependentes na familia que ndo sabe, e em proporcdo aproximada de pessoas sem
familiar dependente que entende que é dever da sociedade civil auxiliar na recuperacéo (88%).
A partir disso, percebe-se que o fato de haver um dependente quimico na familia reforca o
receio de que haja outro dependente (uma consciéncia maior acerca dessa situacdo familiar e
sua relagdo com 0 medo) e aumenta a confianga nos grupos de apoio, ja a percepcdo da parcela
de responsabilidade da sociedade civil organizada no auxilio a recuperacdo dos dependentes é

equilibrada entre os dois grupos.
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Figura 19 - Diferencas de opinifes dos que possuem e ndo possuem dependente na familia
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Figura 20 - Diferengas de opinido conforme niveis de atuacéo
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Na Figura 20 - Diferencas de opinido conforme niveis de atuagdo 0s dois grupos apresentam
elevados indices de divergéncia de resultados de concordancia nas questdes relativas ao medo,
a seguranca e a convivéncia com dependentes quimicos. Os atuantes ou ativistas concordam
que a seguranca independe do fato de outros serem dependentes quimicos (52%) e para 0s cu-
riosos ou interessados essa independéncia € menos acentuada (37%); os atuantes e ativistas
convivem bem (58%) em face dos curiosos e interessados (34%) com dependentes quimicos
nas ruas de Curitiba, ao passo que 21% dos curiosos e interessados nao sabe a respeito. Quanto
ao medo de dependentes quimicos ha discordancia maior entre atuantes e ativistas (68%) em
relagdo a curiosos e interessados (46%), que tem a opinido bem equilibrada, com 45% expres-
sando que possuem medo. Essas respostas as variaveis parecem demarcar claramente a questdo
do estigma da dependéncia quimica entre 0s curiosos ou interessados e 0s atuantes ou ativistas,
sugerindo que entre estes h4d uma visdo menos estigmatizada quanto ao medo, ao convivio e &
seguranca pessoal relacionada a dependentes.

As comunidades juridicas e de salde tem opinides divergentes acentuadas em Vvarios
critérios em relacdo a eficacia legal, confianga nas institui¢oes, eficiéncia de politicas publicas
e instituicGes conforme a Figura 21. Na questdo da eficacia legal na area de salde para trata-
mento do dependente quimico a comunidade juridica percebe de forma mais critica a ineficacia
(84%) ao passo que a comunidade de salude tem uma percepcao menos critica (60%). Quando
questionada sobre a eficiéncia das politicas publicas antidrogas no Brasil, a comunidade juridica
também entende pela ineficiéncia em percentual maior (78%) quando comparada a de salde
(56%). As pessoas da area juridica entendem que ha ineficiéncia das instituicdes de seguranca
no enfrentamento as drogas (76%) em maior escala do que os que atuam na area de salde (55%).
A confianca institucional também apresenta resultados percentuais divergentes: 78% da comu-
nidade juridica ndo confia na policia nem no ministério publico para combate e repressdo ao
trafico enquanto 65% e 52% da comunidade juridica apresenta a falta de confianca nessas ins-
tituicOes. Para 73% dos respondentes da &rea juridica e 63% da &rea de salde o uso de drogas
ndo e problema de policia. Esse entendimento talvez advenha da compreensdo de que a Lei
Antidrogas € ineficaz para conter a oferta de drogas tanto por parte do setor juridico (84%)

como por parte do setor de satde (76%).
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Em relacdo as instituices de salde, o nivel de confianca do setor de salde para trata-
mento da dependéncia no SUS é de 63% enquanto 56% da &rea juridica ndo confia no SUS para
tal finalidade. Quando questionados acerca da eficiéncia institucional dos organismos de saude
para enfrentar o problema das drogas a comunidade juridica é pontual em entender que ha ine-
ficiéncia (89%) e a comunidade de saude reconhece ineficiéncia em menor percentual (60%).
O mesmo contraste ocorre quando se trata da adequacdo do sistema de salde para atendimento
ao dependente quimico de Curitiba onde 40% dos respondentes da area de salide entende que é
adequado, 23% ndo sabe, 62% dos respondentes da area juridica acham inadequado e 31% nao
sabe. O entendimento acerca da adequacdo do atendimento de saude local é nebuloso para as
areas de saude e juridica e pode estar relacionado com a falta de indicadores especificos de
atendimento e estatisticas de casos de tratamentos bem-sucedidos. Apesar disso é expressivo o
nivel de confianca nos Centros de Atencdo Psicossocial-CAPS, 79% da comunidade de saude
em face de 56% da comunidade juridica.

Nota-se que a comunidade juridica tem opinido mais critica do que a comunidade de
salde e percebe mais fortemente as deficiéncias da legislagdo e do funcionamento das institui-
¢Oes publicas de satde do que as deficiéncias do sistema de seguranca. A comunidade de satde
ndo vé o sistema de seguranca e suas politicas de forma téo critica como é vista pela comunidade
juridica. E possivel que um dos pontos de tens&o no estabelecimento das politicas esteja asso-
ciado a essas percepcdes diferenciadas e aos efeitos dessas percepgcbes na arena politica deci-
soria. Ainda assim, é a comunidade juridica que, no geral, apresenta maior grau de discordancia
tanto nas questdes relacionadas a saude quanto nas questdes relacionadas a seguranca. Prova-
velmente a comunidade de satde, que tem um envolvimento mais direto e operacional com as
questBes relacionadas ao uso de drogas, tenha entendimento e influéncia politica menos mar-
cante de critica e atuacdo nos processos relativos a adequacdo das politicas, preponderando o
posicionamento da comunidade juridica, que vé nos proprios mecanismos maior possibilidade
de solucbes em razdo, inclusive, do dominio técnico nos processos de tramitag&o legal que, por

isso, podem se estabelecer de forma pouco dialdgica com a comunidade de salde.
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juridica

Figura 21 - Diferengas de opinides entre areas de salde e
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Fonte: elaboracdo prdpria.

Na Figura 22 a comunidade de satde tem posicionamento diferente ao restante dos par-
ticipantes ao defender que o dependente quimico deve buscar livremente os servicos de salde
para se tratar (87%), que a sociedade civil tem o dever de participar do debate a respeito das
drogas (90%) e suas organizacdes devem auxiliar na recuperacdo de dependentes quimicos
(80%). Por outro lado, entende que as leis na area de salde sdo ineficazes para o tratamento do
dependente quimico (60%). A percepc¢do daqueles que atuam na area de salde é clara em rela-
cdo a importancia da adesdo do dependente ao tratamento, bem como a participacao da socie-
dade civil nas discussOes e acoes voltadas para a recuperacdo de dependentes. Os que atuam
nessa area percebem que a abordagem da drogadicéo e o tratamento ndo podem ser feitos com
enfoque unidirecional. Essa comunidade sabe da necessidade do respaldo legal e da participa-
cdo social para a eficacia de suas acdes.

Em relacdo a confianca nas instituicdes de seguranca os que atuam na salde nao confiam
na policia (65%), no poder judiciario (61%) e no ministério publico (52%) para repressdo ao
trafico e essa falta de confianca possivelmente advém da compreensdo de que Lei Antidrogas
é ineficaz para conter a oferta de drogas (76%), as politicas antidrogas no Brasil ndo sdo efici-
entes (56%) e as instituicdes de seguranca publica também ndo sdo eficientes no enfrentamento
as drogas (55%). Esse mesmo posicionamento incide sobre as instituicdes de salde onde a co-
munidade ali atuante entende que séo ineficientes para enfrentar o problema das drogas (60%).
Quando a questdo é opinar sobre a adequacao do atendimento ao dependente quimico em Cu-
ritiba apenas 40% da comunidade de salde entende que é adequado, havendo 23% que ndo sabe
opinar. No entanto, é alto o seu nivel de confianca na atuacdo local dos CAPS (79%). Nessas
categorias aparece com clareza a percepcdo tensionada do setor de salde em relagédo a atuacéo
das instituicdes de seguranca. Mas a comunidade de salde também tem uma percepcdo em
relacdo as suas limitagcdes de atuacdo e esta consciente de que o atendimento local € importante

no tratamento da dependéncia quimica.
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Figura 22 - Diferencas de opinifes entre &reas de salde e outras areas
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Fonte: elaboracdo prdpria.

A comunidade juridica e os demais participantes, de acordo com a Figura 23, concordam
mais enfaticamente que as leis na area da salde sdo ineficazes para tratamento do dependente
quimico (84%), que as instituicdes de seguranca sdo ineficientes para enfrentamento do pro-
blema (76%), que ndo se pode confiar no ministério pablico para repressdo ao trafico (78%),
gue tem medo em andar nos espacos de Curitiba ocupados por usuarios de drogas (78%), que
as institui¢des publicas de saude sdo ineficientes para enfrentar o problema das drogas (89%),
que as politicas antidrogas no Brasil sdo ineficientes (78%), que o sistema de salde de Curitiba
é inadequado para atender o dependente quimico (62%), que nao confia no SUS para tratamento
ao dependente quimico (56%). No entanto, a comunidade juridica (68%) e os demais partici-
pantes (56%) depositam confianca nos Centros de Apoio Psicossocial — CAPS para tratamento
da dependéncia quimica. Esses resultados permitem inferir que é ha bom nivel de confianca da
comunidade juridica no trabalho realizado pelos CAPS em contraste com um baixo nivel de
confianca em outras instituicdes de salde no tratamento aos dependentes e o baixo nivel de
confianca em institui¢Oes de seguranca para conter a oferta e reduzir a demanda das drogas. A
comunidade juridica tem um olhar critico sobre o tratamento legal e institucional nas areas de

salide e seguranca na questao do uso de drogas e vé com bons olhos a atuacdo do CAPS.
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A percepcdo de ndo usuarios e pessoas em recuperacao (Figura 24) também tem dife-
rencas bastante acentuadas. Em niveis de concordancia 89% de pessoas em recuperacdo teme
que um familiar se torne dependente em face de 66% de ndo usuarios; concorda que o governo
deve impor tratamento (74%) em face de 35% de ndo usuarios; sente que sua seguranca depende
de outras pessoas nao serem dependentes (63%) em relacdo a 43% de ndo usuarios; acha que o
proprio dependente tem que ser responsabilizado por sua condicao (68%) em relacdo a 54% de
ndo usuarios. Aqui parece haver um reconhecimento das pessoas em recuperagao acerca das
dificuldades em lidar com a dependéncia quimica.

Ainda em nivel de concordancia entre usuarios e ndo usuarios 74% acha que a sociedade
civil deve participar do debate sobre drogas em relacdo a 96% de nédo usuarios; 89% de pessoas
em recuperacgdo confia no CAPS, grupos de apoio e instituicdes religiosas para tratamento da
dependéncia quimica em face de 63%, 76% e 49% dos ndo usuarios; também 84% das pessoas
em recuperac¢do concorda que ha responsabilidade da familia pelo tratamento de seus membros
dependentes quimicos em face de 62% dos ndo usuarios. Infere-se que para 0s usuarios as ins-
tituicbes como a familia, grupos de apoio, religiosas e 0 CAPS sdo fundamentais no seu trata-
mento e recuperagdo e mais importantes que discussdes perante a sociedade civil a respeito da
tematica, sendo essas discussdes mais relevantes aqueles que nédo tiveram experiéncia no uso
de drogas e que, talvez por isso, atribuem maior peso a participacéo social do que ao apoio
institucional embora reconhecam sua importancia em menor nivel.

Sob o aspecto das politicas de contencéo da oferta e da demanda por drogas a opinido
de pessoas em recuperacao e ndo usuarios encontra as seguintes divergéncias: 68% de pessoas
em recuperacdo discorda da regulamentacdo do comércio em relacdo a 58% de ndo usuarios
que concorda com a regulamentacao; 79% de pessoas em recuperacdo que ndo quer a regula-
mentacao do uso contra 58% de ndo usuérios que a quer. Em relacdo ao porte para uso 63% das
pessoas em recuperacao discorda com a permissao em face de 21% deles que nédo sabe e 56%
de néo usuarios que entende que deve ser permitido por politica publica especifica. Além disso,
26% de pessoas em recuperacao ndo sabe opinar sobre a eficiéncia das politicas publicas anti-
drogas no Brasil em face de 47% de pessoas em recuperacdo que entendem serem eficientes e
74% de ndo usuarios que discorda dessa eficiéncia. Essas opinides podem ser resultado da con-
cordancia de ambos os grupos de que a Lei Antidrogas € ineficaz para conter a oferta de drogas
(58% de pessoas em recuperacdo e 85% de ndo usuarios) e de que, havendo regulamentacéo,
na visdo de ndo usuarios, esse panorama poderia ser diferente. Por outro lado, aqueles que ex-

perimentaram o vicio e seus efeitos tendem a ser contra a regulamentacéo do comércio, do uso
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e do porte.

Quanto a confianca nas instituicfes ha resultados bastante contrastantes: 53% das pes-
soas em recuperacgdo concorda na eficiéncia das instituicdes de seguranca para enfrentamento
as drogas, 21% deles ndao sabe opinar em face de 71% de ndo usuarios que entendem serem
ineficientes; 53% das pessoas em recuperacao confia no poder judiciario para repressao ao tra-
fico em face de 69% de ndo usuarios que ndo confia; 47% de pessoas em recuperacao confia
no ministério publico, 16% ndo sabe e 65% de ndo usuarios nao confia; 42% de pessoas em
recuperacdo confia na atuacdo policial de combate ao trafico em relacdo a 42% que nao confia
e 16% que ndo sabe, sendo que 77% de ndo usuarios ndo confia na policia nesse critério. O
nivel de confianca institucional de ndo usuarios € menor que o de pessoas em recuperacdo. Os
usuarios tendem a confiar nas instituicdes e confiar em sua eficacia. Ha um percentual de pes-
soas em recuperacdo que nao sabe opinar a respeito dessas tematicas. Considerando as questdes
de criminalizacdo do uso e aproximacdo do usuario/dependente da figura do traficante e da
prépria opinido das pessoas em recuperacao de que sdo responsaveis pela sua condicdo, possi-
velmente esses posicionamentos dependam da relacdo que as pessoas em recuperacgao tenham
com essas instituicdes, seja na esfera real ou imaginaria. Ou, ainda, podem ter relacdo com
estigmas e visdo que os usuarios tém de si mesmos perante as instituicbes de controle e aplica-
cdo das politicas de seguranca. Nao usuarios talvez figuem mais confortaveis e confiantes em
opinar e tomar posi¢éo reconhecendo o mau desempenho institucional.

Quando o uso de drogas é associado as questdes de saude publica ha alguns resultados
relevantes. Os ndo usuarios compreendem que o uso de drogas é problema de saude publica
(84%) e os que estdo em recuperacdo também (63%). Os ndo usuarios (77%) pensam que as
instituicdes de saude publica ndo sao eficientes para enfrentar o problema das drogas e as pes-
soas em recuperacao (42%) entendem que ha eficiéncia havendo, ainda, aqueles em recupera-
¢do que nao sabem (21%). No entanto, o nivel de confianca no SUS para tratamento da depen-
déncia quimica € de 43% entre ndo usuarios e 58% entre 0s que estdo em recuperacao. Talvez
a confianca e a percepcao da eficiéncia dos ndo usuarios guardem relacdo com o entendimento
de que as leis na area de saude ndo sdo eficazes para tratar o dependente quimico (73%).

As tematicas que correlacionam o uso de drogas com as politicas publicas municipais
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também comportam posicionamentos relevantes entre 0s dois grupos. Das pessoas em recupe-
racdo 68% acha que o Municipio ndo tem poder para proibir o uso de drogas em espac¢os publi-
cos e entre 0s ndo usuarios esse percentual é de 44%, seguido de 9% de ndo usuarios que nao
sabem. Para 84% de ndo usuérios a questdo da drogadicdo é um problema de salde publica e
ndo um problema de policia (71%) e entre aqueles que se encontram em recuperacgao 63% con-
corda que é de saude publica, 37% acha que é de policia e 21% néo sabe. Ha concordancia dos
dois grupos quanto a ineficiéncia das publicas antidrogas em Curitiba onde ndo usuarios (72%)
e pessoas em recuperacdo (53%) tem essa opinido. Quando a questdo é adequacdo do sistema
de saude curitibano 23% dos ndo usuérios e 32% dos que estdo em recuperacdo ndo sabem
responder. Dessas respostas pode-se inferir que ha entendimento por parte de usuérios e pessoas
em recuperacao de que o Municipio ¢é afetado pela questdo da drogadi¢do, mas que 0s servicos
municipais sdo ineficientes. Também a adequacdo por parte da rede municipal é uma questao
nebulosa para os dois grupos. Isso talvez tenha correlagdo com o fato de haver significativa
parcela dos respondentes que confia no potencial de tratamento do CAPS (63% de ndo usuarios
e 89% de Pessoas em recuperacéo). E perceptivel entre ndo usuarios e pessoas em recuperacio
que no Municipio o CAPS é uma instituicdo de credibilidade entre ndo usuarios e pessoas em
recuperacdo, mas que o Municipio em geral precisa atender adequadamente a demanda de tra-
tamento ao dependente quimico.

No que diz respeito a seguranca local, mesmo que entendam que a questdo das drogas
é afeta a salde publica ha percepcdo dos dois grupos de que a criminalidade em Curitiba é
reflexa do comércio de drogas e ela é mais acentuada entre pessoas em recupera¢do (74%) do
que entre ndo usuarios (56%). Mesmo assim, o fato de outros serem dependentes quimicos ndo
chega a afetar a sensacdo de seguranca pessoal de ndo usuarios (43%) e pessoas em tratamento
(63%). N&o usuarios e pessoas em recuperacdo também divergem significativamente sobre a
compatibilidade entre as politicas de salde e seguranca no tratamento as drogas: 61% de nao
usuarios entendem que ha incompatibilidade e 47% dos que estdo em tratamento acham que ha
compatibilidade e 26% dos que estdo em tratamento ndo sabem. Isso talvez afete o nivel de
confianga institucional na policia, no ministério publico e no poder judiciario, conforme j& ana-

lisado.
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Nota: O teste Mann-Whitney indicou diferengas de opinido dos grupos mostrados no grafico nas assertivas 5 (U=2.584,0; p=0,002), 6
(U=2.685,0;p=0,001), 7 (U=2.934,0;p=0,000), 8 (U=2.439,5;p=0,011), 9 (U=2.645,5;p=0,001), 10 (U=2.693,5;p=0,000), 12(U=2.779,0;
p=0,000), 14(U=2.381,5; p=0,031), 16(U=2.651,5; p=0,001), 17(U=2.921,5; p=0,001), 19(U=2.554,5; p=0,002), 22(U=1.316,5; p=0,000),
24(U=2.401,5; p=0,023), 25(U=2.570,0; p=0,003), 26(U=2.461,5; p=0,010), 28(U=2.392,5; p=0,028), 30(U=1.138,5; p=0,004), 31(U=995,0;
p=0,001), 33(U=2.368,0; p=0,028), 35(U=2.415,0; p=0,019), 36(U=2.336,5; p=0,046), 37(U=1.093,5; p=0,001), 38(U=2.485,0; p=0,008),
39(U=2.347,5; p=0,042), 40(U=2.445,0; p=0,015), 41(U=2.521,0; p=0,006), 43(U=1.278,5; p=0,023), 46(U=2.334,5; p=0,048),
47(U=2.431,5; p=0,012), e 49(U=2.427,5; p=0,007).

Fonte: elaboracéo prdpria.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a analise preliminar dos resultados alcancados nas etapas qualitativa e quantitativa
realizada no capitulo 111, esse capitulo traz a discussao do resultado geral dos respondentes em
cotejo com as entrevistas semi-estruturadas a fim de ampliar o escopo das inferéncias e meta-

inferéncias, na busca de uma percepc¢do ampliada dos resultados da pesquisa.

1. O uso de drogas como conduta individual de afetacéo social

A governamentalidade com interferéncia nas condutas individuais é vista claramente pelo
P1DPF como “tutela abusiva”, conforme respondeu:
O Estado, hoje isso fica bem claro para mim, o Estado, ele n&o pode punir a autoleséo.
Se a pessoa, individuo, ele tenta o suicidio e ndo consegue, o Estado ndo pode puni-
lo criminalmente. Se o individuo se embriaga com alcool e fica muito mal, ele nao
pode sofrer puni¢do, da mesma forma a pessoa que possui droga pra consumo pessoal
e t4 uma potencial autolesdo o Estado ndo pode interferir na vida dessa pessoa com
uma for¢ca muito grande a ponto de ela perder direitos por se auto lesionar. Se ele ndo
faz com a tentativa de suicidio, se ele ndo faz com o uso indevido do &lcool, também
ndo pode punir um adulto que se auto lesiona. Entéo isso hoje para mim é muito claro.
Essa forma de tutela que tem sido feita da pessoa que utiliza droga para consumo

pessoal (um adulto), no meu entender, é uma tutela abusiva do Estado sobre o indivi-
duo.

Embora contrario a tutela individual emanada do Estado, ele considera necessario o con-
trole estatal por meio da regulamentacdo do comércio e do consumo da droga, em moldes se-
melhantes aos existentes para o cigarro e o alcool e, na forma preventiva, por meio da educacao
e conscientizacao sobre 0 uso.

O P1DPF percebe o proibicionismo e a auséncia de regulamentacdo como ac0es estatais
de efeitos contrarios que geram “aparéncia de resultado” que mascaram e aumentam o pro-
blema. Para ele “quando vocé demoniza o uso da droga ele acaba se tornando sem regulamen-
tacdo” ao passo que a regulamentacao institucionalizada, feita sob controle formal do Estado,
vai além do controle puramente estético, puramente proibicionista e tende a efetividade na pro-
tecdo da salde, seguranca e integridade de terceiros. Segundo ele, por meio da regulamentacéo
“vocé estd, nesse caso, protegendo pessoas de problemas sérios que podem ter se a pessoa
consumir drogas livremente e ndo ter nenhum tipo de barreira ou proibicdo”. A proibi¢cdo ndo
incidiria sobre o comércio e consumo da substancia em si, mas nos desdobramentos correlatos
onde o regramento e fiscalizacdo seriam impostos pela lei a qual o Estado garantiria a efetivi-
dade. Dessa forma, o comércio e o uso de drogas teriam a chancela do Estado, que ndo crimi-
nalizaria a autolesdo, mas controlaria o consumo de forma institucionalizada por meio de re-

gramento acerca do que pode ser consumido/comercializado, em quais quantidades e locais: “é
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um mercado que passa a ser regulamentado pelo Estado e sua importacéo, a sua produgéo, o
seu consumo. Né? Justamente para ter um controle de qualidade e de aquisi¢cdo somente por
pessoas adultas e capazes, ta?” Assim teriamos uma modalidade de controle institucionalizado
com a previsdo de sancdes para casos de desvio e inobservancia: “sempre que tiver um com-
portamento que seja, muitas vezes, potencializado pelo uso da droga, ele vai ter consequéncias.
Consequéncias administrativas e, até se ele praticar um delito, consequéncias criminais”. Se-
gundo essa visao caberia ao sistema juridico criminal um controle de condutas mais efetivo e
menos simbdlico do que o atual, que hoje consiste na assinatura de um termo circunstanciado,
com abordagem de adverténcia, pelo usuario e sua posterior liberacdo da instancia criminal.
Essa visdo é compativel com a opinido geral do survey em que a sociedade civil e o Estado sdo
vistos como corresponsaveis pela dependéncia quimica e o controle do uso, considerado uma
atribuicdo Estatal. Embora haja divis&o de opinides no resultado geral em relagdo a regulamen-
tacdo do comércio, consumo e porte de drogas.

Na percepcdo do P2PSI a dependéncia quimica € um a doenca de origem multifatorial
e a responsabilizagdo criminal do dependente, além de ndo fazer sentido, tem o efeito de afasta-

lo do tratamento de saude, agravando sua situacdo. Ele observa:

a gente tem muita clareza de que o consumo de drogas ele é um problema, um pro-
blema multifatorial, entdo ele envolve aspectos psicoldgicos, aspectos sociais e aspec-
tos bioldgicos né... Em base a gente tem esses trés fatores. Entdo se a gente for olhar
para isso, a gente vai dizer assim: olha, o consumo de droga, uma pessoa pode come-
car a usar droga por curiosidade, mas se ela seguir numa dependéncia porque ela tem
uma predisposicdo para isso, entdo a gente esta tratando de um problema de salde,
uma doenca, doenca ndo clinico-individualista né? Uma doenca mais ampla, que en-
volve todos esses fatores que a gente estava falando e muito mais. Assim, € um pro-
blema de satde, uma doenca. Seria mais ou menos como a gente falar assim: entéo
se a pessoa tem um cancer ela tem que ser punida porque ela tem um céncer? Nao faz
sentido. E 16gico que existe uma linha ténue ai né entre a repressdo que precisa haver,
o tréfico, o crime organizado, tudo isso entdo precisa ter uma repressao nesse sentido,
mas essa repressdo ela invade uma questdo de ordem individual do sujeito. Entdo ele
tem um problema de saude ele tem uma doenca, a criminalizagdo mais afasta ele da
ajuda do que aproxima entdo ndo faz muito sentido.

Apesar desse entendimento, o P2PSI pondera que sdo necessarios mecanismos legais de

contencdo da criminalidade, mas tem viséo critica da sistematica atual:

se a gente pensasse assim num sistema, num sistema de seguranga publica que fosse
eficaz, efetivo e ético a gente até poderia pensar que a criminalizagdo disso faria sen-
tido porque de repente o sistema pega esse sujeito, identifica que tem um problema de
salide, encaminha para um tratamento. Mas ndo é isso 0 que acontece. Eu tenho expe-
riéncia aqui no consultorio de pessoas que foram pegas com uma determinada quan-
tidade de droga e aquilo foi conduzido de uma forma a ser olhado como trafico e j&
tive situacdes também de pessoas que foram pegas com quantidade de droga que ca-
racterizaria o tréfico e aquilo foi conduzido como sendo uso. Entdo é bem complicado.

Com base em sua experiéncia clinica o P2PSI relata que a dependéncia quimica é uma
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doenca que expde o individuo a violéncia, bem como ele e sua familia a profundo sofrimento
causado pelos comportamentos desviantes decorrentes do uso de substancias. Ele observa que
existe um periodo para que se instale um quadro de dependéncia que é de aproximadamente
trés anos e que apds esse tempo a familia demora aproximadamente mais trés anos para buscar
ajuda, consistindo nesse hiato de tempo decorrido, somado as consequéncias do uso, 0 aumento
dos fatores que trazem sofrimento pessoal e familiar. Além disso ele ressalta que o uso de dro-
gas passa a fazer parte da estrutura de vida da pessoa que vai sendo construida sob a “cultura

do uso” onde qualquer restricdo em relagdo aos habitos de uso traz desespero e sofrimento:

Entdo, assim, é uma doenca que causa muito sofrimento para quem vive a para quem
esta em volta né?! E l6gico que quando a pessoa esta no uso ela esta intoxicada, ela
esta com as suas percepcdes alteradas, ela tem um processo de inversdo de valores,
ela faz um mecanismo de negacdo, ela nega a si proprio, nega o outro, nega a vida,
nega as relagdes, entdo tem uma profunda confusdo mental também né. Ela esta em
um funcionamento mental extremamente desorganizado. Mas é muito sofrido. Muito
sofrido. N&o tenho dividas disso. Sofre-se muito. Quando a pessoa se da conta do que
ela vive, da condicdo de dependéncia dela, ela vai sofrer muito.

Mesmo reconhecendo a situacdo sob a perspectiva individual e familiar, o P2PSI dis-
corda da legalizagcdo como abordagem na solucdo do uso de drogas e questdes correlatas como

trafico e violéncia:

Eu acho que o proibicionismo ele atrapalha quando o setor de seguranca vai fazer uma
intervencédo daquela situagdo a partir de uma perspectiva criminal. Ai é ruim. Agora
no sentido de que ah, ndo, entdo vamos partir para um processo de legalizacao porque
dai vai ficar mais facil de controlar. Mentira! N&o vai. Alguns estudos mostram que
os calculos do que custaria hoje um cigarro de maconha no nosso pais, seria algo
exorbitante. Algo em torno de uma grama custaria em torno de R$ 50,00. Quem que
dentro da nossa sociedade teria condi¢fes de consumir uma maconha dessa qualidade?
Ah, resolveria o problema do tréfico: ndo resolveria. Resolveria o problema da vio-
Iéncia: também ndo. Ah, mas permitiria que as pessoas procurassem ajuda com mais
facilidade: ndo. Também ndo. S&o mitos.

O P2PSI entende o uso de drogas sob a mesma perspectiva da maioria dos respondentes
do survey, que o considera um problema de satde publica e ndo um problema de policia.

Na perspectiva do PAMP a conduta do uso de drogas e a dependéncia sdo questdes com-
plexas que necessitam de compreensdo contextualizada que considere individuo, familia e so-
ciedade, que é a preocupacdo do Direito com o bem-estar coletivo. Ao ser questionado a res-
peito do uso de drogas como uma liberdade de escolha individual garantida constitucionalmente

ele pondera:

N&o é tdo simples né? Primeiro que o direito se preocupa sempre com a ligagdo que
faz esse individuo com o outro. Ninguém tem liberdade total de fazer o que quiser
(né)” (...) “Sempre tem que olhar a liberdade individual dentro do... vocé vive em um
espaco coletivo, que existem outras pessoas, vocé tem familia, o que que isso interfere
na sua familia, o que isso interfere no coletivo”. Ele pondera que ver a dependéncia
guimica como uma simples conduta de autolesdo é uma “visdo rasa” e garantir liber-
dade plena ao individuo a partir dessa percepcdo é ndo compreender a gravidade da
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dependéncia e seus efeitos: “E falar em autolesdo como se fosse assim uma... € tdo...
€ uma falta completa de compreensdo do que € um usuario, do que é um dependente...
N&o se trata de autolesdo. Se trata de uma pessoa que na verdade ela esta... As drogas
fazem mal, isso j é sabido... Claro que outras coisas fazem mal. As vezes eles entram
com um discurso assim: - Ah, o café faz mal também... a carne vermelha também faz
mal... Mas esse é um discurso muito raso. Porque por exemplo a carne vermelha pode
fazer mal para mim. Mas ndo faz mal para a minha mée, o meu pai, para o vizinho...
Agora, quando eu uso alcool e comego a me exceder no uso de alcool certamente vai
fazer mal para o meu filho, para a minha mulher, para o vizinho vai acarretar proble-
mas no sistema previdenciario de auxilio-doenca, vai dar problemas no servico de
salide porgue vou precisar acessar mais o servigo de salide, entdo na verdade tem uma
afetagdo publica muito maior. Entdo a gente ndo pode ter um discurso téo raso a ponto
de falar que é s6 autolesdo, que a pessoa tem liberdade de escolha para decidir o que
quer da sua vida. E claro que ela ndo pode ser vista também como um objeto. Ela é
um sujeito de direitos. Ela realmente ndo pode ser vista como uma pessoa que alguém
tem que decidir tudo por ela. E a compreensdo de um usuario mesmo de um depen-
dente de drogas, ele tem que ser ouvido, certamente, em qualquer politica séria. E uma
compreensdo né? De como é a vida dele...

O P4MP dimensiona o uso de drogas de forma semelhante aos respondentes do survey,
onde os efeitos sdo compreendidos como uma questdo coletiva de natureza macro a requerer
atuacdo estatal, da sociedade civil, da familia e do proprio dependente quimico.

O P3SSP, pai de dependente quimico, pode perceber que ao longo do tempo o rapaz
experimentou muitas perdas como o interesse pelos estudos, a responsabilidade, os relaciona-
mentos, 0s amigos e o proprio carater tornando-se “um manipulador” cujas escolhas e conse-
quéncias afetaram os outros familiares, que se tornaram co-dependentes e experimentaram dor

e sofrimento, conforme relatou:

na tua casa, vocé, ninguém mais te ouve, porque vocé ja é um “zé ruela” e vocé é um
pai co-dependente quimico, teus parentes ndo querem mais saber de vocé 14 também,
ndo te convidam para festa de aniversario, ndo te convidam... A droga exclui e margi-
naliza e causa isolamento social, ai gera angUstia, gera depressdo, gera a culpa, gera
um dilema se vocé educou certo ou ndo educou certo, qual foi o erro que eu cometi
ou 0 que eu ndo cometi. Vem no préprio dependente quimico a autopiedade, vem a
ansiedade, vem assim o clamor, isso gera uma “depré” e que pode gerar ai uma, que
eu falo muito, que o més amarelo agora, estamos no més que vamos discutir sobre
suicidio, foi o que chegou em casa, meu filho ai tentou trés né?

Ao longo de toda a entrevista fica evidente na fala do P3SSP o impacto da dependéncia
guimica sobre o dependente e sua familia, tendo o filho iniciado o uso de maconha aos 14 anos
e passando a usar cocaina, dela tornando-se dependente, reconhecendo que precisava de ajuda
somente aos 22 anos. O entrevistado ndo ficou 8 anos inerte, ele trilhou um caminho em busca
de ajuda para o filho, mas encontrou obstaculos e dificuldades (que figuram como o “hiato” que
0 P2PSI mencionou normalmente ocorrer entre o0 uso e a dependéncia, entre o inicio do uso

abusivo e a busca por ajuda, que aumenta o sofrimento pessoal e familiar):

O passo a passo, tudo, tudo. Entdo eu vim aprender politica pablica na carne. Eu vim
aprender qual é o aparelhamento social que um governo tem. Eu senti na carne. E ndo
encontrei...e ndo encontrei, fui em posto de salde, fui em Caps, fui em posto 24 horas,
tudo o que vocé possa imaginar...”.
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Nesse caminho, que ainda permeia sua histéria de vida, mobilizou-se na busca de ajuda
em postos de salde, frequentou a pastoral da sobriedade, fez trabalhos voluntérios junto a
CAPS, consultdrio de rua, conselhos estaduais e municipais, realizou palestras e aconselhamen-
tos e foi persistente na “luta contra as drogas Mas, conforme ele mesmo observa, instalou-se

em toda a familia a chamada co-dependéncia:

Descobri que a dependéncia quimica, com meu filho, eu vi que ndo é s6 ele que ficou
doente, ele leva junto mais quatro, que sdo o0s co-dependentes. S&o 0s quatro que so-
frem, quatro que ndo usam droga, mas que sofrem até mais que o proprio dependente
guimico, entdo 14 em casa tem cinco. Eu comecei a mudar a minha politica publica de
pensamento. Falei “perai”, para tudo, nds temos que tratar a familia. O foco é a fami-
lia. E ai, comecei a pensar nisso, nesse momento de dor, e coisa e tal, e eu me vendo
impotente porque eu ndo sabia como fazer, para onde que eu vou?

A fala do entrevistado denota que se sentiu solitario na busca de ajuda e a ansiedade é

evidente em todo seu relato:

eu ndo queria colocar meu filho em uma clinica para fazer uma desintoxicacéo, claro
que tinha que ser feito, mas eu ndo tinha dinheiro, na época, para pagar. E quando eu
tentei uma clinica particular colocar o meu filho, em um més eu fiquei a pé, eu fiquei
sem 0 meu carro... eu tive que deixar 0 meu carro para... € sabendo que o tratamento
de dependéncia quimica ndo tem cura! Ele pode ter uma recaida amanhé e eu perder
0 meu carro, né? Entdo foi assim dezoito mil reais perdido em trinta dias. E a clinica
sO respondeu assim que “tem que tirar”. Que ndo tem como ficar 14, tem que pagar...
Ai que eu mudei minha teoria de palestras, que a dependéncia quimica ndo tem trata-
mento para pobre, mas s6 para rico, né; que dependéncia quimica ndo tem cura, o ser
humano tem... ele ganha o CPF, que a droga € compulsiva, progressiva e fatal... com-
pulsiva, progressiva e fatal. 1sso eu vi tudo no meu filho...

A experiéncia do P3SSP converge com o entendimento da maioria dos respondentes do
survey, que reconhece o uso de drogas como uma escolha individual, receia que um familiar se
torne dependente quimico e entende que a familia tem responsabilidade sob o tratamento.

O P2PSI, que tem percepcéo das graduacdes entre uso e dependéncia, observa o grande

problema da lacuna sistémica das politicas de tratamento ao usuario e dependente quimico:

Entdo eu acho que um grande problema que a gente tem hoje € essa lacuna que existe
entre o inicio do consumo até o agravamento do problema a ponto de chegar numa
intervencéo especializada ja para a dependéncia. Pensando nos servigos que tem hoje
no municipio para intervencdo da dependéncia eu acho que a gente até tem um leque
relativamente satisfatorio, desde que a familia tenha ou recursos financeiros ou de
salde né. Se tiver isso, a gente tem clinicas boas né, que fazem tratamento para de-
pendéncia, a gente tem bons profissionais, a gente tem comunidades terapéuticas que
também prestam servico, entdo a gente tem recursos, mas isso... O grande problema é
0 que acontece antes de chegar na dependéncia, né? Que a gente diz assim olha, se a
gente pega um quadro de consumo de substancia que seja um estagio de uso ou de
abuso a chance de sucesso é muito grande, quando a gente vai tratar com a dependén-
cia a gente vai se deparar com problema crénico, com doenca grave, prognostico re-
servado, com uma chance de recuperagao relativamente pequena, um tempo de trata-
mento até se ter um resultado satisfatorio relativamente longo, entdo dai a gente esta
numa condicdo muito critica. Se a gente tem uma intervengdo que ela é anterior a
dependéncia, que seria um quadro de uso ou abuso, ai a gente tem muito mais chance.
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O problema € que a gente ndo tem. Veja o0 que a gente tem de recursos hoje na socie-
dade privada, no setor privado, e no setor pablico (menos ainda né?), entdo eu acho
que ai tem um problema.

Aqui o P2PSI reforca a visdo geral de que as instituicdes publicas de satude e o sistema
de salde de Curitiba sdo ineficientes para enfrentar o problema das drogas, especialmente na
fase inicial do uso e, posteriormente, quando se instala a dependéncia de forma cronica, indi-
cando que essa lacuna sistémica é fator de insucesso dos tratamentos disponiveis nas redes de
atendimento.

Nesse sentido o PS3SC palmilhou um percurso dramatico e impactante, pois em um
momento de crise provocada pelo uso, ao buscar ajuda no posto de saude local, diante da au-

séncia de encaminhamento, viu seu filho virar morador de rua:

Quando meu filho caiu em um posto de salde 24 horas, mas para ficar em observagéo,
ninguém sabia para onde encaminhar. Eu falei com a enfermeira, ndo sabia. Falei com
0 médico, ndo sabia. Falei com a auxiliar de enfermagem, nao sabia. Falei com o que
estava no atendimento ali no posto de salde 24h no santa Céndida, ali do Baca-
cheri/Boa Vista, ninguém sabia para onde encaminhar. - A ndo, nés temos aqui uma
clinica para indicar... -Sim, mas como, vocés sabem, isso ai é automatico? O depen-
dente quimico entra aqui no leito, dai a ambulancia encosta e ja leva? — N&o, nao, isso
ndo tem vaga, tem que ir para casa. Moral da histéria: conversei com o meu filho, ele
saiu da la andando e foi embora... e foi para a rua.

A partir desse momento o filho do entrevistado viveu 20 anos na condi¢do de morador

de rua e experimentou muitas perdas:

Ficou, nossal De toda essa brincadeira nossa ai, que foi uma brincadeira que eu agra-
deco a Deus por esse laboratdrio que eu tive em casa com o meu filho. Foram 20 anos.
Entdo 20 anos que ele perdeu tudo. Ele perdeu a universidade, que o sonho dele era
ser personal trainer, no Gltimo ano de educacéo fisica tiramos porque ele estava muito
comprometido com cocaina e com crack. Ai ele queria ser personal trainer, que era o
sonho dele, que é o tema da minha palestra que eu faco hoje em dia: o sonho de vida,
0 objetivo de vida, para ndo deixar a droga apagar sonho, apagar objetivo né? Ele
perdeu o seu esporte, dai eu vi que a droga ndo combina com esporte. Ai perdeu a sua
familia: a droga ndo combina com familia. Ai perdeu o seu casamento: a droga ndo
combina com casamento. A droga ndo combina com a vida! A droga ndo combina
com o teu sono, com a tua paz. Com as tuas férias. Entdo tudo isso ai eu fui somando.

O contexto individual do filho dependente e morador de rua foi vivenciado no pequeno
nacleo familiar de forma dramatica:

De tudo isso, que ele estava na rua, nesse contexto que ele vinha pra casa, ai comia
feito um louco, tomava banho, dormia trés dias, trés noites, saia, acordava, ia embora,
voltava para a rua... Entdo eu vi que a dependéncia quimica ela € uma sentenca de
prisdo perpétua. Entdo todos vao carregar essa... Todos véao carregar essa ferida, sabe?
E uma ferida que ela ndo cicatriza, ela fica aberta... Entdo o dependente quimico vai
carregar essa ferida e os co-dependentes também véo carregar essa ferida. Ela nunca
vai cicatrizar... Ela vai ficar sempre aberta. Entfo é um dia ap6s o outro. E o SPH que
eu também falo nas minhas palestras que é o “s6 por hoje”. SPH... E s6 por hoje. Entéo
ele acorda pela manha: é s6 por hoje. E vai dormir e agradece que foi s6 por hoje.
Entdo é um dia ap6s o outro. Que ele vai conviver com a sua dependéncia quimica.

A partir de sua experiéncia pessoal como pai co-dependente e pessoa ativa em varias
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instituicdes ao longo da trajetoria que trilhou com seu filho o P3SSP tem posicionamento con-

trario a legalizacdo das drogas, conforme justifica:

guando o pessoal as vezes vem falar comigo assim, vocé é a favor da legalizagdo?
Vocé é a favor da descriminalizacdo? VVocé é a favor da liberacdo? Da regulamenta-
¢do? Nao, sou contral! Eu sou contra! Eu sou contra porque ndo existe droga recreativa
que da vida. Eu sé encontrei drogas que s geram morte. Entdo ndo é recreativo. Entao
é recreativo de dor. No é de alegria, ndo é de felicidade. Entéo todo esse meu trabalho
de 25 anos dentro das escolas, universidades, eu como técnico em seguranga do tra-
balho também, dando palestra em CIPAT, em chdo de fabrica, em todos os lugares
encontrei dor. Muita dor. E a maioria que chega na pastoral da sobriedade, chega pela
dor.

O posicionamento contrario a legalizacao sustentado pelo P3SSP situa-se nas questdes
de resultado polarizado do survey, em que praticamente a metade dos respondentes entende que
0 uso e comércio devem ser regulamentados com politica pablica especifica de porte para uso,
sem que haja controle social e compulsoriedade no internamento e imposicdo governamental
de tratamento ao dependente.

O P4AMP percebe criticamente a conexdo entre comportamentos sociais reforgados pela

cultura, permissividade no meio social e loob publicitario e o uso de substancias psicoativas:

Os pares, por exemplo, assim, a gente fala muito, como fatores de risco, por exemplo,
a turminha (né)... A pessoa que pode levar ao uso. E isso é natural, claro a pessoa que
desde a escola comeca o0 uso de maconha, a gente sabe o quanto influencia, comeca o
uso de bebida alcodlica cada vez mais cedo (né) nos ambientes universitarios, mas a
gente fala ambientes universitarios mas ja falo assim hoje em 14/15 anos (né) o uso
de maconha, uso do alcool (né), que se intensifica até a universidade (né). Mas isso é
muito por conta assim da..., primeiro de um discurso é de que “ndo da nada”. Existe
um discurso fortalecido de que a maconha néo faz mal, de que o alcool é legal. O que
é fortalecido por publicidade, o loob publicitario € muito forte no Congresso... 0 que
ndo permite que a bebida seja considerada alcool, que a cerveja seja considerada al-
cool. Existe um fortalecimento ainda de que... cultural, vocé imagine um casamento
sem champanhe, ou uma festa sem bebida alcoolica... Isso é reforcado culturalmente.
Entdo existe um refor¢o cultural. Claro que quando existe um reforco maior de deter-
minadas familias no sentido de, por exemplo, 0 uso de alcool/tabaco ser comum, o pai
ou a mae fumam na frente dos seus filhos, usam alcool na frente dos seus filhos, ou
até oferecem para os seus filhos alcool, o que é ndo incomum... Claro que isso piora.
Ou ambientes, colegas que oferecem isso com maior frequéncia... Claro que existe
uma influéncia social no uso, que pode gerar a dependéncia. E 0 que gera ou ndo a
dependéncia sao diversos fatores. Algumas pessoas védo virar dependentes e outras
ndo. A gente sabe que existem diversos fatores que podem fazer com que a pessoa
possa ou ndo virar dependente.

No mesmo sentido o P2PSI observa esse reforco sociocultural:

Veja, quando a gente pensa em droga a gente precisa tentar definir o que a gente esta
chamando de droga né? E... Se a gente incluir nesse conceito de droga o alcool a gente
vive hoje uma cultura alcodlica, né? Entdo dentro dessa perspectiva de uma cultura
alcodlica a gente vai perceber que a gente tem um constante incentivo do consumo do
alcool. Mesmo nas propagandas de prevengdo, que a gente vai olhar 14, entdo beba
com moderacdo, se a gente atentar para essa expressdo € um imperativo: “beba”,
“beba”, com moderacdo, mas “beba”. Entdo veja que desde muito cedo a gente vai
incentivando, vai sendo incentivado ao consumo. Além disso, tem um outro fator que
a gente precisa considerar, estou tentando localizar aqui, é... a gente vive, ndo sei se
vou conseguir achar aqui, queria poder ler isso pra vocé, mas a gente vive hoje uma
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sociedade que ela incentiva o consumo, o consumo de uma forma geral. Além de in-
centivar o consumo ela também incentiva... a gente vive numa sociedade hedonista.
Se a gente vive numa sociedade hedonista, que incentiva o consumo e ela faz um
movimento de esvaziamento das experiéncias emocionais a gente... no teu referencial
vocé usa um pouco do Foucault (né?), ele vai falar bastante disso ai também. Socie-
dade de controle, etecetera e tal. Entdo a gente vive em uma sociedade que ela incen-
tiva o consumo da droga. Incentiva as experiéncias de prazer, as experiéncias de in-
tensidade, de fugacidade. Entdo a gente vive isso. A nossa sociedade ela incentiva o
consumo da droga diretamente.

Para o psiquiatra e psicanalista Sérgio da Paula Ramos (OBID, 2019) que entre os bra-
sileiros a primeira droga de experimentacdo € o alcool e essa experimentacdo tem ocorrido cada
vez mais precocemente, por volta dos doze anos de idade. Kalina (Proenca e Lapastini, 1999)
também comenta que o uso de drogas sempre fez e fara parte da cultura humana, havendo alte-
racdo no psiquismo, mas que o uso epidémico é um fendmeno socioldgico relacionado a carac-
teristicas individuais. A analise de Kalina (Proenca e Lapastini, 1999) mostra que o uso de
substancias baratas e acessiveis possibilita a qualquer pessoa ir além dos proprios limites e
frustracOes e isso, associado aos estimulos hedonistas e de consumo da sociedade em geral,
torna-se oportunidade para que organizacGes lucrem com “debilidades humanas”, tornando o
mercado propicio.

Sob a perspectiva do P5SC, dependente quimico em sobriedade ha 12 anos, a depen-
déncia quimica é uma doenca que expde o individuo a violéncia e vulnerabilidade e deve ser
tratada e combatida por meio da redugdo do acesso as drogas e politicas de salde, assisténcia
social e seguranca. Em sentido contrario o P6SC, dependente quimico em sobriedade ha 24
anos, concorda que existe um direito personalissimo do individuo ao uso de substancias, sem
necessidade de prestar contas a sociedade ou ao Estado, desde que seu uso ndo prejudique outras
pessoas. Aqui, as opinides dos entrevistados estdo polarizadas e podem ser vistas em cotejo
com os resultados da Figura 24, onde os respondentes em recuperacao discordam da regula-
mentacdo do comércio e uso e acham que o dependente quimico deve ser responsabilizado por
sua condicdo, ter tratamento de salde imposto pelo governo, entendendo que se trata de um
problema de satde em relacdo ao qual manifestam medo de que ocorra com um familiar,

O P6SC entende o uso de drogas e a dependéncia quimica como sintomas de outras

problematicas sociais e ndo como problema principal ou causa de problemas, para ele:

O problema néo esta no consumo da droga, mas nas contingéncias ambientais que a
determinam. Seria a questdo que o uso de drogas ndo seria um problema, mas um
sintoma de problemas ambientais e ai estamos falando de pobreza, de ndo acesso a
prote¢do social, de ndo acesso ao basico (né). O que faz com que a pessoa encontre
sentido naquilo que ela esté4 fazendo (né), as condi¢cBes minimas de subsisténcia. En-
tdo, quando ndo se oferece uma qualidade de vida minima a populagdo em um pais
como o Brasil, isso realmente é um problema, automaticamente o consumo se torna
uma possibilidade para suportar essas questdes”.
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Para o entrevistado P7CAPSad existe um limite da atuacao estatal, que é o respeito as
escolhas individuais inclusive na opcao por tratamento: “da mesma forma que ndo se obriga o
individuo a tratar uma hipertensao, ndo se obriga a tratar a dependéncia, desde que nao apre-
sente risco para si ou para outros.

A partir do enfoque do P2PSI que gradua a conduta individual em experimentacéo, uso
eventual, uso continuo e dependéncia quimica, a0 mesmo tempo em que observa que 0 quadro
de dependéncia quimica leva uma média de trés anos para ocorrer e mais trés anos para ser
diagnosticado, ndo se pode afirmar que a dependéncia quimica é umas escolha pessoal a que o
dependente quimico tem garantia constitucional de exercer. Além disso, ha concordancia entre
0s entrevistados no sentido de que o uso continuo de drogas altera a quimica cerebral, modifi-
cando as percepgdes cognitivas, socioafetivas e psiquicas do individuo, interferindo na percep-
¢do que tem de si e dos outros, afetando sua individualidade, suas relagdes interpessoais, seus
interesses, escala de valores, forma de ver e se relacionar com o mundo. Essa mesma concepcao
é sustentada por Ramos (OBID, 2019) ao observar os maleficios do uso continuo da maconha,
especialmente na adolescéncia:

existe farta evidéncia que a maconha usada na adolescéncia talvez seja a mais danosa

das drogas de abuso para esta faixa etaria. Ela se associa a0 comprometimento do
rendimento escolar, académico, a depressao, ideagao suicida e esquizofrenia.

A psiquiatra Diehl em entrevista a Fonseca (2019) afirma que ha clara defini¢do diag-
nostica da dependéncia quimica para a psiquiatria enquanto doenca cérebro-mental complexa,
compulsiva, incontrolavel (fissura) onde o usuario ndo pondera consequéncias sociais, fisicas,
familiares e laborais de cunho devastador. Também observa que a exposicdo precoce (infancia
a adolescéncia) a tornam uma doenca do desenvolvimento causadora de mudancas cerebrais de
grave risco, acentuadora de transtornos mentais e vulnerabilidades. Na opinido de todos os en-
trevistados a dependéncia quimica é uma doenca de causas multifatoriais (bioldgicas, psicolo-
gicas e sociais) com reforcos emergentes da cultura e do sistema econémico que fazem uma
pessoa ser mais propensa e vulneravel ao vicio do que outras.

Em relacdo ao questionamento do uso de drogas ser um problema de salde de alto grau
de contagio psicossocial, sob o aspecto de que a experimentacdo geralmente ocorre em ambi-
entes de convivio entre pessoas em situacdes recreativas, cada entrevistado possui posiciona-
mento peculiar. Para o P2PSI os fatores sociais véo ter uma influéncia direta no contato com a
droga; o P3SSP entende que a prevencdo é a palavra-chave quando se trata de contato com as
drogas por convivio social, pois conscientiza o individuo acerca dos riscos; o P7TCAPSad asse-

gura que a maioria dos pacientes atendidos no CAPS iniciaram o uso de substancias devido
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influéncia de terceiros e festas com amigos e acabaram desenvolvendo a dependéncia, potenci-
alizada devido a problemas de relacionamentos amorosos ou familiares; o PLDPF confia que a
regulamentacéo vai restringir os locais de uso e estabelecer mecanismos de controle social efe-
tivos; o P4AMP entende que assim como o convivio social pode ser fator de risco também tem
potencial de se tornar fator de protecéo, mas que questdes culturais, sociais e econémicas (lobby
publicitario) podem aumentar os fatores de risco de forma subjacente para drogas licitas e ili-
citas; o P5SC concorda que o contagio psicossocial associa violéncia e vulnerabilidade; P6SC
entende que as contingéncias ambientais sdo fatores mais determinantes da dependéncia qui-
mica do que o convivio social; 0 PBPSQ discorda de que o uso problematico de drogas seja
decorréncia de contagio psicossocial. Nesse sentido, a percepcao geral captada pelo survey tam-
bém é de opinides divididas: 47% discorda de que a dependéncia seja socialmente contagiosa
em face de 45% que concorda que ha contégio social. No entendimento de Kalina (Proenca e
Lapastini, 1999) ndo ha um método Unico para a prevencdo das drogas e, tratando-se de uma
questdo psicossocial associada a cultura, dificilmente havera sucesso sem que haja o ajuste de
condutas sociais. Para esse psiquiatra “a toxicomania € uma escravidao” e a legalizacdo do uso
é “voltar a aceitar que pessoas fiquem escravos”.

Além de regras programaticas, regras de ordem proibitiva relacionadas ao uso indivi-
dual que tém como consequéncia a elaboragédo de termo circunstanciado, no caso de flagrante
do usuario que porta para si, sdo consideradas ineficazes pelo PLDPF. Na visdo do P8PSQ a

guerra as drogas nao produz efeito positivo e aumenta a violéncia:

do ponto de vista sanitario, pensando em salde das populagdes, as politicas proibici-
onistas embasadas na guerra as drogas foram desastrosas: restringiram acesso a saude
(limitando usos terapéuticos), impossibilitaram pesquisas clinicas (a burocracia, a de-
mora e 0 custo para se obter uma substancia proscrita € um grande obstaculo aos es-
tudos cientificos), aumentaram a violéncia e as mortes evitaveis (em especial em pe-
riferias urbanas), foram responsaveis por um encarceramento em massa associado a
grande risco de doengas infecciosas (e as cadeias ndo sdo hermeticamente fechadas),
entre outros maleficios

Para esse entrevistado, a restricdo de acesso as drogas como politica publica deveria
proteger especialmente criangas e adolescentes do uso precoce e intenso, considerando a etapa
de desenvolvimento do sistema nervoso de ambos, mas a proibicao total para o adulto dificulta,
sob o aspecto clinico, avaliagcdes do risco associado ao uso por nao se saber o que de fato ele
esta consumindo.

Esses resultados podem ser vistos em conjunto com os da Figura 18 (survey), que con-
sidera opinides segundo niveis de escolaridade. Os que tém escolaridade superior entendem que

as politicas de salde e seguranca na area de drogas sao incompativeis e ineficientes ao mesmo
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tempo em que discordam da imposi¢ao de tratamento e internamento compulsério.

Sob otica da seguranca e da saude a dependéncia deixa de ser uma questdo da esfera
individual e passa a ocupar a dimenséo coletiva, que envolve problemas sociais traduzidos em
demandas por politicas publicas cujo desafio é a concepcao equilibrada entre liberdades indivi-
duais e interesses coletivos por instituicdes, processos e a¢fes. A partir disso a interferéncia do
governo na regulacdo da vida social por meio de sangdes e recompensas transforma o Estado
em maquina-dispositivo para protecdo do direito a vida biopoliticamente considerada, ou seja,
o controle politico da vida humana tem por objetivo o alcance de resultados econdmicos asso-
ciados ao modelo estatal vigente que decide politicamente quem tem o efetivo direito a vida
(Agambem, 2002). Entretanto, como o proprio Estado exerce o seu poder por meio de institui-
cOes e mediante praticas discursivas que tém potencial de construir verdades € necessario ter
uma visdo critica acerca dos resultados praticos dos mecanismos de disciplina e vigilancia e do
funcionamento das instituicdes.

Existem praticas discursivas em sentido oposto ao exercicio do livre arbitrio que se con-
trapdem a intervencdo estatal na esfera privada. Ao analisar politicas relativas ao tabagismo
Oliveira (2008, p. 195) pondera que “o habito se constitui em um caso de sujei¢do e vulnerabi-
lidade, antes de que de liberdade da pessoa”. Para P8PSQ “discutir politicas de drogas como
tema Unico € dar o mesmo nome a muitas coisas diferentes, por exemplo: uso terapéutico de
substancias proscritas, uso recreativo, regulacdo do comércio, regulacdo da producdo, formas
de enfrentar o mercado ilicito, risco a satide mental, risco a satde publica, etc”. Portanto, ndo é
possivel abordar essas questfes em termos gerais sendo que elas merecem um debate especi-
fico: “cada caso € um caso, e politicas que ddo suporte a um Unico tipo de tratamento para todos
0S casos, seja internacao, seja reducdo de danos, seja abstinéncia, tendem ao equivoco na minha
opinido”.

No préximo capitulo sera evidenciada a percep¢do dos entrevistados a respeito dos me-
canismos legais e coercitivos na questdo do uso de drogas e posteriormente da configuragéo e

integracdo institucional no tratamento a dependéncia quimica.

2. Regulamentacéo e eficacia de mecanismos legais e coercitivos

Os mecanismos legais e coercitivos sdo politicas pablicas de ordem criminal que bus-
cam interferir na de oferta e demanda para regular o consumo de drogas. No entanto, cada
entrevistado tem sua percepg¢do acerca da eficacia desses mecanismos.

Na visdo do P8PSQ a intencéo do legislador na Lei 11.343/2006 em desvincular o usu-

ario de drogas do sistema de justica criminal e encaminha-lo para a assisténcia social e de satde
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ndo se concretizou porque entre a lei e as préaticas, existe um abismo e os agentes da lei (dos
policiais aos juizes) ainda operam na ldgica da guerra as drogas e aos usuarios de drogas. Na
sua concepcao essa é uma mudanca que demanda mais que alteracdo do dispositivo legal rela-
cionado a quantidade objetiva do porte para diferenciar o usuario do traficante, sendo necessario
alterar a forma de percepcéo do fendmeno do uso no nivel das préaticas institucionais cotidianas
0 que demanda tempo de formacao profissional e consolidacdo de novas praticas que acabam
sendo obstaculizadas pelo proibicionismo. A favor da descriminalizagdo para uso e porte e re-

gulamentacdo do consumo e comércio o participante pondera:

Bom, acho que debater regulamentacéo é algo mais complexo, porque ha diferentes
formas de fazé-lo cada uma com riscos especificos. Pensando em descriminalizagao
do uso/porte para uso pessoal: os estudos mostram, por exemplo, que o fato de ndo
ser crime fazer uso de drogas viabiliza a procura de tratamento e formas mais seguras
de uso (da mesma forma, a proibicdo e o policiamento repressivo associam-se a for-
mas menos seguras de uso). No caso portugués, o modelo proporcionou aumento de
encaminhamento para tratamento por uso problematico, além de reducdo da sobre-
carga do sistema de justica (o que também é uma realidade no Brasil), 0 que j& € uma
transformacdo das préticas institucionais. A propria reducdo do encarceramento por
venda de drogas no nivel do varejo (evidéncias mostram que também seria recomen-
davel descriminalizar, ou no minimo desencarcerar 0 pequeno comércio) ja trans-
forma a sociabilidade dentro do sistema prisional - que no caso brasileiro é profunda-
mente atravessada pelo crime organizado. Além disso, hé aspectos da cultura que afe-
tam as préticas institucionais (em especial no sistema de satde): o que é considerado
crime em geral é subnotificado. A descriminalizacdo tende a trazer as coisas para a
luz, para podermos lidar com problemas concretos (por exemplo, de salde) a partir de
solugdes objetivas, ao invés de restringirmos a questdo a argumentos morais. Por fim,
cabe dizer que em toda a histéria da relagdo humanidade com as drogas houve “regu-
lamentacdo do uso”, com restrigdes, contextos proprios, etc. A criminalizacdo é s6
uma forma historicamente muito recente de tentar solucionar os problemas associados
a essas substancias. Acho que foi uma tentativa valida, mas que como toda politica
publica necessita ser reavaliada. E esse é o ponto: a criminalizagdo ndo passa no teste
da avaliacéo de seus resultados. A oferta s6 cresceu, 0 consumo nunca caiu, 0s pro-
blemas potenciais gerados pelo uso continuam ai. Mas com o acréscimo dos proble-
mas gerados pela proibicéo.

Embora contrario a regulamentacdo do consumo e comércio o P2PSI entende que a
identificacdo de um usudrio que adentre o sistema de seguranca por um profissional de salde
capacitado para uma intervengdo breve que o motive a procurar ajuda e encaminhamento seria
uma abordagem eficaz, mas observa que isso ndo ocorre, o que vai ao encontro do entendimento
do P8PSQ de que € necessario alterar a forma de percepcdo do fenémeno do uso no nivel das
praticas institucionais cotidianas. Em relacdo a essas mudancas de paradigma dentro das insti-
tuicbes 0 PAMP comenta a iniciativa de praticas restaurativas em Curitiba pelo juiz José Lau-
rindo aliadas ao trabalho de psicélogos com abordagem especifica a usuarios de drogas no sen-
tido de entender seus contextos de uso e encaminha-los aos servicos disponiveis por meio do
sistema de salde da Prefeitura, CREAS, grupos de mdtua ajuda, comunidades terapéuticas etc.

Para ele esses encontros em ambito judicial sdo eficazes porque se constituem em um olhar
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diferenciado para a pessoa e as causas de fundo do uso e dependéncia, olhando para o individuo
de forma sistémica e efetivando a justica terapéutica. Para o P5SC a justica terapéutica deveria
ser obrigatdria em todo o Pais, ao mesmo tempo em que a proibi¢do as drogas € o melhor meio
de conter o seu uso problematico. O P6SC entende que existe um abismo entre o conceito teo-
rico e a possibilidade pratica de regulamentacdo e argumenta que seriam necessarias outras
modificacBes na estrutura politica e legal para que de fato a regulamentacdo cumpra a funcao
desejada de promover uso controlado e seguro. Ele pondera que existe interesse econdémico em
abrir o mercado das drogas, hoje ilicitas, que fortalece o lobby da regulamentacdo e coloca em
risco os eventuais resultados benéficos para usuarios e dependentes. Para o PLDPF esse controle
do uso em forma de regulamentacdo é um fator de seguranga para usuarios e sociedade que
ultrapassa questdes estéticas e protege a todos ao estabelecer objetivamente regras de uso e de
proibicdo de uso em determinadas circunstancias, sob as quais seriam estabelecidas sancdes.
Ele entende que a criminalizacdo pura e simples, sem a existéncia de campanhas educativas e
esclarecedoras é algo ritualistico que ndo produz efeito substancial e coloca usuarios e familia-
res a margem de um atendimento objetivo e eficaz. Para ele 0 usuario que pratica pequenos e
médios delitos deve ser cautelarmente encaminhado para tratamento compulsério, mediante
analise de equipe multidisciplinar e em tempo habil pois os procedimentos criminais sdo muito

demorados, de acordo com ele:

Isso dai tem que ser feito imediatamente, né, uma instituigdo que tenha plantao ime-
diato...todas as instituicdes com plantdo, eu ndo consigo visualizar que s6 a policia
atenda uma pessoa embriagada com droga, que praticou um pequeno delito, que esta
num estado desesperador, que mora na rua e sem que todas as instituicGes publicas
estejam presentes para atender...é assistente social, ndo é possivel que a assisténcia
social fique num ponto geogréfico diferente, o judiciario num outro pronto geogréfico,
0 ministério publico num outro ponto geogréafico, os peritos num outro ponto geogra-
fico da cidade, ndo.

O P2PSI entende a questdo da legalizacdo do uso como algo complexo onde ha prepon-
derancia do fator econdbmico em uma simbiose entre o Estado e o crime organizado, razdo pela
qual ndo existe efetivo interesse em buscar solucdes para o problema das drogas. Mesmo assim
ele vé a legalizacdo como algo inexoréavel por predominancia de forcas econémicas, mas en-
tende que ela trara polémicas idénticas as politicas do cigarro e do alcool. Para ele a abordagem
do usuario sob perspectiva criminal atrapalha a intervencdo adequada no setor de salde e o
estabelecimento de uso controlado ndo é viavel porque o Estado ndo aplica suas leis com efica-
cia e cita como exemplo a ineficacia da politica vigente para o uso do alcool. O P3SSP é radi-
calmente contra a legalizacdo do uso e comércio devido a sua experiéncia de ver o filho e a

familia devastados pelas consequéncias da dependéncia quimica e concorda com a abordagem
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juridico criminal do usuério, desde que efetuada com respeito aos direitos humanos e a digni-
dade da familia. Para o juiz de direito Bello (2019) enquanto o senso comum cré que a auséncia
de punicdo é a razdo da violéncia urbana o encarceramento pelo porte de pequena quantidade
de drogas ocorre para jovens, desempregados, de baixa renda, moradores de periferia, negros
ou pardos e produz exclusdo racial e econdmica consistente na “retirada dos indesejaveis das
proximidades do nossos mundos visuais” mas tem também tem como efeito “gerar soldados
armados para as facgOes violentas e para a criminalidade organizada” uma vez que no Brasil
“nunca houve investimento que atendesse a necessidade ressocializa¢do”, o regime semiaberto
e aberto até hoje ndo foram implementados de fato e as penas aplicadas sdo desproporcionais.
Na opinido do escritor e antropélogo Soares em entrevista concedida a Mancini (2019) a lega-
lizacdo das drogas e o desencarceramento sdo medidas urgentes e necessarias como respostas
as préticas historicas, sociais e institucionais de racismo e escravismo. A0 mesmo tempo, as
instituicdes de seguranca pubica devem servir a cidadania em modelos adequados ao estado
democratico de direito e ndo adequados a guerra. 1sso requer acdo descentralizada, flexivel,
focada nas peculiaridades locais e que reconheca aos policiais capacidade de organizacéo e
expressdo, ao invés de se tornarem “vitimas de todo tipo de abuso e da superexploracdo de sua
forca de trabalho”. O P1DPF observa que “a criminalizacdo, do jeito que ela é feita, ela torna a
pessoa muito mais vulneravel e vitimizada no sistema”. Essas ponderagdes enfatizam tensoes
entre grupos sociais relacionadas a estruturas de poder determinantes das regras morais, sociais
e econdmicas vigentes que podem perpetuar a negagdo de valores de liberdade e dignidade,
cooperando para a manutencgdo do status quo.

De forma geral, a visdo desses entrevistados vai ao encontro dos resultados do survey
em que as divergéncias de opinido sobre a legalizacdo, regulamentacdo do comércio e uso pa-
recem impactar a visao deles sobre a atuacéo institucional ineficiente do judiciario, do ministé-
rio publico e da policia. Além disso a visdo sobre a ineficacia dos mecanismos legais e coerci-
tivos parece reforcar a opinido preponderante sobre 0 mau desempenho dessas institui¢cdes tanto
para os respondentes do survey quanto dos entrevistados.

Em relacéo a integrag&o das instituicbes o PADPF percebe a

falta de sincronia entre as instituicGes, a falta de ligacéo das instituicfes de salde com
as de seguranca publica, falta de planejamento, falta de estudo estatistico e observacéo
dos resultados, sendo que esses pequenos infratores que sdo dependentes de drogas

ilicitas, eles passam a ter um tratamento exclusivamente policial num primeiro mo-
mento, sendo que num primeiro momento o tratamento tinha que ser multidisciplinar.

O P2PSI percebe uma ligacao intrinseca entre as condi¢des socioeconémicas do usuario

e 0 atendimento institucional eficaz nas areas de seguranca e satde opinando que as chances de
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tratamento especializados sdo maiores para quem tem recursos econdémicos. Ele observa que
haveria mais eficacia se houvesse profissional de saude capacitado para intervengdes breves e
até complexas agindo na abordagem de seguranca, mas que isso ndo ocorre na sistematica atual.
O P3SSP entende que o atendimento interdisciplinar em rede é uma utopia, o0 PS5SC afirma
que inexiste integracao entre as instituicdes de saude e seguranca nas abordagens a dependentes
quimicos e 0 P6SC acha que o legislativo, o judiciario, o ministério publico e o executivo ndo
tem articulacdo alguma para lidar com as questdes de uso problematico de drogas. No entanto,
0 P7CAPSad relata ser comum o atendimento a pacientes encaminhados pelo sistema de justica
(por porte de drogas) com atuacdo preponderante do Ministério Publico nesse sentido, agili-
zando atendimento e auxiliando na gestdo. Nesse sentido o P4AMP entende ser papel institucio-
nal do Ministério Publico auxiliar na articulacdo da rede de atendimento ao usuario dependente,

a0 mesmo tempo em que pondera que:

A gente percebe que existem pessoas que sdo, ainda ficam muito atreladas ao seu
discurso, ndo estdo dispostas a construcdo de redes, nao estdo dispostas a mudanca de
posicionamento, e isso ndo pode. Principalmente numa questdo envolvendo drogas
que envolve intersetorialidade, que envolve conversa, envolve articulagio. As pessoas
precisam estar mais abertas a construcdo em rede, a construcdo de uma politica que
seja intersetorial.

Para ele a falha est4 na falta de capacitacdo humana. Nesse mesmo sentido o P8PSQ

comenta que

existem deficiéncias enormes no atendimento da rede aos usuarios, 0 que decorre,
entre outras coisas, de deficiéncias de formacdo dos profissionais que atuam nessa
rede. H& estudos nacionais que mostram isso. Se a rede existe com uma proposta, mas
o profissional se formou sob outro paradigma, a pratica institucional acaba sendo me-
diada pelo profissional que a executa no cotidiano. Em outros espagos fora da salde
a rede inexiste ou é absolutamente insuficiente. H4 um déficit em relacdo a atuacao
de equipes multiprofissionais em féruns especiais criminais que lidam com os crimes
do artigo 28. Esse contato com a rede, que poderia ser promovido pelo sistema de
justica, em Portugal associou-se a maiores taxas de encaminhamento para tratamento.
A propria aplicacdo da lei 11.343, tal como &, poderia ter proporcionado resultados
interessantes em termos de abordagem do usudrio pela assisténcia social e de saude.
Mas entre a lei e as praticas existem lacunas que sdo preenchidas por pessoas concre-
tas, situadas num contexto (por exemplo de incentivo financeiro a tal ou qual forma
de tratamento), formadas profissionalmente em um tempo histérico com seu para-
digma hegemaénico. I1sso ndo se resolve na “canetada” de se criar uma rede interdisci-
plinar burocraticamente. E um processo, com avangos e retrocessos, que depende de
uma avaliacdo disposta a critica e autocritica para se consolidar e progredir. Nem sem-
pre esses elementos estdo presentes entre os diversos grupos de interesses associados
a problemética das drogas.

Para os respondentes do survey os sistemas de saude e justica devem integrar esforgos
no tratamento ao uso de drogas (92%), embora entendam que atualmente h& incompatibilidade
entre as politicas de saude e seguranga (58%).
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A disposicdo e funcionamento dos mecanismos legais e coercitivos traz a percepcao
concreta dos complexos organizacionais e praticas mobilizadas ao longo do tempo a ponto de
se tornarem visdes de mundo que moldam comportamentos estratégicos. O referencial norma-
tivo proibicionista é visto pela maioria dos entrevistados como préatica simbdlica do Estado com
lacunas que dificultam a articulacdo das instituicbes em rede para o efetivo atendimento do
dependente quimico. Mesmo assim, novos arranjos vao sendo construidos e articulados a partir
de praticas esparsas mobilizadas por agentes no interior das estruturas a partir da percepcao
dessas lacunas, independentemente de seu posicionamento contrario ou favoravel a regulamen-
tacdo e legalizacdo do consumo e comércio de drogas. Essa visdo de diversos agente dos campos
organizacionais de salde e seguranca retrata a coexisténcia do isomorfismo coercitivo das re-
gras impostas pelo Estado com o isomorfismo mimético, consistente na repeticdo de praticas
consagradas no interior das instituicdes e 0 normativo que consiste na apropria¢do dessas pra-
ticas em campos profissionais. De acordo com as opinides, ha uma disparidade entre 0 campo
legal de abordagem juridico-criminal e o campo organizacional da saude no tratamento ao usu-
ario dependente que afeta a legitimidade e acdo estratégica articulada das instituicdes de segu-
ranca e de salde na obtengdo de resultados eficazes no tratamento a drogadigdo. Essas defici-
éncias de articulacdo podem ser traduzidas em praticas sistémicas que retroalimentam os cam-
pos legais, reforcando posicionamentos de tribunais e instituicoes.

No proximo capitulo iremos analisar a percepcao dos entrevistados sobre a articulagéo
dos entes federativos e sociedade civil na concepcéo de politicas publicas no tratamento ao uso

de drogas e sua concretiza¢do na aparelhagem municipal.

3. O federalismo cooperativo e a concretizacdo municipal das politicas so-
bre drogas

A implementacdo local de politicas publicas depende de um arranjo intergovernamental
complexo na distribuicdo de competéncias e articulacdo entre forcas, interesses e resultados.
As relagdes entre os entes federativos, a participagdo social e a relevancia territorial da imple-
mentacdo das politicas que envolvem salde, assisténcia social e seguranca na questdo do uso
de drogas foi questionada perante os entrevistados e trouxe os resultados a seguir.

O entrevistado P3SSP entende que as politicas pubicas disponiveis em ambito municipal
ndo sdo claras, palpaveis e transparentes e isso dificulta o acesso, que muitas vezes é buscado
em momentos criticos e emergenciais pelo dependente quimico e seus familiares. Para ele essa
deficiéncia afeta a saude publica e a seguranca publica porque tem o potencial de deixar o de-

pendente vulneravel a ponto de permanecer exposto aos sofrimentos e violéncias causados pelo
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seu estado e se projetar as ruas. Ele entende que é papel do Conselho Municipal de Politicas
sobre Drogas esclarecer os servicos disponiveis, de forma transparente, a populacdo. Em sua
atuacao junto ao Conselho Estadual de Politicas sobre drogas o P3SSP preconizou a sistemati-
zacdo junto ao site do Conselho (www.politicassobredrogas.gov.br) de todas as comunidades
terapéuticas disponiveis no Estado, especialmente daquelas que disponibilizam vagas sociais,
algo que considera importante devido a experiéncia concreta que teve com o filho, que se lancou
as ruas apos o atendimento em um posto de salde em que ndo obteve informacfes de onde
poderia encontrar ajuda. Além disso, o entrevistado acredita no potencial do trabalho preventivo
junto as escolas mediante palestras e estratégias de envolvimento dos alunos em atividades cul-
turais que envolvam tematicas de prevencdo e promovam envolvimento local significativo. Ou-
tro aspecto que considera relevante é a atuagdo integrada dos sistemas de salde e seguranca em
rede de apoio da forma mais ampla possivel, abrangendo desde delegacias e postos de saude,
passando pelo consultério de rua a comunidade terapéutica e alcancando o ambito dos CAPS.
Ele considera que a articulacdo perfeita dessas instituicdes € uma utopia, mas dedica-se a buscar
o aprimoramento da aparelhagem ja existente e desenvolve, em seu trabalho como conselheiro
e palestrante, uma visdo aprimorada de quem utilizou praticamente todos os servigos da rede e
tem opini&o formada a respeito de como eles devem ser articulados para melhor funcionamento.

O PAMP entende que o arranjo federal da politica sobre drogas € muito ruim e afeta o
funcionamento e oferta dos servigos locais. Para ele existe, primeiramente, um problema de
representatividade politica e ma distribui¢do de recursos locais que somente uma reforma poli-
tica seria capaz de sanar. Na sua percepcao também seria necessario investir na educacao para
uma melhor escolha, pelo povo, de seus representantes politicos. Ele pondera que excepcional-
mente existem no ambito federal, estadual e municipal politicos comprometidos, mas que 0s
desdobramentos das politicas idealizadas sdo dificultados pela ma atua¢do da maioria, que ndo
tem comprometimento. Outro aspecto que considera influenciar na aterrissagem local das poli-
ticas idealizadas em nivel federal é a génese do pacto interfederativo, surgido na formacéo ale-
atéria de capitanias hereditarias que deu origem aos Estados. Para ele o Brasil é um estado
unitério e central que foi se tornando federal e, devido a amplitude do territério e distanciamento
do governo federal, ha um reflexo no financiamento e execucdo das politicas de drogas em nivel
local. Ele entende que os recursos federais deveriam ser mais municipalizados ou disponibili-
zados aos Estados ou regides e sua destinagdo deveria ocorrer mediante a participagdo popular.
A distribuicdo de recursos para a estruturacdo dos equipamentos de atencao béasica € outro as-

pecto que ele considera falho e pondera que a Unido deveria efetuar o repasse de recursos ou
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disponibilizar pessoal qualificado para atuar localmente. O PAMP avalia positivamente o re-
passe de verbas as comunidades terapéuticas e grupos de mutua ajuda mas reflete que, além da
sociedade civil, é necessario fortalecer a atuacdo dos 6rgdos publicos de satde e segurancga, que
tém papel fundamental na articulagio de uma rede de servigos efetivamente integrada. Para esse
participante a rede de atendimento dever ser circular e horizontal e cada agente deve atuar em
corresponsabilidade, com visao integral, estratégica e sistémica sobre as problematicas e resul-
tados, sem delegar suas atribuic@es a outros, realizando encaminhamentos éticos e responsaveis
dentro dos servigos disponiveis nos diversos setores, evitando o “jogo de empurra” no encami-
nhamento de uns para outros. Esse funcionamento intersetorial requer recursos financeiros e
humanos, construcéo de fluxos de funcionamento, poder decisério de agentes capacitados, pro-
tocolos de atendimento, complementariedade dos servigos, espirito colaborativo e viséo sisté-
mica. Nesses aspectos o entrevistado entende que € papel do MP reconhecer e aproximar 0s
agentes que atuam isoladamente, proporcionando a percepcao mutua das potencialidades dos
servicos ofertados de modo a dar uma assisténcia mais ampla com o preenchimento de lacunas
em arranjos criativos e flexiveis que respeitem as peculiaridades institucionais e limitacdes de
cada Municipio.

O P2PSI entende gue o servico municipal € precario e carece de recursos humanos no
atendimento ao usuario e dependente quimico apesar de haver previsdo, em ambito federal, de
uma estrutura de politica publica muito eficaz. Em relacdo ao Municipio de Curitiba ele afirma
que ha uma precariedade estrutural muito grande de ordem institucional e técnica e que inter-
vencdes complexas e dificeis como as relacionadas ao uso problematico de drogas requerem
recursos tedricos e técnicos especializados para um bom atendimento. Ele reconhece que, ape-
sar de a sociedade civil dispor de algumas instituicdes como comunidades terapéuticas, clinicas
particulares, grupos de matua ajuda etc., ha caréncias e lacunas no setor pubico que precisam
ser preenchidas.

Para 0 P5SC o atendimento do usuario e dependente quimico em rede local ainda néo é
uma realidade e o principal diferencial da atual politica publica sobre drogas é a liberacao de
recursos pubicos para custeio de vagas sociais em comunidades terapéuticas. Segundo esse par-
ticipante ha uma incompatibilidade de fundo ideoldgico entre a atuacdo dos CAPS e das comu-
nidades terapéuticas, aqueles voltados a tratamento que preconiza a reducao de danos e estas
voltadas a tratamento que preconiza a abstinéncia. Para ele a ideologia da reducdo de danos e o
fechamento de hospitais psiquiatricos ocorridos em governos anteriores acabou com a saude da

populacéo, deixando dependentes quimicos e pessoas com transtornos psiquiatricos em extrema
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vulnerabilidade e, por isso, ha total incompatibilidade entre o funcionamento do CAPS e das
comunidades terapéuticas na rede de atencao e apoio psicossocial. Esse entrevistado verbaliza
que o governo anterior preferiu concentrar seus investimentos na politica de reducdo de danos
em detrimento das politicas de prevencao e abstinéncia, o que percebe como grave desassistén-
cia ao usuario e ao dependente. Nesse sentido o P6SC observa que ha uma disputa ideolégica
entre os profissionais que apregoam a reducao de danos e, portanto, consideram que qualquer
programa que aponte para a abstinéncia € uma violacdo de direitos e aqueles que adotam o
modelo da abstinéncia (especialmente em comunidades de cunho religioso) e apregoam que a
reducdo de danos é um absurdo. Ele observa que a previsao de equipamentos dispostos em rede
idealizados na lei antimanicomial ndo se concretizou em muitos municipios (principalmente os
de médio e pequeno porte) que, por isso, ficaram com uma lacuna no atendimento devido a
eliminagdo de aproximadamente sessenta mil leitos psiquitricos em uma década. Outro dado
importante para esse entrevistado é a inexisténcia, em muitos municipios, de um Conselho Mu-
nicipal de Politicas sobre Drogas, que dificulta o repasse de verbas federais para os fundos
municipais, inviabilizando as ac¢des locais de prevencéo, tratamento, recuperagéo e reinsercao
social. Ele também observa que além da inexisténcia dos equipamentos substitutivos aos hos-
pitais psiquiatricos na reforma antimanicomial os municipios, em geral, realocaram profissio-
nais da atencdo basica, sem capacitacdo especifica no que diz respeito a estratégias e ldgica de
trabalho com usuérios e dependentes quimicos, para o atendimento destes, de forma que,
mesmo 0s equipamentos existentes, acabam nao atendendo as demandas de forma satisfatoria.

O P8PSQ entende que nenhuma politica institucional idealizada a partir de um olhar
macro (ou nacional) € aplicada de forma pura, especialmente quando o nivel institucional de
formulacdo (federal) esta longe do nivel de aplicabilidade (estadual e municipal), mas pondera
que isso é normal e menciona a street level bureaucracy (ou buracrata de nivel de rua) como
categoria analitica que considera a adaptacao ou filtragem pelo agente pablico no processo de
implementacdo das politicas. Especificamente quanto as politicas em matéria de drogas esse
participante entende que ha lacunas entre as politicas institucionais, a lei e as praticas cotidianas
cujas causas seriam tabus e formacéao profissional sob outros paradigmas que impedem a con-
solidacdo de conhecimento por agentes publicos sobre diversos temas relacionados ao uso de
drogas. As praticas profissionais cotidianas sdo aplicadas por pessoas com convic¢des que nem

sempre coincidem com as praticas apontadas pela politica:

entre a lei e as préaticas existem lacunas que sdo preenchidas por pessoas concretas,
situadas num contexto (por exemplo de incentivo financeiro a tal ou qual forma de
tratamento), formadas profissionalmente em um tempo histérico com seu paradigma
hegemdnico.



141

Relativamente as deficiéncias no atendimento em rede, refere que as comunidades tera-
péuticas e clinicas particulares encontraram seu espago em razdo dessas deficiéncias. Fora da
rede de saude o entrevistado entende que inexiste atendimento especializado ou este ¢ insufici-
ente porque ha um déficit de equipes multiprofissionais junto aos féruns especiais criminais
que aplicam a Lei Antidrogas e as abordagens de justica que poderiam promover o contato do
usuario e dependente com as redes de assisténcia e salde ndo o fazem. A cria¢do burocratica
de uma rede interdisciplinar ndo resolve tais questdes. Na sua visdo, as vezes o Estado avanca
em uma dimens&o que a sociedade ndo acompanha, mas, mesmo assim, o Estado deve avancar
na lei e instrumentalizar a sociedade e a cultura para avangar nas praticas em um processo de
avangos e retrocessos a ser visto sob olhar critico e autocritico que considere os diversos grupos
de interesses associados a problematica das drogas. Esse participante atua clinicamente, consi-
derando que a clinica € um espaco heterodoxo por exceléncia e também investe na sua formacéo
académica para entender os diversos aspectos das politicas sobre drogas, considerando que ha
um leque de possibilidades de tratamento e, por isso, as politicas ndo podem ser unidirecionais
e precisam ser elaboradas de forma participativa.

Em relacdo a a participacéo, a politica de drogas do atual governo, por meio do Decreto
n°®9.926/2019 (Brasil, 2019), modificou a composic¢éo do Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas - CONAD efetuando a excluséo da sociedade civil e reduzindo para 14 integrantes: 12
com cargos de ministros ou indicados por ministério ou 6rgédo federal e 2 de conselhos estaduais
e Orgaos estaduais sobre drogas. Anteriormente 0o CONAD era composto por 31 representantes,
dos quais 17 eram ocupados por ministros e 6rgaos federais, 13 por representantes da sociedade
civil e 1 do Conselho Estadual sobre Drogas. Por meio dessa medida foram excluidas do CO-
NAD as seguintes entidades: Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia— SBPC, Ordem
dos Advogados do Brasil — OAB, Conselho Federal de Medicina — CFM, Conselho Federal de
Psicologia — CFP, Conselho Federal de Servico Social — CFESS, Conselho Federal de Enfer-
magem — Cofen, Conselho Federal de Educacdo — CFE e Unido Nacional dos Estudantes —
UNE. Essa medida foi vista pelas diversas entidades como um “retrocesso lamentavel” de ex-
clusdo autoritaria e antidemocratica em detrimento a elaboracdo participativa, baseada em es-
tudos de especialistas e pessoas experientes envolvidas cotidianamente com as temaéticas afetas
ao uso de drogas (Siqueira, 2019).

Para o P7CAPSad, que atua em um dos CAPS-AD da regido metropolitana de Curitiba,

a falta sincronia entre as politicas de drogas praticadas pela Unido, Estados e Municipios,
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mesmo havendo diretrizes comuns, dificulta a realizacdo de um trabalho conjunto e muitas de-
cisdes tomadas por gestores que desconhecem a realidade de atendimento a usuarios e depen-
dentes sdo tomadas a revelia dos profissionais que atuam concretamente nessa area. Em relacéo
aos recursos esse entrevistado diz que ha dificuldades orcamentarias gerais que comprometem
articulacdes politicas e que poderiam ser mais bem distribuidos, mas considera ser possivel
prestar uma assisténcia local adequada e que muitos casos sdo acompanhados em rede de assis-
téncia nesse modelo atual. Relata que tem crescido o nimero de encaminhamentos de usuarios
e dependentes pela Justica e Ministério Publico, ressaltando que este Gltimo tem auxiliado muito
quando se trata de agilizar a gestdo do atendimento em rede. Compreende a atua¢do das comu-
nidades terapéuticas como servigo complementar aos prestados pelos CAPS, uma alternativa
especialmente para pacientes com dificuldades em se desligar das rotinas de uso e manter a
abstinéncia. Quanto a prépria atuacdo profissional esse entrevistado diz que a execucdo das
politicas cabe aos “profissionais da ponta” que se esforcam para aplica-las mesmo enfrentando
algumas dificuldades.

Ainda assim, o cotejo desses resultados de entrevistas com os obtidos survey aponta na
mesma dire¢do: a concordancia da maioria de que as politicas publicas antidrogas no Brasil e
em Curitiba sdo ineficientes. Mesmo assim, ¢ alto o indice de confianca no trabalho especifico
desenvolvido pelos CAPS.

O que se observa de uma maneira geral quanto as opinides da relacdo entre o federa-
lismo cooperativo e a aplicabilidade local das politicas sdo as dificuldades inerentes aos desa-
fios de integracdo vertical (inter-federativo) e horizontal (intersetorial) das instituicdes e prati-
cas idealizadas e constantes da legislacdo e da gestdo concreta dessas politicas. Percebe-se que
ha necessidade de intersetorialidade efetiva, gestdo integrada na execugdo de projetos, conti-
nuidade e sustentabilidade dos projetos diante de trocas de poder, consulta e participacdo dos
atores envolvidos, construcéo efetiva de redes profissionais, sociais e institucionais capazes de
ofertar atendimento continuo e concatenado aos usuarios e dependentes quimicos independen-
temente de disputas, tensdes, conflitos e posicionamentos ideolégicos e valorativos.

As interacOes sociais e institucionais sdo permeadas por polarizagdes como o posicio-
namento de atores contra ou a favor a regulamentacéo do uso de drogas e contra ou a favor da
reducdo de danos e abstinéncia, por exemplo. Essas polarizacGes e posturas ideologicas, além
de expressarem convicg¢Bes de cunho histérico, socioldgico e racional, refletem disputas por
poder e recursos que irdo imprimir a dimensdo concreta da politica de drogas conforme o grupo

social, seus objetivos, interesses e compromissos institucionais que de fato estiver ocupando
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espacos decisorios.

A dimensdo concreta da politica depende da flexibilidade institucional nas escalas ver-
tical e horizontal e disposicéo das instituicGes em redes reciprocas, legitimadas, estaveis, dota-
das de recursos e ambientes decisérios participativos onde além de recursos haja vontade dos
agentes em atuar coletivamente e conhecimento para o alcance dos objetivos comuns, conforme
preconiza o Estatuto da Metropole, art. 2, IV (Brasil, 2015).

A atuacdo participativa em ambientes decisorios tem potencial de colaborar com a ins-
tauracdo de politicas publicas funcionais porque auxilia a boa estruturacéo de problemas, pos-
sibilitando as pessoas a exposicdo de suas reais necessidades, interesses e responsabilidades em
questdes complexas que envolvam valores, concepcdes éticas e morais e expectativas (Saboya,
2013, p. 91). O potencial diagndstico que pode emergir da perspectiva dialdgica entre os atores
envolvidos na macro e na micro estrutura é ferramenta importante de planejamento e execucgao
de politicas (Jacobs, 2011, p. 170; Santos, 2012, p. 27) articuladas em redes cognitivas e ope-
racionais capacitadas a agir e dar contetdo aos espacos territoriais e instituices, tornando-os
expressoes de justica ou desigualdades sociais (Santos, 2012, p. 33).

No préximo capitulo buscaremos entender os resultados da analise especifica da efeti-

vidade das politicas de drogas no espaco urbano de Curitiba.

4. A efetividade das politicas de drogas no Municipio de Curitiba

A busca e coleta de dados qualitativos junto aos 6rgdos publicos do Municipio de Curi-
tiba para analise de opinides acerca da efetividade das politicas publicas ficou limitada as pes-
quisas em sites oficiais e publicacdes em jornais e periodicos. Nao se obteve éxito na aplicacédo
de entrevistas perante agentes publicos locais do executivo, legislativo e érgdos de gestdo e
aplicacdo das politicas publicas no tratamento ao uso de drogas uma vez que houve negativa
dos agentes na concessédo de entrevistas.

Em noticia veiculada no Jornal Tribuna, 11/07/2018, sob o titulo “Lei da Porrada!” foi
retratada a atuacdo de segurancas privados em abordagens, em locais publicos, a moradores de
rua e usuérios de drogas, no bairro Reboucas, em Curitiba, contratados por particulares para
protecdo dos estabelecimentos comerciais. Nessas abordagens, segundo a reportagem, 0s segu-
rancas utilizaram-se sistematicamente de coacdo fisica (agressdes) e moral para a retirada de
pessoas vulneraveis da via publica contigua a estabelecimentos de comércio, especialmente de
madrugada. A situacdo retrata uma invasdo de competéncia das forgas de seguranca publica,
as policias militar e civil, e as denuncias a respeito de tais agressdes deveriam ser feitas medi-

ante registro de boletim de ocorréncia, que acaba nao ocorrendo justamente por se tratar de



144

vitimas vulneraveis que, em sua maioria, vivem nas ruas. O mesmo periodico, em 27/07/2018,
em matéria sob o titulo “Problema sério!” retratou como pessoas em situacao de rua em varios
pontos no centro de Curitiba causam constrangimento as demais pessoas que circulam diaria-
mente pela cidade, ao mesmo tempo em que a FAS procura fazer um trabalho de convencimento
para seu recolhimento em abrigos de forma espontanea. A noticia refere que, a época, segundo
dados oficiais da FAS, havia 1.595 pessoas morando nas ruas, a maioria usuéria de drogas e,
por isso, resistente ao trabalho social que, inclusive, propde tracar um plano de vida com rein-
ser¢do no mercado de trabalho.

Uma operacao conjunta realizada recentemente pela Policia Civil e Guarda Municipal
no centro historico de Curitiba teve por alvo o microtrafico e crimes correlatos como furtos,
roubos, estelionatos e crimes sexuais mediante a investigacdo com utilizacdo de cameras nas
pragas Tiradentes, Santos Andrade, Carlos Gomes, Rui Barvosa, Afonso Botelho, Nossa Se-
nhora de Salete, Largo da Ordem, Passeio Publico, Rua XV de Novembro e proximidades no
intuito de “limpar a cidade” (Freire, 2019). Nesse sentido, por meio da atuacdo dos orgaos de
seguranca publica o Municipio e o Estado transformam-se em maquinas-dispositivo e exercem
o controle biopolitico sobre o territorio.

Embora ndo tenha sido possivel a obtencdo de resultados para aprofundamento da anéa-
lise qualitativa, entende-se que as respostas obtidas na etapa quantitativa demonstram que a
maioria atribui a criminalidade em Curitiba ao consumo (62%) e uso (58%) de drogas e que as
politicas antidrogas em Curitiba séo ineficientes (70%), preponderando o medo de transitar em
espacos publicos ocupados por usuarios de drogas (64%). O proximo capitulo traz a analise das

entrevistas sobre os reflexos do uso de drogas na seguranca, saude e populagéo de rua.

5. Seguranca, saude e populacéo de rua

O uso de drogas por grupos humanos em espac¢os publicos é uma ocupacao territorial
gue gera um contexto de vulnerabilidades perante o crime organizado que desafia o poder pu-
blico local sob o aspecto da seguranca publica. A adogdo de medidas concretas, planos taticos
e operacionais deve ocorrer mediante estudos técnicos de estatistica e probabilidade para o en-
frentamento de questfes multifatoriais com observancia a direitos individuais e difusos tanto
na esfera da liberdade de utilizacdo dos espacos como do direito de ir e vir de forma que com-
plexidades sejam reduzidas a questdes simples a ponto de se obter a elaboracdo de esquemas
coordenados de planejamento sobre territdrios. A partir desse enfoque os entrevistados foram
questionados sobre suas percepc¢des da ocupacao de espacos urbanos por usuarios de drogas e

as formas da governanca local de Curitiba em lidar com essa questao.
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O P2SC vé a dependéncia como doenca grave que expde o individuo a um grande nivel
de violéncia especialmente pelo fato de a droga, hoje, ter se tornado uma mercadoria, uma fonte
de lucro sobre o qual ha uma simbiose entre Estado e crime organizado. A partir disso esse
participante entende que ndo ha interesse politico em dar efetivo atendimento a populacdo de
rua e tampouco tornar o contexto urbano mais seguro a populacdo como um todo justamente
porque essas dinamicas retroalimentam o sistema e garantem a continuidade dos negécios do
trafico. Para 0 P6SC esses espacos-contetdo gerados pela drogadicdo dentro das cidades sdo
espacos de segregacdo a céu aberto que cumprem a mesma fungéo higienista dos manicémios
e cadeias, porém de forma auto organizada e auto excludente, passando a fazer parte “natural”
dos cenarios urbanos. As acOes de “combate”, a seu ver, revelam o quanto as politicas de saude
mental e drogas precisam deslocar-se do ambito policial e legal e migrar para o @mbito social,
além do setor de saude. O PAMP tem a mesma percepcdo quando opina que existem muitas
pessoas com extrema vulnerabilidade e que a falta de moradia é fator agravante. Diante da
inércia do poder publico ele critica a grande burocracia a ser vencida para a concretizagdo de
acOes que, muitas vezes, sdo debatidas em infindaveis reunides que ndo deliberam acGes con-
cretas e efetivas. Para ele essas multiplas vulnerabilidades devem ser enfrentadas com politicas
publicas estrategicamente planejadas, qualificadas, intersetoriais e efetivas e as pessoas que
vivem nas ruas ndo podem ser completamente ignoradas porque ha evidente violacdo aos direi-
tos humanos. O P7CAPSad entende que a situacéo de rua em Curitiba é complexa porque 0s
pacientes que se submetem a desintoxicacdo mediante atendimento integral acabam recaindo e
voltando para as ruas, mesmo aqueles acolhidos no periodo noturno em centros POP. O P5SC,
que chegou a morar nas ruas e associar-se ao trafico, cumprindo pena de prisdo, observa que €
um grande desafio para o poder publico reverter a exclusdo social e exposicao a violéncia das
pessoas Usuérias que vivem nas ruas e que a¢Oes multisetoriais permanentes localizadas junto
a esses territdrios urbanos de concentracdo sdo medidas de maior eficacia, citando como exem-
plo emblematico a Unidade Recomecgo Helvetia — URH criada pelo Decreto 59.663/2013 em
Sao Paulo, no seio da “cracolandia”, atuando nos seguintes eixos estratégicos: 1) centro de
convivéncia: onde a populacdo vulneravel é recebida e estudam-se a¢les para sua reinsergdo
social; 2) enfermaria de desintoxicacdo: com a prestacao de servicos hospitalares de internacao
de curto/médio prazo para encaminhamento a tratamento voluntario ou internamento emergen-
cial em casos de comorbidade clinica e estados agudizados; e 3) moradias monitoradas: para
pacientes egressos de internacdo e em acompanhamento ambulatorial no CAPS que queiram

permanecer abstinentes. Nesse mesmo sentido € a opinido do P2SSP, que ha anos exerce papel
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ativo de cunho voluntario em varias instituicGes na trajetoria de pai co-dependente quimico e
palestrante e acredita que a oferta ampla de servigos e vagas sociais pode minimizar as proble-
maticas da populacéo de rua em trabalho continuo, individualizado, de escuta ativa, por equipes
interdisciplinares em carater de plantdo 24 horas que efetue encaminhamentos na rede de aten-
cdo psicossocial. Para o PBPSQ politicas publicas unidirecionais tendem ao fracasso e agrava-
mento das situacOes de exclusdo e a discussao das tematicas sobre 0 uso de drogas devem ser
subdivididas em temas especificos cabendo a atuagdo clinica a heterodoxia que estabeleca abor-
dagens no caso a caso.

Além de reconhecer a heterodoxia da atuacdo clinica e o estabelecimento de politicas
multidirecionais, Cruz (2018, p. 567) observa a necessidade de interlocucdo entre atores do
campo: usuarios de drogas, estudiosos, profissionais da atencdo como saude, assisténcia social,
educacao e justica, gestores e formuladores de politica na transi¢do de paradigmas que requer
capacitacao profissional para uma compreensdo ampla do fendmeno do uso drogas e da depen-
déncia que auxilie e aproxime teoria e pratica na busca de novas abordagens transcendentes as
“polarizacdes infrutiferas”.

A superagéo das polarizagOes pode auxiliar na percepgéo das causas subjacentes ou en-
ddgenas da acdo estatal, muito bem descrita por Feffermann (2018, p. 95) ao referir que “a
adesdo a ordem estabelecida ocorre por intermédio do medo e da inseguranca, assim a sociedade
reforca uma dindmica de contencéo e disciplina. Uma parte da populagéo é criminalizada, se-
gregada e transformada, com auxilio da industria cultural, em inimigos do Estado, que devem
ser enfrentados para garantir e manter o poder estabelecido”. A atuacéo integrada e colaborativa
de profissionais de diversas areas parece ter o carater de romper com esse ciclo de acéo estatal
a medida em que vao ocorrendo interconexdes organizacionais entre agentes do campo. No
préximo capitulo veremos como os entrevistados percebem o impacto de sua atuacéo em rela-

cdo as politicas publicas sobre drogas.

6. A articulacéo profissional na concepcao de politicas publicas junto a usu-
arios e dependentes

A investigacdo buscou identificar e compreender como o0s entrevistados percebem a

sua articulagdo no meio institucional de atuacéo para a concepcao e aplicabilidade de politicas

publicas voltadas a usuarios e dependentes quimicos. Os desafios cotidianos desses profissio-

nais na busca de solucdes praticas para dar efetividade as a¢cGes no seu campo de atuacdo pos-

sibilitam a percepcdo das politicas em seu aspecto dinamico da capacidade de agéncia com

reflexos no sistema legal e no meio social.
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Em sua narrativa o P5SC considera que desenvolve trabalho relevante em varias frentes
da politica publica sobre drogas. Na sua experiéncia pregressa como ex-dependente quimico,
ex-traficante e ex-presidiario e que hoje atua como conselheiro estadual, representante da soci-
edade civil, cuidador e conselheiro de dependentes e familiares, secretario do “amor exigente”
e palestrante de prevencdo ao uso de drogas, ele se vé como parte significativa na engrenagem,
mas pondera que a demanda é o maior desafio a ser vencido, pois enquanto houver demanda
havera mercado propicio ao uso. Em razdo disso, entende que o trabalho de prevencao e cuidado
precisa de multiplicadores, pessoas engajadas que atuem em conjunto, como “galhos interco-
nectados de uma arvore que precisa produzir sombra” onde o combate é sobretudo a prevencéo
a0 uso, a conscientizacdo dos jovens de que as drogas sao “um caminho quase sem volta” e que
a criminalidade e a violéncia Ihe sdo inerentes. Esse participante refere, ainda, que sua atuacéo
concreta na fundacdo e acompanhamento técnico de uma comunidade terapéutica, o auxilio e
cuidado diretos junto a dependentes e familiares lhe permitem o entendimento de que é neces-
sario fortalecer o trabalho das comunidades mediante a capacitacdo profissional de viés inter-
mitente com a alocacédo de recursos para melhor atuacdo e a fiscalizacéo, pois esta estimula a
evolugdo constante e coibe a violacdo de direitos humanos.

No mesmo sentido 0 P6SC compreende que cada parte da engrenagem tem a funcéo de
evidenciar as necessidades e potencialidades do seu segmento. Considera que as comunidades
terapéuticas sao equipamentos com maior indice de acolhimento residencial a dependentes qui-
micos, 80% conforme aponta estudo do SENAD. Isso evidencia que é um equipamento muito
bem aceito, muito procurado e que tem uma necessidade muito grande de ser aprimorado e
regulamentado, especialmente para evitar as mas praticas existentes nesse meio. Devido a se-
rem equipamentos de impacto, abrangéncia e importancia na engrenagem da rede publica esse
entrevistado considera que a propria atuacao tem vinculo direto na busca de validacdo das po-
liticas publicas aplicaveis as comunidades terapéuticas e da qualificacdo técnica dos profissio-
nais atuantes nesse servico de ponta com sua incluséo efetiva na rede de atendimento aos usu-
arios, dependentes e familiares.

O entrevistado P3SSP compreende a importancia de seu papel pelo fato de estar, ao
longo de mais de 20 anos, atuando como palestrante de prevencao junto a escolas e instituicdes
publicas e privadas (tais como exército, fabricas de automdveis, empresas etc.). Em periodo
concomitante, trilhou um percurso como pai de um dependente quimico onde experimentou

praticamente todos os servicos disponiveis na rede publica e privada, na area da salde e da
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seguranca. Mais do que isso, experimentou a vivéncia do filho como morador de rua em Curi-
tiba por 20 anos, hoje em recuperacdo e abstinéncia ha mais de 10 anos. Ele considera que essa
bagagem é o combustivel para o trabalho intenso na area de prevencao ao uso, bem como o
trabalho como conselheiro e apoiador a usuarios, dependentes quimicos e familiares. Entende
gue sua Vvisdo sistémica auxilia na atuacdo como conselheiro estadual e colaborador local na
articulacdo de caminhos de efetivacdo das politicas publicas, cujo funcionamento perfeito e
articulado ele considera um sonho, uma utopia.

Para 0 P2SC o trabalho de prevenc¢ao com reforco dos fatores de protecéo e redugdo dos
fatores de risco € um caminho eficaz na area das drogas. Nesse sentido ele preconiza sua atuagédo
em estudos continuos, palestras e cursos de prevencao ao uso, formacdo e capacitacdo de pro-
fissionais de diversas areas, preparando-os a prevenc¢do, compreensdo do fenémeno da droga-
dicdo e trabalho de acolhimento e tratamento junto a usuérios, dependentes e familiares. Além
disso, por possuir experiéncia clinica no atendimento individual, ele também busca o fortaleci-
mento de seus pacientes para uma perspectiva mais ampla das escolhas pessoais e impactos
familiares e sociais, percebendo o fendmeno sob diversos aspectos (bioldgico, social, econd-
mico, historico, individual etc.) de forma escalonada e procurando individualizar o tratamento
para cada caso especifico e, a0 mesmo tempo, aprofundar seus estudos académicos para difusao
de conhecimentos sobre prevencéo e cuidado em atuacdes mais amplas.

O P1DPF, como agente de seguranca publica, buscou olhar para usuérios e dependentes
quimicos de forma diferenciada, em seu aspecto humano e, por isso, assumiu postura critica
guanto a sistematica de tratamento juridico-criminal. Sua postura, no entanto, foi considerada
polémica pela instituicdo e houve barreiras na atuagdo pratica relacionadas as questdes de lega-
lidade. Mesmo assim, esse participante buscou direcionar seus estudos e atuacdo académica e
enfatizar a necessidade de se efetuar mudancas na legislacdo. Ele entende que esse papel é
importante justamente porque o sistema atua sobre o individuo mediante a forca da lei e a mo-
dificacdo € o primeiro passo para um tratamento diferenciado e multidisciplinar ao usuario que
se vé envolvido com a justica criminal em virtude da “desorganizacdo” que o uso problematico
produz em sua vida.

O P4AMP compreende a dimensao institucional de atuacdo do ministério publico como
importante ferramenta de transformacao e mudanca de paradigmas na construcao e aplicabili-
dade das politicas publicas. Devido a proximidade com a sociedade civil no desempenho de seu
papel, ele percebe que o ministério publico pode auxiliar na articulacdo das redes de atencao

psicossocial ao usuario, dependente quimico e familiares como 6rgdo de mediacéo entre varios
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setores da sociedade civil e o préprio Estado, promovendo aproximacéo e didlogo entre diver-
sas instancias, reconhecendo arranjos e vislumbrando caminhos para a solucdo de problemas
sociais. Enquanto alguns sustentam que o papel do ministério publico no policy cycle é restrito
as fases iniciais de percepcdo e definicdo de problemas (Coelho e Kozicki, 2013, p. 392) o
entrevistado refere que no estado do Parana, por meio do projeto Semear, criou-se uma estraté-
gia que objetiva “construir, de forma coletiva, diretrizes que resultem em politicas publicas de
prevencao e de atendimento aos usuarios de substancias psicoativas”. Nesse sentido o entrevis-
tado afirma que tem sido possivel agir de forma proativa e reflexiva junto aos diversos segmen-
tos sociais, buscando compreender as causas subjacentes ao uso problematico e criminalidade
reflexa no intuito de perceber o fendmeno e dar efetividade ao atendimento em rede de profis-
sionais capacitados ao acolhimento, escuta, encaminhamento, tratamento e efetiva reinsergéo
social, contribuindo ativamente com o ampliamento de ferramentas institucionais e a aproxi-
macao entre os agentes de diversos campos legais e organizacionais e interferindo na gestdo e
articulacdo intersetorial e transdisciplinar da politica sobre drogas preconizada pela legislagéo.

O P8PSQ considera que o seu trabalho clinico como psiquiatra € uma tentativa de qua-
lificar o cuidado aos usuarios problematicos de drogas num nivel micro e, no maximo, inter-
mediario. Em razdo disso, entende que executa uma parte muito pequena na grande engrenagem
chamada problematica das drogas, mas procura exercé-lo com a melhor qualidade técnica e
cientifica e 0 maior cuidado ético possivel, sem se utilizar do seu “carimbo médico” para “fazer
politica”. Nesse sentido tenta fazer parte da articulagdo da rede de assisténcia a saude mental
de modo a inserir 0s usuarios problematicos de drogas nessa rede da melhor forma, conside-
rando que a melhor forma é a que atende as necessidades centrais do paciente (ele é que esta no
centro e ndo minhas preferéncias politicas ou tedricas). Além do trabalho clinico, atua acade-
micamente como pesquisadora e conselheira estadual em politicas sobre drogas. Como pesqui-
sadora busca fornecer evidéncias para a formulacdo de politicas publicas mais consistentes,
articulando-se de forma indireta. Como conselheira participa efetivamente nos debates, enga-
jando-se diretamente na articulacdo dessas politicas. Considera um privilégio atuar nessas trés
dimensdes (a clinica, a académica e a politica), pois isso Ihe confere percep¢do do predominio
de uma desarticulacdo entre elas e consciéncia de que o principal passo a ser dado nas politicas
sobre drogas € a aproximacdo intersetorial e entre os niveis da formulacdo macro politica e
implementagdo micropolitica.

Ao considerar a questdo dos niveis de formulagdo e implementacdo das politicas no

setor das drogas Ribeiro (2015) destaca o legado do proibicionismo no sentido de estabelecer
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medidas de controle para minimizar o impacto negativo do uso de drogas sobre a sociedade,
ressaltando que essas medidas ndo podem ser confundidas com os principios estruturantes do
tratamento clinico da dependéncia quimica (rotinas, protocolos, condutas profissionais etc.). A
normatizacdo de condutas e o estabelecimento de protocolos de tratamento sdo aspectos distin-
tos: a primeira esta estabelecida para minimizar os impactos sociais da drogadicdo; a segunda
tem por objeto tratar em primeiro plano o individuo dependente quimico.

A analise do préximo capitulo traz a percepgdo entre entrevistados das interfaces de
abordagens de salde e assisténcia com as abordagens de seguranga no intuito de promover

recuperacao e reinsercéo social efetivas.

7. O desafio da recuperacao e reinsercao social como politica publica com
reflexos na seguranca

O atendimento multidisciplinar, individualizado e propenso a efeitos positivos, na visao
de todos os entrevistados, requer a capacitacdo especializada dos agentes de seguranca, saude
e assisténcia que se projete para além das questBes ideoldgicas e supere visdes estigmatizadas
para que as politicas publicas sejam idealizadas e aplicadas tendo o sujeito usuério e dependente
de drogas na centralidade das acdes. Os entrevistados entendem de forma unanime que esse
atendimento especializado e voltado ao sujeito de direitos promove resultados ndo apenas nas
questdes individuais de saude, mas refletem sobre o estabelecimento de vinculos perante a fa-
milia, a comunidade, o trabalho e a convivéncia nas ruas e consiste numa perspectiva real de
reinsercdo social que produz efeitos positivos no setor de seguranca.

O cotejo da racionalidade do sistema de saude, que prioriza as a¢Ges de cuidado, recu-
peracao e reinsercdo sociais com a racionalidade do sistema de segurancga, onde preponderam
acOes de repressdo ao uso e comércio estd evidenciado na Figura 21 — Diferencas de opinides
entre areas de saude e juridica. A maioria dos agentes do setor juridico tem a visdo critica de
que as politicas publicas antidrogas sao ineficientes e refletem negativamente sobre o desem-
penho institucional dos servicos de seguranca e satde, que ndo tém um sistema legal eficaz. A
construcdo do ambiente legal esquematizada na Figura 1 pode auxiliar na percepgéo da geren-
cializacdo da lei pelos agentes que atuam nos campos organizacionais e legais com essas raci-
onalidades distintas (de cuidado e de repressao). Sob esse aspecto, considerar os valores e cren-
cas auxilia o entendimento mais profundo do ambiente legal. Por essa razao, foi questionado
entre os entrevistados o estigma em torno dos usos ilicitos e seu impacto no &mbito das organi-
zacgoes.

Ao considerar o estigma em torno dos usos ilicitos 0 P6SC pondera que ha um peso
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moralista e religioso que entende que o uso é uma escolha e o usuario/dependente escolhe a
situacdo em que se encontra e vivencia uma “doenca autoproduzida”. O preconceito pode ser
ainda maior quando esse dependente busca atendimento em condigdes de intoxicacdo aguda.
Para ele, essa visdo estigmatizada afasta o usuério de rede de servi¢os. No mesmo sentido o
P7CAPSad acha que a raiz do estigma esta no fato de muitos profissionais entenderem a de-
pendéncia quimica como uma escolha de vida reprovavel socialmente e ndo como uma doenca.
Observando que houve uma interdi¢cdo no campo do conhecimento acerca do uso de drogas na
area médica o P8PSQ atribui a visdo estigmatizada as falhas e deficiéncias do atendimento em
rede pela maioria dos profissionais. No mesmo sentido, para o P2SSP o fato de os curriculos
do curso de Medicina dedicarem apenas um semestre ao estudo da dependéncia quimica é uma
das causas que produz estigmas que se institucionalizam e perpetuam. Ele aborda um caso es-
pecifico de um jovem, dependente quimico de crack, que roubou 1 kg de carne e foi condenado
a sete anos de prisdo. No seu entendimento, a dependéncia quimica (enquanto problema de
saude) desse jovem ficou em plano secundario e ndo foi levada em consideracéo, apenas o fato
criminoso, de forma dissociada ou, pior, associando que todo o dependente quimico é um “la-
drdo”, tratando-se de uma abordagem que gera mais exclusdo e marginalizacdo, quando deveria
promover o encaminhamento adequado, o resgate e a reinser¢ao. O P2PSI observa que a exis-
téncia de estigmas tem origem em crencas de cunho moralista e religioso associadas a visoes
de certo e errado e que, quanto mais moralista for uma instituicdo, maior a tendéncia de utili-
zacdo de meta-regras ou subterfligios, em detrimento da ética, para manter a regularidade do
sistema que as aplica. Na sua visdo o usuario/dependente ndo vai deixar seus usos por estar
rotulado, uma vez que o estigma em seu torno € produzido socialmente e ele pode procurar
grupos sociais com os quais se identifique. O P1DPF vé o estigma como um obscurecimento a
assuntos que deveriam ser abordados de forma educativa, com transparéncia e clareza e ob-
serva: “o mundo chegou em um ponto em que é necessario esclarecer mais os assuntos do que
criar as bruxas para que a gente possa punir essas bruxas na inquisicao” pois “o estigma leva a
erros gravissimos na sociedade de julgamentos sobre pessoas”. Para 0 PAMP a superacdo dos
estigmas passa pela minimizacao de vulnerabilidades e fortalecimento de habilidades relacio-
nais e sociais que exigem investimentos do poder publico na criacdo de estratégias e servicos
voltados as pessoas em geral e especificamente ao reforco dos fatores de prevencao e minimi-
zacdo dos fatores de risco quanto a questao das drogas.

A questdo do estigma em torno de usuarios e dependentes tem correlacdo com a capa-
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citacdo profissional especifica. Na visdo de todos os entrevistados ¢ fundamental que haja ca-
pacitacao de agentes para o bom funcionamento da RAPS a fim de que estes passem a compre-
ender as estratégias e logicas de trabalho especificas as abordagens a usuarios, dependentes
quimicos e seus familiares. Sem essa capacitacdo, a despeito de toda a aparelhagem e esquemas
de gestdo, ndo é possivel alcancar efetividade.

Além da capacitacdo os entrevistados concordam que sdo necessarios estudos e diag-
nosticos nos trés niveis (federal, estadual e municipal) que apontem dados acerca dos locais de
uso de drogas, das drogas mais consumidas e quais as causas subjacentes ao uso, dentre outras
questdes relacionadas. Recentemente a Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacao do Mi-
nistério da Cidadania langou pesquisa nacional para estimar o consumo de drogas ilicitas no
Pais mediante a analise do esgoto para identificar as localidades e substancias ilicitas mais uti-
lizadas (Marques, 2019).

Na area da seguranca os entrevistados também concordam serem necessarios levanta-
mentos sobre o numero de ocorréncias envolvendo tréfico ilicito, flagrantes por porte de droga,
prisdes transitadas em julgado e apenados em cumprimento, além de crimes correlatos como
furtos, roubos e violéncia praticados por usuérios que se declaram dependentes. Os participan-
tes concordam que os estudos existentes sdo esparsos, que nao ha conexdo entre a academia e
os formuladores das politicas e mesmo quando séo criados indicadores e comparativos as alte-
racdes nas politicas ndo levam em consideragdo os resultados existentes. Para 0 PAMP seria
necessario criar um observatorio estadual e outro municipal, a semelhanca do OBID e realizar
conferéncias para apresentacao de estudos e diagnosticos para, a partir deles, definir estratégias
de acdo voltadas a resultados efetivos.

Esses resultados parecem estar ligados a opinido geral do survey de que ndo ha eficiéncia
nas politicas publicas nacionais e locais. Essa eficiéncia, na visdo dos entrevistados, parece
depender de um conjunto de acdes articuladas, protagonizadas por agentes capacitados, com
visdo sistémica para além da concepcao de estigmas sobre o comportamento do usuério/depen-
dente voltada para estratégias institucionalizadas de resultados na area da prevencao, cuidado,
recuperagao e reinsergao sociais.

A judicializacdo de conflitos tendo o uso de drogas como causa subjacente propiciou
algumas iniciativas institucionais pelo pais no intuito de mudancas de paradigma no tratamento
ao dependente quimico e enfrentamento das causas de fundo relacionadas a dependéncia qui-
mica. No Rio Grande do Sul, por meio do projeto Justica Inclusiva (2018), nos casos de pedido

de auxilio-doenca perante o INSS, analisados pela Justica Federal, fundamentados na alegacéo
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de dependéncia quimica do proponente da acdo o tramite processual passou a ser canalizado
para audiéncia de conciliacdo. Nessa audiéncia a Procuradoria Federal propunha acordo de con-
cessao do beneficio por doze meses em que a parte deveria comprometer-se a tratamento na
rede de satde publica e acompanhamento periddico da evolucdo do tratamento em sede proces-
sual, a fim de rompimento com o ciclo da dependéncia e recuperacdo efetiva e consequente
retorno ao trabalho. As intervencgdes feitas sob esse modelo tiveram uma taxa de adesdo de
95%, atribuindo-se o sucesso a um olhar humanizado e dignificante sobre o dependente, alcan-
¢ando sua familia, seu trabalho e os demais ambientes de convivio, afastando-o da violéncia e
criminalidade. Em S&o Paulo foi criado um grupo gestor com o objetivo de atuacdo do Estado
e Municipio, de forma conjunta e multidisciplinar, mediante a celebracdo de convénios com
diversos 6rgdos, para enfrentamento do uso problematico de drogas. A partir do momento em
que é detectado o problema é proposta a participacdo do dependente nos Circulos de Convivén-
cia e Circulos de Integracdo Familiar e Social, auxiliando-0 a reparacdo dos danos causados
pelo uso de drogas, a reflexdo das consequéncias do uso, ao desenvolvimento do senso de res-
ponsabilidade sobre os acordos efetuados, melhoria de seus relacionamentos familiares e soci-
ais, aumento do pertencimento e inclusdo pelo acolhimento no sistema de justica, que pode,
inclusive, encaminha-lo a internamento. Em Presidente Prudente — SP o projeto Audiéncia Te-
rapéutica teve a iniciativa de conferir melhor aplicabilidade ao art. 28 da Lei Antidrogas, con-
vertendo-se a adverténcia em transacdo penal mediante o comparecimento do usuario/depen-
dente infrator em palestras sobre consequéncias do uso de drogas e encaminhamento para tra-
tamento, buscando-se evitar a reincidéncia e extinguir a acdo penal. O Tribunal de Justica do
Estado do Piaui implementou o projeto “Ressocializar para ndo Prender”, promovendo a criacao
de uma rede de apoio intersetorial (casas de recuperacao, tratamento clinico, escolas, cursos de
capacitacdo etc.) para tratamento do alcoolismo e toxicomania, com insercao de usuérios e de-
pendentes no mercado de trabalho e inclusdo social de pessoas envolvidas em ilicitos, tratando
a questdo das drogas como questdo de saude publica. Em Juiz de Fora — MG, por meio do
projeto Alternativa Legal, de iniciativa da advocacia, trabalho realizado junto ao sistema prisi-
onal busca conscientizar, por meio de palestras, os presos, promovendo grupos de reflexdo que
visam prepara-los a reinsercdo social. No Rio Grande do Norte, projeto semelhante denominado
“Transformando Destinos” foi implementado pelo Ministério Publico visando fomentar o me-
Ihor funcionamento da politica publica nos eixos de prevencao, cuidado e repressao com acom-
panhamento junto ao poder executivo estadual e municipal para conferir autonomia aos atores

institucionais na implementacéo de projetos e a¢cdes. Em Salvador — BA, o projeto Equipe Pop
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Rua em funcionamento desde 2013 destina-se ao atendimento multidisciplinar da populagéo de
rua para promogcao de direitos humanos. Esses projetos concorreram ao Prémio Innovare (2017,
2018) nas edicBes 2017 e 2018 e sdo exemplos emblematicos de funcionamento do sistema de
justica junto as interfaces do sistema de salde e assisténcia social no tratamento a dependéncia
quimica.

Os entrevistados confiam que a abordagem sistémica e multidisciplinar das vulnerabili-
dades com a minimizag&o dos fatores de risco e maximizag&o dos fatores de protegédo na RAPS
tende a minimizar os custos na area de seguranca publica produzindo resultados mais satisfato-
rios a longo prazo e ampliar a percepcéo da recuperacao e reinsercao social como um processo
permanente a ser acompanhado, e ndo como um produto pronto e finalizado. No entanto, pon-
deram que a recuperacdo é consequéncia da adesao do dependente quimico ao tratamento, que
nédo pode ser algo imposto. Para Ribeiro (2014) as abordagens relacionadas ao uso de drogas
devem considerar niveis de atencdo em forma de piramide com:

a) acoes gerais: medidas e servigos de bem-estar, prevencdo e seguranca promovidos
por outras areas além da saude, mas voltadas ao uso indevido de substancias;

b) acbes intermediarias: medidas e servigos abertos e de baixa exigéncia para usuarios
de risco como politicas de reducdo de danos, intervencdes e justica terapéutica;

c) acOes especificas: medidas e servicos especializados, de base comunitaria, bem como
de internacdo e altamente estruturados para tratamento destinado a dependentes com graves
problemas.

No préximo capitulo sera feita analise da voluntariedade ao tratamento, da abordagem
religiosa pelas comunidades terapéuticas e do internamento compulsério na perspectiva dos

entrevistados.

8. Internamento compulsorio, adesdo ao tratamento e abordagem religiosa
nas comunidades terapéuticas

O internamento compulsério é visto como medida extrema por cercear a liberdade sub-
jetiva de ir e vir e impor tratamento ao dependente quimico (Furlaneto, 2019). Além disso, a
abordagem religiosa como estratégia utilizada por alguns equipamentos da RAPS, principal-
mente as comunidades terapéuticas confessionais, também é alvo de criticas quando realizada
de forma impositiva, forcando a liberdade de crenca e condicionando a reabilitacdo a evangeli-
zacdo e conversdo religiosa (Ribeiro e Minayo, 2015, p. 516). Sem um aprofundamento tedrico
dessas tematicas, buscando sua abordagem de forma paralela para elucidar as questdes de di-

reitos e liberdades individuais em cotejo com a governamentalidade e a biopolitica de Foucault
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(2008), os entrevistados foram questionados acerca de sua concordancia com cada uma delas.

Os entrevistados concordam unanimemente que a voluntariedade no tratamento, seja ele
qual for, é fundamental e aumenta as chances de recuperacdo do dependente quimico. No en-
tanto, consideram a previsao legal do internamento obrigatorio (aqui compreendidos o involun-
tario e o compulsorio) como medida excepcional para casos especificos. O resultado geral do
survey (Figua 15) as questdes da imposicéo de tratamento pelo governo e internamento com-
pulsério apresentou divisdo de opinides, com 52% e 54% de discordancia, respectivamente. Ao
mesmo tempo, a maioria concorda que o dependente quimico deve buscar livremente os servi-
cos de saude para se tratar.

O P3SSP Vvé o internamento compulsorio como “salvacdo para ndo gerar morte”, uma
medida extrema aplicavel inclusive quando o dependente passa a morar na rua, mas lamenta a
escassez (ou mesmo inexisténcia) de vagas nos leitos hospitalares. Quanto a abordagem religi-
o0sa, pelo fato de ser religioso e participante ativo da pastoral da sobriedade, esse entrevistado
considera que a espiritualidade € uma dimensdo do tratamento a dependéncia que nao pode ser
desprezada, e refere que constatou empiricamente que 0 apego aos preceitos cristdos e a leitura
da Biblia auxiliou pessoas a deixarem 0 vicio, que considera um problema biopsicossocial e
espiritual. O P5SC entende a religiosidade como uma estratégia maravilhosa, desde que respeite
a liberdade da pessoa em tratamento e vé o internamento compulsério como uma medida ex-
trema para casos de crise, risco grave ao dependente ou a terceiros e falta de condicdes de
elaborar a necessidade real de pedir ajuda. O P1DPF considera o internamento compulsério
uma medida extrema em casos especificos (agressao a pessoas e bens, tentativa de suicidio) e
0 abuso na sua aplicacdo uma ingeréncia indevida do poder publico e violacdo ao direito per-
sonalissimo de se autodeterminar e, inclusive, auto lesionar. O PAMP considera o internamento
compulsoério uma medida extrema nos casos de risco a propria vida, a vida de terceiros e desor-
ganizacdo extrema, em que o dependente ja ndo responde por si e ndo tem condi¢Ges de tomar
decisOes referentes a propria vida e saude, ndo adere a qualquer tipo de tratamento e ndo con-
segue se estruturar. Esse participante entende que a religiosidade e a espiritualidade tém capa-
cidade de resgate, de dar sentido a vida e responder a questionamentos que a ciéncia, sozinha,
ndo da conta (desde que associada a outras abordagens que considerem o sujeito, a substancia
e 0 meio). Para ele as comunidades terapéuticas, além de oferecerem acolhimento e moradia na
RAPS, o que Ihe confere papel muito mais assistencial do que de saude, sdo um ponto de aten-
cao fundamental e a insercdo da religiosidade, com a promogéo do reconhecimento mutuo, uma

ferramenta de resultados dentro da politica, desde que respeite as liberdades individuais.
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Em uma visdo mais ampla, o P6SC vé o internamento compulsério com restri¢des, pon-
derando que a determinacdo judicial pode ocorrer mediante um critério moral, higienista com
finalidade de alienar o sujeito. Ele questiona quem avalia e quem decide pelo internamento e
onde esse internamento ocorre, referindo que, no Brasil, existe uma verdadeira méfia que ge-
rencia essa questdo. Para ele existem lugares inadequados, sem instrumentais, equipamentos,
projeto terapéutico, ambiente e equipe apropriados. Quanto a abordagem religiosa esse entre-
vistado entende que é uma distor¢do que ocorre em toda a América Latina por conta da lacuna
deixada pela reforma antimanicomial e a lacuna legislativa (auséncia de critérios legais, técni-
cos e objetivos de definicdo de comunidade terapéutica) e o preenchimento dessas lacunas por
centros religiosos assistenciais que acabaram tomando para si a denominacdo de comunidades
terapéuticas, sem relagdo historica, técnica e metodoldgica com o que de fato esses equipamen-
tos devem ser. Ele entende que tais praticas podem ser coibidas com defini¢Ges técnicas e ob-
jetivas do que é uma comunidade terapéutica e fiscalizacao.

Na perspectiva do P7PSI o internamento compulsorio € muito importante para o res-
paldo das equipes que o realizam, tanto SAMU quanto a guarda municipal. Além de garantir o
tratamento ao individuo que ndo consegue mais responder por si. Considera a espiritualidade
relevante, especialmente porque muitos dos usuarios ja perderam praticamente tudo e a Unica
coisa que lhes resta é a fé, mas nesse momento de vulnerabilidade acredita que a religiosidade
por parte das comunidades deve ser dosada, uma vez que a imposi¢do de crencas ndo faz parte
do tratamento. O P8PSQ Vé a religiosidade como um recurso terapéutico, desde que o paciente
tenha identidade com ela, pois a imposicao fere a liberdade e descredibiliza 0 método. Também
entende que deve haver garantia da diversidade de crencas no exercicio da espiritualidade, pois
se tratando de financiamento estatal com aumento de dotacdo orgcamentaria para as comunida-
des terapéuticas € recomendavel, inclusive sob o ponto de vista da igualdade de acesso a saude,
que pessoas de diferentes formacdes religiosas possam se beneficiar de distintas praticas de
espiritualidade nesses servicos. Por fim, considera que existe o limite entre aquilo que a religido
condena e restringe, mas a assisténcia a saude (como campo do conhecimento e de préticas)
ndo condena e nem restringe. Sendo as comunidades terapéuticas parte da RAPS, o P8PSQ
entende razoavel determinar que, nesses espa¢os, haja restricdo de préaticas religiosas como
“cura gay”, e que isso seja fiscalizado e, se ocorrer, 0s estabelecimentos sejam descredenciados.
Esse entendimento decorre da consideracéo da dignidade humana.

Em relacdo a dignidade humana, Sarlet (2016) evidencia que o respeito ao devido pro-

cesso legal garante a observancia dos direitos fundamentais e humanos, mas que é necessario
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estabelecer pressupostos tedricos e praticos para a internacdo compulsoria, tais como: laudo
médico psiquiatrico circunstanciado com descricdo detalhada do transtorno mental decorrente
do uso abusivo e do perigo concreto a que o dependente ou terceiro esta exposto (risco a inte-
gridade fisica, satde ou vida do usuario ou terceiros), decisao judicial fundamentada no laudo
e na impossibilidade de tratamento ndo hospitalar e permanente controle jurisdicional. A me-
dida ndo pode ser utilizada de forma massificada e preventiva com o intuito higienista, ou seja,
“limpeza das ruas e dos lares” para institucionalizacdo de sujeitos, que agrave potencialmente
a sua vulnerabilidade e exclusdo social e, além disso, deve ser temporaria e fiel aos preceitos
éticos da medicina” (Sarlet, 2016).

O respeito aos preceitos éticos e juridicos e a excepcionalidade do internamento com-
pulsério enquanto mecanismos legais sdo fontes institucionalizadas de poder, discurso e ver-
dade que devem estar sob constante analise critica de efetividade dos resultados praticos (Fou-
cault, 1984) uma vez que o biopoder utiliza-se de mecanismos de disciplina e vigilancia na
normatizacdo de condutas individuais e coletivas (Foucault, 1987; Hachem e Pivetta, 2011,
p.347) e pode favorecer a “patologizacéo dos problemas sociais”, com a culpabilizacdo desses
individuos portadores de “comportamentos desviantes”, ignorando-se as causas subjacentes
(Mota, 2007, p. 17). O governo tem o poder de interferir em vontades individuais e efetuar
ajuste de condutas mediante o emprego de dispositivos de seguranca exercendo sua governa-
mentalidade no campo tensional de possibilidades entre a ética subjetiva e o poder politico do
Estado (Hachem e Pivetta, 2011; Machado, 2003, p. 23; Candiotto, 2010, p. 43 e 107) mas deve
considerar os “sintomas sociais desorganizadores” e “contradi¢cdes” (Mota, 2007, p. 16) na ela-
boracéo e execucdo das politicas publicas.

A elaboracdo e execucéo de politicas publicas depende da intersetorialidade e da geren-
cializacdo da lei em instancias judiciais. No proximo capitulo a anélise do impacto da descri-
minalizacdo do porte de droga junto ao STF mostra como a judicializacdo da politica e a poli-

tizacdo da justica interferem nas questdes de gestao.

9. A descriminalizacdo do porte de droga junto ao STF

O art. 28 da Lei de Drogas criminaliza o porte de substancias psicoativas para fins de
uso, estabelecendo sanc¢des. Em face das liberdades individuais a constitucionalidade desse ar-
tigo é objeto do Recurso extraordinario 635.659 no STF, em tramite desde 22/02/2011, em que
foi reconhecido a repercussdo geral, com votacdo iniciada em 19/08/2015. O art. 28 da Lei
11.343/06 prevé como crime o porte para uso e estabelece as seguintes penalidades ao usuario:
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“Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo, para con-
sumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou em desacordo com determinacéo legal ou regulamentar sera
submetido as seguintes penas:

| — adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il — prestacdo de servigos a comunidade;

I11 — medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.”

No RE 635.659 o Ministro Gilmar Mendes (em 20/08/2015) votou pelo provimento ao
recurso e reconhecimento da inconstitucionalidade do artigo, sem reducdo do seu teor, man-
tendo-se o texto para fins administrativos mas afastando-se a natureza de penalidade (até que
entre em vigor nova lei), sob o entendimento de que o uso de drogas é um dano privado, uma
autolesdo e a penalidade criminal é desproporcional e invasiva ao direito de livre desenvolvi-
mento e autodeterminacdo do sujeito. O voto foi acompanhado pelos Ministros Luis Roberto
Barroso e Edson Fachim. Mattos e Saccol (2018) criticam o posicionamento da Suprema Corte
brasileira ao invadir a competéncia legislativa do Congresso Nacional em atitude ativista “que
néo contribui para a consolidacdo da nossa democracia e o fortalecimento da nossa institucio-
nalidade”.

S4ao partes no processo, na condi¢do de amicus curiae, as seguintes entidades: (A) Viva
Rio; (B) Comisséo Brasileira Sobre Drogas E Democracia - Chdd; (C) Associacao Brasileira
De Estudos Sociais Do Uso De Psicoativos; (D) Instituto Brasileiro De Ciencias Criminais —
Ibccrim; (E) Instituto De Defesa Do Direito De Defesa; (F) Conectas Direitos Humanos; (G)
Instituto Sou Da Paz; (H) Instituto Terra, Trabalho E Cidadania; (1) Pastoral Carceraria; (J)
Associagdo Dos Delegados De Policia Do Brasil - Adepol-Brasil; (K) Associacdo Brasileira De
Gays, Lésbicas E Transgéneros — Abglt; (L) Associacdo Paulista Para O Desenvolvimento Da
Medicina (Spdf); (M) Associacio Brasileira De Estudos Do Alcool E Outras Drogas (Abead):;
(N) Associacdo Nacional Pro-Vida E Pré-Familia (Pro-Vida-Familia); (O) Central De Articu-
lacdo Das Entidades De Saude (Cades); (P) Federacdo De Amor-Exigente (Feae); (Q) Anpv -
Associacao Nacional Dos Prefeitos E Vice-Prefeitos Da Republica Federativa Do Brasil; (R)
Conselho Federal De Psicologia.

Mesmo pendente de deciséo final, o julgamento da constitucionalidade do art. 28 é em-
blemaético e serve com propriedade para demonstrar que o ambiente legal, que constitui as bases
de conformidade com a lei, € resultante da sobreposicdo dos campos organizacionais, que ge-
renciam a lei e dos campos legais, que legalizam as organizacgdes, referendando suas praticas.

Conforme observa Duréo (2008, 234) a legalidade se da por forca coercitiva da norma
enquanto a legitimidade é um constructo dependente de estratégias argumentativas de aceitacdo

da validade das normas interferentes na autonomia privada cujos discursos pragmaticos, éticos
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e morais sdo fundamentados racionalmente para incorporarem textos legais com logica e coe-
réncia a ponto de se institucionalizarem. A institucionaliza¢do ocorre quando o sistema juridico
legitima o discurso emergente de ambientes profissionais que interagem junto ao ambiente legal
promovendo a coexisténcia da Idgica organizacional com a ldgica legal a ponto de fazer com
gue atores organizacionais extrajudiciais extrapolem o papel de intérpretes e aplicadores da lei
e assumam o papel construtivo em novos regimes regulatorios (Edelman e Suchman, 1997).
Nesse sentido, a endogeneidade legal revela-se nas suas fases evolutivas (Edelman et al, 2011):
a primeira delas no sentido de que as préaticas organizacionais alcangcam a terminologia judicial
(referéncia); a segunda no sentido de que as decisdes judiciais levam em conta as préaticas or-
ganizacionais (relevancia) e a terceira quando a qualidade da préatica ou da estrutura € descon-
siderada (deferéncia). O impacto da endogeneidade sobre organizagdes que buscam coeréncia
racional em suas rotinas e metas tem com ponto maximo a legitimacéo judicial de concepcbes
gerenciais da lei, mas antes disso passa pelos estagios descritos na Figura 2 que menciona 0s
estagios da gestdo da consciéncia legal (Edelman, 2016).

Na visdo de todos os entrevistados a criminalizacdo do usuario e dependente quimico
ndo traz resultados efetivos em termos de politica publica nas areas de salde e seguranca e esse
paradigma impacta as praticas organizacionais, a gerencializacdo e aplicacdo da lei nas diferen-
tes organizacdes. A partir disso os profissionais que aplicam a politica criminal buscaram a
conformacdo processual (Edelman, 2016) ao longo da histéria. O julgamento da descriminali-
zacdo da maconha, no entanto, € um dado que demonstra que a gerencializacdo da lei pelas
organizag0es atingiu o patamar da conformacao substancial (Edelman, 2016) no sentido de que
as praticas organizacionais poderdo gerar mudancgas nos campos legais.

Alem das praticas organizacionais hd que se considerar a questdo econdmica de abertura
de mercado caso haja descriminalizacdo do porte para uso, algo inexordvel na percepcdo do
P2PSI. Um forte sinalizador dessa questdo é a recente criacdo, junto a bolsa de valores, do
primeiro fundo de maconha, denominado fundo Vitreo Canabidiol FIA IE, considerado pro-
missor pelos gestores principalmente a partir do momento em que o uso for liberado (Valor
Investe, 2019). Esse dado corrobora a percepcdo do PAMP de que existe, por trés das estruturas
decisorias do Pais, um lobby em razdo do mercado bilionario das substancias psicoativas e que
a liberacdo podera ocorrer em razédo de forcas econémicas.

A consideracdo das forcas de mercado e do entendimento do STF sobre comportamentos
individuais e coletivos instiga a reflexdo acerca das intencionalidades e perspectivas ideoldgicas

gue permeiam a atuacdo politica e juridica, que tem potencial de esvaziar valores incutidos em
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regras. A complexa interacao, interconexdo e influéncia operacional hierarquizada entre as are-
nas de acdo coletiva e constitucional, com reflexos decisérios dos niveis superiores nas escalas
inferiores, incrementa os desafios cotidianos de policymakers, profissionais de salde e segu-

rancga e gestores publicos no avango de politicas publicas mais eficazes.
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CONCLUSAO

Essa investigacdo teve por objetivo analisar a eficacia das politicas de saude pablica e
de seguranca publica no tratamento ao uso de drogas em Curitiba. Buscamos descrever o es-
paco legal e estrutura organizacional para tratar da drogadigéo; aferir a opinido de profissionais
do direito, da salde e de usuarios sobre essas politicas; analisar a capacidade de agéncia dos
atores urbanos com elas envolvidos e analisar suas convergéncias e antagonismaos.

A principio, tracamos um panorama geral sobre 0 ambiente legal que embasa a atuacéo
dos setores de salde e seguranca. Os resultados da investigacdo mostram que a legislacao fe-
deral brasileira, em sua origem, tem carater repressivo/punitivo as condutas de trafico e uso de
drogas, tratando-as como condutas passiveis de san¢éo criminal. A medida que o uso de drogas
foi compreendido também como uma questdo de saude publica, os pilares da prevencdo, do
tratamento, da recuperacdo, reducgdo de danos e reinsercao social passaram a integrar os textos
legais, alcangando a dimens&o constitutiva dos direitos individuais a saude e a dignidade hu-
mana.

Atualmente, a lei que estabelece a politica nacional sobre drogas tem abrangéncia nas
areas da seguranca e da saude publica. Essa dupla abordagem confere a legislagédo o carater de
controle sobre comércio/oferta, de cunho repressivo, e demanda/consumo, de cunho preventivo,
repressivo e assistencial. A eliminacdo e a abstinéncia do uso de drogas, para a atual politica,
sdo diretrizes que asseguram medidas de controle sob os argumentos de uma sociedade livre
das drogas tanto no aspecto do combate a criminalidade como no aspecto de garantia e promo-
cao a saude.

Além dessa abordagem essencialmente dicotdémica (seguranca/salde) infere-se da ana-
lise da legislacdo a necessidade de compartilhamento de responsabilidades no ambito interna-
cional, no ambito interfederativo e entre Estado e sociedade na adogdo de medidas repressivas,
preventivas e assistenciais que garantam tratamento diferenciado a usuarios/dependentes e tra-
ficantes e atuem de forma integrada vertical (na esfera dos entes federativos) e horizontalmente
(na esfera das instituicdes) a fim de ampliar as acfes de combate, cuidado e acesso efetivo as
politicas publicas.

Percebe-se que subsiste o paradoxo da aplicabilidade préatica da legislacao federal bra-
sileira nas areas da politica criminal e da politica de saude especialmente na subsisténcia da
falta de critério quantitativo de diferenciacdo entre usuario/dependente e traficante, falta de gra-
duacdo das ac0es de tréafico, falta de graduacéo dos usos e questdes especificas relacionadas ao

tratamento e internamento compulsérios.
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No que diz respeito a aplicacdo territorial das politicas puablicas de seguranca em ambito
municipal a competéncia de execucdo dessas politicas € Estadual. Como a opc¢éo politica bra-
sileira foi atribuir as politicas de combate e controle ao consumo e comércio de drogas para as
esferas estatais extramunicipais, os problemas vividos pela populacéo local tendem a ser gene-
ralizados nacionalmente pela incapacidade de acéo local.

Relativamente a aplicacdo territorial das politicas publicas de saide em a&mbito munici-
pal a analise historica da legislagdo permite afirmar que houve um reconhecimento de que essas
politicas tém nos Municipios o seu locus de aplicabilidade territorial nuclear, havendo necessi-
dade de ir além da reparticdo formal de competéncias e superar a dicotomia centralizacdo/des-
centralizacdo para ampliacdo das acGes e do acesso pratico as medidas de prevencao e cuidado.
Essas medidas, ainda, precisam de efetividade perante usuarios/dependentes em geral e daque-
les que integram a populacdo de rua, expressdo maior de adoecimento e vulnerabilidade no uso
problematico de drogas e da desassisténcia social que desafiam o poder local na garantia dos
direitos transindividuais de liberdade/dignidade humanas e do uso pleno da cidade.

Relativamente a opinido de profissionais e usuarios a respeito das politicas incidentes
sobre o uso de drogas, mediante o survey e as entrevistas semi-estruturadas aplicados a comu-
nidade epistémica foi possivel a obtencdo de resultados consistentes. Percebeu-se ao longo da
investigacdo que os profissionais da area de seguranca reconhecem a dependéncia quimica
como uma questdo de salde ao mesmo tempo em que entendem que o tratamento juridico cri-
minal do usuario, do dependente quimico e daquele que pratica trafico para subsisténcia do
vicio, sem que haja uma abordagem multidisciplinar com encaminhamentos para o setores de
saude e assisténcia, € ineficaz e ndo beneficia o setor de seguranca, ndo torna a sociedade mais
segura, pelo contrario, faz o sistema juridico retroalimentar o crime organizado por meio do
encarceramento, que fornece mao de obra legitimada pelo sistema de justi¢a criminal. Para os
profissionais da area de saude e os atuantes na sociedade civil organizada ndo ha logica na
abordagem juridico criminal, que, além de inoperante quando feita isoladamente, € segregaci-
onista, produz e reproduz injustica social. Entende-se que mesmo para o usuario e dependente
quimico que infringe a lei, a questdo de salde é preponderante e 0 encaminhamento adequado
para esse setor por meio de equipe multidisciplinar pode ser fundamental no resgate, tratamento
e reinsercdo social da pessoa, mesmo que ndo a isente da responsabilidade criminal por atos
que tenha praticado. Os profissionais atuantes nos setores de salde, seguranca e sociedade civil
organizada estdo conscientes das interfaces e implicagdes de atuagcdo no sucesso da implantacéo

e efetividade das politicas e estdo dispostos a abertura de um espaco dialégico na construcédo de
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caminhos mais efetivos e menos simbélicos, mais funcionais e transparentes, pautados em es-
tudos e diagndsticos.

Da analise dos dados também foi possivel inferir que a judicializacdo da descriminali-
zacdo da maconha junto ao STF, ainda pendente de julgamento, é um caso paradigmatico onde
é possivel aferir a endogeneidade legal em dupla via. Por um lado, o paradigma da legislacédo
atual impacta as organizacges, que precisam agir em conformidade com a lei criando ambientes
legais que a mantenham e reproduzam. Por outro lado, demonstra que as praticas organizacio-
nais e viséo de profissionais acerca da gerencializacédo e aplicacdo da lei alcangaram o patamar
de uma corte constitucional com potencial para modificar o texto legal. Essa dinamica de en-
dogeneidade reflete a disputa de poder gerencial e espacos (ou mercados) por diferentes grupos
de interesses. Ao mesmo tempo, a justica terapéutica ou restaurativa é aplicada de forma esparsa
(em iniciativas isoladas) e parece ndo ter alcangado amplitude a ponto de ser uma pratica insti-
tucional de atendimento ao usuario e dependente quimico que adentra o sistema de justica pelo
cometimento de crimes associados direta ou indiretamente ao uso problematico de drogas.

Os resultados da investigacdo evidenciam que os efeitos do uso problematico de drogas
sdo assumidos pela comunidade epistémica como questéo coletiva de natureza macro carece-
dora da atuacéo estatal e suas institui¢cdes, da cooperacao da sociedade civil e da voluntariedade
dos proprios dependentes e seus familiares.

A avaliacdo geral evidenciou a complexidade do problema do uso de drogas desde o
nivel macro até o micro e abriu perspectivas claras com o diagnéstico de que a sociedade, de
modo geral, assume responsabilidades e conta com o governo e com organizacgdes da sociedade
civil para procurar solugdes. As dificuldades para avancar nesse sentido parecem estar na es-
trutura regulatéria que traz indefini¢cbes importantes para que haja o desempenho satisfatorio
do poder judiciario, do ministério pablico e da policia enfrentarem os problemas da drogadic&o.

As avaliagOes especificas, por sua vez, esclareceram que as mulheres tém mais medo e
estdo menos confortaveis em conviver com dependentes quimicos e confiam menos nas insti-
tuicOes publicas e privadas do que 0os homens para tratamento a questdo da drogadi¢do. Eviden-
ciou que os mais velhos percebem a importancia da integracdo sistémica dos setores saude e
seguranca para o tratamento ao uso de drogas, enquanto 0s mais jovens atribuem ao Estado a
responsabilidade pela dependéncia quimica, ao mesmo tempo em que expressam que este deve
intervir menos nas questdes de comércio e consumo, que devem ser liberados, reduzindo a res-
ponsabilidade do dependente quimico sobre a propria conduta. Os de maior escolaridade tém

consciéncia de que a dependéncia quimica é questdo de salde publica que desafia a politica
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publica nacional para a qual a politica pablica local ndo tem a¢6es eficazes. Entre atuantes/ati-
vistas e curiosos/interessados prevalece a postura ideoldgica de liberacdo do uso e estigmatiza-
cao do usuério, divergindo nas questdes relacionadas ao medo, convivio e seguranca pessoal
com dependentes, onde curiosos apresentam maior desconforto em relacdo as tematicas. Aque-
les que atuam na comunidade juridica tem visdo critica acentuada dos que atuam na area da
saude e 0s que atuam na area de salde tem viséo critica sobre os de atuagéo juridica mostrando-
se clara a tensdo entre ambas que pode ter reflexo nas arenas de debate e na clareza e efetividade
de direcionamento das politicas publicas. Mesmo assim, a comunidade juridica tem consciéncia
de gque ha disfuncionalidades das instituicdes de seguranca para conter a oferta e reduzir a de-
manda das drogas enquanto a comunidade de salde esta ciente acerca das proprias deficiéncias
setoriais na prevencdo, atencao, cuidado, reducdo de danos e tratamento. Um ponto de conver-
géncia entre as comunidades juridica e de saude é a confianga na atuagdo do CAPS no trata-
mento a dependéncia quimica. Essa mesma confiancga persiste em meio a ndo usuarios e pessoas
em recuperagdo que, no entanto, tém uma percepc¢ao nebulosa a respeito da adequacéo do aten-
dimento ao dependente quimico na esfera municipal. Para pessoas em recuperagdo o tratamento
requer participacdo da familia, grupos de apoio ou mutua ajuda, instituicdes religiosas e CAPS
e importa mais do que discussdes perante a sociedade civil. Pessoas em recuperacao tem maior
confianca nas instituicdes em geral e em sua eficacia do que ndo usuarios. Além disso aqueles
que experimentaram o vicio e seus efeitos sdo contra politicas de regulamentacdo do comércio,
uso e porte de drogas.

Na dimensdo individual, o quadro é de elevada indefini¢do de posicionamentos acerca
das liberdades individuais sobre a conduta de usar drogas, de auto responsabilizacdo dos de-
pendentes pela propria condicdo e de internacdo compulséria diante da resisténcia do depen-
dente quimico. Isso configura uma questdo complexa de ordem sociopolitica e sociojuridica,
com reflexos importantes para a atuacdo pratica em campos organizacionais de decisdo e apli-
cacao de estratégias e normas sobre individuos e coletividades. As tensdes entre favoraveis ou
contrarios em relacdo a cada uma dessas variaveis tende a trazer embaragos para a atuacdo tanto
da area de saude quanto de seguranga publica no momento de se aparelharem e aplicarem pro-
cedimentalmente medidas que visem resolver os problemas dos dependentes, bem com os das
comunidades que se julgam afetadas negativamente por usuarios, dependentes e traficantes.

A andlise da capacidade de agéncia dos atores urbanos envolvidos com politicas publi-
cas voltadas a dependentes foi possivel por meio dos dados obtidos nas etapas quantitativa e

qualitativa, que trouxeram a percepcao dessas politicas em seu aspecto dindmico, com reflexos
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no sistema legal e no meio social. Nesse particular, o confronto dos resultados dos respondentes
da area juridica e de saude do survey, bem como das entrevistas semiestruturadas foi de funda-
mental importancia, permitindo uma visdo ampla da articulagdo de a¢cdes no meio institucional
na concepcao de processos direcionados a resultados praticos.

A busca de compreensdo da articulacao entre as politicas de saude e seguranca publicas
no tratamento ao uso de drogas em Curitiba levou-nos a percepg¢éo da atual politica de drogas
no Brasil. Percebeu-se de forma mais aprofundada as redes que, em tese, deveriam estar inter-
conectadas: a de saude e a de seguranca. O ponto de convergéncia entre ambas parte do pres-
suposto de que o uso de drogas afeta o convivio social, a saude individual, o convivio familiar,
a vida laboral, a economia e, em muitos casos, toma propor¢6es de seguranca publica quando
associado a praticas delituosas. As dificuldades surgem, embora a maioria dos pesquisados con-
cordem com a necessidade de tal interconexdo, menos na dimensao de articulagéo institucional
mais geral e mais em como se obter parametros que assegurem os direitos individuais de usua-
rios e das coletividades que enfrentam os reflexos dos comportamentos sociais que derivam do
estado de drogadicdo. Os resultados evidenciam, que o Brasil adota o conservadorismo cultural,
que, por um lado, procura controlar claramente a demanda mediante a proibicdo das drogas
consideradas ilicitas, mas, por outro, ndo tem clareza sobre como conciliar direitos individuais
guanto ao uso de drogas com os direitos de coletividades que enfrentam as consequéncias ne-
gativas de comportamento de pessoas viciadas. As consequéncias da falta de clareza na execu-
cao da politica pablica de salde e de seguranca ndo oferece respostas as questdes: consumo,
criminalidade associada as drogas e populacdo de rua com dependéncia. Essas convergéncias e
antagonismos da esfera nacional sdo sentidas em ambito local, embora a pesquisa tenha encon-
trado como fator limitante a impossibilidade de aplicagdo de entrevistas perante agentes publi-
cos em Curitiba, tendo o resultado do survey, das pesquisas em sites oficiais e publica¢cdes em
jornais e periodicos como dados empiricos concretos. Esse fator limitante instiga investigacGes
futuras.

As legislacdes federais que tratam das questdes envolvendo segurancga publica e satde
publica relacionadas com o uso de drogas foram elaboradas em momentos historicos distintos
e com tratamento ndo convergente das dimensdes saude e criminalidade decorrentes do uso de
drogas. Por exemplo, a Lei Antimanicomial, de 2001, a Lei de Drogas, de 2006, e a portaria
3.088, de 2011, mostram desafios praticos importantes para aplicabilidade no enfrentamento de
situacOes faticas por agentes politicos, administrativos e técnicos que atuam no sistema de satde

e no sistema de seguranca. Dentre essas situacdes, ha, por exemplo, a falta de um parametro
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objetivo para diferenciar o usuario/dependente do traficante, a questdo da falta de vagas no SUS
para a internacdo compulsdria do toxicodependente, a falta de préatica institucionalizada de jus-
tica terapéutica para usuarios de dependentes e a pendéncia de andlise, junto ao STF, da descri-
minalizacdo do porte de maconha para uso. Observe-se que todas essas questdes concretas tém
afetacdo em ambito local.

A falta de estratégias eficazes definidas claramente na legisla¢éo tem ocasionado a eclo-
sdo de demandas no poder judiciario no intuito de fixar parametros e diretrizes de aplicacédo e
responsabilidades entre os entes federativos pelas atuais politicas publicas. Institucionalmente,
isto tem ocasionado a interferéncia do poder judiciario no poder executivo no que se entende
por judicializacdo da politica. Essa judicializacdo é forte indicio da necessidade de maior en-
tendimento e dialogo entre as instituicdes formuladoras de politicas e os legisladores a fim de
efetuar ajustes entre as interfaces do sistema de protecdo a salde e de seguranga publica na
garantia de direitos transindividuais. Sem esses ajustes, as politicas sdo aplicadas casuistica-
mente e tém baixo impacto acerca da questdo como um todo, revelando-se simbdlicas. Nesse
sentido, devido a limitacdo temporal, ndo foi possivel a percepcdo de como a assisténcia social
integra as articulagdes de salde e seguranca, aspecto de fundamental importancia que se revelou
como desafio para incursdes futuras de pesquisa.

A efetividade das politicas pablicas requer, por um lado, a adocéo de decisdes orientadas
para resultados com visdo sistémica, coeréncia organizacional e integracdo de estratégias e
acoes e, por outro, esforcos para definir com clareza os posicionamentos convergentes e con-
flitantes entre grupos sociais segmentados por idade, atuacdo profissional, relacdo com depen-
dentes, atuacao politica e situacao individual. A clareza sobre os pontos de convergéncia e di-
vergéncia permitird que se avance para a superacdo das dicotomias atuais “proibicdo versus
liberacdo”, “saude verus seguranca”, “individuo versus coletividade”, “abstinéncia versus re-
ducéo de danos” etc. que se constituem em plataformas estruturantes mantenedoras do status
quo. Tais plataformas tornam-se préaticas discursivas reproduzidas nos campos legais e organi-
zacionais e legitimam o Estado a agir em carater de excecdo (utilizando-se de qualquer meio e
tratando a questdo como de “vida ou morte™) sem que o debate publico alcance a amplitude

necessaria a arena democratica.
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APENDICE A - Questionario aplicado na etapa quantitativa
QUESTIONARIO

Municipio da sua residéncia: () Curitiba ( ) Outro. Qual municipio?

Ano de Nascimento: ........ccccceeveeeerenennne
PrOfISSAO: .ovviiiiciiie et s
Género: () Masculino () Feminino () Nao declarado

Escolaridade: () Ensino Fundamental () Ensino Médio () Superior Completo () Mestrado () Douto-
rado

Atuacdo profissional: () Autbnomo () Iniciativa privada ( ) Agente publico ( ) Outra. Qual?

Tem dependente quimico na familia? () Sim () Nao
Tem atuacdo direta na &rea de drogas? () N&o () Sim.

Se sim, a minha atuacgdo é na area () Politica () Juridica () Satude () Seguranca () Religiosa () Outra.
Qual? oo

= =
=) e
e e e
Os resultados da presente pesquisa serao tratados agregadamente. Ndo ha qual- | o o 3 8
quer poss_ibil_id_ade d_e identificacdo do respondente ou de os dados serem tratados 'g 'g D § §
de modo individualizado. 24 3 2 S| S
Ogao|lz | OO
8 &l h | <]
Margue com um “X” a alternativa que melhor expressa a sua opinido | <. |{} [l] iyl
O uso de drogas é problema de satde pablica O 10 0 10710
O dependente quimico deve ser cadastrado por 6rgaos publicos O 10 01010
O usuario de drogas deve se sujeitar a controle da sociedade social O 10 0 1010
O Estado tem poder suficiente para conter o trafico O 101 0 [0]0
O Estado deve intervir nas conexdes criminosas de acesso as drogas O 1070 1010
anfio nas instituicdes religiosas para o tratamento da dependéncia qui- ololololo
mica
A dependéncia é socialmente contagiosa O 10 01010
O uso de drogas deve ser regulamentado O 101 0 (010
Confio no ministério publico para reprimir o trafico de drogas O 10 01010
O uso de drogas aumenta a taxa de homicidios O 101 0 1010
Evitar o uso de drogas é de responsabilidade da familia O 101 01010
@) C!ependente quimico resistente a tratamento deve ser internado compul- ololololo
soriamente
As politicas publicas antidrogas no Brasil séo eficientes O 1010 100
O Municipio tem poder para proibir o uso de drogas em espagos publicos | 0 | O | O | O | O
O dependente quimico precisa de tratamento juridico-penal O 10 01010
A dependéncia quimica tem impacto laboral O 10 0 0710
Co,nfi_o nas casas de recuperacdo privadas para tratamento da dependéncia oaglol ololo
quimica
O Municipio n&o consegue conter o consumo de drogas O 101 0 [0]0
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As organizagdes da sociedade civil devem auxiliar na recuperacao de de-
pendentes quimicos

O

O

O

E necessario estabelecer a quantidade de droga como limite para caracte-
rizar trafico

O

O

O

A sociedade é corresponsavel pela dependéncia quimica

O

O

0

O

O

O Estado deve desestimular o uso de drogas por meio de leis

O

O

0

O

O

O Estado consegue conter o consumo de drogas

O

O

0

O

O

As leis na érea de saude séo eficazes para tratamento do dependente qui-
mico

O

O

O

O Municipio tem poder para conter o trafico de drogas

O

O

O

O porte de drogas para uso deve ser permitido por politica publica espe-
cifica

O

O

O

A familia tem responsabilidades sobre os atos de seus membros depen-
dentes quimicos

O

O

O

A dependéncia gquimica tem impacto psicoldgico para além do individuo

O

O

O

O

O

Confio na policia para combater o trafico de drogas

O

O

O

O

O

Confio em grupos de apoio para tratamento da dependéncia quimica

O

O

0

O

O

O uso de drogas nas ruas é um problema de seguranca publica

O

O

0

O

O

A criminalidade em Curitiba € reflexa do comércio de drogas

O

O

O

O

O

A criminalidade em Curitiba € reflexa do consumo de drogas

O

O

O

O

O

O uso de drogas estimula o trafico

O

O

O

O

O

O uso de drogas nas ruas é um problema de salde publica

O

O

0

O

O

Tenho medo de que um familiar meu torne-se dependente quimico

O

O

0

O

O

Convivo bem com dependentes quimicos nas ruas de Curitiba

O

O

0

O

O

O Estado deve prevenir o uso de drogas

O

O

0

O

O

E necessario estabelecer a quantidade de droga para o porte para uso le-
galizado

O

O

O

O controle da drogadicdo é atribuicdo do Estado

O

O

O

Os sistemas de salde e justica devem integrar esfor¢os no tratamento ao
uso de drogas

O

O

O

As instituicfes publicas de satde sao eficientes para enfrentar o problema
das drogas

O

O

O

A minha seguranca independe de outras pessoas serem dependentes qui-
micas

O

O

O

E possivel estabelecer politicas de salde e seguranca convergentes na
questdo das drogas

O

O

O

O Estado é corresponsavel pela dependéncia quimica

O

O

O

A dependéncia gquimica tem impacto econémico

O

O

O

O uso de drogas deve ser socialmente liberado

O

O

O

Deve ser ampliada a quantidade de substancias para aquisicdo cidadados
maiores de idade

O

O

O

O sistema de salide de Curitiba é adequado para tratar dependentes quimi-
cos

O

O

O

O uso de drogas deve ser questao de livre escolha individual

O

O

0

O

O

O dependente quimico deve ter tratamento de satide imposto pelo governo

O

O

O

O

O

As instituicGes publicas de seguranca sdo eficientes para enfrentar o pro-
blema das drogas

O

O

0

O

O

O prdprio dependente deve ser responsabilizado pela sua condi¢do

O

O

O




As politicas publicas antidrogas em Curitiba sdo eficientes

O

O

O
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O

O dependente quimico deve buscar livremente os servicos de satde para
se tratar

O

O

O

O

O dependente quimico deve ter tratamento de salde imposto pela familia

O

O

O

O

As politicas de salide e seguranga no tratamento ao uso de drogas sdo com-
pativeis

O

O

O

O

Confio nos Centros de Apoio Psicossocial (CAS) para tratamento da de-
pendéncia quimica

O

O

O

A sociedade deve formar opinido sobre a dependéncia quimica

O

O

O

O

A sociedade civil deve participar do debate a respeito das drogas

O

O

O

O

A familia é responsavel pelo tratamento de seus membros dependentes
quimicos

O

O

O

O

O uso de drogas é problema de policia

O

O

O

O

A Lei Antidrogas é eficaz para conter o consumo de drogas

O

O

O

O

Ando sem medo em espacos publicos de Curitiba ocupados por usuérios
de drogas

O

O

O

O

A dependéncia quimica tem impacto social

O

O

O

O

Confio no sistema Unico de salde para tratamento da dependéncia quimica

O

O

O

O

Confio no poder judiciario para reprimir o trafico de drogas

O

O

O

O

Parte das substancias deve ser liberada para uso pelos dependentes

O

O

O

O

O uso de drogas deve ser socialmente proibido
O comércio de drogas deve ser regulamentado
O uso de drogas por coletividades degrada espacos publicos

O
O
O

O
O
O

O
O
O

O
O
O

Tenho medo de dependentes quimicos

O

O

O

O

A Lei Antidrogas ¢ eficaz para conter a oferta de drogas

O

O

O

O

O sistema de saude de Curitiba é suficiente para atender o dependente
quimico

O

O

O

Confio na Administracdo municipal para tratar da dependéncia quimica

APENDICE B - Legislagdo consultada na analise historica

Federal
Brasil. Lei de Toxicos. Lei n® 6.368, de 21/10/1976.

. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

. Lei Antimanicomial. Lei n® 10.216, de 06/04/2001.

. Lei Antidrogas. Lei n°® 11.343, de 23/08/2006.

. Lei n®11.464, de 26/03/2007.

. Estatuto da Metrdpole. Lei n® 13.089, de 12/01/2015.

. Decreto n° 3.696, de 21/12/2000.
. Decreto n° 4.345, de 26/08/2002.
. Decreto n®5.912, de 27/09/2006.

. Lei dos Crimes Hediondos. Lei n°8.072, de 24 de julho 1990.

O

. Lei do Sistema Unico de Seguranca Publica. Lei 13.675, de 11/06/2018.

O

O
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. Nova Politica Nacional sobre Drogas. Decreto 9.761, de 11 de abril de 20109.
. Ministério da Saude. Portaria n° 3.088, de 23/11/2011.

Estadual
Estado do Parana. Decreto n° 2.085, de 07/11/2003.

. Lein®1.987, de 2015.

. Decreto n°® 5.558, de 15/08/2012.

. Decreto n°® 10.714, de 2014.

APENDICE C - Sites visitados na analise de dados qualitativos

Orgéo/Entidade

Site

Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina — Unidade Recomeco Helvétia

https://www.spdm.org.br/onde-estamos/ambulatorios-e-cen-
tros/unidade-recomeco-helvetia-urh

Confederacdo Nacional de Municipios — Observa-
tério do Crack

http://www.crack.cnm.org.br/observatorio_crack/#crack-brasil

Departamento de Politicas sobre Drogas de Curitiba

https://www.curitiba.pr.gov.br/locais/departamento-de-politicas-so-
bre-drogas/833

Federacéo Brasileira da Comunidades Terapéuticas

http://febract.org.br/portal/

Federacdo de Amor Exigente - FEAE

https://amorexigente.org.br/

Fundagdo de Acéo Social Curitiba - FAS

https://fas.curitiba.pr.gov.br/

Instituto Frontale

http://institutofrontale.com.br/

Nicleo Estadual de Politica Sobre Drogas

http://ww.politicasobredrogas.pr.gov.br/

OAB Parana — Comisséo de Politica Sobre Drogas

https://www.oabpr.org.br/comissao-composicao/?cd_subse-
cao=01&cd_suborgao=356

Observatorio Brasileiro de Informages Sobre Dro-
gas

http://mds.gov.br/obid

Projeto Semear — Enfrentamento do Alcool, Crack
e outras Drogas Ministério Pdblico do Parana

http://www.site.mppr.mp.br/semear

Prémio Innovare

https://www.premioinnovare.com.br/

SalveaSi — Centro de Tratamento para a Dependén-
cia Quimica

http://www.salveasi.com.br/

Secretaria Municipal de Defesa Social SMDS

https://www.curitiba.pr.gov.br/conteudo/secretario-smds/56

Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Pa-
rana

http://www.seguranca.pr.gov.br/

Secretaria Municipal de Defesa Social SMDS

https://www.curitiba.pr.gov.br/conteudo/secretario-smds/56



https://www.spdm.org.br/onde-estamos/ambulatorios-e-centros/unidade-recomeco-helvetia-urh
https://www.spdm.org.br/onde-estamos/ambulatorios-e-centros/unidade-recomeco-helvetia-urh
http://www.crack.cnm.org.br/observatorio_crack/#crack-brasil
https://www.curitiba.pr.gov.br/locais/departamento-de-politicas-sobre-drogas/833
https://www.curitiba.pr.gov.br/locais/departamento-de-politicas-sobre-drogas/833
http://febract.org.br/portal/
https://amorexigente.org.br/
https://fas.curitiba.pr.gov.br/
http://institutofrontale.com.br/
http://www.politicasobredrogas.pr.gov.br/
https://www.oabpr.org.br/comissao-composicao/?cd_subsecao=01&cd_suborgao=356
https://www.oabpr.org.br/comissao-composicao/?cd_subsecao=01&cd_suborgao=356
http://mds.gov.br/obid
http://www.site.mppr.mp.br/semear
https://www.premioinnovare.com.br/
http://www.salveasi.com.br/
https://www.curitiba.pr.gov.br/conteudo/secretario-smds/56
http://www.seguranca.pr.gov.br/
https://www.curitiba.pr.gov.br/conteudo/secretario-smds/56

	INTRODUÇÃO
	CAPÍTULO I - FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	1. Direitos individuais, soberania popular e governamentalidade
	2. Institucionalismo e Novo Institucionalismo
	2.1. Institucionalismo Histórico
	2.2. Institucionalismo de Escolha Racional
	2.3.  Institucionalismo Sociológico
	3. Fundamentos de Análise Institucional
	3.1. Campos Organizacionais e Capacidade de Agência
	3.2.  Legalidade, legitimidade, organizações e sistema legal
	3.3.  A endogeneidade legal e a influência organizacional sobre a lei
	4. Políticas Públicas no uso de Drogas
	4.1. Políticas Públicas, entes federativos e sociedade civil
	4.2. O consumo de drogas ilícitas e seus reflexos na segurança e na saúde
	4.3. Políticas sobre drogas e ideologia
	4.4. Policy Arena: de ideologias abstratas a ações efetivas
	4.5. Perspectivas da drogadição: da subjetividade à coletivização
	4.6. Uso de drogas ilícitas em espaços públicos como desafio para a gestão urbana
	4.7. Design sociopolítico de políticas públicas urbanas sobre uso drogas: saúde e segurança pública
	CAPÍTULO II – ABORDAGEM METODOLÓGICA
	1. Aproximações entre perspectivas teóricas e métodos
	2. Desenho metodológico da investigação
	3. Natureza qualitativa e quantitativa da pesquisa
	3.1. Etapa qualitativa
	3.1.1. Levantamento e análise documental
	3.1.2. Levantamento e estratégia de intepretação das informações orais
	3.2. Fase quantitativa
	3.2.1. Survey para obtenção de dados quantitativos
	CAPÍTULO III - RESULTADOS E DISCUSSÃO PRELIMINARES
	1 ETAPA QUALITATIVA
	1.1 Análise da legislação federal por ciclos
	1.2 Análise da legislação federal sobre relação entre drogas e saúde
	1.3 Análise da legislação estadual e municipal da relação entre drogas e saúde
	1.4 A estrutura de governança municipal no tratamento ao uso de drogas em Curitiba
	1.5 Avaliação da percepção dos atores envolvidos com questões de drogadição
	1.6 Avaliação documental e a partir de entrevistas
	2 ETAPA QUANTITATIVA
	2.1 Caracterização da população e amostra
	2.2 Avaliação geral dos envolvidos na discussão sobre drogadição
	2.3 Especificidades das opiniões dos envolvidos na discussão sobre drogadição
	CAPÍTULO IV - DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
	1. O uso de drogas como conduta individual de afetação social
	2. Regulamentação e eficácia de mecanismos legais e coercitivos
	3. O federalismo cooperativo e a concretização municipal das políticas sobre drogas
	4. A efetividade das políticas de drogas no Município de Curitiba
	5. Segurança, saúde e população de rua
	6. A articulação profissional na concepção de políticas públicas junto a usuários e dependentes
	7. O desafio da recuperação e reinserção social como política pública com reflexos na segurança
	8. Internamento compulsório, adesão ao tratamento e abordagem religiosa nas comunidades terapêuticas
	9. A descriminalização do porte de droga junto ao STF
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A – Questionário aplicado na etapa quantitativa
	APÊNDICE B – Legislação consultada na análise histórica
	APÊNDICE C - Sites visitados na análise de dados qualitativos

