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1. AGRADECIMENTOS

Uma Comissdo Parlamentar de inquérito € um desafio em qualquer conjuntura. Agir
com serenidade e abster-se de rivalidades partiddrias sdo deveres dos membros que a
compode. Focar no objeto que a constituiu € dever do seu colegiado.

N&o obstante, todas as dificuldades para conciliar agendas, envolvidas nas atividades
parlamentares que primam pelo atendimento da populagcdo que os legitimou, os
objetivos desta CPI foram enfrentados com colaboracdo reciproca por todos os
membros da Comissdo.

A CPI constituida pelo Ato n° 29, de 2016, do Presidente da Assembleia, mediante
Requerimento n° 262, de 2015, com a finalidade de 'investigar a denominada
'Epidemia do ‘crack’ no Estado de Sdo Paulo'.

Desse objetivo o Colegiado ndo poderia, ndo deveria e ndo se afastou.

Por outro lado, o trabalho desta Comissdo ndo seria tdo proficuo caso ndo houvesse a
boa vontade e o espirito de harmonia e colaboracdo entre os membros que a
compuseram.

Portanto, a Relatoria ndo poderia deixar de agradecer ao Deputado Adilson Rossi,
Presidente da Comissdo, pela serenidade, bom senso, equilibrio, espirito publico,
determina¢cdo e coragem com que sempre conduziu as atividades da Comissdo.

Igualmente, ndo seria justo, omitir o reconhecimento do incansdvel trabalho dos
demais Membros da Egrégia Comissdo, que compuseram este colegiado de
investigagcdo, pois tiveram a compreensdo da importdncia, em prol da sociedade
paulista, do tema que seria investigado. Por isso, nosso muito obrigado aos Deputados:
Adilson Rossi, Coronel Telhada, Welson Gasparini, Beth Sahdo, Jooji Hato, Wellington
Moura, Fernando Cury, Leci Branddo, Paulo Correa Jr.

Ainda, nosso agradecimento e consideracdo aos demais membros substitutos, os
Deputados Substitutos: Carldo Pignatari, Professor Auriel, Carlos Cezar, Cdssio Navarro,
Milton Vieira e Davi Zaia.

Em especial, os membros desta CPl agradecem o apoio do Presidente desta Casa,
Deputado Fernando Capez, pela colaboragdo irrestrita ao bom desempenho desta
CPI.

Estendem-se os agradecimentos aos demais setores envolvidos desta Casa: Secretaria
Executiva desta CPI, ao Departamento de Comissdes da Secretaria Geral Parlamentar,
Procuradoria da ALESP, Casa Militar, Departamento de Informacdo e Documentacdo,
Assessoria Técnica Parlamentar, Departamento Administrativo, Divisdo de Imprensa,
TVALESP, Divisdo de Taquigrafia, Divisdo de Transporte, aos assessores dos gabinetes
dos Deputados membros desta CPl e das Liderancas dos respectivos Parfidos Politicos,
e a todos os outros setores que, de uma forma ou outra, contribuiram para o bom
andamento desta Comissdo.

Ainda, esta Relatoria e toda a Comissdo sdo gratas: a Ordem dos Advogados do Brasil,
Seccdo S&o Paulo, Ministério PUblico de Sdo Paulo, Tribunal de Justica, Defensoria
PUblica do Estado de SGo Paulo, Secretarias Estadual e Municipal de Assisténcia Social,
bem como a todos que conftribuiram para confeccdo deste relatério.

Por fim, este Relator e demais membros da Comissdo dedicam gratidéo especial aos
servidores publicos da Assembleia Legislativa de Sdo Paulo: Eduardo Ricetti, Analista
Legislativo e Secretdrio desta Comissdo e Fernanda Bulhdes Morgade, cedida
gentilmente pela Lideranca do PSDB, por seu sempre presente lider, Deputado Carléo
Pignatari, e que assegurando o intuito dos membros da CPl em investigar a chamada
Epidemia do ‘crack’ no Estado de SGo Paulo, ndo ficasse apenas na intencdo.

Temos a convicgdo firme de que logo colheremos bons resultados em prol da
populacdo do Estado, pois temos fé nas Instituicoes objeto da remessa deste relatdrio,
bem como no firme acolhimento das sugestdes e propostas encaminhadas por esta
nobre Comissdo Parlamentar de Inquérito.

2. DA iINTEGRA DO REQUERIMENTO PROPONDO A CPI

REQUERIMENTO N° 262, DE 2015

Requeremos nos termos do artigo 13, § 2°, da constituicdo do Estado de S&o Paulo e
dos artigos 34 e seguintes da XIV Consolidagdo do Regimento Interno, a constituicdo
de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito, composta por 09 (nove) Deputados ou
Deputadas, com a finalidade de, no prazo de 90 (noventa) dias, investigar a
denominada "Epidemia do ‘crack’™ no Estado de Sdo Paulo.

Segundo pesquisas recentes, quase 400 mil pessoas sdo usudrias regulares de ‘crack’
no Brasil. O Pais so fica atrds dos Estados Unidos. L4, pelo menos 4,1 milhdes de pessoas
usam cocaina de forma inalada ou fumada - que é o ‘crack’.

O ‘crack’ é uma droga mais potente do que a cocaina e de alto poder viciante. Além
dos efeitos fisicos da dependéncia, hd graves consequéncias sociais, como dissolucdo
de lares, prdtica de crimes, suicidios e violéncia.

Por ser mais barato do que a cocaina dispensar o uso de seringas e ter uma producdo
doméstica, o ‘crack’ se espalhou rapidamente nas cidades e até na zona rural. Ele é
consumido ndo somente por pobres, mas jovens de classe média e alta.

Uma pesquisa divulgada em setembro do ano passado apontou o Brasil como o maior
mercado mundial de ‘crack’. Estima-se que o pais tenha 1,2 milhdo de dependentes,
segundo dados do IBGE. Uma média de um terco deles morre em cinco anos de vicio.
O Sudeste concentra o maior nimero de usudrios (46%).

Diante do quadro cada vez mais grave do uso da droga, que hoje jd ndo pode ser
considerada restrita a uma Unica regido do Estado, faixa socioeconémico, ou mesmo
faixa etdria, tdo disseminado que se encontra seu consumo, entendemos caber a este
parlamento o dever de investigar suas possiveis e origens e consequéncias.

Justifica-se, assim, a urgente constituicdo citada Comissdo Parlamentar de Inquérito
(CPI) para investigar, em profundidade, a extensdo da chamada "Epidemia do
‘crack™ no Estado de Sdo Paulo, como supedd@neo de desenvolvimento de acdes de
combate a este mal.

Sala das Sessdes, em 16/3/2015

Adilson Rossi a) Rafael Silva a) Analice Fernandes (apoiamento) a) latamr Borges a)
Campos Machado a) Vaz de Lima a) Chico Sardelli a) Jorge Caruso a) Rogério
Nogueira a) Edson Giriboni a) Mauro Bragato a) Antonio Olim a) Roberto Engler a)
Ramalho da Construgcdo a) Jooji Hato a) Fernando Cury a) Rodrigo Moraes a) Milton
Leite Filho a) Davi Zaia a) Celso Giglio a) André Soares a) Roberto Morais a) Orlando

Morando a) Luiz Fernando Machado a) Ed Thomas a) Celino Cardoso a) Maria Licia
Amary a) Carldo Pignatari a) Estevam Galvdo a) Pedro Tobias a) Orlando Bolcone a)
Marcos Neves a) Roque Barbiere a) Caué Macris a) Aldo Demarchi a) Roberto
Massafera a) Antonio Salim Curiati a) Barros Munhoz a) Welson Gasparini a) Coronel
Telhada a) Gilmaci Santos a) Hélio Nishimoto a) Marcos Zerbini a) Célia Ledo a)
Cezinha de Madureira.
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3. DOS DEPUTADOS E DEPUTADAS INTEGRANTES DA CPI

PRESIDENTE

Adilson Rossi - PSB
VICE-PRESIDENTE
Coronel Telhada - PSDB
EFETIVOS

Coronel Telhada - PSDB
Welson Gasparini - PSDB
Beth Sah&o - PT

Adilson Rossi - PSB

Jooji Hato - PMDB
Wellington Moura — PRB

Fernando Cury - PPS

Leci Branddo - PC do B
Paulo Correa Jr - PEN
SUPLENTES

Carldo Pignatari - PSDB
Professor Auriel - PT
Carlos Cezar - PSB
Cdssio Navarro - PMDB
Milton Vieira — PRB
Davi Zaia - PPS

4. DO HISTORICO, JUSTIFICATIVA E DURACAO DA CPI

Por meio do Requerimento n°® 262, de 2015, de autoria do Deputado Adilson Rossi e
oufros, com nuUmero regimental de assinaturas, foi proposta uma Comissdo

Parlamentar de Inquérito, na 18° legislatura, composta por 9 (nove) membros titulares e
9 (nove) membros substitutos, com a finalidade de, no prazo de 90 (noventa) dias, de
‘investigar a denominada 'Epidemia do ‘crack’ no Estado de Sdo Paulo'.

Segundo consta da justificativa, o objetfivo principal da Comissdo proposta pelo
requerimento n° 262 e que recomendou a instalagdo desta CPI, o Poder Legislativo do
Estado de S&o Paulo, no exercicio de suas prerrogativas a necessidade de investigar a
fundo a extensdo da chamada "Epidemia do ‘crack™ no Estado de SGo Paulo, como
lastro em prol de mecanismos que possam controlar e se possivel eliminar esta doenca
social, que massacra lares e atinge em média mais de um milhdo de dependentes no
Brasil.

Ainda, segundo o IBGE, o Sudeste é a regiGo do pais, que mais concenfram
dependentes, contendo quase metade dessa parcela, sendo dever e missdo deste
parlamento descobrir origens, causas e consequéncias da sua disseminacdo em todo
Estado, independente de origem ou classe social.

Na sequéncia, foi publicado no Didrio Oficial do Legislativo em 20 de abril de 2016, o
Ato n°® 29, de 19 de abril de 2016, do Presidente da Assembleia do Estado de S&o
Paulo, Deputado Dr. Fernando Capez, que no uso de suas atribuicoes regimentais e
observado o disposto no Ato n® 02, de 02 de fevereiro de 2016, criou a Comissdo
Parlamentar de Inquérito, composta por 9 (nove) membros titulares e igual nimero de
suplentes para, com a finalidade de, no prazo de 90 (noventa) dias, “investigar a
denominada ‘Epidemia do ‘crack’ no Estado de Sdo Paulo”, conforme o
Requerimento n° 262, de 2015, de autoria do Deputado Adilson Rossi, nomeando os
seguintes membros (com posterior publicacdo do Afo 49/2016 em 22/06/2016, do
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo, Deputado Dr. Fernando
Capez, nomeando os Deputados Jooji Hato e Cdssio Navarro, como membros efetivo
e substituto da referida CPI, sendo o Efetivos: Adilson Rossi, Coronel Telhada, Welson
Gasparini, Beth Sahdo, Jooji Hato, Wellington Moura, Fernando Cury, Leci Branddo,
Paulo Correa Jr , e Substitutos: Carl@o Pignatari, Professor Auriel, Carlos Cezar, Cdssio
Navarro, Milton Vieira, Davi Zaia.

Os resultados das investigacdes e pesquisas recentes (UNIFESP - Universidade Federal
de Sdo Paulo) mostraram que o Pais tem 2,6 milhdes de usudrios de ‘crack’ e cocaina,
sendo 1,3 milhdo dependente. Deste total, 78% consomem a droga em pd, cheirando-
a, 22% cheiram e fumam (em forma de ‘crack’ ou oxi) e 5% consomem apenas
através de cachimbos.

O ‘crack’ provém da cocaina. Os cristais utilizados em cachimbos sdo obtidos por
meio da mistura do pé com dgua e bicarbonato e por ser menos dispendiosa que a
cocaina. O uso vem se disseminando no Brasil. De todas as prefeituras do Pais, 98%
disseram ter tido contato com o ‘crack’. Em relacdo ds principais causas de mortes
entre os usudrios, 57% sdo vitimas de homicidio, 26% morrem por Aids, 9% por overdose,
4% por hepatite e 4% por afogamento. O seu aparecimento tem adoecido a
sociedade brasileira, causado uma verdadeira tragédia. O ‘crack’ corrompe, dizima,
escraviza e destrdi a saude, personalidade, valores, consciéncia e a familia dos seus
milhares de usudrios.

Hoje, segundo a prépria Secretaria de Estado da Saude(SES), em estudo de
2009 (abaixo, extraido do site da SES), ficou demonstrado que quase metade dos
pacientes era dependente a mais de uma droga e com idade média de 34 anos.

Levantamento realizado com 96 pacientes recebidos pela Unidade de Pesquisa em
Alcool e Drogas de Sdo Bernardo, ligada & Secretaria de Estado da Saude, mostra que
48% deles apresentam dependéncia em mais de uma substé&ncia. As mais comuns sGo
cocaina, ‘crack’, maconha, dlcool e cigarro. O levantamento mostra o perfil dos

internos que passaram pela clinica desde sua inauguragdo, em margco deste ano. A
unidade é a primeira clinica publica para dependentes de dlcool e drogas do Brasil.

Dos 96 pacientes, 37% apresentaram grau de dependéncia grave de dlcool e 30%
leve. Em 38% dos casos, os pacientes apresentaram grau de problemas relacionados
ao uso de drogas em nivel severo. Apenas 2% apresentaram nivel leve. Dos 96
pacientes em tratamento, 75% tiveram alta clinica e apenas 3% abandonaram o
tfratamento.

Socialmente, o levantamento aponta que 41% dos internados estavam
desempregados e 55% deles é solteiro; 30% possuem o ensino médio completo e 7%
ensino superior completo; 29% possui renda familiar entre 2 e 3 saldrios minimos e 21%
acima de 5 saldrios minimos.

A idade média dos pacientes € 34 anos. Entre as comorbidades, o transtorno afetivo
bipolar, os transtornos de personalidade, a depressdo recorrente, a esquizofrenia, o
jogo patoldgico, o transtorno de déficit de atencdo e a hiperatividade sdo as
patologias mais freqientemente associadas.”

Tendo em vista a amplitude e a complexidade do tema foi aprovado, na 5% Reunido
da CPl Epidemia do ‘crack’, dia 16 de agosto de 2016, o Requerimento do Sr.
Presidente, Deputado Adilson Rossi, de prorrogacdo do prazo dos trabalhos desta CPI
por mais 45 (quarenta e cinco) dias, a partir de 20 de agosto de 2016.

5. DO BALANCO DAS ATIVIDADES DA CPI

Pessoas entrevistadas em oitivas:

q) Senhora Gleuda Teixeira Apolindrio — Coordenadora do “Programa Recomeco:
uma vida sem drogas” da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de
S&o Paulo;

b) Dr. Marcelo Ribeiro, diretor do Centro de Referéncia para Alcool, Tabaco e

Outras Drogas (CRATOD) da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo;

c) Sr. Floriano Pesaro, Secretdrio de Desenvolvimento Social do Estado de S&o
Paulo;
d) Dr. Drauzio Varella — médico, pesquisador, autor de diversos livros e autoridade

na matéria foco desta CPI;

e) Sr. Benedito Mariano, Secretdrio Municipal
Coordenador do Programa de Bragos Abertos.

de Seguranca Urbana e

Requerimentos aprovados:

a) Requerimento do Presidente da CPI, Deputado Adilson Rossi - Requer seja
convidado o Dr. Drauzio Varella para participar de uma reunido desta CPl com
o objetivo de palestrar sobre a epidemia do ‘crack’, expondo sua experiéncia
e estudos realizados ao longo de seu trabalho com usudrios;

b) Requerimento do Presidente da CPI, Deputado Adilson Rossi - Requer seja
convidada a Sra. Gleuda Apolindrio, Coordenadora do "Programa Recomego”
da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sdo Paulo, para
participar de uma reunido desta CPl, com o objetivo de palestrar sobre o
Programa Estadual de Enfrentamento ao ‘crack’ e outras drogas;

c) Requerimento da Deputada Beth Sahdo - Requer a realizacdo de uma
audiéncia nesta CPlI com o infuito de debater as politicas publicas na drea de
saude e promocdo social, destinadas a prevenir e tratar o consumo do ‘crack’.
Requer sejam convidados para esta audiéncia: o psiquiatra Marcelo Ribeiro,
diretor do Centro de Referéncia para Alcool, Tabaco e Outras Drogas
(CRATOD) da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo; um representante
do Programa Recomeco, da Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social;
um representante da drea de saude mental do Ministério da Saulde; o
psicanalista Antonio lancetti; e o coordenador do programa "De Bracos
Abertos", da Prefeitura de Sdo Paulo, Benedito Mariano, em data e hordrio a
serem definidos por esta CPI;

d) Requerimento da Deputada Beth Sahdo - Requer seja convidada a Sra. llona
Szabd de Carvalho, especialista em reducdo da violéncia e politica de drogas,
fundadora e diretora do Instituto Igarapé, do Rio de Janeiro, coordenadora-
executiva do Secretariado da Comissdo Global de Politicas sobre Drogas e ex-
membro do secretariado da Comissdo Latino-Americana sobre Drogas e
Democracia, a fim de que ela possa debater as politicas de Seguranga Publica
voltadas para a questdo do ‘crack’ e outras drogas.

e) Requerimento do Deputado Paulo Correa Jr. - Requer a readlizacdo de
audiéncias publicas, a serem realizadas &s segundas-feiras, a contar da
primeira de Agosto, nas regides metropolitanas do Estado de Sdo Paulo, com o
intuito de debater a problematica concernente ao ‘crack’.

f) Requerimento do Deputado Paulo Correa Jr. - Requer a convocagdo de um
representante da Diretoria Regional de Assisténcia e Desenvolvimento Social
(DRADS), com o objetivo de prestar informagdes sobre como ocorrem as
fiscalizagdes - quais os critérios e os pardmetros e avaliagdo - das Casas de
Recuperacdo de usudrios de entorpecentes que atua no Estado de SGo Paulo,
bem como a convocacdo de Representantes de Casas de Recuperacdo para
que apresentem quais as atividades exercidas com o infuito de recuperar os
viciados em enforpecentes;

g) Requerimento do Deputado Wellington Moura - Requer seja CONVOCADO o
Sr. Benedito Mariano, Coordenador do Programa Bragos Abertos da Prefeitura
de Sdo Paulo, com o objetivo de debater as politicas publicas na drea de
saude e promocdo social destinadas a prevenir e tratar o consumo do ‘crack’;

h) Requerimento do Presidente da CPI, Deputado Adilson Rossi - Requerimento de
prorrogacdo do prazo de trabalho desta Comissdo por 45 (quarenta e cinco)
dias, a partir de 20 de agosto de 2016.

Os requerimentos de convocacdo foram transformados para modalidade convite e
demais requerimentos verbais feitos pelos parlamentares, membros desta Comissdo
foram atendidos com envio de documentacdo para presidéncia desta CPI.

6. O 'CRACK’ E A LEGISLACAO APLICADA NO DIREITO BRASILEIRO E ESTADUAL

O consumo de drogais ilicitas, o tratamento e a punicdo de usudrios sGo temas ciclicos
na sociedade brasileira e, na contemporaneidade, aufere animo para vdrias
tendéncias argumentativas que criticam a eficdcia da legislacdo nacional, a letargia
do poder publico e a inaptiddo do Estado para lidar com a questdo. No plano juridico-
normativo, hd uma série de dispositivos que tratam da temdtica, mas, cabe apontar, a
solucdo ou a procura de consondncias para resolver os problemas decorrentes de tal
fendbmeno social que carece de uma abordagem isenta a respeito de como as
instituicdes publicas e a sociedade devam se posicionar a respeito de tdo alarmante
situacdo.
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A Organizacdo Mundial da Saude adotou, segundo informes contidos em publicacdo
da Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD (Um guia para a familia), a seguinte
tferminologia, no que se refere a drogas: Experimentador: pessoa que experimenta
droga, levada geralmente por curiosidade. Aquele que prova a droga uma ou
algumas vezes e em seguida perde o interesse em repetir a experiéncia. Usudrio
ocasional: pessoa que utiliza uma ou vdrias drogas quando disponiveis ou em
ambiente favordvel, sem rupturas (distUrbios) afetiva, social ou profissional. Usudrio
habitual: pessoa que faz uso frequente, porém sem que haja ruptura afetiva, social ou
profissional, nem perda de confrole. Usudrio dependente: pessoa que usa a droga de
forma frequente e exagerada, com rupturas dos vinculos afetivos e sociais. N&o
consegue para quando deseja.

A Constituicao Federal, em seu art. 227, § 1°, VII preceitua que é o Estado promoverd
programas de assisténcia integral d salde da crianca, do adolescente e do jovem,
admitida a participacdo de entidades ndo governamentais, mediante politicas
especificas, como programas de prevencdo e atendimento especializado a crianca,
ao adolescente e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins, pois &
dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar d crianca, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito & vida, & salde, a alimentacdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, & cultura, d dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria, além de colocd-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminag¢do, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo.

Na sua contramdo vemos cada vez mais criancas nas ruas sofrendo toda sorte de
abusos e exploracoes.

A Constituicdo Estadual preceitua em seu Artigo 278, Inciso IX, na andlise da emenda
constitucional n° 65, de 13 de julho de 2010, que o Poder Publico promoverd
programas especiais, admitindo a participagdo de entidades ndo governamentais e
tendo como propdsito a criagcdo e manutencdo de servicos e programas de
prevencdo e orientagcdo contra entorpecentes, dlcool e drogas afins, bem como de
encaminhamento de denuUncias e atendimento especializado, referentes a crianca,
ao adolescente, ao adulto e ao idoso dependentes. Tal dispositivo legal é sanado por
meio do ‘Programa Recomeco’ da Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social.

Existe um grande nUmero de legislacdes sobre o tema drogas, contudo no que tange
ao ‘crack’ podemos avaliar que a readlidade fdtica ndo coaduna, em alguns
momentos, com o que estd positivado em Lei.

Nestes termos, ndo obstante a aprovacdo do DECRETO N° 7.179, DE 20 DE MAIO DE
2010 que em seu Artigo 5 °, Inciso VI que preceitua “a criacdo de sitio eletrénico no
Portal Brasil, na rede mundial de computadores, que funcione como centro de
referéncia das melhores prdticas de prevengdo ao uso do crack e outras drogas, de
enfrentamento ao trdfico e de reinsercdo social do usudrio”, o link que trata da
questdo ‘Crack é Possivel Vencer' estd inoperante;

J& o DECRETO N° 7.637, DE 8 DE DEZEMBRO DE 2011, que altera o Decreto n° 7.179, de
20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas determina a necessidade de um plano de adesdo dos Estados em prol de uma
melhor interlocu¢do em prol ao enfrentamento e combate ao tréfico.

No tocante & LEI N. 11.343/06, a legislacdo atual ndo permite que o Estado obrigue o
individuo viciado em drogas a se internar compulsoriamente. Sustentam alguns que tal
medida fere, entre outros, o principio da individualidade da pessoa e a sua dignidade.

Abaixo seguem mais alguns dispositivos legais nesta seara:
PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011(*) do ministério da saide

Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou franstorno
mental e com necqssidodes decorrentes do uso de ‘crack’, dlcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

DECRETO N. 25.367, DE 12 DE JUNHO DE 1986
Institui o Conselho Estadual de Entorpecentes e dd outras providéncias
DECRETO N. 46.543, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2002

Altera a denominac¢do do cartdo de compras, estabelece normas para sua utilizacdo
e dd providéncias correlatas.

DECRETO N. 46.860, DE 25 DE JUNHO DE 2002

Cria e organiza o Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas e dd
providéncias correlatas.

DECRETO N° 49.688, DE 17 DE JUNHO DE 2005
Reorganiza a Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social
LEI N° 11.343, DE 23 DE AGOSTO DE 2006

Institui o Sistemna Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve
medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usudrios e
dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo G producdo ndo
autorizada e ao trdfico ilicito de drogas; define crimes e dd outras providéncias.

DECRETO N© 5.912, DE 27 DE SETEMBRO DE 2006

Que regulamenta a Lei ne 11.343, de 23 de agosto de 2006, que trata das politicas
publicas sobre drogas e da instituicdo do Sistema Nacional de Politicas PUblicas sobre
Drogas - SISNAD, e dd outras providéncias.

H& um grande debate sobre esta questdo sendo assim, destaca-se o projeto de lei de
autoria do Deputado Federal Osmar Terra, o qual acrescenta e altera dispositivos a Lei
n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, para tratar do Sistema Nacional de Politicas sobre
Drogas, dispde sobre a obrigatoriedade da classificacdo das drogas, introduz
circunst@ncias qualificadoras dos crimes previstos nos arts. 33 a 37, define as condicdes
de atencd@o aos usudrios ou dependentes de drogas e dd outras providéncias. O
referido projeto traz algumas inovacodes, das quais se podem destacar as seguintes: A
infernacdo de usudrio ou dependente de drogas serd readlizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado onde se
localize o estabelecimento no qual se dard a internacdo e com base na avaliacdo da
equipe técnica; e ocorrerd em uma das seguintes situacdes: a) internacdo voluntdria:
aguela que é consentida pela pessoa a ser internada; b) internacdo involuntdria:
aguela que se dd sem o consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e c)
infernacdo compulsdria: aquela determinada pela Justica. Sendo que, a internacdo
voluntdria deverd ser precedida de documento que formalize, no momento da
admissdo, a vontade da pessoa que optou por esse regime de tratamento; e seu
término dar-se-a por determinacdo do médico responsdvel ou por solicitacdo escrita

da pessoa que deseja interromper o tfratamento. A internacdo involuntdria: deverd ser
precedida da elaboracdo de documento que formalize, no momento da admissdo, a
vontade da pessoa que solicita a internacdo; e seu término dar-se-& por
determinacdo do médico responsdvel ou por solicitacdo escrita de familiar, ou
responsavel legal. A internacdo compulséria serd determinada, de acordo com a
legislacdo vigente, pelo juiz competente e todas as internacdes e altas de que trata
esta Lei deverdo ser registradas no Sistema Nacional de Informacdes sobre Drogas ds
quais terdo acesso o Ministério PUblico, Conselhos de Politicas sobre Drogas e outros
6rgdos de fiscalizacdo, na forma do regulamento.

De acordo com a proposta mencionada, percebe-se que a ideia é tratar com mais
rigor, sem deixar de lado o fratamento, aqueles que fazem uso de substéncias
entorpecentes. O texto inova a atual Lei Antidrogas trazendo, entre outras quesdes, a
possibilidade da internacdo compulséria.

Além disso, aumenta o periodo de aplicacdo das penas, no caso de reincidéncia,
acrescentando ainda a restricdo de direitos ao usudrio de drogas. Por fim, inclui a
designacdo judicial de um responsdvel por acompanhar o usudrio ou dependente no
cumprimento ou desenvolvimento das atividades a ele impostas pelo Estado.

Verifica-se que os argumentos que combatem a legislacdo atual, considerando-a
arcaica e ineficaz, alcancam as seguintes linhas, como por exemplo, alegam que ndo
se conseguiu diminuir o trafico e nem tampouco o uso de drogas no Pais; ndo houve
avanco significativo quanto & recuperacdo de usudrios de drogas; € muito menos a
diminuicdo da violéncia oriunda da problemdatica das drogas.

Dentro desse raciocinio se reforcam alguns estudos que frazem dados sobre tais
abordagens, que ajudam a compreender o fendmeno social, capazes de requerer ou
ndo uma mudanca na legislacdo pertinente hodierna.

Nesse confexto, importa destacar os trabalhos realizados pela Comissdo Latino
Americana sobre Drogas e Democracia, criada pelos ex-presidentes Fernando
Henrique Cardoso do Brasil, César Gaviria da Coldmbia e Ernesto Zedillo do México e
infegrada por 17 personalidades independentes.

A mencionada comissdo elaborou seu relatério em 2010, no qual avaliou o impacto
das politicas publicas de “guerra as drogas” adotadas por alguns paises e formulou
recomendacodes para estratégias mais eficientes, seguras e humanas.

O citado relatério critica a forma repressiva que alguns paises, inclusive o Brasil, vém
adotando no seu enfrentamento as drogas. Alega que os efeitos gerados em
decorréncia de tal postura repressiva tém sido mais indesejdveis do que positivos.

Face as avaliacdes feitas, sdo propostas mudangas de paradigma baseadas em trés
grandes pilares: fratar o consumo de drogas como uma questdo de sadde publica,
reduzir o consumo por meio de acdes de informacdo e prevencdo, e focalizar a
repressdo No crime organizado.

Apds analisar, com énfase nas questdes juridicas, a eficdcia da Lei Antidrogas atual
associada as politicas publicas, verificou-se que tal legislacdo ndo tem contribuido
para reprimir e nem tampouco ressocializar o dependente quimico.

Foi tfambém observado, através de dados coletados em pesquisa de campo, que é
praticamente nula a eficdcia da Lei Antidrogas em relacdo ao usudrio dependente
gue em vdrios casos, apesar de sofrer diversas intervencdes do Ministério PUblico, volta
a praticar o ato ilicito descrito no art. 28 da Lei.

Foram detectadas vdrias falhas na Lei Antidrogas que dificultam sua eficdcia e
resultados satisfatérios como, por exemplo, o fato de ndo se poder restringir a

liberdade do usudrio dependente, nem tampouco forcd-lo a se submeter a
internacdo compulséria, o que de certa forma fragiliza e banaliza a lei e o Poder
Judicidrio.

N&o hd duvidas que atual Lei Antidrogas (Lei n°® 11.343/2006) trouxe novos paradigmas,
principalmente no tocante & forma de lidar com usudrio de drogas. No entanto,
apesar de certos avancos, ndo se tem alcancado plena eficdcia na luta contra as
drogas.

Mediante essa situacdo, estdo também estdo sendo apresentadas novas propostas no
ambito das casas legisladoras de alteracdo a legislacdo vigente, com a finalidade de
se alcancar normas mais eficazes na atuacdo contra o avanco das drogas no Pais.

O DECRETO N° 59.101/13, que Institui o Programa Estadual de Enfrenfamento ao Crack,
denominado Programa Recomecgo, e dd providéncias correlatas, de autoria do
Governador Geraldo Alckmin.

O DECRETO 61674/15, Reorganiza o “Programa Estadual de Enfrentamento ao Crack” —
“"Programa Recomeco”, que passa a denominar-se Programa Estadual de Politicas
sobre Drogas - “Programa Recomeco: uma vida sem drogas”, de autoria do
Governador Geraldo Alckmin.

Diante deste cendrio esta Casa de Leis apresenta as seguintes proposituras sobre esta
pauta:

O PROJETO DE LEI N° 635, DE 2016, que “Autoriza a criacdo do Fundo Estadual
Antidrogas - FUNEAD, e dd outras providéncias”, de autoria do Deputado Celso
Nascimento do PSC.

O PROJETO DE LEI N° 406, DE 2011, que “Dispde sobre a InstituicGo de programa de
Prevencdo e Tratamento do Dependente de Alcool e/ou Drogas no Estado de Sdo
Paulo, e d& outras providencias, de autoria do Deputado Carlos Bezerra Jr.

O PROJETO DE LEI N° 462, DE 2010, que “Autoriza o Poder Executivo a criar Centros de
Infernacdo e Tratamento para dependentes quimicos, em Regides Administrativas e
Municipios do Estado, e dd& outras providéncias”, de autoria do Deputado Vinicius
Camarinha.

7. DA METODOLOGIA ADOTADA

Esta relatoria analisou os depoimentos prestados, bem como os documentos
encaminhados e deles extraiu as consideracdes que mais adiante estdo expostas
neste documento.

Diante disso, entfendemos como a melhor metodologia para a apresentagdo deste
Relatdrio Final, estruturd-lo da seguinte forma:

- Breve relato das reunides da CPI;
- Principais pontos identificados nas oitivas efetuadas;

- Andlise e comentdrios sobre os documentos e demais indicadores remetidos a esta
CPI;

- Conclusdes e recomendacoes; e

- Anexos.
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8. DO BREVE RELATO DAS REUNIOES DA CPI: ATAS E RELATORIOS

e ATA DA REUNIAO ESPECIAL DE ELEIC’ZAO DE PRESIDENTE E VICE-PRESIDENTE DA
COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO CONSTITUIDA COM A FINALIDADE DE
'INVESTIGAR A DENOMINADA 'EPIDEMIA DO ‘CRACK" NO ESTADO DE SAO
PAULO.

Aos trés dias do més de maio de dois mil e dezesseis, as catorze horas e quarenta e
cinco minutos, no Plendrio D. Pedro | da Assembleia Legislativa do Estado de Sdo
Paulo, realizou-se a Reunido Especial de Eleicdo de Presidente e Vice-Presidente da
Comissdo Parlamentar de Inquérito constituida pelo Ato n° 29 de 2016, do Presidente
da Assembleia, mediante Requerimento n° 262 de 2015, com a finalidade de
'investigar a denominada 'Epidemia do ‘crack’ no Estado de SGo Paulo' e convocada,
nos termos do § 2° do artigo 36 da XIV Consolidagcdo do Regimento Interno, pela
Senhora Deputada Leci Branddo. Presentes a Senhora Deputada Leci Branddo e os
Senhores Deputados Coronel Telhada, Adilson Rossi, Wellington Moura e Paulo Correa
Jr (membros efetivos). Ausentes, a Senhora Deputada Maria LUcia Amary e os Senhores
Deputados José Zico Prado e Fernando Cury. Havendo nUmero regimental, sob a
presidéncia da Senhora Deputada Leci Branddo, deu-se inicio aos trabalhos. Pela
ordem, a Senhora Presidente concedeu a palavra ao Senhor Deputado Paulo Correa
Jr, que indicou o nome do Senhor Deputado Adilson Rossi para ocupar a presidéncia
da Comissdo Parlamentar de Inquérito. Ndo havendo outras indicacdes e em
votacdo, o Senhor Deputado Adilson Rossi foi eleito Presidente, por unanimidade dos
presentes. Ato continuo, assumiu a direcdo dos trabalhos, agradeceu sua eleicdo e
indagou aos Senhores Deputados presentes se havia indicagcdes para a Vice-
Presidéncia da CPI. Pela ordem, o Senhor Deputado Wellington Moura indicou o nome
do Senhor Deputado Coronel Telhada para o cargo. Ndo havendo outras indicacdes,
foi colocado em votagcdo o nome do Senhor Deputado Coronel Telhada, que foi eleito
por unanimidade. A seguir, o Senhor Presidente procedeu & indicagdo do Senhor
Deputado Wellington Moura para a relatoria da dos frabalhos, com o assentimento
dos demais membros. Nada mais havendo a tratar, o Senhor Presidente agradeceu a
presenca de todos e declarou encerrada a reunido, que eu, Elisabete Akemi Chirosi,
Analista Legislativo, secretariei e da qual lavrei a presente ata que, lida e achada
conforme, foi dada por aprovada e segue assinada pelo Senhor Presidente e por mim.
Os trabalhos foram gravados pelo Servico de Audiofonia, e a correspondente
franscricdo taquigrdfica, tdo logo concluida, integrard para todos os fins esta ata.
Plendrio D. Pedro | da Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo, em frés de maio
de dois mil e dezesseis.

Deputado Adilson Rossi
Presidente
Elisabete Akemi Chirosi
Secretdria

e ATA DA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO
CONSTITUIDA COM A FINALIDADE DE 'INVESTIGAR A DENOMINADA 'EPIDEMIA DO
‘CRACK’" NO ESTADO DE SAO PAULO.

Aos vinte e cinco dias do més de maio de dois mil e dezesseis, ds onze horas e zero
minutos, no Plendrio José Bonifdcio da Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo,
realizou-se a Primeira Reunido da Comissdo Parlamentar de Inquérito constituida pelo
Ato n°® 29, de 2016, do Presidente da Assembleia, mediante Requerimento n°® 262, de
2015, com a finalidade de 'investigar a denominada 'Epidemia do ‘crack’ no Estado
de S&o Paulo', sob presidéncia do Deputado Adilson Rossi. Presentes as Senhoras

Deputadas Beth Sahdo, Leci Branddo e os Senhores Deputados Adilson Rossi,
Wellington Moura, Paulo Correa Jr (membros efefivos). Ausentes os Senhores
Deputados Coronel Telhada (justificado) e Fernando Cury. Havendo nUmero
regimental, o Senhor Presidente declarou aberta a reunido. Dispensada da leitura, a
ata da reunido anterior foi aprovada. Os Deputados fizeram alguns comentdrios a
respeito do tema da CPI e fizeram sugestdes de encaminhamentos sobre o tema. O
Presidente consultou os membros sobre a inclusdo de alguns requerimentos na pauta,
tendo todos votado favoravelmente. O Presidente deu inicio a votacdo da pauta,
solicitando ao Deputado Paulo Correa Jr. Que faga a leitura dos 2 primeiros itens. Item
1 — Requerimento do Deputado Adilson Rossi. Requer seja convidado o Dr. Drauzio
Varella para participar de uma reunido desta CPl com o objetivo de palestrar sobre a
epidemia do ‘crack’, expondo sua experiéncia e estudos realizados ao longo de seu
tfrabalho com usudrios. Aprovado o Requerimento. Iltem 2 - Requerimento do
Deputado Adilson Rossi. Requer seja convidada a Sra. Gleuda Apolindrio,
Coordenadora do "Programa Recomego" da Secretaria de Desenvolvimento Social do
Estado de Sdo Paulo, para participar de uma reunido desta CPl, com o objetivo de
palestrar sobre o Programa Estadual de Enfrentamento ao ‘crack’ e outras drogas.
Aprovado o Requerimento. Devolvida a Presidéncia. Iltem 3- Requerimento da
Deputada Beth Sahdo. Requer a realizacdo de uma audiéncia nesta CPl com o infuito
de debater as politicas publicas na drea de saude e promocdo social, destinadas a
prevenir e tratar o consumo do ‘crack’. Requer sejam convidados para esta
audiéncia: o psiquiatra Marcelo Ribeiro, diretor do Centro de Referéncia para Alcool,
Tabaco e Outras Drogas (CRATOD) da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo;
um representante do Programa Recomeco, da Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Social; um representante da drea de sadde mental do Ministério da
Saude; o psicanalista Antonio lancetti; e o coordenador do programa "De Bragos
Abertos", da Prefeitura de Sdo Paulo, Benedito Mariano, em data e hordrio a serem
definidos por esta CPl. Aprovado o Requerimentfo. Item 4 - Requerimento da
Deputada Beth Sahdo. Requer seja convidada a Sr.a llona Szabd de Carvalho,
especialista em redugdo da violéncia e politica de drogas, fundadora e diretora do
Instituto Igarapé, do Rio de Janeiro, coordenadora-executiva do Secretariado da
Comissdo Global de Politicas sobre Drogas e ex membro do secretariado da Comissdo
Latino-Americana sobre Drogas e Democracia, a fim de que ela possa debater as
politicas de Seguranca Publica voltadas para a questdo do ‘crack’ e outras drogas.
Aprovado o Requerimento. Item 5 — Requerimento do Deputado Coronel Telhada.
Requer seja convidado o Sr. Floriano Pesaro, Secretdrio de Estado do Desenvolvimento
Social, com o objetivo de expor sua experiéncia e estudos sobre drogadicdo -
toxicodependéncia e, principalmente, sobre a atuacdo direta na drea denominada
“Cracoléndia” quando Secretdrio Municipal. Aprovado o Requerimento. Item 6 —
Requerimento do Deputado Paulo Correa Jr. Requer a readlizacdo de audiéncias
publicas, a serem realizadas as segundas-feiras, a contar da primeira de Agosto, nas
regides metropolitanas do Estado de S&o Paulo, com o intuito de debater a
problemdtica concernente ao ‘crack’. Aprovado o Requerimento. ltem 7 -
Requerimento do Deputado Paulo Correa Jr. Requer a convocacdo de um
representante da Diretoria Regional de Assisténcia e Desenvolvimento Social (DRADS),
com o objetivo de prestar informacdes sobre como ocorrem as fiscalizacdes - quais os
critérios e os par@metros e avaliacdo - das Casas de Recuperacdo de usudrios de
entorpecentes que atua no Estado de Sdo Paulo, bem como a convocacdo de
Representantes de Casas de Recuperacdo para que apresentem quais as atividades
exercidas com o intuito de recuperar os viciados em entorpecentes. Aprovado o
Requerimento. Nada mais havendo a tratar, o Senhor Presidente deu por encerrada a
reunido, que foi gravada pelo Servigco de Audiofonia e a correspondente transcricdo,
tdo logo seja concluida, fard parte desta ata que eu, Eduardo Ricetti, Analista
Legislativo, lavrei e assino apds sua Exceléncia. Aprovada em reunido de 01 / 06 / 2016.

Deputado Adilson Rossi

Presidente

Eduardo Ricetti
Secretdrio

e ATA DA SEGUNDA REUNIAO DA COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO
CONSTITUIDA COM A FINALIDADE DE 'INVESTIGAR A DENOMINADA 'EPIDEMIA DO
‘CRACK’ NO ESTADO DE SAO PAULO.

Aos um dias do més de junho de dois mil e dezesseis, ds onze horas e zero minutos, no
Plendrio José Bonifdcio da Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo, realizou-se a
Segunda Reunido da Comissdo Parlamentar de Inquérito constituida pelo Ato n° 29, de
2016, do Presidente da Assembleia, mediante Requerimento n° 262, de 2015, com a
finalidade de 'investigar a denominada 'Epidemia do ‘crack’ no Estado de S&o Paulo',
sob presidéncia do Deputado Adilson Rossi. Presentes a Senhora Deputada Beth Sahdo
e os Senhores Deputados Coronel Telhada, Adilson Rossi, Wellington Moura, Fernando
Cury, Paulo Correa Jr (membros efetivos) e o Deputado Welson Gasparini (membro
substituto). Ausente a Senhora Deputada Leci Branddo. Havendo numero regimental,
o Senhor Presidente declarou aberta a reunido. Dispensada da leitura, a ata da
reunido anterior foi aprovada. A presente reunido foi convocada com a finalidade de
ouvir a Sra. Gleuda Teixeira Apolindrio, coordenadora do Programa Recomeco da
Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de S&o Paulo e, ao final, apreciar
requerimentos dos membros. O Presidente convidou-a a tomar assento d Mesa e
imediatamente Ihe deu a palavra. A Sra. Gleuda explicou que as agdes do Programa
acontecem em parceria com as secretarias estaduais da Saude, da Educacdo, da
Justica e Defesa da Cidadania e da Seguranca Publica e tém como objetivo oferecer
aos dependentes quimicos e seus familiares tratamento e acompanhamento
multiprofissional. O Programa Recomeco estd inserido no Programa Estadual de
Enfrentamento ao ‘crack’ e Outras Drogas, que atua em cinco eixos: prevencdo,
tfratamento, reinsercdo social, recuperacdo e fortalecimento familiar, atendendo as
demandas de acordo com as necessidades do dependente. Os Deputados fizeram
questionamentos sobre os detalhes do programa que foram prontamente
respondidos. O relator da CPIl, Deputado Wellington Moura, solicitou o envio de
estatisticas com o niUmero de pessoas atendidas pelo programa e das drogas mais
usadas pelos dependentes. Terminada a exposicdo da Sra. Gleuda, o Presidente
colocou em apreciacdo a inclusdo dos trés requerimentos dos membros na pauta da
reunido. A inclusdo foi aprovada. Passou entdo & votacdo dos itens. Item 1 —
Requerimento do Deputado Paulo Correa Jr. Solicitando que a comissdo convide um
Representante da Diretoria de Assisténcia e Desenvolvimento Social — DRADS, com o
objetivo de prestar informacgdes sobre como ocorrem as fiscalizacdes — quais sGo os
critérios e os par@metros e avaliacdo — das Casas de Recuperacdo de usudrios de
entorpecentes que afua no Estado de S&o Paulo, bem como a convocag¢do de
Representantes de Casas de Recuperacdo para que apresentem quais as atividades
exercidas com o infuito de recuperar os viciados em entorpecentes. Aprovado o
Requerimento. ltem 2 - Requerimento do Deputado Paulo Correa Jr. Solicitando a
realizagdo de audiéncias publicas, a serem realizadas ds segundas-feiras, a contar da
primeira apds o recesso, nas regides metropolitanas do Estado de Sdo Paulo, com o
infuito de debater a problemdtica concernente ao ‘crack’. Aprovado o
Requerimento. Item 3 — Requerimento dos Deputados Paulo Correa Jr., Leci Branddo e
Adilson Rossi solicitando a convocagdo das seguintes autoridades religiosas: Sr. Padre
Julio Lancellotti, Senhor Pastor Carlinhos Nené, bem como Senhor Adriano Ananias
Moises, com o objetivo de prestar informacdes sobre o trabalho realizado pelas
entidades religiosas contra o consumo de entorpecentes, bem como para a
reabilitacdo de pessoas viciadas em ‘crack’ e outras drogas. Aprovado o
Requerimento. Nada mais havendo a tratar, o Senhor Presidente deu por encerrada a
reunido, que foi gravada pelo Servico de Audiofonia e a correspondente transcricdo,
tdo logo seja concluida, fard parte desta ata que eu, Eduardo Ricetti, Analista
Legislativo, lavrei e assino apds sua Exceléncia. Aprovada em reunido de 29 / 06 / 2016.

Deputado Adilson Rossi
Presidente

Eduardo Ricetti
Secretdrio

e ATA DO DIA 22 DE JUNHO DE 2016 - SEM QUORUM

e ATA DA TERCEIRA REUNIAO DA COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO
CONSTITUIDA COM A FINALIDADE DE 'INVESTIGAR A DENOMINADA 'EPIDEMIA DO
‘CRACK’' NO ESTADO DE SAO PAULO.

Aos vinte e nove dias do més de junho de dois mil e dezesseis, ds onze horas e zero
minutos, no Plendrio José Bonifdcio da Assembleia Legislativa do Estado de SGo Paulo,
realizou-se a Terceira Reunido da Comissdo Parlamentar de Inquérito constituida pelo
Ato n°® 29, de 2016, do Presidente da Assembleia, mediante Requerimento n° 262, de
2015, com a finalidade de ‘investigar a denominada 'Epidemia do ‘crack’ no Estado
de Sdo Paulo', sob presidéncia do Deputado Adilson Rossi. Presentes a Senhora
Deputada Beth Sahdo e os Senhores Deputados Coronel Telhada, Welson Gasparini,
Adilson Rossi, Jooji Hato, Wellington Moura, Paulo Correa Jr (membros efetivos).
Ausentes a Senhora Deputada Leci Branddo e o Senhor Deputado Fernando Cury.
Havendo nUmero regimental, o Senhor Presidente declarou aberta a reunido.
Dispensada da leitura, a ata da reunido anterior foi aprovada. A presente reunido foi
convocada com a finalidade de ouvir o Sr. Floriano Pesaro, Secretdrio Estadual de
Desenvolvimento Social bem como apreciar a pauta anexa. O presidente deu inicio a
apreciagdo da pauta indagando cos membros quanto & inclusGo de um
Requerimento na pauta. Aprovada a inclusdo, deu inicio & votacdo. Item 1 -
Requerimento do Deputado Wellington Moura. Requer seja CONVOCADO o Sr.
Benedito Mariano, Coordenador do Programa Bracos Abertos da Prefeitura de SGo
Paulo, com o objetivo de debater as politicas publicas na drea de saiude e promogdo
social destinadas a prevenir e fratar o consumo do ‘crack’. Aprovado o Requerimento.
ltem 2 — Requerimento da Deputada Beth Sahdo solicitando ao Sr. Floriano Pesaro,
Secretdrio Estadual de Desenvolvimento Social que encaminhe cépias dos relatdérios
de monitoramento das vagas existentes nas comunidades terapéuticas e casas de
recuperacdo conveniadas no Programa Recomeco, referentes ao 1° semestre de
2016. Aprovado o Requerimento. Esgotado o objeto da pauta, o Presidente convidou
o Sr. Floriano Pesaro a tomar assento & Mesa, cedendo-lhe imediatamente a palavra.
O Secretdrio falou sobre sua atuagdo direta na “Cracoléndia”, na regido da Luz,
enquanto secretdrio municipal de Sdo Paulo, entre 2005 e 2008. Os Deputados fizeram
guestionamentos que foram prontamente respondidos pelo Secretdrio. Nada mais
havendo a fratar, o Senhor Presidente deu por encerrada a reunido, que foi gravada
pelo Servico de Audiofonia e a correspondente franscricdo, tdo logo seja concluida,
fard parte desta ata que eu, Eduardo Ricetti, Andlista Legislativo, lavrei e assino apds
sua Exceléncia. Aprovada em reunido de 09 / 08 / 2016.

Deputado Adilson Rossi
Presidente

Eduardo Ricetti
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Secretdrio

e ATA DA QUARTA REUNIAO DA COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO
CONSTITUIDA COM A FINALIDADE DE 'INVESTIGAR A DENOMINADA 'EPIDEMIA DO
‘CRACK’* NO ESTADO DE SAO PAULO.

Aos nove dias do més de agosto de dois mil e dezesseis, &s quinze horas e zero
minutos, no Auditério Franco Montoro da Assembleia Legislativa do Estado de Sdo
Paulo, realizou-se a Quarta Reunido da Comissdo Parlamentar de Inquérito constituida
pelo Ato n° 29, de 2016, do Presidente da Assembleia, mediante Requerimento n° 262,
de 2015, com a finalidade de 'investigar a denominada 'Epidemia do ‘crack’ no
Estado de Sdo Paulo', sob presidéncia do Deputado Adilson Rossi. Presentes a Senhora
Deputada Beth Sahdo e os Senhores Deputados Coronel Telhada, Welson Gasparini,
Adilson Rossi, Jooji Hato, Wellington Moura (membros efetivos), os Senhores Deputados
Ed Thomas e Caio Franca. Ausentes a Senhora Deputada Leci Brand@o e os Senhores
Deputados Fernando Cury, Paulo Correa Jr. Havendo nUmero regimental, o Senhor
Presidente declarou aberta a reunido. Dispensada da leitura, a ata da reunido anterior
foi aprovada. A presente reunido foi convocada com a finalidade de receber o Dr.
Drauzio Varella para palestrar sobre a epidemia do ‘crack’, expondo sua experiéncia
e estudos realizados ao longo de seu trabalho com usudrios. O Presidente entdo
passou a palavra ao convidado. De acordo com o Dr. Drauzio, € possivel aprender a
viver sem o ‘crack’ e, nesse sentido, ele destaca a necessidade de manter o usudrio
longe da droga. Ele chega a essa formulagcdo a partir dos fatores quimicos que
envolvem o consumo de cocaica e da experiéncia que acumulou nas prisdes
paulistas desde a época em que o ‘crack’ chegou ds penitencidrias (1992) até
quando a droga foi eliminada. Drauzio Varella diz que atende vdrias ex-usudrias de
‘crack’ na Penitencidria Feminina. A situacdo das mulheres é especialmente trdgica
no entender de Drauzio Varella. Ele diz que mulheres que levam drogas para presos e
sdo detidas, ainda nas filas de revista, e posteriormente sdo levadas para a delegacia
e de |4 para a penitencidria feminina, condenadas a quatro anos de prisdo. Esse
procedimento ndo tem qualquer impacto sobre o combate ao tréfico e sequer o
preso é afetado, porque rapidamente arranja outro jeito de conseguir a droga. A
deputada Beth Sahdo lamentou a impossibilidade da discussdo no &mbito da CPI de
conceitos relativos & questdo das drogas e da sua prevencdo, e sugeriu, como
recomendacdo, maior didlogo entre os programas nos municipios e no Estado. O
Deputado Coronel Telhada disse ser favordvel a internacdo compulséria e sugeriu a
utilizacdo do complexo do Juqueri para isso. O Deputado Wellington Moura quis saber
sobre a existéncia de lobby de hospitais psiquidtricos que lucram com a internacdo
compulséria. O Dr. Drauzio Varella disse desconhecer a existéncia de tal lobby, mas
que, se existir, deve ser enfrentado. Ele destacou que é preciso planejamento na
implantagdo de qualquer tipo de programa que envolva a internagdo. Sobre o
programa De Bragos Abertos da prefeitura de Sdo Paulo, o médico discordou da
permanéncia dos participantes do programa no mesmo local onde hd disponibilidade
da droga. Nada mais havendo a tratar, o Senhor Presidente deu por encerrada a
reunido, que foi gravada pelo Servico de Audiofonia e a correspondente transcricdo,
tdo logo seja concluida, fard parte desta ata que eu, Eduardo Ricetti, Analista
Legislativo, lavrei e assino apds sua Exceléncia. Aprovada em reunido de 16/08/2016.

Deputado Adilson Rossi
Presidente

Eduardo Ricetti
Secretdrio

e ATA DA QUINTA REUNIAO DA COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO
CONSTITUIDA COM A FINALIDADE DE 'INVESTIGAR A DENOMINADA 'EPIDEMIA DO
‘CRACK’" NO ESTADO DE SAO PAULO.

Aos dezesseis dias do més de agosto de dois mil e dezesseis, s quinze horas e zero
minutos, no Plendrio José Bonifdcio da Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo,
realizou-se a Quinta Reunido da Comissdo Parlamentar de Inquérito constituida pelo
Ato n°® 29, de 2016, do Presidente da Assembleia, mediante Requerimento n° 262, de
2015, com a finalidade de ‘investigar a denominada 'Epidemia do ‘crack’ no Estado
de Sdo Paulo', sob presidéncia do Deputado Adilson Rossi. Presentes as Senhoras
Deputadas Beth Sahdo, Leci Branddo e os Senhores Deputados Coronel Telhada,
Welson Gasparini, Adilson Rossi, Jooji Hato, Paulo Correa Jr (membros efetivos).
Ausente, por motivo justificado, o Senhor Deputado Wellington Moura. Ausente o
Senhor Deputado Fernando Cury. Havendo nUmero regimental, o Senhor Presidente
declarou aberta a reunido. Dispensada da leitura, a ata da reunido anterior foi
aprovada. A presente reunido foi convocada com a finalidade de apreciar a pauta
anexa. O Presidente deu inicio d votacdo. Item 1- Requerimento do Deputado Adilson
Rossi, solicitando a prorrogacdo do prazo de trabalho desta Comissdo por 45
(quarenta e cinco) dias, a partir de 20 de agosto de 2016. Aprovado o Requerimento.
Nada mais havendo a tratar, o Senhor Presidente deu por encerrada a reunido, que
foi gravada pelo Servico de Audiofonia e a correspondente franscricdo, tdo logo seja
concluida, fard parte desta ata que eu, Eduardo Ricetti, Analista Legislativo, lavrei e
assino apods sua Exceléncia. Aprovada em reunido de

Deputado Adilson Rossi
Presidente

Eduardo Ricetti
Secretdrio

9. DOS PRINCIPAIS PONTOS IDENTIFICADOS NAS OITIVAS EFETUADAS

e GLEUDA APOLINARIO

Quando presente na 2° Reunido da CPI da Epidemia do ‘crack’ nesta Casa de Leis, a
Sra. Gleuda Teixeira Apolindrio, Coordenadora Executiva Estadual de Politicas sobre
Drogas, da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sdo Paulo relatou e
informou sua experiéncia prdtica na atuacdo das politicas publicas em prol do
combate ao uso de drogas, mas especificamente as medidas de luta contra o
‘crack’.

A convidada narrou sua histéria na caminhada em face do ‘crack’ e das drogas,
enguanto responsavel pela parte executiva do Programa Recomeco e representante
da coordenadoria estadual de politicas sobre drogas.

Pontuou que o programa:

e Define acdes intersecretaricis, sendo cinco Secretarias envolvidas:
Desenvolvimento Social, Saude, Justica, Educacgo e Seguranca Publica;

e Foi estruturado por cinco eixos tematicos: prevencdo; fratamento; reinsercdo
social; acesso a justica e cidadania; e, a revitalizacdo dos territorios em cenas
degradaveis por conta de cenas de uso.

e O Grupo Gestor € o grupo executivo do Programa Recomeco, composto por
representantes dessas cinco secretarias e que se reinem quinzenalmente para
discutir agoes e estrategias do programa;

e A Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social atua na linha da reinsercdo
social e da recuperacgo, que seria o pos fratamento;

e A Secretaria da Educacgdo faz atendimento, no caso preventivo com criancas
e adolescentes em prol da prevencdo, por meio da politica sobre drogas;

e A Secretaria de Seguranca Publica tambem atua na area de prevencdo,
afraves de um programa estadual chamado PROERD e um programa piloto
que e feito em Sorocaba, chamado JBA, Jovens Brasileiros em Acdo;

e A Secretaria da Saude trabalha na acdo preventiva, por meio de atencdo
bdsica de familias com dependencia quimica, atuando por meio de SICs, em
17 polos, com programa chamado de Recomeco Familia. Ainda, a Secretaria
possui  frés modalidades de atendimento: ambulatorial, em leito de
desintoxicacdo com internacdo, e reinsercdo, com uso do modelo Caps, da
saude municipalizada;

e O Estado tem dois servicos de Caps estadual. Um fica no Cratod e o outro na
rua ltapeva, que frabalham com a questdo da dependencia quimica além
das questées de saude mental;

e As comunidades terapeuticas sdo parceiras do Programa Recomeco e ndo
fazem internacao, nem compulsoria, nem voluntaria, mas acolhem no modelo
protetivo. Por isso, estdo envolvidas na area de Desenvolvimento.

e Os servicos de reinsercdo social atuam por meio de oficinas de qualificacgo
profissional, em parceria com o Programa Via Rapida e a Escola Paula Souza;

e O Programa Recomeco possui servicos que sdo chamados de acolhimento
provisorio, em trés modelos: a casa de fransicdo fica com a pessoa durante o
periodo de 30 (trinta) dias; a moradia assistida que possuem em torno de 20
pessoas com permanéncia de ate 6 (seis) meses; e, as republicas que possuem
até 10 pessoas e tém condicdo de autogestdo;

e 51 organizacdes que sAdo parceiras do programa sao obrigadas a levar seus
profissionais para capacitacdo;

¢ No Estado de Sdo Paulo, o Programa Recomeco reconhece as comunidades
terapéuticas de uma forma regulamentada por legislacdes vigentes e com
Certificacdo de Organizacges Sociais, o CRCE;

e O Programa Recomeco acredita que as cenas de uso ndo devem ser
mantidas, pois defende que as pessoas devem ser tiradas dali, e ndo serem
trabalhadas no mesmo local, porque existe a codependencia do proprio
ambiente em que elas estdo, sendo este o grande confraponto com o
municipio de Sdo Paulo;

¢ Ha referehcia pelo sistema CROSS, da saude, para referenciar os leitos de
desintoxicacgo;

e Possuem 3.300 vagas de cobertura, e a proposta € chegar a cinco mil vagas
para essas coberturas;

A convidada falando sobre comunidades terapéuticas disse que:

e Trabalham com a logica de que a comunidade terapeutica possui um modelo
internacional, sendo que o Estado brasileiro reconheceu as comunidades
terapeuticas como um servico de retaguarda e apoio aos servicos de saude
mental desde 2012;

e O tripé para o sucesso no restabelecimento dos dependentes no modelo de
comunidades terapéuticas abrange: a espirifualidade; a laborterapia com
agodes inclusivas; e, a questao da relacao comum, de ser comunitaria.

e Ndo sdo contra comunidades terapéuticas que tenham origens religiosas, mas
defende que a atuacgo da comunidade terapeutica como prestadora de
servicos nao pode ter imposicao de dogmas religiosos;

e A comunidade ferapeutica tem que dar a possibilidade do seu acolhido
escolher qual a pratica religiosa quer praticar, ou caso ndo tenha nenhuma
religido que possa tirar aquele momento de oragdo, missa ou culto, por
exemplo para reavaliar suas acdes, refletindo sob sua vida, sem imposicdo do
dogma religioso para a prdtica de atendimento do servico, com a liberdade
de credo;

A convidada falou sobre a importancia ao fomento do programa Recomeco Familia
como fundamental em prol do processo de recuperacdo dos dependentes quimicos,
tendo em vista que caso haja a recuperacdo dos vinculos, haverd o fortalecimento
desses dependentes com suas familias.

A Sr. Gleuda mencionou ainda que, o Caps faz o acompanhamento biopsicossocial
desses usudrios ou de sua familia e que em Sdo Paulo, uma experiencia piloto foi
encomendada dentro dos CICs, que sdo centros de integracdo da cidadania,
vinculado a Secretaria da Justica, com uma equipe que faz 0 acompanhamento de
familiares.

A convidada mencionou a importéncia ainda de que:

e O acesso a cidadania & um dos eixos do programa implantado em Sdo Paulo,
gue e uma conjuncao de uma parceria do governo do estado com sistema de
justicas, de direitos;

e Arevitalizacdo de cenas de uso, como exemplo na “Cracoléndia™ ocorre por
- - A o
meio da conjugacao de esforcos de politicas, tanto do estado, quanto do
municipio.

Sobre niUmeros a convidada disse que possui rotatividade de 100 vagas e que quase
duas mil vagas envolvem leitos de desintoxicacdo e disse ainda que existe em torno
de R$ 50 milhdes do programa para desenvolver todas essas outras acoes das outras
secretarias e que a rubrica orcamentdria do Programa Recomeco é da Secretaria de
Saude.
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A convidada falou da dificuldade do reconhecimento de uma estrategia de rede de
servicos para atendimento do dependente quimico em alguns municipios e criticou o
preconceito e os estigmas na contra mdo da recuperacdo. E, pontua que essa
dificuldade conceitual é tema importante para esta CPI como meio de levar maior
sensibilizacdo e esclarecimento para a sociedade.

e FLORIANO PESARO

Sr. Floriano Pesaro, socidlogo de formacdo falou sobre sua atuacdo direta na
“Cracoléndia”, na regido da Luz, enquanto secretdrio municipal de Sdo Paulo, entre
2005 e 2008. Ainda o Secretdrio Estadual do Desenvolvimento Social trouxe a CPI que:

e O Brasil vem falhando em quase todas as suas politicas sociais, especialmente
nos Ultimos anos, sendo também por isso um dos paises mais violentos do
mundo;

e Os trés grandes autores do desenvolvimento humano sdo a familia, a
comunidade e o Estado;

e O Brasil continua investindo mais em acdes curativas do que preventivas,
construindo mais penitencidrias ao invés de construir creches;

e Hd& necessidade de contratagdo de maior nUmero de profissionais que atuem
no combate e na prevencdo do combate as drogas, tais como: assistentes
sociais e psicdlogos;

e Cultura, esporte e educagdo sdo medidas preventivas ao uso de qualquer tipo
de droga;

e A capital tem o maior laboratério brasileiro de ‘crack’, na Luz;

e Outros municipios grandes e regides metropolitanas do Brasil inteiro, e outros
municipios grandes do nosso estado, como Campinas, Sorocaba, Santos e
Baixada Santista também sofrem com este mal;

e E preciso uma inter-setorialidade, ressaltando importéncia da integracdo entre
diversos 6rgdos, bem como das organizacdes ndo governamentais e religiosas;

o E muito mais dificil fratar adultos que tratar criancas e adolescentes e citou a
importancia dos programas: “Dé Mais que Esmolas, Dé Futuro”, “Sdo Paulo
Protege” que estavam amparados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente;

e O gasto social da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, na ordem
de R$ 1 bilhdo por ano, com politicas pouco efetivas que fomentam a indUstria
da pobreza, por meio da exploracdo de criancas vulnerdveis, j&@ que hoje
existem muitas nas ruas;

e Na sua gestdo foram retiradas quatro mil criangas das ruas, sendo 400 criangas
da “Cracoléndia”, que foram encaminhadas aos Centros de Referéncia da
Crianca e Adolescente, que eram casas de passagem especializadas em fazer
essa descompressdo;

e Institucionalizar as pessoas ndo é a solucdo, salientando a importéncia da
reintfegracdo & sociedade, por meio de amor, carinho, palavra da fé, j& que
estd provado serem elementos de cura e ponderou a importdncia da escola e
da familia neste sentido;

e Ndo hd de se discriminar a politica de reducdo de danos com politicas de
internacdo, j& que elas sdo complementares;

e Epreciso organizar a assisténcia social de forma a trazer o assistencialismo para
denftro das instituicdes e ndo nas ruas;

e O ‘Programa Recomeco’' tem aproximadamente 3.000 (frés mil) vagas de
atendimento, sendo a maior rede do Brasil, sendo 1.500 (mil e quinhentas)
vagas hospitalares no Estado para tratamento de dependéncia quimica e
outras mais ou menos 1.500 (mil e quinhentas) vagas de comunidades
terapéuticas das mais variadas para fratamento de médio prazo, por seis
meses ou sete meses;

e Ndo fazem discriminacdo se a entidade conveniada é ou ndo religiosa;

e A muaior divergéncia com a Prefeitura Municipal de Sdo Paulo é a questdo da
bolsa distribuida para aqueles, em nome de um suposto frabalho, que
conviviam na “Cracolé@ndia”, sendo que sé hd de serem distribuidos recursos
para quem de fato conseguiu se reabilitar e estd trabalhando;

e Ao irrigar recursos houve uma maior demanda e aumentou a oferta de drogas
na regido;

e O Estado tem uma participacdo mais especialmente por meio do CRATOD, e
do COED;

o E muito mais eficiente no ponto de vista da retirada das pessoas de 1& por parte
do Estado, do que o trabalho que é feito no programa “Bracos Abertos”, da
Prefeitura de SGo Paulo;

e Hd& necessidade de envio de mais recursos em prol do fomento dos CRAS e
CRES, Centros de Referéncia da Assisténcia Social;

e A questdo do desemprego é mortal para o desenvolvimento social;
e O que salva a humanidade é o conhecimento, e ndo o dinheiro;

e A internacdo compulséria estd na lei sancionada pelo presidente Fernando
Henrigue Cardoso, que foi construida pelo ministro José Serra na época, o
maior ministro da Saude da histéria do Brasil, que é a Lei Antimanicomial, sendo
uma das uma das leis mais modernas do mundo, contudo no programa
“"Recomeco” de mais de sete mil pessoas que passaram pelo CRATOD e pelo
Recomeco, somente 19 foram compulsérias e o restante voluntdrio, pois a base
do convencimento ainda vence;

e A abordagem no territério é feita pela cidade, e ndo pelo estado, sendo
obrigacdo da prefeitura esta operagdo por meio do servico social local;

e O 'Programa Recomeco’ estd sofrendo algumas modificagcdes por conta da lei
federal nova das entidades sociais, a Lei 13.019/14 que mudou a relagdo entfre
os Poderes Executivos e as entidades sociais.

e DR. DRAUZIO VARELA

Quando presente na 3° Reunido da CPI da Epidemia do ‘crack’ nesta Casa de Leis, o
Dr. Drauzio Varela, autoridade no assunto de salude, médico, pesquisador, autor de
vdrios livros e figura humana que dispensa maiores apresentacdes contou sua
experiéncia prdatica no combate ao uso de drogas. Narrou que no Carandiru, final de
anos 80, a moda era cocaina injetdvel e que diante disso milhares de pessoas
morreram vitimas do virus da AIDS. Sendo assim, relatou que fizeram uma grande
campanha com os internos contra o uso da droga injetdvel, por meio da divulgacéo
de que aquele método chamado de “bague na veia” poderia contaminar suas
mulheres, irmads, filhas ou mades. Na época dos 1.492 presos que faziam parte do
programa de visitas intimas, 17,3% eram infectados pelo virus HIV.

O programa angariou sucesso absoluto, mas no inicio dos anos 90, Dr. Drauzio contou
que guando terminou sua palestra dizendo que quem usa droga tinha de engolir,
fumar ou fazer de outra maneira, que n&o a injetdvel, recebeu uma salva de palmas
enorme e logo depois descobriu que era porque o ‘crack’ estava entrando no
Carandiru: -“E o ‘crack’ entrou, se espalhou em uma violéncia absurda...”.

Na sequencia o convidado contou aos parlamentares e aos demais presentes os
efeitos do ‘crack’: “O ‘crack’ tem uma acdo mais rdpida do que quando injetada na
veia, porque quando injeta na veia ele tem que vir pela circulagcdo venosa para o
coracdo, vai oxigenar no pulmdo, volta para o coragcdo e ai é distribuida pelo
organismo. No ‘crack’ j& cai no pulmdo direto. Droga fumada é sempre muito mais
viciante muito mais aditiva do que a droga usada por qualquer outra via.”.

Dr. Drauzio contou que quando hd anuéncia dos internos das cadeias, a disseminacdo
do combate as drogas ganha eficiéncia, ao que denominou este fendbmeno como lei
de bandido: - “Lei de bandido ndo é igual as nossas. As nossas as pessoas burlam a lei,
ai entram os advogados, as coisas vao, vocé tem que dar direito de resposta,... Lei de
bandido a execucdo é imediata.”.

O convidado contou da dificuldade da defesa da questdo da internacdo
compulséria por conta da enorme polemica nesta questdo, contudo defendeu que o
sistema penitencidrio € quem mais recupera os dependentes no Estado de S&o Paulo.
Ainda, computou que os casos de recidiva ocorrem por questdes genéticas e
principalmente pelo retorno do dependente ao local de uso, sendo o reingresso &
sociedade, de suma importdncia em face da recidiva dos usudrios quando voltam ao
local do vicio, como a “Cracoléndia”, por exemplo. Sendo assim, sugere que o Estado
crie centros de recuperacdo para que depois da detencdo, essas pessoas possam
ficar seis meses com uma estrutura ambulatorial com assistentes sociais e psicdlogos e
qgue tenham acesso a um tipo de funcdo profissional e ao esporte.

O Dr. Drauzio legou culpa a falta de controle da taxa de natalidade no Brasil, como
estopim ao tréfico de entorpecentes, j& que mulheres comegcam a ter filhos cedo e
sem um planejamento familiar adequado acabam recaindo o trafico como meio de
sobrevivéncia e de sustento para sua familia: - “Qual € a alternativa que elas tém para
sustentar essas criancas? ... “pode frabalhar de doméstica”, pode? Mora a duas horas
e meia dos lugares em que as domésticas sdo contratadas. Com quem ela larga as
criancas? Por outro lado, tem uma bigueira a 100 metros da casa dela. E por que ndo
vai vender2 Por que ndo vai vender droga? Que ai vocé consegue sustentar os filhos
com dignidade. Qual é a saida? Quantas das mulheres aqui presentes vivendo esse

fipo de situacdo com 1rés, quatro filhos para criar sem nenhuma alternativa, sairiam
para vender droga?2”.

O convidado sugeriu um fomento maior as politicas publicas em prol do controle da
natalidade, contando a trdgica histéria das meninas da “Cracoléndia”: “essa
crianga vai ser adotada por outros pais, uma tragédia. A pessoa diz assim: “bom, mas
ela ndo estd nem ai”, ndo é verdade, a mulher quando tem um filho ela estd ligada a
esse filho, o homem esquece, mas a mulher ndo esquece, ela estd ligada
definitivamente a essa crianca. Eu vejo o drama que elas passam, dizer: “meu filho,
nunca mais vou ver, ndo sei onde estd, o que aconteceu com ele”, uma
tragédia..."Custa vocé chegar |4, montar uma barraquinha e colocar o pessoal para
dar uma injecdo de depo-provera que dd trés meses, tem aqueles implantes que ddo
anos, colocar um DIU nessas meninas, fazer uma prevencdo. “Ndo adianta dar pilula
anticoncepcional porque elas v&o se atrapalhar, mas fazer uma prevengdo.”. Citou
gue esta € uma solucdo de baixo orcamento, tendo como lastro o SUS.

O convidado teceu criticas ao sistema de condenacdo criminal de mulheres que
muitas vezes sdo presas e condenadas a quatro anos de prisdo, sendo que a seu ver
este procedimento em nada impacta o combate ao tréfico: - “...Quem é que ganha
alguma coisa com isso? Ela ndo ganhar, perde, as criangas perdem muito porque
perdem a mde. A sociedade ganha o qué? Qual é o impacto no tréfico de drogas, a
quantidade que cabe na vagina de uma mulher?2 Quem é que ganha o qué2 O
Estado gasta para manter essas mulheres 1& durante esse tempo. E o que acontece
com o vagabundo que estd preso e que convenceu aquela mulher a levar droga
para ele? Nada, ele vai arranjar outra que vai fazer a mesma coisa. Isso tem que ser
resolvido com a pena administrativa....”.

O Dr. Drauzio Varella defendeu a internagcdo compulséria com a retirada do agente
do meio ambiente nocivo e mencionou o CRATOD, criticando o fato do projeto da
prefeitura usar a “Cracolandia” como sede do programa.

e BENEDITO MARIANO

O Sr. Benedito Mariano, Secretdrio de Seguranca Urbana da Cidade de Sdo Paulo e
coordenador do Programa de Bragos Abertos, que iniciou em janeiro de 2014, atua
em uma das regides da cidade onde a concentragcdo de usudrios de ‘crack’ € muito
infensa hd quase frés décadas, a regido da Luz. Ainda, o Secretdrio afirmou que:

e Antes do Programa de Bragcos Abertos, o quadrildtero da luz concentrava
cerca de 1,5 mil a 2 mil (mil e quinhentos a dois mil) dependentes quimicos
espalhados no quadrildtero, que engloba a Rua Helvética, Alameda Dino,
Nothmann e outros logradouros que compdem esse espaco;

e O programa iniciou com cerca de 500 dependentes quimicos, chamados
beneficidrios, que foram colocados em hotéis proximos ao quadrildtero;

e Atualmente circula pelo local, em torno de 300 a 350 pessoas (dependentes)
de dia e 600 & noite;

e Ha& presenca mais ostensiva da Guarda Civil metropolitana no quadrildtero
com mais de 200 GCMs que ficam no quadrildtero da Luz;

e O Programa tem como conceito fazer o fratamento do dependente quimico
em meio aberto, com a crenca de que, a partir da redu¢cdo de danos, se pode
melhorar a qualidade de vida dos dependentes quimicos e eles,
gradativamente, vao se inserindo na sociedade;
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e O programa fornece aos dependentes quimicos quatro questdes bdsicas:
Moradia (com vagas alugadas de hotéis no entorno da regido da Luz);
Alimentacdo (trés ao dia); e, Trabalho (varricdes, jardinagem, reformas, cultura,
escultura, estética e artesanato);

e 75% dos beneficidrios em média tem atividade laboral;

e Possuem cerca de 200 pré-cadastros e expectativa é de, até o final do ano
chegar a 700 beneficidrios na regido da Luz;

e Em comparacdo a um programa similar em Vancouver, no Canadd, o
programa da Capital possui mais créditos;

e Possuem concepgdes diferentes do Programa Recomeco, j& que prioriza um
atendimento aberto;

e Cada grupo de 20 beneficidrios € acompanhado por um trio de técnico da
saude, assisténcia e trabalho que fazem relatério semanais e mensais sobre as
condicdes de cada beneficidrio;

e 88% dos beneficidrios reduziram o consumo de ‘crack’, 82% tiraram

documentos a partir do programa e 57% retomaram o contato familiar;

e O programa ndo estabelece como regra de ingresso ser abstémio;

e Hd& uma tenda funcional de atendimento das 8h as 22h e é |& que se faz o pré-
cadastro para ingresso no programa e que do outro lado da rua existem duas
tendas do Governo do Estado, do Programa Recomeco;

e Hd& um protocolo de cooperacdo entre o ‘De Bracos Abertos' e o ‘Recomeco’,
que foi assinado em dezembro do ano passado pelos seis secretdrios
municipais e quatro secretdrios do Governo do Estado;

e Iniciaram um processo de descredenciar todos os hotéis proximos do fluxo;

e Possuem no parque D. Pedro, a duas quadras do Mercado Municipal, um hotel
com gestdo 24h, com gerencia de técnicos durante o dia e noite, sendo 100
beneficidrios ao todo;

e A expectativa é que, a curto e médio prazo, 100% das hospedagens possuem
gestdo 24h;

e O ‘crack’ é uma droga muito pesada e interfere de forma avassaladora, fisica
e mental no usudrio, sendo que a maioria dos técnicos indica que a
abstinéncia do ‘crack’ € em torno de um a dois minutos;

e Segundo dados do DENARC, quatro grupos de traficantes atuam na regido hd
muito tempo, sendo que eles dividem estes 70m?2: no meio de 350 beneficidrios,
com 30 a 40 traficantes que ficam 24h fazendo venda do ‘crack’;

e A matéria publicada pela Folha de SGo Paulo: “Disputas eleitorais emperram o
programa na “Cracoléndia” do Estado e do Municipio” ndo coaduna com a
verdade.

e Estdo inaugurando uma inspetforiac da GCM voltada para mediacdo de
conflitos, para o acompanhamento destes usudrios na Rua Dino, com a
abrangéncia de 50 logradouros.

e Possuem hotéis na Freguesia do O e no Parque Dom, Pedro;

e Irdo ampliar o programa na regido do Ceasa, Leopoldina, M Boi Mirim, Cidade
Tiradentes e na regido de Helidpolis e Vila Mariana;

e 10% dos beneficidrios apresentam recaidas;
e Cerca de 20% dos beneficidrios voltaram ao emprego formal;
e O programa acompanha o beneficidrio por 6 (seis) meses;

e Aquele beneficidrio que no decorrer do programa, tem vinculacdo
comprovada com o tréfico, sai do mesmo e é descredenciado;

e Os usudrios sdo selecionados via tenda de atendimento (por meio de uma
assistente social e um profissional da sadde) e que as usudrias de ‘crack’
grdvidas possuem prioridade de ingresso no programa;

e Possuem 36 criancas que sdo filhas de usudrios de ‘crack’ e a assistente social
faz o devido acompanhamento em escolas.

e A fiscalizac@o do trabalho é feita pela OSCIP ADESAF — Associacdo de
Desenvolvimento Econémico e Social as Familias, que ganhou o chamamento
publico, e é responsdvel pela gestdo administrativa do programa (contrato
com os hotéis, frente de trabalho, funciondrios e fiscalizagdo);

e FEst@o pensando em um novo formato, para que a OSCIP ADESAF fique
exclusivamente com as frentes de trabalho e a gestdo dos hotéis passe a ser
feita por instituicdes vinculadas & Secretaria da Saude;

e 88% dos beneficidrios, dentro do que entendem como recuperacdo pPossui
éxito junto ao programa;

e Possuem em torno de 80% de ressocializados;

e Em média, hoje, os beneficidrios do programa consomem 17 pedras por
semana;

e O tratamento em meio fechado ndo tem 2% (em termos de par@metros
mundiais) de recuperacdo;

e Fornecem bolsa auxilio de R$ 570,00 ao beneficidrio que trabalha quatro dias
por semana.

e MARCELO RIBEIRO

O Dr. Marcelo Ribeiro, Diretor do Centro de Referéncia para Alcool, Tabaco e Outras
Drogas, o CRATOD, ligado & Secretaria de Estado da Saude, quando presente nesta
CPI trouxe as seguintes informacdes: Que é médico pela Santa Casa, em 95, fez
residéncia em psiquiatria, possui especializacdo em dependéncia quimica na UNIFESP,

mestrado e doutorado. Foi médico assistente do Hospital Geral de Taipas, na
enfermaria de desintoxicacdo. Disse que fez uma série de estudos e pesquisas, com
longo acompanhamento junto as pessoas que passaram por I& e constatou que 23%
morreram no prazo de cinco anos. Trouxe & ciéncia dos nobres parlamentares,
membros desta CPI ainda que:

e Em 2013, assumiu a diretoria do CRATOD dentro do Programa Recomego;
e O ‘crack’ chegou a capital na transicdo de 89 para 90;

e No inicio dos anos 2000 ela se interiorizou, chegou no Nordeste, como as
misturas (merla);

e O levantamento da Confederacdo Nacional dos Municipios feito em 2011
aponta que em Sdo Paulo 86% dos Secretdrios de Saude paulistas observaram
algum problema com o consumo de ‘crack’ nas suas cidades;

e Nesse mesmo ano, entdo, o governo federal langou o ‘Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas’, conhecido como "O Crack é
Possivel Vencer";

e Essa prioridade nacional acabou entrando no Plano Estadual de Saude para o
quadriénio 2012 - 2015, onde foi considerada entdo uma prioridade instituir um
programa de dlcool e outras substancias;

e O ‘Programa Recomeco’ é um encadeamento desses movimentos que se
articularam a partir de 2010, 2011;

e O individuo que chega da “Cracolédndia”, as vezes intoxicado, agitado,
cognitivamente rebaixado e precisa de uma observagcdo multidisciplinar
dentro de uma enfermaria média, cinco dias depois ele ja é outra pessoa, mas
que precisa fazer uma desintoxicacdo em 15 (quinze) dias e que apds isso ele
ird para o ‘CAPS’ ou para uma comunidade;

e Muitas vezes o dependente tem pendéncias judiciais ou ndo possui hem
certiddo de nascimento, logo precisa de apoio;

e Ha& de se ter politicas publicas em prol da reducdo de oferta e da demanda;

e O ‘Programa Recomeco’' se estrutura a partir de quatro fases: individuo
consumindo substancias; apoio as familias e tratamento; manutencdo da
abstinéncia e a aquisicdo de novas habilidades sociais, com apoio médico,
psicossocial e profissional;

e O CRATOD possui um Caps AD lll, 24 horas, com setor de urgéncia, aberto 24
horas, que recebe qualquer cidaddo e um centro de capacitagdo profissional
e pesquisa cientifica;

e Possuem em torno de 300 (trezentos) funciondrios, sendo 150 (cento e
cinquenta) técnicos do Estado e 150 (cento e cinquenta) da SPDM -
Associacdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina;

¢ O CRATOD é um centro de referéncia para definicgdo de politicas publicas,
para promogdo de salude, prevencdo e fratamento dos transtornos
decorrentes do uso de substéncias psicoativas, dispondo de um CAPS AD il
para atendimento aos usudrios dependentes e suas familias, bem como é
responsdavel pela organizacdo, capacitagdo e manutengdo das redes de
tratamento do tabaco e da rede Recomeco do Estado;

e Na tenda de atendimento existem 20 conselheiros, uma equipe de
enfermagem, com assistentes socais e um arteterapeuta, que funciona em
uma drea de 400 m? em frente ao fluxo;

e Na fenda de atendimento, em 2014 fizeram em torno de 8.500 (oifo mil e
quinhentas) abordagens, em 2015 quase oito mil e este ano duas mil
abordagens;

e Os Espacos de Convivéncia, como o da Unidade Recomeco na Rua Helvétia,
possui uma drea de banheiros, banho, barbearia, academia, laboratério de
dudio e video, cozinha experimental, duas enfermarias para desintoxicacdo
breve de 15 a 30 dias e 36 camas para um projeto de moradia de crise, com 17
mil procedimentos em 2014, mais de 30 mil em 2015 e este ano quase 13 mil;

e O CRATOD investe 30 (trinta) milndes por ano para execucdo e éxito de suas
acoes;

e 85% das internagdes sdo voluntdrias e que hd encaminhamento de 60% delas
para o CAPS e 40% desses usudrios, vdo para a observacdo médica,
permanecendo |& por até 72 horas e 12% destes sdo encaminhados para o
CAPS posteriormente e os outros 28% que vdo ou para a comunidade
terapéutica ou para uma enfermaria de desintoxicacdo, onde ficardo entre 15
a 30 dias;

e O CRATOD, nos Ultimos trés anos, oferece um curso de especializagdo para os
profissionais da rede ‘Recomeco’, reconhecido pelo MEC;

e [rGdo acompanhar os cinco mil pacientes atendidos pelo CRATOD para saber
como estdo e o que aconteceu poés-tratamento;

e A interdisciplinaridade, ou a transversalidade funciona neste processo com
envolvimento das Secretarias da Saude, Desenvolvimento Social, Justica e
Defesa da Cidadania, Seguranca Publica e Educacgdo.

10. DA ANALISE E COMENTARIOS SOBRE MODELOS DE GESTAO

De acordo com o DENARC, Departamento de Investigacdes de Narcaoticos da Policia
Civil do Estado de Sdo Paulo, a “Cracoléandia” é frequentada por, em media, dois mil
frequentadores diariamente.

O frabalho da CPI foi investigar quais providéncias estdo sendo tomadas para
recuperar e reinserir essas pessoas vitimas do ‘crack’ na sociedade.

Toda a metodologia de trabalho foi calcada no objetivo de desvendar quais
providéncias podem ser incrementadas, para amenizar essa cadtica situagdo, em
razdo desta tfriste epidemia que destrdi familias e rouba a alma de tantos.

Em meio aos depoimentos podemos constatar que uma melhor interface entre os
diversos atores - principalmente Estado e prefeituras - poderia otimizar o ‘modus
operandi’ em prol do combate a esse grande mal que assola o nosso Estado e destrdi
tantos lares.

O que se pretende € incrementar os programas de modo que ndo haja mais filas de
espera para tfratamento dos dependentes quimicos, sendo que s6 na cidade de Sdo
Paulo, existe 15.905 (quinze mil, novecentas e cinco) pessoas que moram nad rua,
segundo fonte de dados da FIPE — Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmica.



sabado, 12 de novembro de 2016

Diario Oficial Poder Legislativo

Sao Paulo, 126 (213) — Suplemento - 9

E de suma importancia que iniciativas como a ideia de trazer os dependentes de
forma voluntdria sejam incrementadas, de forma a incentivar os individuos em
condi¢cdo de vulnerabilidade e dependéncia para o processo de fratamento, tal qual
como ocorre na unidade na Rua Helvetia, no nucleo da “Cracolandia”, onde existe
uma equipe de profissionais da drea de saude, drea social, que fazem este trabalho
junto a essas pessoas em um processo de convivéncia feita diariamente.

Os dois programas, estadual e municipal ndo se afinam.

Na esfera municipal esta CPI verificou uma disparidade entre teoria e prdtica, sendo
gue ndo hd uma gerencia organizada dos hotéis alugados pelo programa.

Denuncias de usudrios que comecavam a trabalhar e paravam no meio do dia.
Funciondrios que os pagavam e subornavam. Atestados médicos falsos. Toda esta
questdo foi frazida a baila na tentativa de ser dirimida por esta CPl sendo que a
fiscalizagdo destes funciondrios ndo obstante ter sido apurada sob a responsabilidade
da OSCIP vencedora, ndo foi justificada devidamente a esta Comissdo.

Apos seis meses de frabalho o funciondrio ainda ndo é registrado, sendo este motivo
de desestimulo e razdo de muitos abandonarem o trabalho oferecido pelo programa.

Ndo hd divisdo pelo tipo de substéncia usada ou pelo grau de dependéncia do
beneficiado, ndo hd regra de convivio clara. Restaram muitos pontos obscuros em
relacdo a este programa.

Vale salientar, que ndo obstante dados informados pelo representante do Programa de
Bracos Aberto 88% dos usudrios haviom diminuido o consumo do ‘crack’, contudo na
avaliacdo frecho extraido do RELATORIO DA PESQUISA DE AVALIACAO PRELIMINAR DO
PROGRAMA “DE BRACOS ABERTOS" temos que: “... ao longo da pesquisa, mais de 65% dos
beneficidrios afirmaram ter reduzido o consumo de ‘crack’ depois de ingressar no DBA e
mais de 50% disseram ter reduzido o consumo de tabaco e cocaina aspirada.”
Referéncia: RUI. T.; FIORE, M.; TOFOLI, L.F. “Pesquisa preliminar de avaliacdo do Programa
‘De Bracos Abertos'. Plataforma Brasileira de Politica de Drogas (PBPD)/ Instituto Brasileiro
de Ciéncias Criminais (IBCCRIM). Sao Paulo, 2016.

Note que este percentual de 88% parece estar superestimado pela gestdo municipal, além
do fato de que se baseia apenas em dados de auto declaracdo dos beneficidrios, dado
considerado fragil pela comunidade cientifica, pois ndo hd neste estudo uma pesquisa
pré-teste, ou seja, dados coletados antes da implementacdo do DBA, dentre os
beneficidrios do programa.

Vale ressaltar o valor da parceria do Executivo com o Legislativo, em um tema que
percebemos ser hoje de maior agravo da sociedade. Os desafios que existem na
politica de drogas hoje no pais e mundialmente necessitam da mudanca de modelos
gue até entdo existiam sobre esse assunto.

A UNIFESP fez uma publicacdo dizendo que o Brasil hoje € o pais com o maior numero
de consumidores de ‘crack’ no mundo. Essa informacdo € muito ruim, péssima para o
pais, mas importante porque nos trazer um alerta. H& de se pensar sempre em
modelos e servicos de politicas pensando na questdo da dependencia quimica, ndo
so como uma questdo de saude ou seguranca publica, mas como uma questdo de
politicas sociais.

Essa iniciativa da CPI € respeitdvel para revelar um pouco esse mote e a atual
condicdo que a politica de drogas deve ter em nosso estado e pais mostra um pouco
a importéncia destas mudangas e da necessidade de intferface em forno das mais
diversas instituicoes.

A Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social deve estar em parceria com o poder
Legislativo, tanto na regulamentacao de leis, como na regulacdo das proposituras que
o Executivo faz.

Hd& outro empecilho: embora especialistas e as préprias autoridades concordem que
as politicas dos governos federal e estadual devem caminhar juntas e se
complementar, na pratica Unido e Estado trilham rumos distintos. Enquanto a primeira
prioriza o tratamento domiciliar, com acompanhamento nos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), o segundo aposta na Justica terapéutica, com internacdes —
involuntdrias ou ndo — em hospitais especializados e comunidades terapéuticas para
interromper o consumo de vez. Um descompasso que s prejudica quem tenta vencer
o drama da dependéncia.

Diante de tema tdo relevante as diferencas politicas devem ser deixadas de lado e
iniciativas tais como a parceria como convenio do Restaurante Bom Prato devem ser
implantadas.

10.1 - DA ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL;

O ‘Programa Recomeco’ é uma iniciativa do governo do Estado de Sdo Paulo para
ajudar os dependentes quimicos, principalmente os usudrios de ‘crack’, oferecendo
fratamento e acompanhamento multiprofissional ao paciente e aos seus familiares. As
acdes sdo coordenadas entre as Secretarias Estaduais da Salude, da Justica e Defesa
da Cidadania e do Desenvolvimento Social e facilitam o acesso ao tratamento
médico e apoio social e, quando necessdrio, a internacdo dos dependentes em
centro de referéncia, incluindo comunidades terapéuticas e moradias assistidas. O
tfrabalho também é integrado com o Poder Judicidrio, com a participagcdo do
Ministério PUblico, da Defensoria PUblica e da Ordem dos Advogados do Brasil, que
acompanham os trabalhos e os casos que precisam do apoio ou interveniéncia destes
organismaos.

Desde janeiro de 2013 até 31 de marco 2014, 31.966 dependentes quimicos j&
receberam tratamento por meio da rede estadual do Programa Recomeco. No
enfrentamento da epidemia de ‘crack’, é papel do governo do Estado garantir a
promocgdo dos direitos humanos, oferecendo atendimento especializado. Desta forma,
é possivel recuperar sua integridade, fortalecer os lagos familiares e trazé-lo de volta
ao convivio e ds atividades sociais.

O ‘Recomeco Familia’ foi criado e agora faz parte do programa para que, por meio
de entidades e profissionais especializados articulados pelos CICs — Centro de
Intfegracdo da Cidadania, as familias possam receber orientacdo e apoio em como
proceder e colaborar na recuperacdo e reinsercdo do dependente.

Por intermédio do CRATOD, Centro de Referencia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas,
localizado na Rua Prates, 165, em Sdo Paulo, j& foram encaminhados para tratamento
4.367 dependentes quimicos, desde janeiro de 2013 até 27 de maio de 2014. Destes,
1.118 vieram da chamada “Cracoléndia”, localizada na regido da Praca Julio Prestes
em Sdo Paulo, gragas a trabalho desenvolvido por Conselheiros das Secretarias
Estaduais da Saude e Desenvolvimento Social que, desde dezembro 2013 atuam nas
ruas daquela regido oferecendo apoio aos dependentes quimicos.

Foram lancadas também iniciativas para apoiar o dependente quimico que estd em
fratamento a ter acesso a capacitacdo e recolocacdo profissional. Por meio do
programa Via Rdpida, da Secretaria Estadual de Desenvolvimento Econdémico, e

parcerias com organizagdes da sociedade, eles tém acesso a diversos fipos de
tfreinamento.

A criacdo do ‘Selo Recomecgo’ foi outra iniciativa para valorizar as empresas e
organizacdes da sociedade. O objetivo da parceria é ajudar o dependente quimico a
encontrar uma vaga no mercado de frabalho. O selo vai atender o dependente que
estd em ou j& passou por tratamento por meio do Programa Recomecgo.

Moradores da regido metropolitana de Campinas tem dificuldade em conseguir
fratamento no Programa Recomeco, sendo assim o programa deve ser ampliado para
atender além dos moradores de Campinas, toda sua regido de entorno.

De acordo com a Coordenadoria de Prevencdo as Drogas da cidade, Sumaré estd no
topo da lista dos municipios que mais procuraram o atendimento no programa seguido de
Americana, Hortoldndia e Paulinia.

]

O interesse de outras cidades vem crescendo ao longo dos Ultimos anos. Para que outras
cidades tenham acesso ao Recomeco, € necessdrio que as prefeituras firmem suas
proprias parcerias com o estado, contudo cada municipio deve ter condi¢cdes de prestar
atendimento aos dependentes com adesdo a politicas eficientes.

10.2 - DA ATUAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO
SOCIAL

O site do Observatdrio Brasileiro de Drogas, chamado OBID SENAD mostra que a pasta-
base da cocaina é fabricada na Colémbia, Bolivia e Peru.

Pesquisadores da FIOCRUZ trazem a baila importédncia da cultura como meio de atrair
jovens dependentes para o tratamento e recuperacdo.

Os fanzines, revistas independentes editadas com poucos recursos, perderam espago
nos Ultimos anos por causa do dominio crescente dos meios digitais. Na “Cracolandia”,
Centro de Sdo Paulo, o formato consagrado principalmente porfds de musica
resiste sob a batuta de moradores de rua e dependentes quimicos da regido.

Com apoio do Projeto Oficinas, uma parceria do Centro de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente e da Secretaria Municipal de Direitos Humanos, os usudrios
lancaram recentemente a publicagcdo mensal “Pra Mim N&o Passar em Branco”, com
poemas e desenhos sobre suas experiéncias com o ‘crack’. Na primeira edicdo do
“fanzine”, um relato anénimo resume o peso da fissura sobre os dependentes. “A
abstinéncia é muito mais letal e nociva que a prépria doenca ‘‘crack’.”

Tratamentos que exigem dos usudrios a interrupcdo imediata do uso da droga tém se
mostrado pouco eficientes. Psicdlogos e psiquiatras estimam que apenas 30% dos
pacientes obtém sucesso com terapias tradicionais.

O Programa de Bracos Abertos tem como esteio oferecer moradia em hotéis,
oportunidades em frentes de trabalho e alimentacdo aos moradores de rua e
frequentadores da “Cracoldndia” e segundo informagdes da Secretaria Municipal da
Saude, 88% dos beneficidrios do ‘De Bracos Abertos’ afirmam ter reduzido o consumo
de ‘crack’ desde o inicio do programa.

O levantamento, realizado por assistentes sociais responsdveis pelo acompanhamento
dos 467 inscritos, indica que o nUmero médio de pedras consumidas pelos beneficidrios
caiu de 42 por semana para 17, reducdo de 60%. Além disso, 84% garantem estar em

fratamento de saude confra a dependéncia, embora a adesdo ndo seja uma
exigéncia do programa.

A atuacdo em frentes de trabalho como varricdo de ruas, jardinagem e reciclagem,
aliadas a atividades culturais como a publicacdo do fanzine, tem trazido beneficios
que superam os 568 reais recebidos mensalmente para cada inscrito. Segundo a
secretaria, apenas 5% dos beneficidrios afirmam permanecer sob o efeito da droga o
dia inteiro. Antes de o programa ter inicio, 65% diziam estar sob essa condicdo.

Embora diversos pesquisadores e assistentes sociais elogiem o ‘De Bracos Abertos’, ele
ainda apresenta limitacdes. Pesquisador do Laboratério de Estudos e Pesquisas em
Saude Mental da Fiocruz, o sanitarista Paulo Amarante tem defendido a adoc¢do do
modelo para outros municipios brasileiros em reunides com a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas.

O pesquisador afirma que o programa deveria, porém, ampliar seu alcance para
outros locais de SGo Paulo e oferecer mais oportunidades de frabalho. “E preciso uma
politica de Estado que exija de empresas a contratacdo de beneficidrios.”

O psicologo Thiago Calil, um dos responsdveis pelo Centro de Convivéncia E de Lei,
local de assisténcia a usudrios no Centro de S&o Paulo, tem observado uma reducéo
do consumo de ‘crack’ pelos inscritos, mas critica o endurecimento das ac¢cdes de
Seguranga Publica. “Muitos que frequentam o fluxo de usudrios e ndo aderiram co
programa sdo considerados traficantes pela policia.”

Segundo o psicdlogo, uma acdo de 2015 para conter o comércio de entorpecentes
na regido apreendeu 33 carrocas, utilizadas por dependentes para catar objetos e
entulhos para revenda. “Conheco vdrios carroceiros que ndo vendem droga, apendads
preferem se virar sozinhos. O individuo precisa ter liberdade para decidir se quer
integrar ou n&o o programa’”.

A Guarda Civil Metropolitana tem sido estimulada a adotar uma abordagem mais
humanizada, mas hd de se promover uma conduta cada vez menos autoritdria.

Muitos dos hotéis ndo contam com estrutura para os dependentes receberem
ligacoes e visitas de familiares. Embora a pesquisa da secretaria tenha apontado a
retomada do contato com parentes por 52% dos inscritos, hd de se buscar opgdes de
alojamento com dreas de convivéncia para estimular a aproximacdo de familiares.

A discriminag@o, mais que a dependéncia quimica, segue como principal empecilho
para a reintegracdo dos usudrios. “Eu luto para que tenha um canto para nossa tribo™”,
escreve um deles em uma das edicdes do Pra Mim N&o Passar em Branco. *O mundo
é tdo grande, serd que ndo tem um pedacinho para nése”

O Programa de Bragos Abertos deve ofimizar meios de aproximacdo entre os
dependentes e sua familia, como também precisa afastar os locais de tratamento e
recuperacdo do centro ou do meio do uso e do trdfico.

Foi verificado durante o decorrer desta CPl que o Estado estd na retaguarda desse
processo, que é considerado de média e alta complexidade, e a prefeitura faz o
frabalho de abordagem, acolhimento, convénios e quantidades de casas de
passagem e assim por diantfe.

Infelizmente se gasta mais com usudrio de droga do que com aluno na escola e se
houvesse uma melhor politica de prevencdo melhor, comecando dentro das escolas,
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ndo se chegaria a este ponto endémico no estado de Sdo Paulo, bem como também
em todo o Brasil e mundo;

As Secretarias Municipais com a Secretaria do Estado infelizmmente ndo se afinam em
seus pensamentos.

Infelizmente, a coordenacdo do Programa de Bracos Abertos da Prefeitura da Capital
tem apresentado um projeto aquém do esperado, fazendo o caminho inverso para
gue as pessods do invés de sairem das drogas, se mantenham no ‘habitat’ dados
usudrios fazendo com que permanecam naquela situacdo.

11. A CRIMINALIDADE E O ‘CRACK’

O Brasil, hoje, € o maior consumidor de ‘crack’ do mundo, é o segundo maior
consumidor de cocaina do mundo. Entdo, fazer seguranca publica simplesmente com
as Forcas Policiais, um frabalho de repressdo, sem enfrentar essas causas, que geram
esse aumento de criminalidade e esse aumento de violéncia, simplesmente as policias
correndo para um lado e para o outro, “enxugando gelo” e a justica penal sem
condigoes, sem celeridade.

A questdo do furto e roubo de veiculos tem aumentado por conta do ‘crack’. Existem
quadrilhas, que sdo especializadas em roubo de veiculos, que sdo aquelas gue
roubam, clonam esses veiculos e os levam para o Paraguai, porque vira, novamente,
moeda de troca para drogas. Pegam o veiculo, clonam a placa, vé&o para Jatai,
posteriormente, Mato Grosso do Sul, e descem para o Paraguai, Bolivia, e os trazem
com drogas.

O aumento da criminalidade fambém reside no contexto do uso do ‘crack’ j&d que
estes roubam ou furtam veiculos para poder tirar acessérios e trocd-los por pedras.
Hoje assaltos acontecem as 9 horas da manha, ao meio-dia, as duas horas da tarde,
quase ndo tem hordrio especifico para atuarem. SGdo chamados assaltantes
esporddicos, roubam veiculos para poder manter o vicio e utilizam faca, revélver, o
que tiver em mdos. Ou seja, o usudrio de ‘crack’ hoje, com a abstinéncia ou a falta da
droga, ele sai na rua para o tudo ou nada.

Consta de Informativo Estatistico da Delegacia Estadual de Repressdo a Furtos e
Roubos de Veiculos Automotores, que o ‘crack’ tem se mostrado a grande moeda de
troca, sendo, atualmente, o grande e maior motivo dos furtos/roubos de veiculos.

O Brasil, hoje, € o maior consumidor de ‘crack’ e o segundo maior consumidor de
cocaina do mundo, sendo assim, fazer seguranca publica simplesmente com as
Forcas Policiais, mediante pura repressdo, sem enfrentfamento dos fatos geradores do
vicio, que causam esse aumento de criminalidade e de violéncia, com os policiais
“enxugando gelo” e a justica penal sem condi¢cdes e celeridade sé piora o quadro.

Muitos crimes sdo motivados pelo uso ou ftrdfico de drogas. Diferentemente da
maconha cujo poder de influéncia ndo blogueia a vida da pessoa e ndo a impede de
frabalhar, o ‘crack’ apresenta elevado poder de alteragcdo do comportamento do
individuo, levando-o a praticar uma série de delitos para manter o vicio.

A estatistica de homicidios mostra o aumento acelerado de mortes violentas que vem
ocorrendo ao longo dos anos, desde que a interiorizagcdo do ‘crack’ e a violéncia
resultante do trafico desta droga.

Desde janeiro de 2014, o programa social de ‘Bracos Abertos’ paga R$ 15,00 (quinze reais)
por dia trabalhado aos dependentes quimicos do bairro. Os usudrios fazem servicos de

vari¢do, zeladoria, e, em troca, recebem o dinheiro, moradia em hotéis da regido e trés
refeicdes didrias.

A Secretaria de Seguranca Publica do Estado tem que fazer o trabalho de inteligéncia
policial para inibir os grandes distribuidores de ‘crack’, mas é preciso que todas
aqguelas que frabalham nessas questdes estejam fazendo um trabalho coletivo. Deve
haver um trabalho multiprofissional e transversal,

A venda para os usudrios de ‘crack’ (350 no dia e 600 & noite) rende, levando em
conta o custo de uma pedra bdsica do ‘crack’, em média de 12 a 15 milhdes de reais
por ano.

E temerdrio entregar valores monetdrios & viciados em drogas sem a devida supervisdo.

A policia civil e militar fez uma grande operacdo, com 500 (quinhentos) policiais na
regido e como resultado prdtico prendeu uma quadrilha que se passava por
coordenadores de movimento social no Cine Marrocos.

Os Deputados mencionaram o ‘Toque de Recolher’ como uma estratégia em
detrimento do trdfico e concluiram que ndo pode se dar tratamento igual ao grande
traficante, ao usudrio de ‘crack’.

Ainda, cabe ressalfar que ndo cabe a Policia Militar conduzir os usudrios co
tfratamento. A atribuicdo da forca policial, dentro da sua competéncia, € a de fazer a
apreensdo das drogas e do material ilicito, porém ndo pode exigir que os
dependentes saiam das ruas.

Aponta-se ainda que, por conta de falhas na lei, a Policia Militar efetua a prisdo de um
mesmo usudrio dezenas de vezes, realizando dessa forma um “retrabalho”, o que gera
um desgaste natural aos policiais. Entretanto, acrescenta que o papel dos militares € o
de evitar que os dependentes, em face de seu vicio, promovam qualquer tipo de
acdo que possa colocar em risco A vida de terceiros inocentes.

Diante de tais afimacdes, denota-se que, por falhas na legislacdo atual, a Policia
Militar fica limitada em sua atuacdo, principalmente no que diz respeito & repressdo
do usudrio/dependente de drogas que, por conta da certeza de sua impunidade e
de saber que ndo serd preso, por muitas vezes, zomba e desrespeita a autoridade
policial.

Tal situacdo implica numa desmotivacdo e desmerecimento nos agentes cumpridores

da lei, qgue ocupam um papel importantissimo ao atuarem na linha de frente, ou seja,
como “ponta da langa” no combate ds drogas.

12 - DAS CONCLUSOES, RECOMENDACOES, PROPOSTAS E ENCAMINHAMENTOS

Posto isso e considerando a competéncia deste Poder Legislativo diante do tema,
apresento aos Excelentissimos Membros da CPI, bem como ao Plendrio da Casa a que
serd submetido o relatério final dessa Comissdo Parlamentar de Inquérito, as
recomendacodes propostas e o encaminhamento que entendo devido para que se
busque o estrito cumprimento da legislacdo do consumidor no que fange ao combate
d Epidemia do ‘crack’ no Estado de S&o Paulo.

Faco-o nos seguintes termos:

12.1 - DAS CONCLUSOES

O relatdrio se organizou em quatro eixos principais:

1. A coleta de dados especificos sobre o uso do ‘crack’ no Estado de Sdo Paulo;

2. A sistematizacdo de informacgdes sobre a aplicagdo dos programas “Bragos
Abertos” e “Recomeco”;

3. A defesa de acdes de prevencdo entre estudantes; e,

4. O acolhimento e tratamento dos usudrios.

Passados mais de 20 (vinte) anos, esse cendrio mudou: hoje, o ‘crack’ estd presente
em fodos os cantos do Estado. Dos grandes centros urbanos, migrou para cidades
pequenas e afastadas, antigos rincdes do sossego. Também escalou a pirdmide social
e chegou as mansdes. Com a mesma rapidez com que corrompe e danifica o
organismo, virou a principal droga ilicita, tanto em municipios pobres e pouco
desenvolvidos, quanto em regides de economia aquecida, tais como: esténcias
turisticas, balnedrios, paraisos litordneos e também nos campos.

Em mapeamento da Confederacdo Nacional dos Municipios (CNM), atualizado em
tempo real pelas prefeituras, 194 (cento e noventa e quatro) cidades paulistas — das
556 (quinhentas e cinquenta e seis) participantes — declararam ter grandes problemas
decorrentes de consumo de ‘crack’. As prefeituras se baseiam nos dados de salude,
assisténcia social, seguranca e educacgdo, principalmente, para avaliar a situagdo
local. Entre elas estdo Aguas de Lindoia e Serra Negra (esténcias hidrominerais do
Circuito das Aguas), Campos do Jord&o (a "Suica brasileira”), llhabela (reduto de Mata
Atflantica no litoral norte), Cananeia (patriménio da humanidade), além de cidades-
referéncia, como Ibitinga (a capital do bordado), Monte Alegre do Sul (capital do
morango), Sdo Roque (terra do vinho) e Louveira (2.° maior PIB per capita do Pais).

Vinte anos apds sua chegada, o consumo de ‘crack’ continua a aumentar em Sdo
Paulo (Oliveira & Nappo, 2008). A primeira apreensdo desse derivado da cocaina na
cidade de S@o Paulo aconteceu em 1990, registrada nos arquivos da Divisdo de
Investigagdes sobre Entorpecentes (DISE) (Uchda, 1996). Sete anos depois, o volume
de apreensdes de ‘crack’ aumentou 166 vezes, e de pasta bdsica, 5,2 vezes, ambas
para a regido sudeste (Procédpio, 1999). A cidade de SGo Paulo foi a mais atingida.
Algumas evidéncias apontam para o surgimento da substédncia em bairros da Zona
Leste da cidade (Sdo Mateus, Cidade Tiradentes e Itaim Paulista), para em seguida
alcangar a regido da Estagdo da Luz (conhecida como “Cracoléndia”), no centro
(Uchdéa, 1996). A partir dai, espalhou-se para vdrios pontos da cidade e do Estado
(Duailibi et al, 2008).

Levantamentos epidemioldgicos ndo detectavam a presenca do ‘crack’ antes de
1989 — tomando os meninos em situagcdo de rua como exemplo, ndo havia relato de
consumo até o referido ano. Em 1993, no entanto, o uso em vida atingiu 36% e, em
1997, 46% (Noto et al, 1998). Os servigos ambulatoriais especializados comegaram a
sentir o impacto do crescimento do consumo a partir do inicio dos anos 90, quando,
em alguns, a propor¢cdo de usudrios de ‘crack’ pulou de 17% (1990) para 64% (1994),
entre os dependentes de cocaina que buscavam tratamento (Dunn et al, 1996),
atingindo niveis superiores a 70%.

Inicialmente, o consumo da substéncia atingiu uma faixa de usudrios atraidos pelo
preco reduzido em relacdo a cocaina, outros em busca de efeitos mais intensos para
a mesma e, por fim, uma parte dos adeptos do uso injetdvel de cocaina abandonou
essa via de administragdo com receio da contaminagdo pelo HIV, escolhendo o
‘crack’ como alternativa (Dunn & Laranjeira, 1999). A primeira investigacdo sobre o
consumo de ‘crack’ no Brasil foi um estudo etnogrdfico realizado no municipio de Sdo
Paulo, com 25 usudrios vivendo na comunidade (Nappo et al, 1994). Os autores
relataram que o aparecimento da substdncia e a popularizagdo do consumo fiveram
inicio a partir de 1989. Perfil dos pesquisados: homens, menores de 30 anos,
desempregados, com baixa escolaridade e poder aquisitivo, provenientes de familias
desestruturadas. Estudos com usudrios de diversos servicos da capital paulista

retrataram um perfil semelhante (Dunn & Laranjeira, 1999; Ferri, 1999). A mortalidade
atingia uma porcdo considerdvel desses usudrios, sendo os homicidios a causa mais
frequente (Ribeiro et al, 2006).

No inicio dos anos 2000, instituicdes ligadas a infancia e a imprensa anunciaram uma
provdvel reducdo do consumo em Sdo Paulo, bem como da procura por atendimento
na rede publica municipal (Dimenstein, 2000). Parecia que o problema do ‘crack’ se
reduziria, como se notava em paises que investem em pesquisa e politicas publicas,
como os Estados Unidos e a Inglaterra. O oposto aconteceu. Os dois levantamentos
domiciliares (2001 e 2005) realizados pelo Centro de Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotréopicas (CEBRID) mostraram que o consumo de ‘crack’ quase dobrou
(CEBRID, 2006). Os motivos dos usudrios para o consumo também se alteraram: em
meados dos anos noventa, “a busca por sensacdo de prazer” era a justificativa da
maioria. No final da mesma década, porém, o consumo era estimulado pela
compulsdo, dependéncia ou como uma forma de lidar com problemas familiares e
frustracdes — o pensamento do usudrio se reduzia ao consumo do ‘crack’, em
detrimento do sono, comida, afeto e senso de responsabilidade (Nappo et al, 2001).

Além disso, atingia usudrios de todas as classes sociais, que consideravam os servigcos
de atendimento publicos insuficientes e inadequados para suas necessidades (Nappo
et al, 2001) - dado coletado hd mais de dez anos. Politicas publicas especificas para a
substancia e seus usudrios nunca existiram, apesar de a demanda por tratamento ser a
gue mais aumentou entre as drogas ilicitas nos Ultimos anos. Desse modo, enquanto os
agentes de salde esperavam pelo desaparecimento espontdneo e milagroso desse
grupo, novas facetas desse modo de consumo foram se mostrando: a associacdo
entfre o uso de ‘crack’ e ainfeccdo pelo HIV (Malta et al, 2008) e a violéncia contra e
entre os usudrios sdo apenas duas delas (Carvalho & Seibel, 2009). Os usudrios de
‘crack’ tém diferencas marcantes em relacdo aos de cocaina inalada, sendo mais
comum enftre os primeiros o consumo de outras drogas, bem como o envolvimento em
contravengdes (Guindalini et al, 2006). Quanto ao tempo de uso, ao contrdrio do que
se supunha anteriormente, hd um grupo de usudrios que utiliza a o ‘crack’ hd mais dez
anos de forma ininterrupta, apontando para uma provdvel adaptacdo do usudrio a
cultura do uso (Dias et al, 2008; Abeid-Ribeiro, 2010).

Quem alimenta o trdfico € o usudrio, logo, pouco adianta prender um ou outro
traficante (que sempre serd substituido em sua drea com prontiddo), se a demanda
continua em alta. A velha lei do mercado diz: onde hd procura hd ofertal Temos que
buscar diminuir o nUmero de usudrios (mas jamais jogando qualquer carga punitiva
sobre eles, que sdo vitimas, ndo criminosos).

Recentemente, um estudo qualitativo com usudrios de ‘crack’ (n=62) da cidade de
Sdo Paulo procurou atualizar o perfil desses usudrios (Oliveira & Nappo, 2008). O perfil,
masculino, jovem, com escolaridade e poder aquisitivo baixos, foi semelhante ao
encontfrado nos anos anteriores. Quase fodos experimentaram uma grande
quantidade de outras substdncias ao longo da vida - 14 (quatorze) foram citadas —,
mas o ‘crack’ permaneceu como a droga de escolha, ficando as demais como
maneiras de lidar com os efeitos indesejados do consumo. H& um grande
envolvimento desses usudrios em atividades ilicitas, fomentado a principio pela
necessidade premente e constante da substéncia.

O estudo também identificou um grupo minoritdrio de usudrios que utilizavam o
‘crack’ controladamente, ou seja, um consumo ndo-didrio, conciliado as atividade
cotidianas — familia, emprego,... — e desprovido de atividades ilicitas, como furtos,
roubos ou trafico. Os usudrios com essas caracteristicas foram mais expostos a
intervencdes terapéuticas e possuiam anteriormente padrdes compulsivos de uso e
migraram para esse modo ao longo dos anos, motivados pelo receio das
consequéncias negativas presentes e potenciais.
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Outro estudo acompanha hd doze anos usudrios de ‘crack’ da cidade de Sdo Paulo
(n=131), que estiveram internados numa enfermaria de desintoxicagcdo durante os
anos iniciais da chegada da substancia a cidade (1992 — 1994) (Ribeiro et al, 2007; Dias
et al, 2008). Ao longo desse periodo, alguns achados relevantes foram encontrados e
comparados com estudos semelhantes. Nos cinco primeiros anos, as taxas de mau
progndstico, tais como mortalidade (18%), prisdo (12%) e desaparecimento (4%),
atingiram mais de um terco dos usudrios. Além disso, 10% estavam infectados pelo HIV,
metade j& havia cometido algum delito e um quinto fora detido ou condenado &
prisdo em vida (Ribeiro et al, 2007). Essa tendéncia a desfechos de alta gravidade foi
maior nos primeiros anos — 92% das mortes aconteceram nos cinco primeiros anos. Por
outro lado, o estudo observou uma tendéncia & abstinéncia entre os usudrios,
constituindo a condicdo mais comum entre os sobreviventes ao final de doze anos
(Dias et al, 2008). Nesse mesmo periodo, a imensa maioria, incluindo os usudrios, estava
empregada de alguma forma, sendo os abstinentes aqueles que estavam melhor e
formalmente empregados. A busca por apoio ao longo dessa década foi precdria:
poucos se trataram de modo constante, sendo a procura por internagdes para
desintoxicacdo nas fases agudas de consumo o mais observado — ou seja, quem
melhorou ou sobreviveu, salvo nos momentos de grande desorganizagcdo, caminhou
por si préprio e com os apoios informais que conseguiu.

O consumo de ‘crack’ em Sdo Paulo - e atualmente em boa parte dos Estados
brasileiros — € uma realidade grave e perene que necessita de solucdes especificas e
com durabilidade semelhante. O perfil de seus consumidores, jovem, desempregado,
com baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo, proveniente de familias
desestruturadas, com antecedentes de uso de multiplas drogas e comportamento
sexual de risco (Duailibi et al, 2008; Oliveira & Nappo; 2008), dificulta adesdo dos
mesmos ao tratamento, com necessidade de abordagens mais intensivas e
diversificadas. Outras dificuldades encontfradas pelo usudrio de cocaina e ‘crack’
para a busca e adesdo ao tratamento é o ndo reconhecimento do consumo como
um problema, passando pelo status ilegal e a criminalidade relacionada a estas
drogas, pela estigmatizagdo e preconceitos, pela falta de acesso ou ndo aceitagcdo
dos tipos de servicos existentes (Dudilibi et al, 2008). Dependéncia quimica € uma
doenca cerebral crénica e recidivante, na qual o uso continuado de substéncias
psicoativas provoca mudancas na estrutura e no funcionamento desse érgdo (Kalivas
& Volkow, 2005). Por outro lado, as multiplas necessidades psicossociais dos usudrios de
‘crack’ comprometem suas vidas com igual intensidade. Desse modo, hd necessidade
de modelos de atencdo capazes de reduzir o custo social das drogas e que
considerem sua natureza biolégica e psicossocial. Todos os modos de atendimento
que privilegiaram um em detrimento do outro se mostraram ineficazes (Miller & Hester,
2003).

E preciso diversificar as opcdes de atendimento, por meio da criacdo de
equipamentos intermedidrios ao ambulatério e & internacdo, tais como moradias-
assistidas e hospitais-dia (e noite). Além disso, é preciso integrar melhor a rede
existente, incluindo um melhor entrosamento entre a rede pUblica e os grupos de auto-
ajuda e as comunidades terapéuticas que souberam se modernizar e se adaptar as
normas minimas da  ANVISA. Acdes aparentemente simples, baratas e
comprovadamente eficazes que poderdo alterar positivamente o panorama de
saude  publica relacionada a essa  substGncia  nos  proximos  anos.
Fonte: ABEAD(Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e outras Drogas)

O 'crack’ é a conversdo do cloridrato de cocaina para base livre através de sua
mistura com bicarbonato de sédio e dgua. E a forma de cocaina mais viciante e
também a mais viciante de todas as drogas. As pedras de 'crack’ oferecem uma
curta, mas intensa euforia aos fumantes.

O 'crack’ apareceu nos Estados Unidos primeiramente em bairros pobres do centro
das cidades de New York, Los Angeles e Miami no final de 1984 e em 1985. No Brasil,
o 'crack’ passou a ser conhecido nos anos de 1990.

As informacdes sobre a chegada do 'crack’ ao Brasil vém da imprensa leiga ou de
érgdos policiais. A primeira apreensdo da substGncia no municipio de Sdo
Paulo registrada nos arquivos da Divisdo de Investigacdo sobre Entorpecentes (DISE)
aconteceu em 1990. Algumas evidéncias apontam para o surgimento da substancia
em bairros da Zona Leste da cidade, para, depois, alcangar a regido da Estagdo da
Luz (que ficou conhecida como “Cracoléndia™), no Centro da cidade.

Nas formas mais puras, as pedras de 'crack’ aparecem como cristais brancos, com
bordas irregulares,lcom uma densidade ligeiramente maior do que cera de vela, ou
ainda, se assemelham a um pldstico duro e quebradico. Formas mais puras
de 'crack’ afundam na dgua ou derretem nas bordas quando perto de uma chama
(o 'crack’ vaporiza a 90 °C, 194 °F). O surgimento do 'crack’ foi a solucdo enconfrada
para o problema do preparo da pasta bdsica para consumo. Os fraficantes, entdo,
passaram a vender doses bem pequenas de 'crack’ por um preco tdo baixo quanto
3 délares estadunidenses.

Para o consumo inalatério da droga, sdo utilizados cachimbos elaborados pelos
préprios usudrios, geralmente de aluminio e compartiihados entre o grupo de uso.
Também tem sido comum o consumo de cigarros comuns ou de maconha com
fragmentos de pedras de 'crack’. A forma injetdvel de cocaina ndo teve sucesso e foi
quase extinta no Brasil, substituido pelo 'crack’ que provoca efeito semelhante e tdo
potente quanto a cocaina injetada.

Os efeitos iniciais do 'crack’ sdo mais rdpidos e intensos que injecdes de outras
drogas. A duracdo dos efeitos do 'crack’ € muito curta, em média cinco minutos,
enguanto a cocaina, depois de injetada ou usada por via intranasal, provoca efeitos
com duracdo em torno de 20 a 45 minutos. Os efeitos causados pelo 'crack’ sdo:
euforia, agitacdo, sensacdo de prazer, irritabilidade, alteragdes da percepgdo e do
pensamento, taquicardia e fremores, perda de apetite, exirema autoconfianca,
insénia, estado de alerta, aumento de energia/disposicdo fisica.

Grandes quantidades podem induzir fremores, vertigens, espasmos musculares,
parandia, ou com doses repetidas, uma reagdo téxica muito parecida com
infoxicagdo por anfetamina. O uso regular do 'crack’ pode provocar alucinacdes e
causar comportamentos violentos, episddios paranoicos e, inclusive, impulsos suicidas.

O uso de drogas estimulantes (principalmente anfetaminas e cocaina) podem levar a
"parasitose delirante" (sindrome Ekbom: a crenca equivocada de que se estd infestado
de parasitas). Essas ilusdes também estdo associados a febre alta ou abstinéncia do
dlcool, muitas vezes, juntamente com alucinacdes visuais sobre insetos. Pessoas que
vivem essas alucinagdes podem arranhar-se e causar danos cutdneos graves e
sangramento, especialmente quando estdo delirando.

Grandes quantidades (vdrias centenas de miligramas ou mais) intensificam o efeito
do 'crack’ para o usudrio, mas também pode levar a um comportamento bizarro,
errdtico e violento. Alguns usudrios de 'crack’ relataram sentimentos de agitacdo,
iritabilidade e ansiedade. Em casos raros, morte sUbita pode ocorrer no primeiro uso
do 'crack’ ou de forma inesperada depois. As mortes relacionadas ao 'crack’ sdo,
muitas vezes, resultado de parada cardiaca ou convulsdes seguida de parada
respiratéria.

Pode-se desenvolver uma tolerdncia considerdvel ao uso do 'crack’, € quando os
viciados procuram atingir o mesmo prazer de sua primeira experiéncia. Alguns usudrios

aumentam a frequéncia das doses para intensificar e prolongar os efeitos eufdricos.
Embora a tolerGncia a altas doses possa ocorrer, os usudrios poderdo também tornar-
se mais sensiveis (sensibilizacdo) para efeitos anestésicos e convulsivante do 'crack’,
sem aumentar a dose tomada. Aumento de sensibilidade pode explicar algumas
mortes que ocorrem apds doses aparentemente baixas de 'crack’.

Com o desenvolvimento e disseminacdo do 'crack’ na década de 1980, houve um
aumento significativo no nimero de relatos de casos descrevendo os acidentes
vasculares cerebrais isquémicos e hemorrdgicos associados ao uso de cocaina, porém
ndo hd fatores de risco para que ocorra um AVC associado ao uso de cocaina. O
consumo de 'crack’ fumado através de latas de aluminio como cachimbo, uma vez
que a ingest@o de aluminio estd associada a dano neurolégico, tem levado a estudos
em busca de evidéncias do aumento do aluminio sérico em usudrios de 'crack’.

A abstinéncia dura cerca de dez semanas. Segundo o coordenador do ambulatério
do HC, nos quatro primeiros dias o paciente se sente cansado e desestimulado, come
muito e sofre alteracdes de humor. "Existe grande tendéncia de o dependente voltar
a usar a droga caso a abstinéncia ndo seja fratada corretamente. Sem a medicacdo
os sinftomas continuam e, comumente, levam a um quadro de depressdo, alteracoes
no padrdo de sono e desestimulo.” Na décima semana, aponta o médico, esses
sinfoas comegam a desaparecer e 0 organismo comeca a se recuperar.

Atualmente vdrias abordagens de tratamento para dependéncia de cocaina e
‘crack’ no Brasil vém sendo discutidas, porém existem muitas controvérsias sobre qual
abordagem demonstra maior efetividade na literatura cientifica. H& um consenso de
que a dependéncia de 'crack’ exige um tratamento dificil e complexo, por ser uma
doenca crbénica e grave que deverd ser acompanhada por longo tempo. Ndo existe
um Unico tratamento para eliminar o vicio de 'crack’: o dependente precisa ser
atendido nas diversas dreas afetadas, tais como social, familiar, fisica, mental,
questdes legais, qualidade de vida e trabalho de estratégias de prevengdo de
recaida.

Devido aos baixos indices de motivacdo do dependente e, consequentemente,
pouca aderéncia do paciente ao tratamento, a familia e a rede social de apoio
exercem um papel de fundamental importéncia durante o processo de intervencdo
terapéutica. Contudo, a maioria dos estudos de revisdo sobre familias de dependentes
guimicos confirma que o universo familiar dessa populacdo é frequentemente
disfuncional. Outra dificuldade no tratamento do vicio de 'crack’ é a auséncia de
uma medicacdo especifica que reduza o desejo pelos efeitos dessa
substancia. InUmeros ensaios  clinicos j&  foram  realizados com antidepressivos
triciclicos (imipramina), inibidores  seletivos de recaptacdo de serotonina(ISRS)
(fluoxetina, sertralina e paroxetina), anticonvulsivantes e estabilizadores de
humor (carbamazepina, gabapenting, lamotrigina, litio), antipsicdticos e agentes
aversivos (dissulfiram). Contudo, os resultados ndo mostraram qualquer sucesso.

Pesquisas recentes tém mostrado aumento no uso do 'crack’, e um estudo com
moradores de rua mostrou que 52,2% deles tinham consumido 'crack’ nos Ultimos seis
meses. Em Toronto, 78,8% dos entrevistados relataram ter fumado ‘crack’ nos Ultimos
seis meses.

Alguns estudiosos defendemo uso do alucindgeno ibogaina, como método eficiente
para tratar a dependéncia de usudrios de drogas como o 'crack’.

Os dados referentes ao ‘crack’, droga com alto potencial prejudicial em curto
intervalo de tempo, destacam um aumento do consumo nos Ultimos anos no Brasil.
Estima-se que em 2001 0,4% da populacdo j& havia feito uso na vida de ‘crack’ e em
2005 este valor aumentou para 0,7%. A faixa etdria de “25 a 34 (vinte e cinco a trinta e

quatro) anos do sexo masculino” apresentou consumo mais prevalente tanto em 2001
quanto em 2005, entretanto o indice de prevaléncia subiu de 0,7 para 1,5 no Ultimo
estudo (DUARTE; STEMPLIUK; BARROSO, 2009).

Outro levantamento realizado em 2003 com criancas e adolescentes em situacdo de
rua, de 27 (vinte e sete) capitais brasileiras, confirma a disponibilidade e o consumo de
derivados de cocaina no Brasil. O consumo de ‘crack’ foi mencionado em 22 capitais
e 0s maiores indices de uso recente (uso no més) desta substdncia foram observados
em Sdo Paulo, Recife e Curitiba (entre 15 e 26%), seguidas de Natal, Jodo Pessoa,
Fortaleza, Salvador e Belo Horizonte (entre 8 e 12%) (NOTO et al, 2003).

Cabe lembrar que o aumento do consumo de derivados da coca, € uma questdo
que merece destaque especial, tendo em vista os diversos agravos vividos por
criangas e adolescentes em situacdo de rua, principalmente por promover isolamento
social e dificultar o estabelecimento de vinculos, fator essencial para a reinsercdo
social destes usudrios (NOTO et al, 2003).

A prevaléncia e os diversos problemas associados ao abuso de ‘crack’ e outras drogas
inserem este tfema como uma questdo de saude publica e chama atencdo para a
necessidade de intfervencdes diante desta realidade. No entanto, observa-se um
despreparo dos profissionais de salde e assisténcia social para atuarem frente a este
tema, necessitando de capacitacdes que envolvam a formacdo das diferentes
categorias profissionais para abordarem estas questdes na rotina dos servicos publicos.

Embora ndo exija abstinéncia dos usudrios, o programa tem sido efetivo em reduzir o
uso de ‘crack’, como mostra uma pesquisa inédita da ‘Open Society Foundations’,
baseada em Nova York, em parceria com o Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais
(IBCCRIM), o Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (Cebrap) e o Laboratério de
Estudos Interdisciplinares sobre Psicoativos da Unicamp. O relatdério, que serd lancado
hoje, revela que 65% das pessoas ouvidas disseram ter diminuido ou interrompido o
consumo.

Pesquisas como a da ‘Open Society Foundations' também traca um inédito perfil dos
que gravitam na “Cracolandia”. A maioria tem baixa escolaridade, j& esteve presa
alguma vez ou cumpriu medida socioeducativa quando era menor de idade, é negra
ou parda, ja passou por algum tipo de tratamento para drogas antes do De Bracos
Abertos e tem filhos. A frequéncia de doencas como AIDS e tuberculose é mais alta
entre eles do na populacdo em geral. Quase metade tem sintomas de depressdo e
ansiedade. Governos estadual e federal estimam entre 350 mil e 400 mil usudrios no
Estado.

Mapeamento da Confederagdo Nacional dos Municipios (CNM) atualizado em tempo
real pelas prefeituras revela que 194 cidades paulistas declararam ter alto nivel de
problema decorrente do consumo de ‘crack’ - quase um terco dos 645 municipios do
Estado.

Subproduto sujo e barato da cocaina, a droga que deve seu nome aos estalos que
emite ao ser queimada virou praga em municipios como Aguas de Lindoia e Serra
Negra (esté@ncias hidrominerais), Campos do Jorddo (a "Suica brasileira”), llhabela
(reduto turistico no litoral norte) e Cananeia (patriménio da humanidade).

O ‘crack’ afeta também cidades-referéncia, como Ibitinga (a capital do bordado),
Monte Alegre do Sul (a capital do morango) e Louveira (2.° maior PIB per capita do
Pais).
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Em estancias balnedrias o ‘crack’ também avanca. Em llhabela, cidade com 28(vinte
e oito) mil habitantes, a prefeitura fez um levantamento sobre os usudrios de droga
para pedir uma unidade ambulatorial especializada para dependentes.

A droga também invadiu a serra e chegou a Campos do Jorddo. O consumo do
‘crack’ acontece & noite em uma das pracas centrais, atrds do mercado municipal, e
também de dia, as escondidas, nas escadarias abertas no meio dos quarteirdes.

O problema se reflete também no nimero de internacdes do Unico hospital de
fratamento de fuberculose do Estado.

'O Hospital Leonor Mendes de Barros é referéncia. Hoje temos em média 130 (cento e
trinta) pacientes internados, e 98% de dependentes quimicos”, conta Renato Marcelo
da Silva, diretor técnico da unidade.

Ela destaca que mdes usudrias de drogas tendem, na maioria dos casos, a viver em
condicdes insalubres e a adquirir doencas sexualmente transmissiveis com maior
frequéncia, condigdes que afetam diretamente a salde do bebé. “Ele pode nascer j&
portador do virus HIV, sifilis congénita, hepatite ou com alteracdes no desenvolvimento
fisico e neuroldgico decorrentes do consumo de drogas, dlcool e cigarro”, enumera.

Outro agravante é que, por conta da prépria condicdo em que vivem, estas gestantes
que sdo dependentes quimicas dificimente procuram as unidades bdsicas de saude
para a realizagdo dos devidos exames pré-natais — cujo acesso tem sido expandido na
rede publica. “Muitas mdes chegam em trabalho de parto sem nem saber que
estavam grdvidas”, lamenta a médica pediatra Natalie Camillo Amaral,
coordenadora da Unidade de Terapia Intensiva (UTl) neonatal e do bergdrio da
Maternidade Santa Isabel.

Entre outras vantagens, os exames periddicos poderiam detectar se o feto foi
infectado por doencas como a sifilis e a AIDS, que poderiam ser tratadas e curadas
ainda durante a gestacdo. “Com o uso da medicacdo, estas enfermidades que
podem levar d morte seriam bloqueadas antes do nascimento do bebé, o que acaba
ndo acontecendo, em muitos casos, por displicéncia da mde”, lamenta.

Este relator traz a este relatdrio o fato de que a fé realmente cura, sendo que sete mil
pessoas, aproximadamente, todos os domingos, fazem parte de reunides onde a
palavra de Deus cura as pessoas que chegam por conta do vicio, ‘crack’, dlcool,
drogas e saem de Ia totalmente livres dessa situacdo.

A “Folha de S. Paulo” noticiou uns dois meses atrds, que em média o chamado fluxo
da “Cracolandia”, consome 100 (cem) quilos de ‘crack’ por més.

Segundo especialistas, pode-se ter abstinéncia da cocaina de um consumo para o
outro de trés, quatro, as vezes até dez horas. Com o ‘crack’, € um minuto. Entdo, é
uma droga muito mais perversa e que influencia muito o cérebro, o fisico das pessoas.

H& de afastar do ambiente os beneficidrios dos programas, de modo a tird-los do foco

do vicio. Hotéis localizados no local ndo parece ser uma boa estratégia em prol do
combate ao uso do ‘crack’. H& de se cortar o vinculo.

12. 2 - DAS RECOMENDACOES E DAS PROPOSTAS

A falta de coordenacdo e interlocucdo entre as politicas das Secretarias municipais e
estaduais, envolvidas na questdo como a: Saude, Desenvolvimento, Justica,

Assisténcia Social e Direitos Humanos podem ser uma das causas das recidivas, além
do aumento dos usudrios de ‘crack’ no Estado de S&o Paulo.

A experiéncia acumulada demonstra que nd@o basta a acdo repressiva. E necessdrio
prevenir, tratar e reinserir na sociedade. Um diferencial na luta contfra o vicio é a
existéncia de uma rede de atencdo ao dependente quimico, pois uma estrutura
social de atendimento é fundamental no enfrentamento das consequéncias geradas
pelo consumo de drogas.

Segundo levantamento elaborado pela Confederacdo Nacional dos Municipios
(Observatério do Crack) estima-se entre 350 (trezentos e cinquenta) mil e 400
(quatrocentos) mil usudrios de drogas no Estado de Sdo Paulo. Atualizado em tempo
real pelas prefeituras, levantamento revela que 194 (cento e noventa e quatro)
cidades paulistas declararam ter alto nivel de problema decorrente do consumo de
crack - quase um terco dos 645 (seiscentos e quarenta e cinco) municipios do Estado.

Cerca de 1% da populacdo brasileira faz algum consumo de cocaina, e
aparentemente metade desse consumo € na forma de crack. As estimativas do
préprio Ministério da Saude afirmam que no total sdo 600 (seiscentos) mil usudrios de
crack no Brasil, sendo um quarto pertencente ao Estado de Sdo Paulo. O grande
problema dos usudrios do crack € que o volume de problemas de saude, familiares e
sociais que se desenvolvem em paralelo ao consumo é muito grande. Essa € uma
droga cuja dependéncia é muito grave e dificimente o usudrio consegue interromper
0 Uso sem uma rede de tratamento muito bem organizada.

O Deputado Jooji Hato citando que conheceu por meio do Frei Ranz, a Fazenda
Esperanca em Guaratinguetd sugeriu, por meio de convénios, fomento ds moradias
de recuperagdo com o objetivo principal calcado na laborterapia.

A Deputada Beth Sahdo mencionou a importéncia do trabalho junto as mdes vitimas
do crack, para que elas possam ficar com seus filhos e ressaltou a importdncia da
criacdo de um canal de didlogo visto a importancia de interlocucdo entre as esferas
Municipal, Estadual e Federal.

O Deputado Welson Gasparini falou que, a solucdo para se evitar a recaida do
agente seria fomento ao emprego pds-recuperacdo.

O Deputado Ed Thomas mencionou, além da importéncia do envolvimento dos
familiares, dos esportes e de recursos destinados as entidades religiosas (tais como o
Hospital Bezerra de Menezes), a importdncia do fomento a programas como, por
exemplo, o "Pequeno Aprendiz’ como meio de sanar a ociosidade dos jovens que
encaram as ruas sem um norte.

O Deputado Paulo Correa Jr. pontuou a importé@ncia de se respeitar o credo da
instifuicdo de fratamento, sem proibi¢cdes, citando a importédncia da religido ou da
espiritualidade no éxito em prol da recuperacdo.

Com objetivo de obter o conhecimento real a respeito da epidemia do crack, havia a
expectativa em relagcdo ao papel das Secretarias de Desenvolvimento Social
(Municipal e Estadual) responsdveis pelo controle da atividade.
Dessa forma, a CPl insistiu na participacdo das mesmas, convidando seus
representantes para colaborarem com os trabalhos da Comissdo.

Em suas intervencdes perante a CPI, a Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento
Social demonstrou a dificuldade em desempenhar suas fungdes, haja vista a auséncia
de recursos técnicos, interface, local adequado e de pessoal em seu quadro.

As inUmeras cenas veiculadas pelas midias dos viciados em ‘crack’ refletem o que a
CPI tem demonstrado quanto a falta de preparo sobre o tema em Sdo Paulo.

Como ja foi relatado pela CPI o elevado nimero, de criangas que retornaram as ruas
nesta gestdo, é verificado, também, pela politica aplicada que evita a retirada destes
menores do convivio das ruas, sendo que as criangas sdo sujeitas a toda sorte de
exploragdo, ao contrdrio do que preceitua o Céddigo da Criangca do Adolescente.

De acordo com pesquisa de abrangéncia nacional realizada pela FIOCRUZ (Brasil,
2013), estima-se que, no pais, hd cerca de 370 (frezentos e setenta) mil usudrios de
crack, dos quais 21,3% sdo mulheres, com média de idade de 29,6 anos, solteiras (54%)
de cor ndo branca (78%), sendo que uma ampla maioria possuia baixa escolaridade,
até o Ensino Fundamental (80%).

Observou-se ainda que uma proporcdo expressiva de mulheres relatou engajamento
em ftrabalho sexual ou troca de sexo por dinheiro (55%), nUmeros estes,
substancialmente mais elevados do que aquele referido pelos usudrios do sexo
masculino (14%).

Outros estudos realizados por Marangoni (2010), Medeiros (2014) e Nappo et al. (2004),
também apontam para uma prevaléncia de mulheres adultas jovens, em idade
economicamente afiva, baixa escolaridade, fora do mercado formal de frabalho e
com vivéncias maternas em suas trajetdrias.

Em pesquisa realizada por Santos e Almeida (2013) com usudrias de um CAPS AD,
mostrou uma associacdo enfre o aumento do nUmero de filhos e o baixo nivel
instrucional das mulheres, em que 82% das entrevistadas ndo completaram o ensino
fundamental, e 47% tinham entre quatro ou mais filhos.

Em contexto internacional, um estudo realizado no Canadd ressalta usudrias vivendo
em precdrias condicdes, apresentando envolvimento com o trabalho sexual e menos
apoiadas pela divulgacdo de servicos de saude (Bungay, Johnson, Varcoe, & Boyd,
2010).

Sobre a baixa adesdo das usudrias aos servicos de salde especializados, essa questdo
também ¢é evidenciada no contexto brasileiro, devido & generalizacdo da
abordagem de tratamento, que ndo levam em consideracdo as necessidades
especificas femininas, como aponta Hochgraf e Andrade (2006).

Embora o consumo de drogas seja um fendmeno pouco explorado em estudos
cientificos, principalmente de abrangéncia nacional, até pouco tempo a midia é que
se encarregava de abordar o tema, na maioria das vezes, por meio de campanhas
preconceituosas, de cunho sensacionalista, que estigmatizaram a imagem dos
usudrios, associando-os & violéncia e da marginalidade; no caso especifico das
mulheres, estas foram associadas & promiscuidade e/ou a casos de negligéncia
familiar.

Apesar de ainda ser relatado nas estatisticas como menos frequente do que nos
homens, o uso de drogas pelo publico feminino, principalmente o uso de crack, vem
sendo apontado como um fendmeno preocupante, que tem despertado novos
desafios sociais para essa populacdo e novas demandas para as politicas publicas de
saude.

Soma-se a isso o fato de que a entfrada das mulheres na dependéncia geralmente é
acompanhada pela falta de condi¢cdes financeiras para adquirir as drogas, o que
pode levd-las a atividades ilicitas ou a praticar sexo em froca de drogas ou de
dinheiro, submetendo-se ao risco de gravidez indesejada, de infec¢cdo pelo HIV/ AIDS

ou outras doencas sexualmente transmissiveis (DST) (Nappo et al., 2004; Yamaguchi,
Cardoso, Torres, & Andrade, 2008).

O estudo mostra ainda que as pessoas escolhem retornar ao vicio quando pensam em
retornar ao local de uso. Sendo assim, pode-se considerar que o controle das recidivas
do consumo do ‘crack’ é essencial em prol de toda sociedade.

Na reunido ocorrida no dia 31 de agosto do corrente, com oitiva do Secretdrio de
Seguranca Urbana e Coordenador do ‘Programa de Bracos Abertos’ restou clara que
a politica de tratamento dentro do habitat do trafico e das drogas é ineficiente, frente
ao aumento e recidiva da taxa de usudrios no Estado.

A falta de uma maior interlocucdo entre os érgdos gestores no Estado de Sdo Paulo
compromete o combate ao trafico e ao uso do ‘crack’.

O Ministério PUblico deve fomentar um Programa de Combate as Drogas,
devidamente acompanhando pelo Estado, para retirar e dar fratamento aos usudrios
de ‘crack’.

Com a finalizacdo dos trabalhos desta CPI, propde-se que:

a) A Comissdo de Direitos Humanos da ALESP que, de acordo com o Artigo 31, §
13 do Regimento Interno da Assembleia Legislativa: "A Comissdo de Defesa dos
Direitos da Pessoa Humana, da Cidadania, da Participacdo e das Questdes
Sociais compete opinar sobre proposicdoes e assuntos que digam respeito aos
direitos humanos e do consumidor, inclusive ouvindo pessoas e autoridades
gue tenham interesse e conhecimento sobre a matéria, e ainda ds acdes
discriminatdrias, ao preconceito, a violagcdo da dignidade da pessoa humana
e menores infratores e & defesa da cidadania, colaborando com entidades
ndo governamentais nacionais e internacionais que atuem nestas dreas e
analisando propostas legislativas encaminhadas pelo Banco de Projetos,
apresentadas por pessoa fisica, associacdes, érgdos de classe, sindicatos e
entidades organizadas da sociedade civil, exceto partidos politicos com
representacdo na Assembleia Legislativa, bem como sobre a organiza¢cdo ou
reorganizacdo de reparticdes da administracdo direta ou indireta aplicadas a
esses fins", acompanhe o cumprimento das medidas que obriguem a cumprir o
qgue foi declarado na CPl da Epidemia do ‘crack’ quanto d execucdo de
investimentos previstos nos termos do implemento dos programas e melhoria da
comunicacdo entre os diversos atores em prol da melhoraria da prestacdo de
servico e da recuperacdo dos dependentes;

Ainda, esta CPIl indica:

b) A Casa Civil Estadual e Municipal envio de maiores recursos para érgdos da
Assisténcia Social de modo a fomentar as moradias de recuperacdo com o
objetivo principal calcado na laborterapia, por meio de convénio;

c) Aos o6rgdos executivos da Assisténcia Social e demais 6rgdos da Gestdo
PUblica de todas as esferas, integrem acdes em prol de um trabalho maior
junto as maes vitimas do crack, para que elas possam ter tempo para ficar
com seus filhos, durante os programas de recuperacdo e reinsercdo;

d) A Casa Civil, érgdos executivos da Assisténcia Social e demais érgdos da
Gestdo PuUblica Estadual e Municipal da Capital a criagcdo de um canal de
didlogo, visto a importéncia de interlocucdo entre as esferas Municipal,
Estadual e Federal;
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e) Aos executivos Municipais e Estadual fomento ao emprego pds-recuperacdo;

f) A Casa Civil Estadual envio de recursos destinados &s entidades religiosas (tais
como o Hospital Bezerra de Menezes);

Ainda esta CPI propode:
g) Uma maior arficulagcdo entre o Governo do Estado e as prefeituras paulistas
para combater o uso do ‘crack’, aprimorando o acolhimento e o fratamento

dos usudrios, estruturando campanhas de conscientizacdo;

h

Fomento as politicas publicas em face ao combate & desigualdade social,
com maior promog¢do de distribuicdo de renda;

i) Promocdo de politicas publicas, em prol da devida formacdo profissional para
diminuir a exclusdo dos dependentes ou beneficidrios dos programas;

j) Criacdo de um banco de dados com coleta de indicadores em cada
municipio;

k

Realizacdo de exames clinicos nas proprias “Cracoléndias™;

I) Monitoramento permanentemente as comunidades terapéuticas em respeito
ao Decreto 61647/15 e Decreto n® 58.613/12 que reorganiza o Programa
Recomeco e Institui, na Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania, o
Comité estadual de gestdo do plano integrado de enfrentamento ao ‘crack’ e
outras drogas, respectivamente;

m)Promocdo de uma melhor interlocucdo do Governo com 0s municipios do
interior evitando a politica fragmentada;

n) Humanizacdo, por meio de cursos e vivéncias de equipe de salde de forma a
estarem prontas para atender aos usudrios;

o) Troca do local de hospedagem, em razdo dos hotéis oferecidos aos
dependentes serem em locais inadequados, com a devida retirada dos
dependentes do ambiente do uso e do trdfico;

p) Instalagdo de cdmeras de seguranga, com centrais de monitoramento,
unidades modveis de monitoramento, armamento ndo letal, e o mais

importante, uma capacitagdo, feita em conjunto, das forgas armadas.

12.3 - DOS ENCAMINHAMENTOS

Diante de todo exposto, a CPIl, sugere G ALESP o encaminhamento de uma
INDICACAQ ao Ministério da Justica e Cidadania, solicitando a instalacdo urgente de
um escritério de combate & epidemia do ‘crack’, em prol ao fomento de interlocucdo
dos diferentes agentes publicos responsdveis nas principais regides do Estado, pelo
controle e combate a este mal que assola o Estado de Sdo Paulo. E ainda solicita:

a) Encaminhamento da versdo original deste Relatdrio Final ao Presidente da
Assembleia Legislativa, solicitando a disponibilizacdo integral da versdo digital
junto co sitio eletrénico da Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo -

www.al.sp.gov.br;

b) Encaminhamento de expediente da Assembleia Legislativa, enderecado a:
Secretaria do Municipio de S&o Paulo de Assisténcia e Desenvolvimento Social
para tomar conhecimento integral do Relatdrio Final da CPI Epidemia do ‘crack’;

c) Encaminhamento & Secretaria de Desenvolvimento Social do Relatério Final da
CPI Epidemia do ‘crack’;

d) Encaminhamento de expediente da Assembleia Legislativa, enderecado aos
6rgdos abaixo discriminados, que foram convidados para participar das reunides
da CPI, solicitando que acessem o sitio eletrénico da Assembleia Legislativa de
Sdo Paulo para tomarem conhecimento integral do Relatério Final da CPI da
Epidemia do ‘crack’: Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo Sdo Paulo
(OAB/SP), Ministério PUblico de Sdo Paulo (MP/SP), Defensoria PUblica do Estado
de Sdo Paulo (DP/SP), Sindicato dos Jornalistas de Sdo Paulo, Federagdo do
Comércio de S$&o Paulo (FECOMERCIO); Federacdo das IndUstrias de Sdo Paulo
(FIESP), Associagdo Paulista dos Municipios (APM), Federagdo das Cé&maras de
Dirigentes Lojistas de S&o Paulo (FCDL/SP), Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TJ/SP);

e) Encaminhamento ao Ministério PUblico Estadual dos documentos apresentados
a Comissdo Parlamentar de Inquérito, quando de seus frabalhos, e seus anexos,
bem como notas taquigrdficas. Tal encaminhamento tem pertinéncia, pois a
competéncia para apurar, propor medidas administrativas ou judiciais cabe ao
Ministério PUblico Estadual, legitimado para defender os interesses coletivos e
difusos;

f) Copia dos autos deverd, ainda, ser encaminhada ao Governo do Estado de
Sdo Paulo, a fim de que o Poder Executivo tome ciéncia deste relatdrio sugerindo
que tome as providéncias que julgar necessdrias para maior implemento de
programas e interface com demais instituicoes;

g) Cédpia dos autos deverd, por fim ser encaminhada ao Governo do Municipio
de Sdo Paulo, para que o Poder Executivo tome ciéncia deste relatdério, sugerindo
que tome as providéncias que julgar necessdrias para maior implemento de
programas e interface com demais instituicoes.

Deputado Wellington Moura

Relator

Aprovado o Relatério Final

Plendrio José Bonifdcio, em 27 de setembro de 2016.
a) Deputado Adilson Rossi (Presidente)

a) Deputado Coronel Telhada (Vice-Presidente)

a) Deputado Wellington Moura (Relator)

a) Deputado Paulo Correa Jr.

a) Deputado Carldo Pignatari

ANEXO

PROGRAMA
RECOMECO

COEN
SooRpeuAgto

SOBRE DROGAS

GOVERNO DO ESTADO DE SAO

PAULO

Secretaria de Desenvolvimento Social

Coordenadoria de Politicas

Contribuigoes de:

Claudemir L. M. dos Santos

Assistente Técnico de Gabinete

Coordenagéo de Politicas sobre Drogas - COED

Programa Recomego

Secretaria de Desenvolvimento Social - SEDS

Tel.: 11 2763-8245 Cel.: 15 99778-3339

E-mail: CLSANTOS@SP.GOV.BR

Sobre Drogas - COED

BOLETIM MENSAL PROGRAMA RECOMECO |

Acumulado anos de 2013, 2014 e 2015

Agdo Local onde ocorre Unidade de medida Acumulado por ano
2016
201, 201, 201 . .
3 “ 5 janajul
Tenda Recomego &
Abordagem de rua |
. Abordagens de rua 8. 8 .18
conselheiros de rua Unidade Recomego 9 547 7939 4257
Helvetia (“cracolandia”)
Agoes de autocuidado |
banhos, barbearia e . .
, Unidade Recomego Procedimentos
protocolo dos pés | . . 8.609
) Helvetia realizados
conselheiros de rua e
enfermeiros
Grupos suportivos e
atividades de integragdo na
. Tenda Recomego &
rua | conselheiros de rua,
psicélogos, enfermeiros, Unidade Recomeco Pessoas atendidas 4.548 5.734 6.997
assistentes sociais, . A
Helvetia (“cracolandia”)
educadores fisicos, arte-
terapeutas e outros
Triagem e acolhimento |
Primeiro atendimento (24h) | CRATOD Atendimentos 19.142 % 14.114 15.297 17.819
| Equipe multidisciplinar
Voluntérias 1.117
Observagao médica | Equipe | CRATOD para enfermarias —
e . . Involuntarias 420
multidisciplinar para desintoxicagdo
Compulsérias 0o
PESSOAS atendidas nos
Grupos 13.454 13.648 19.118
terapéuticos/oficinas ou
Tratamento no CAPS-AD | s
. e CRATOD de forma individual
Equipe multidisciplinar
GRUPOS
terapéuticos/oficinas ou 1.497 1.736 2.058
atendimentos realizados
Procedimentos 88 * s
Servigos odontoldgicos | CRATOD | observagao & realizados 51 3-577 2.97 2:245
Dentistas e protético CAPS-AD
Pacientes atendidos 3.040 * 1.357 1.311 997
Encaminhamentos para
acolhimento voluntario em CRATOD para . .
. . | . Pacientes atendidos 782
comunidades terapéuticas| | comunidades terapéuticas
Equipe multidisciplinar
Disque Recomego CRATOD Ligagdes recebidas 2.741 2.001 1.194
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eaarticulagdo como

NUmero de escolas

. Programa Prevencao S&o Paulo envolvidas
. Pessoas atendidos 8321 3.099 9 <
S&o Paulo | CRATOD, Também Se Ensina -
Helvetia e CIC (n=12) Grupos e palestras 1989 298 Constituem diretrizes do eixo NUmero de alunos e
"Prevengdo" do Programa participantes (Familia e 1.600.003
Pessoas atendidos 559 379 Recomego Comunidade)
Campinas
Grupos e palestras 58 29
Recomego Familia | n
L . - Pessoas atendidos 582 369
Psicologos, assistentes sociais, Jundiai
undial
conselheiros em dependéncia
L Grupos e palestras 90 61
quimica
Pessoas atendidos 895 327
Ferraz de Vasconcelos
Grupos e palestras 100 184
GLOSSARIO
Pessoas atendidos 857 436
Francisco Morato e I Abordagem de rua — leva agbes de salde, de assisténcia social e de cidadania, junto aos usuarios de crack da
rupos e palestras 93 50 regido da Luz, considerando tanto a légica da redugdo de demanda — intervengdes breves baseadas na entrevista
motivacional -, quanto a da redugdo de danos.
Acgdes de autocuidado - todo o procedimento relacionado aos cuidados elementares de higiene de um individuo,
tais como banho, troca de roupa e barbearia. Esse conjunto de agdes inclui o “protocolo dos pés”, ou seja, uma
Anexo Judiciario | Operadores série de procedimentos de limpeza e profilaxia de infecgGes, realizados pela equipe de enfermagem da Unidade
do Direito | Tribunal de Justica, Recomego Helvetia.
Ministério PUblico, Defensoria . _ . ) ) B
PUblica e Ordem dos CRATOD Pessoas atendidas 515 596 490 Anex.o.Jufillqarl'o - Espago de aten.dlm'en.to dentro do CRATOD, com equipes do.Tnbun_aI de-Jusnga de S&o .Paullo,
Advogados do Brasil (OAB) | do Ministério PUblico, da Defensoria Piblica e da Ordem dos Advogados do Brasil - Segdo Sao Paulo com o intuito
Secretaria da Justica e da de prestar atendimento integrado e multidisciplinar aos dependentes e suas familias, onde as decisdes judiciais sdo
Defesa da Cidadania 272 proferidas ap6s laudos médicos e técnicos.
Casa de passagem — Servico de retaguarda para aqueles que decidem procurar ajuda espontaneamente, mas que
tém seu desejo ameagado pela falta de estrutura de moradia, durante o transito do tratamento; oferece
out inh " DRS. DRADS, UBS, CAPS acolhimento social por um periodo maximo de (trinta) dias.
utros encaminhamentos ) 3 ) 7 7
. ‘s - Esta Esta ,
para acolhimento voluntario de todo o Estado de Sao . . Esta sendo . A < . A
idadest suti .y X Pacientes atendidos sendo sendo T 1244(julho) CRATOD | Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras Drogas — O CRATOD é um centro de referéncia para
em c.omunl .a .es> e.rapeu icas aulo —exceto o colhido colhido — a definigdo de politicas pUblicas para promogao de saide, prevengéo e tratamento dos transtornos decorrentes do
| Equipe multidisciplinar CRATOD uso indevido de substéncias psicoativas para o Estado de Sdo Paulo; o servigo é um dos principais equipamentos de
atendimento, de articulagdo e de gestdo do Programa Recomego; dispde de um CAPS-AD Il (24h) para
Acolhimento institucional atendimento aos usuarios dependentes e suas familias, de um servigo de urgéncia para triagem e avaliagdo de
durante o transito do Casa de passagem | Pacientes atendidos 4369 o (jutho) novos casos, além de ser responsavel pela organizagdo, capacitagdo e manutengdo das Redes de Tratamento do
tratamento | Equipe Centro | SP Tabagismo e Rede Recomego no estado de Sao Paulo.
multidisciplinar
Comunidades terapéuticas — Servigo de acolhimento social destinado para os que necessitam ndo apenas de uma
Acolhimento institucional permanéncia prolongada em ambientes protegidos, mas também de um tempo de convivio voluntario entre pares,
6s-tratamento em moradia Moradias-assistidas no ividi i 4 4 i
P! -t : *~ Pacientes atendidos 05 (ulho) dividindo metas e tarefas. O tempo de acolhimento é de até 06 (seis) meses.
assistida | Equipe Estado de S&o Paulo
multidisciplinar Enfermarias para desintoxicagdo — Servigos que possuem leitos de internagdo de curta permanéncia (15-30 dias),
com o proposito de oferecer desintoxicagdo, diagndstico e tratamento psiquiatrico e um primeiro contato com a
Apoio a moradia pés- Republicas no Estado de rede de apoio social do usuario.
tratamento em republica | S50 Paul Pacientes atendidos 57 (julho)
. PTT ao Faulo
Equipe multidisciplinar Grupos suportivos e atividades de integragdo — Procedimentos de natureza psicossocial voltadas para o manejo
de crises, construgdo de vinculos e motivagdo para entrar em tratamento, realizados na cena de uso da cracolandia,
na Tenda do Programa Recomego ou na Unidade Recomego Helvetia (URH). Alguns exemplos: atividades de
Centro “Pavla Souza” — educagdo fisica, realizadas tanto na academia da URH, quanto no conjunto poliesportivo da Unidade de Policia
Qualificagao profissional para | 530 Paulo, comunidades Comunitaria, aulas de percussao (bateria “Coragao Valente”), grupo de terapia ocupacional, grupo de estéria da
usuarios de substancias terapéutic’as rua, grupo de planejamento familiar (Projeto Gravius) etc.
. . . . Usuarios qualificadas
psicoativas | Equipe conveniadas, CRATOD e X
e . o (julho)
multidisciplinar Unidade Recomego 51
Helvetia
Grupos terapéuticos | CAPS-AD Il | CRATOD - Procedimentos de natureza psicossocial voltadas para o manejo
de crises, construcdo de vinculos e melhora da adesdo dos usuarios ao tratamento instituido. Alguns dos grupos
realizados no CAPS-AD | CRATOD: grupo de mulheres, de muUtua-ajuda, da diversidade, de educagdo e saude, de
autoconhecimento, de autocuidado, de terapia ocupacional, etc.
NUmero de diretorias de Moradia assistida — Servico de acolhimento institucional para usuarios de substancias psicoativas inseridos em
: ; 91 . . T . . "
Ensino envolvidas tratamento; possui equipe multidisciplinar e maior monitoramento por parte desta; tempo maximo de
Nomero de escolas . permanéncia de seis meses a um ano.
h 3.847
Ivid
Agdes de Prevengdo | Sdo envolvidas
Paulo faz Escola - Unidades Escolares da Rede Nomero de alunos T, Observacdo médica — Servigo destinado aos usuarios de substancias psicoativas que procuram o CRATOD em
Constituem diretrizesdo | Estadual de Ensino de Sao situagdes que configuram urgéncia ou emergéncia médica; equipe multidisciplinar, com apoio médico-geral e
eixo "Prevengédo” do Paulo iquiatrico inint to: t d &ncia d h
Programa Recomego NGmero de professores 88.002 psiquiatrico ininterrupto; tempo de permanencia de 24 a 72 horas.
NUmero total de Oficinas terapéuticas | CAPS-AD Il | CRATOD - Procedimentos voltados para a melhora do pragmatismo e da
participantes (Familia e 1.500.003 reinsergdo psicossocial. Algumas das oficinas realizadas no CAPS-AD | CRATOD: oficina do fuxico, das artes, do
C idad: . . .
omunidade) jornal do CRATOD, de cidadania, de esportes, etc.
NUmero de Diretorias de
" : 4 . . ~ .
Ensino envolvidas Protocolo dos pés - vide Acdes de autocuidado
Agdes de Prevencdo | NUmero de escolas
. = 1 B ~ . . .. . . a3 ~
#Tamojunto: prevencéo ao envolvidas 3 Qualificagdo profissional — Cursos ministrados pelo Centro Paula Souza com o intuito de oferecer qualificagdo
uso de alcool, tabaco, crack | Unidades Escolares da Rede .. . A . . .
tras d Estadual de Ensino de S5 NG deal 3 prof|SS|onaI para usuarios de substancias p5|coat|vas que esteJam em tratamento.
e outras drogas - stadual de Ensino de >ao umero de alunos 3.05
Constituem diretrizes do eixo Paulo
"Prevencao" do Programa Numero de professores 75 Recomeco Familia - Programa de orientagdo e atendimento as familias de usuarios de substancias psicoativas,
Recomeco Nomero total de ofertando grupos terapéuticos, palestras psicoeducativas e sessdes de terapia breve. O familiar podera ser
participantes (Familia e 4.003 encaminhado para atendimento dos profissionais do Programa Recomeco Familia, no CRATOD, na Unidade
Comunidade) Recomeco Helvétia ou nos Centros de Integracdo da Cidadania independentemente do interesse do usuario em
NUmero de Diretorias de realizar tratamento.
Ensino envolvidas 3
Nomero de escols Republica — Servigo de acolhimento com caracteristicas residenciais em espago urbano, proximo a rede de servigos
5 3 8 . ~ . .
Agbes de Prevengio | envolvidas = que trabalha através da oferta de protegdo, apoio e moradia a grupos de pessoas adultas de ambos os sexos com
Prevengdo Também se - A . . . .
Ensina em parceria com o | Unidades Escolares da Rede G pre 3 historico de uso de substancias psicoativas, podendo o acolhido permanecer por até o1 (um) ano.
Umero de alunos 4,000
Programa Escola da Familia | Estadual de Ensino de S&o
- Constituem diretrizes do Paulo Nimero de professores 4.600 Tenda Recomego — espago posicionado em frente a cena de uso da “cracolandia” cuja equipe multidisciplinar —
eixo "Prevencdo" do . o . . L
, N Nomero total de composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente sociais e educadores de rua —, prestam o primeiro
rograma Recomego . . a n .
participantes (Familia e atendimento aqueles que decidem buscar tratamento para a dependéncia de crack.
Comunidade) 840
Unidade Recomec¢o Helvetia — Um servico hibrido capaz de apoiar o usuario em todas as fases da sua recuperagao.
5 5 Possui um centro de convivéncia aberto a comunidade — academia de ginastica com educadores fisicos, laboratorio
= = NUmero de Diretorias de 50 . . . . . , . R .
A*F‘f:s de P':“"“"' Unidades Escolares e Ensino envolvidas 91 de audio, video e teatro e cozinha experimental —, além de banheiros, chuveiros e uma barbearia. Esse espago se
Videoconferéncia K X X : . i L. , K
Programa Escola da Familia | _ Dire orias de Ensino da destina a acolher e a motivar o desejo de busca por tratamento nos usuarios de alcool e drogas que vivem em
Rede Estadual de Ensino de 2.400

comunidade. Uma enfermaria de desintoxicagdo com leitos masculinos e femininos e uma moradia assistida com
36 camas estdo em fase de conclusdo.
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CPI - EPIDEMIA DO CRACK
03.05.2016

A SRA. PRESIDENTE - LECI BRANDAO - PCdoB - Epidemia do Crack no
Estado. Registro com muito prazer a presenca dos nobres deputados: Adilson Rossi,
Coronel Telhada, deputado Wellington Moura, deputado Paulo Correa Jr e esta

deputada que vos fala.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Pela ordem, Sra. Presidente.

A SRA. PRESIDENTE - LECI BRANDAO - PCdoB - Pela ordem, deputado

Paulo Correa Jr.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Tendo em vista que foi de autoria do
deputado Adilson Rossi, que fez o pedido da CPI, eu gostaria de indicar aos demais

pares que fazem parte da CPI, o nome do nobre deputado para presidir esta CPI.

A SRA. PRESIDENTE - LECI BRANDAO - PCdoB - Vamos colocar aqui em
votacdo o nome do deputado Adilson Rossi. Nao, ndo, tudo bem. Os Srs. Deputados que
tiverem de acordo permanecam como se encontram. (Pausa.) Aprovado. Declaro eleito

0 senhor deputado Adilson Rossi a quem convido para assumir os trabalhos.

* * *

- Assume a Presidéncia o Sr. Adilson Rossi.

* * *

A SRA. LECI BRANDAO - PCdoB - Isso aqui é meu.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Vocé fica do meu lado, nédo

va embora.



A SRA. LECI BRANDAO - PCdoB - Vou ficar do seu lado. Ndo vou embora

nao.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - (inint) [0 0:01:17] me d&
sorte. Eu quero agradecer aqui aos nobres deputados, Paulo Correa, Coronel Telhada,
meu amigo Wellington, deputada Leci, o voto de confianca que recebi dos senhores. E
aproveitar para n6s sabermos aqui se ha alguma indicacdo para assumir a vice-

presidéncia dessa comissao.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Indica eu, indica eu.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, nobre deputado
Wellington.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Eu gostaria, pela participacdo dos
pares, de indicar o deputado Coronel Telhada como vice-presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Gostaria de consultar os

membros dessa comissdo se ha a indicag¢do de mais algum nome. O nome do...

A SRA. LECI BRANDAO - PCdoB - Coronel Telhada.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Coronel Telhada. Entdo eu
gostaria de colocar em votagdo. Os que forem favoraveis em que coloquemos, elegemos
hoje o Coronel Telhada como vice-presidente dessa comissdo, permane¢am como estao.

(Pausa.) De acordo, deputado Coronel Telhada...

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Sim, senhor.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Sera 0 nosso vice-

presidente...



O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Perfeito.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Alias, ele vai exercer a
funcdo aqui mais do que de vice-presidente, tendo em vista 0s eu conhecimento e a sua

atuacdo nessa area. Muito obrigado, nobre deputado.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Obrigado, Sr. Presidente.

O SR. - O senhor pode suspender para fazermos o voto logo.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Eu gostaria de consultar os
senhores se podemos suspender essa sessdo por cinco minutos, que hoje nds estamos

nos dividindo aqui entre trés comissdes, precisamos dar quérum...

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Pela ordem, Sr. Presidente. S6 votar o

relator. Acho que em um minuto nos terminamos a sessdo hoje.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - N6s podemos fazer isso. Ha

uma indicacao de um nome para relator?

O SR. - Pela ordem, Sr. Presidente. Queria indicar o nome do querido amigo, o
deputado Wellington Moura para relatoria.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Eu gostaria de consultar os
membros dessa comissdo se ha indicagdo de mais algum nome. Entdo a indicacdo do
nobre deputado Wellington Moura. Eu coloco apreciacdo. Os que forem favoraveis
permanecam como estdo. (Pausa.) Aprovado. Deputado Wellington Moura, como nosso
relator. Ndo havendo mais nada a tratar nés declaramos encerrada a reunido e vamos

logo mais marcar uma data para nos reunirmos. Muito obrigado a todos.

* k% %
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Primeira reunido ordinaria
da Comissdo Parlamentar de Inquérito, constituida com a finalidade de investigar a
denominada “Epidemia do Crack” no nosso estado de Sdo Paulo. Essa presidéncia
registra com muita alegria a presenca da nobre deputada Beth Sahdo, nobre deputada
Leci Branddo, nobre deputado Wellington Moura, que é o relator dessa CPI, e nobre
deputado Paulo Correa Jr.

Justificando aqui a auséncia do nobre deputado Coronel Telhada, que esta
recebendo hoje uma medalha na Policia Militar. Deve estar a caminho, mas acho que
ndo chegara a tempo. E o vice-presidente desta CPI. Também registrar aqui a auséncia
do deputado Welson Gasparini, que justificou sua auséncia por nao estar em Sdo Paulo
hoje.

Antes de entrarmos na pauta aqui, sei que ha outros requerimentos também,
deputada Beth, deixa eu s6 dizer uma palavrinha aqui. E l6gico que os rumos dessa CPI
vao se configurando a medida em que formos trabalhando. Néo déa para estabelecer aqui
qual o rumo certo que tomaremos, porque CPI sempre tem essa caracteristica: sabemos
como comeca e ndo temos a minima ideia de como termina.

Mas me permitam, sem querer influenciar nenhuma das decisbes que serdo
tomadas aqui pelos meus pares, membros da CPI. Anotei algumas coisas e até agradeco,
nobre deputada Leci Branddo, a contribuicdo do Rizzo. Ele deu uma boa contribuigdo
na reunido que nos tivemos na quarta-feira passada. Ele trouxe algumas ideias muito
interessantes. Até criamos um roteiro sobre quais seriam os objetivos dessa CPI.

N&o queremos tratar o crack como problema de policia, ndo é essa a intencdo
dessa CPI, deputado Paulo Correa. Precisamos pegar um viés um pouco diferente. Acho
que tem quatro caminhos que eu entendo que podemos seguir, e certamente V. Exas.
vao aprovar, desaprovar ou apresentar outros caminhos. O crack, como um problema
social, que com certeza é, traz a desagregacao da familia, os problemas nas familias, na
propria sociedade, os problemas de carater social para o proprio dependente, que acaba
se isolando da sociedade e sendo isolado da sociedade. Ndo somente se isolando, mas

sendo isolado.



Entdo poderiamos seguir esse viés, tratando essa CPI como problema social. E um
problema de salde puablica, sem sombra de ddvidas. Ninguém questionaria que o
consumo do crack hoje, essa epidemia... Chamamos de epidemia por ter uma ligagdo
intima com a questdo da saude. Entdo devemos seguir esse viés da questdo da saude
publica.

E um problema de seguranca publica, sem sombra de dividas, porque temos o
dependente, que quando sob efeito da droga ndo tem dominio de suas acdes. As vezes
até pode ter, mas acaba praticando pequenos delitos para poder se manter no vicio.
Entendo também que é um problema de ordem econémica.

Recebi hoje, por incrivel que pareca, a visita de um amigo no meu gabinete, e ele
me disse: “Olha deputado, eu tenho um apartamento na regido da Cracolandia. Meu
apartamento valia 400 mil reais, e hoje estd avaliado em 200 mil reais”. Ele colocou
uma situacdo ainda mais preocupante, falando que o IPTU ndo abaixou. Légico, ele esta
pagando o IPTU pelo valor que vale o imével, mas quem hoje compra um apartamento
na Cracolandia?

Entdo tem a questdo econébmica, que onera o estado, 0 comércio que esta nessa
area afetada é prejudicado, também sofre com a questdo das drogas e desses
dependentes. Entdo isso é s6 uma ideia que estou dando. Com certeza cada um dos
membros vai apresentar aqui suas ideias e 0 caminho que podemos seguir nesta CPI.

Espero que tenhamos no final dela um resultado positivo, e quem sabe até
redigindo um documento, que com certeza sera feito, dentro do relatorio da CPI, para
cobrar do Estado. Estado que eu digo, todas as esferas. Governo federal, governo
estadual, governo municipal, pois ndo se trata s6 do municipio de Sdo Paulo. O crack
ndo esta s6 na cidade de Séo Paulo, entdo praticamente em todo o estado, ou na grande
maioria do estado. E preciso cobrar do Estado o que pode ser feito e o que o Estado esta
fazendo no combate a epidemia, ao consumo, ao tréafico e coisas parecidas.

Entdo é uma ideia que eu gostaria de trocar com V. Exas., e certamente outras

ideias véo surgir durante a CPI.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputada Beth

Sah3o.



A SRA. BETH SAHAO - PT - Primeiro cumprimenta-lo pela propositura dessa
CPI. Acho que € importante o tempo, tanto é verdade que estamos aqui, né deputada
Leci, para contribuir. Temos varias alternativas para podermos lidar com isso. Primeiro
precisamos estabelecer o tempo que vamos necessitar. Normalmente uma CPIl sdo
precisos 120 dias, salvo engano, que podem ser prorrogados.

Precisamos ver agora, estamos praticamente no final de maio, entdo temos 0 més
de junho e depois entramos em recesso. Como ficara no periodo de recesso? Faremos
reunides ou ndo? E também dizer que ontem ainda nos encontramos no plenario, e eu
disse ao deputado que tenho conviccdo, até mesmo por minha formacdo, pois sou
psicdloga. Tenho convicgdo de que esse problema ndo pode ser tratado de forma
policialesca. Ele € um problema de saude publica, e deve ser enfrentado e encarado
como tal.

Nesse sentido, apresentei dois requerimentos. N&o sei se podemos incorpora-los, é
uma prerrogativa do presidente da CPI e demais deputados de entenderem se ndo ha
problemas de ja fazermos essa votacao, autorizando e aprovando esses requerimentos. O
que eu acho que também poderia dar um pouco de celeridade para nos, porque ja na
préxima reunido poderiamos ter gente aqui para debatermos.

Até, Sr. Presidente, para que compreendamos esse universo todo, que é um tanto
quanto complexo para todos nés. Quanto mais informagdes tivermos aqui, de
especialistas, profissionais que lidam no seu dia-dia com essa realidade, acho mais
importante para tirarmos no final recomendacdes e encaminhamentos, porque nao
podemos nds aqui querermos enfrentar todo esse problema. Mas podemos ajudar e
contribuir nesse sentido. Por isso venho solicitar a possibilidade de nés ja podermos

votar esses dois requerimentos que apresentei para a secretaria da comissao.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputado Paulo

Correa.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Tambem gostaria de parabeniza-lo pela
iniciativa, pela propositura dessa CPI da Epidemia do Crack, que realmente é um

problema social muito grande. Eu que sou da baixada santista vejo como tem crescido



0s usudrios de drogas, e vejo que 0 governo do estado precisa tomar uma posi¢do
Imediata nesse sentido.

Minha sugestdo a V. Exa é que nos comecassemos a fazer o debate e ouvir,
porque € muito complexo o assunto, por regides metropolitanas. Temos seis regides
metropolitanas aqui no estado de Sdo Paulo. Como sugestdo, essa CPIl poderia fazer
suas audiéncias ou reunides por regides metropolitanas, em suas capitais e cidades da
regido metropolitana, como por exemplo a cidade de Santos, que é da baixada santista.
Das nove, € a capital dali.

Isso traz a populacdo para mais perto de nos. Acabamos sabendo sobre os
problemas com mais propriedade. Digo isso porque tenho uma casa de recuperacdo de
dependentes quimicos, que se ndo me engano, sO existem duas na baixada. Uma é
nossa, ja temos a mais de 16 anos. Os pedidos sdo inUmeros.

Existe também uma grande dificuldade que coloco aqui. Ao invés de termos ajuda
do governo do estado, pelo contrério, temos a complicacdo, principalmente quando séo
feitas as visitas a essas casas de recuperacdo através do Drads. Entdo seria muito bom
convidar o pessoal do Drads para explicar as dificuldades, e convidar também quem tem
casas de recuperacdo, para dizer aqui as dificuldades que enfrentam no dia-dia, sempre
com uma arma apontada a cabeca, com o perigo de fecharem.

Temos o nimero maximo de pessoas que podem ser internadas, 60. Mas temos
uma lista de espera de 400 pessoas, s6 em nossa casa de recuperacao. Entdo vemos a
dificuldade que é criada por esse 6rgdo, o Drads, e cada dia que passa parece que 0O
interesse é de fechar essas casas de recuperagdo. E um trabalho que fazemos sem a
ajuda do governo municipal, governo estadual, apenas com as doacfes das proprias
familias, que tém uma preocupacao imensa com esse assunto.

Entdo deixo aqui como sugestdo essas duas questdes, de discutirmos por regides
metropolitanas e também para convidar o Drads e alguns representantes que cuidam de
associacoes, instituicdes, tratando de dependentes quimicos.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Muito obrigado, deputado
Paulo Correa. Acho que as ideias sdo muito importantes e vieram num momento muito
especial. Sdo propostas inteligentes, inclusive em relacdo as regides metropolitanas.
N&o déa para fazermos a reunido da CPI 14, mas podemos fazer audiéncia publica, até
porque com audiéncia publica ndo dependemos de quérum. De repente teremos la um

ou dois deputados da regido, que podem dar condi¢des para realizarmos as audiéncias.



O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Perddo, Sr. Presidente, me expressei
errado. N&o a reunido da CPI e sim a audiéncia publica.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Otimo, acho que a ideia é
muito boa. A questdo das casas de recuperacdo acho que teremos que discutir aqui. E
muito importante trazermos representantes dessa area. As casas de recuperagdo tém
dado uma parcela de contribuicdo muito grande na questdo do crack.

Eu recebi essa semana a visita de um grupo da Secretaria de Desenvolvimento
Social aqui do estado de Sdo Paulo, e falamos sobre as casas de recuperacdo. Fiqueli
feliz porque hd uma casa de recuperacdo na minha cidade, Itatiba, que esta dentro do
Programa Recomeco, e é uma referéncia. Entdo € bom recebermos essas casas.

SO pediria a V. Exa a gentileza de mandar um requerimento com esses dois itens.
Acho importantissimo. N&o teremos problema nenhum em aprovar esses requerimentos.
As audiéncias podemos marcar. Ndo depende sé da regido dos deputados que fazem
parte da CPI, deputada Leci, deputado Wellington, deputada Beth. De repente teremos
um deputado que ndo é integrante da CPI, mas tem o interesse de debater na sua regiao
sobre esse assunto, que preocupa a todos nos. Pais, chefes de familia, filhos, etcetera.

Entdo acho muito importante e gostaria de pedir a V. Exa que enviasse para nos

esses dois requerimentos, e colocaremos em apreciagao e vamos votar com certeza.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - N&o s6 o farei, Presidente, como também
colocarei a disposicdo uma sugestdo de calendario para essas audiéncias publicas nas

devidas regides metropolitanas. Para um comeco.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Otimo, agradeco o deputado
Paulo Correa. Sua contribuicdo vai engrandecer os trabalhos dessa CPI.

A SRA. LECI BRANDAO - PCdoB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputada Leci
Brandao.

A SRA. LECI BRANDAO - PCdoB - Primeiro dizer que é muito importante e

uma honra para mim ter apoiado essa CPl. Quero parabenizar V. Exa por essa



propositura. Preciso fazer aqui dois depoimentos, um que eu acho importantissimo.
Deputada Beth Sahdo, que entende tudo de sociologia, € uma pessoa que dard uma
contribuicdo muito grande. E o deputado Paulo Correa, porque conhecemos muita gente
em Santos, e esse trabalho dessa casa eu ja conhecia, das pessoas comentarem.

Todo mundo que mora na baixada santista sabe desse trabalho voluntario que V.
Exa. bem disse, que ndo tem apoio nem de governo municipal, nem de governo
estadual, enfim. Isso é muito importante. Acho que o curriculo de V. Exa.,
principalmente, tem todo um respeito por causa desse trabalho.

NOs que temos um curriculo na vida artistica acabamos conhecendo o pessoal que
é ligado ao samba, as quebradas, as favelas, as periferias, e sabemos o quanto familias
estdo sendo destruidas, o quanto tem pais e maes sofrendo demais por causa da questao
do crack. E tem um detalhe, o crack ndo pega sé o pessoal da periferia. Ele esta pegando
também as pessoas de outros segmentos sociais, porque ele tem uma forca tdo grande,
porque quem entra, para sair € muito dificil.

Sou conhecedora do fato porque tenho uma familia no Rio de Janeiro que é uma
familia maravilhosa, que criou um menino da melhor forma possivel e esse menino se
envolveu com o crack, e agora a familia esta destruida. O crack ndo tinha no Rio. Foi
uma coisa que chegou depois. Mas aqui em S&o Paulo é muito forte. Infelizmente esta
espalhando.

Entdo quando V. Exa. fala em epidemia, é a palavra correta. Entdo temos a
questdo da prevencdo, que nao sabemos como fazer, para isso a CPI esta ai. Temos a
questdo do tratamento e o grande fator, quando V. Exa. fala que também é uma questéo
de seguranca, porque o traficante deve ser punido e preso. Os programas jornalisticos
cansam de mostrar na Cracolandia os traficantes fazendo seu comércio tranquilamente.

Isso é muito ruim e muito triste. Essa questdo do crack que esta invadindo nosso pais.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Tenho certeza que a nobre
deputada vai dar uma contribuicdo muito grande para essa CPI, tendo em conta o

trabalho social que V. Exa ja realiza. Acho que vai ser muito importante.

A SRA. LECI BRANDAO - PCdoB - Quero agradecer também nosso assessor,

0 Rizzo, da nossa lideranca. N&o sei se ele esta ai...



O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Ali o Rizzo, chegou ali. J&

fiz um agradecimento pessoal aqui a ele.

A SRA. LECI BRANDAO - PCdoB - Pois ¢, fiquei feliz, porque assim que
surgiu a questdo dessa CPI ele ja se envolveu, porque estamos com um monte de coisa
para resolver. Agora estou sozinha no PCdoB, entdo V. Exa. ja viu, o trabalho

multiplicou.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Mas V. Exa. tem um

assessor de peso ai, literalmente.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputado
Wellington Moura.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Primeiramente agradecer a V. Exa
pela iniciativa de formar essa CPI, e n6s sermos membros dela. Acredito que cada um
que faca parte desta CPI tem uma participacdo na sociedade, nesse trabalho social. Eu
mesmo tenho uma parte muito grande devido a ter feito trabalho com moradores de rua.
E moradores de rua é algo que muito afeta, pois muitos estdo hoje nas ruas devido ao
crack, devido as drogas.

Hoje vemos pais de familia que largaram suas familias por terem vergonha de
voltar. Filhos, pessoas formadas, pessoas que falam vérias linguas e hoje estdo perdidas
nas ruas, desempregadas, estdo nessa situacdo. E nds que fazemos esse trabalho com
moradores de rua vemos a condic¢ao que o ser humano chega devido ao crack.

Como nossa deputada Leci Branddo disse, realmente vivemos uma epidemia.
Virou um virus, que atinge a populacdo, e nos dessa CPIl devemos averiguar. Quero
agradecer aos deputados que votaram. Serei o relator dessa CPI, e com muito prazer e
dedicacdo estaremos presentes em toda essa CPI, averiguando, ouvindo todos, porque €é
muito importante podermos ouvir, trazer essas pessoas importantes de cada setor, tanto
do governo...

Acredito que o governo tem uma grande responsabilidade nisso, as prefeituras tém

grande responsabilidade. Entdo é preciso investigar, ouvi-las, saber da eficiéncia dos



programas, projetos, campanhas, gastos, e vermos, tanto prefeituras como o governo de
Sao Paulo estdo fazendo para prevenir, se esta tendo eficécia essa prevencao. Quantas
pessoas ja sairam do crack através dos projetos apresentados, tanto do governo de S&o
Paulo, quanto das prefeituras em varias cidades.

O deputado Paulo Correa deu essa sugestdo, que achei excelente, de fazermos por
regides metropolitanas. Entdo estamos ai para podermos ndo somar, mas multiplicar
nessa CPl e podermos chegarmos aos fatos a serem apresentados. Portanto muito

obrigado, Presidente e os deputados também.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Essa presidéncia agradece,
deputado Wellington Moura. Tenho certeza que V. Exa fara um excelente trabalho
como relator dessa CPI.

Temos uma pauta, mas ha também trés requerimentos que eu gostaria de consultar
0s nobres deputados se podemos inserir na pauta de hoje. Sdo dois requerimentos da
deputada Beth Sahdo, o primeiro: “Requeiro nos termos regimentais que seja realizada a
audiéncia na CPl com intuito de debater as politicas publicas na area de salde e
promocdo social, destinadas a prevenir e tratar o consumo do crack. Para tanto, requeiro
que sejam convidados para essa audiéncia, o psiquiatra Marcelo Ribeiro, diretor do
CRATOD, Centro de Referéncia de Alcool Tabaco e Outras Drogas, da Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo, um representante do Programa Recomeco, da Secretaria
Estadual de Desenvolvimento Social, um representante da area de salde mental do
Ministério da Saude, o psicanalista Antdnio Lancetti e o coordenador do Programa
Bragos Abertos, da prefeitura de S&o Paulo, Benedito Mariano, em data e horério a
serem definidos nessa CPI”.

Coloco apreciacdo dos nobres deputados se podemos inserir na pauta este
requerimento. Alguém quer discutir o requerimento? Bom, nds vamos discutir depois, é

sO para inserir na pauta.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - S6 uma questdo de ordem, Sr.
Presidente. Pelo regimento, ndo sei como seria da parte técnica até que dissessem. Com
respeito ao requerimento sendo verbalizado, ela cabe na CPl ou ndo? Porque na

comisséo geralmente cabe.



O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Cabe. O processo € como
uma comissao permanente. Depende de os membros da comissao aceitarem ou ndo o

requerimento. Mas ndo ha nenhum impedimento dentro do regimento.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Entdo faco a solicitacdo a V. Exa se

pode acatar também os requerimentos que fiz verbalmente aqui, assim ganhamos tempo.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Esse requerimento, nobre

deputado, esta apresentado ndo sé verbalmente. Estou lendo, mas foi apresentado.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - (ininteligivel)

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Ndo ha problema nenhum.
Consultamos aqui 0s membros da comissdo. Bom, esse primeiro requerimento,
podemos inseri-lo na pauta? H& consenso? Precisa ser consenso, porque se houver um
voto destoante ja ndo pode.

O segundo requerimento, também da nobre deputada Beth Sahdo, ela apresenta
um requerimento para que seja convidada a senhora llona Szabd De Carvalho,
especialista em reducdo da violéncia e politicas de drogas, fundadora e diretora do
Instituto Igarapé, do Rio de Janeiro. E coordenadora executiva do secretariado da
Comissdo Global de Politicas sobre Drogas e foi também membro do secretariado da
Comissdo Latino-Americana Sobre Drogas e Democracia. Acho que é uma pessoa
importante para ouvirmos, entdo coloco a apreciacdo dos nobres deputados e podemos
inserir também em nossa pauta.

H& um terceiro requerimento, de autoria do nobre deputado Coronel Telhada.
(ininteligivel) para requerer que seja convidado o secretario Floriano Pesaro, da
Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social, para participar da reunido da CPI, com
0 objetivo de expor sua experiéncia e estudos sobre drogadicdo, toxicodependéncia e
principalmente, sobre a atuacdo direta na &rea denominada Cracolandia, enquanto
secretario municipal. Coloco a apreciagdo dos senhores, entdo vamos incluir esse
requerimento.

E o requerimento do nobre deputado Paulo Correa, solicitando que essa CPI

realize audiéncias publicas nas regides metropolitanas.
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O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Sim, e também convidando o responsavel
pelo Drads no estado para esclarecimentos da questdo das visitas as casas de

recuperacao, enfim.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Coloco a apreciacdo dos
nobres pares. Podemos inserir 0s dois requerimentos em nossa pauta.

Depois, nobre deputado Paulo Correa, se V. Exa puder, mande fazer por escrito
para nos.

Ok. O secretario que esta me corrigindo, sou principiante entdo preciso de
algumas corregdes. Me ajuda ai, por favor.

N&o solicitei a leitura da ata da reunido anterior, que foi a ata presidida pela nobre
deputada Leci Brand&o, que instalou a comissao. Entdo solicito ao secretario a leitura da

ata da reunido anterior.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, nobre deputada
Beth Sahéo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Para solicitar a dispensa da leitura da ata.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E regimental o pedido de V.
Exa, essa presidéncia considera dispensada a leitura dessa ata da reunido anterior.

Comecando pela pauta dos requerimentos que sdo de minha autoria, eu gostaria de
transferir e presidéncia para o nobre deputado Paulo Correa, para que ele coloque em

apreciacédo esses dois requerimentos.

* * *

- Assume a Presidéncia o Sr. Paulo Correa.

* k% %
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O SR. PRESIDENTE - PAULO CORREA JR - PEN - Sim, item um da pauta:
solicitante deputado Adilson Rossi, requer que seja convidado o Dr. Drauzio Varella
para participar de uma reunido desta CPI, com o objetivo de palestrar sobre a epidemia
do crack, expondo sua experiéncia e estudos realizados ao longo do seu trabalho com
usuarios.

Em discussao.

O SR. ADILSON ROSSI - PSB - Eu me inscrevo para discutir, nobre Presidente.

O SR. PRESIDENTE - PAULO CORREA JR - PEN - Com a palavra.

O SR. ADILSON ROSSI - PSB - S6 um esclarecimento. NOs ja entramos em
contato com o Dr. Drauzio Varella, que se dispds a estar aqui e aceitou nosso convite
com muita simpatia e alegria. S6 dependemos do ajuste de nossa agenda com a dele.
Mas ja& entramos em contato e ele se dispds a vir para essa CPI para dar sua parcela de

contribuicdo. SO isso presidente.

A SRA. LECI BRANDAO - PCdoB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - PAULO CORREA JR - PEN - Com a palavra,
deputada Leci.

A SRA. LECI BRANDAO - PCdoB - S¢ para registrar que ficamos muito
felizes. Primeiro foi uma lista fantastica que a deputada Beth apresentou, e o Dr.
Drauzio Varella é uma pessoa que eu, gracas a Deus, tenho privilegio de conhecer e

gosta muito de n6s. Vir aqui para nds serd muito bom, excelente.

O SR. - Parabéns, presidente, pela...

O SR. PRESIDENTE - PAULO CORREA JR - PEN - Os que estiverem de
acordo permanegam como se encontram. Aprovado.

Item dois da pauta: deputado Adilson Rossi solicitante, requer que seja convidada
a senhora Gleuda Apolinario, coordenadora do Programa Recomeco, da Secretaria

Desenvolvimento Social do Estado de Sao Paulo, para participar de uma reunido nesta
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CPI, com o objetivo de palestrar sobre o Programa Estadual de Enfrentamento ao Crack
e outras Drogas.
Em discusséo. Os deputados que estiverem de acordo permanegam como Se

encontram. Aprovado.

- Assume a Presidéncia o Sr. Adilson Rossi.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Muito obrigado, nobre
deputado Paulo Correa. Dando continuidade a nossa pauta, se 0os nobres deputados
permitirem ndo farei a leitura dos requerimentos de novo, porque acabei de fazer.
Apenas coloca-los em discussdo e votagdo, primeiro o requerimento da nobre deputada
Beth Sahdo, os que quiserem discutir sobre o requerimento...

N&o havendo inscritos para a discussao, em votacdo. Os que forem favoraveis
permanegcam como estdo. Aprovado.

O item quatro: também da Beth Sahdo, se alguém quiser discutir sobre o
requerimento. N&o hé inscritos para discussdo, em votacdo. Os que concordarem, que
forem favoraveis permanecam como estdo. Aprovado.

Item cinco: do nobre deputado Coronel Telhada. Em discussdo. Em votagédo. Os
que forem favoraveis permanecam como estdo. Aprovado.

Item seis: requerimento do nobre deputado Paulo Correa. Em discussdo. Em
votacdo. Os que forem favoraveis permanecam como estdo. Aprovado.

Item sete: também o requerimento do nobre deputado Paulo Correa. Em
discussdo. Nao havendo inscritos para discussdo, em votacdo. Os que forem favoraveis
permanecam como estdo. Aprovado.

Ja vi que essa comissdo vai caminhar bem viu...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem.
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A SRA. BETH SAHAO - PT - Qual o item quinto, do deputado?

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - O item quinto é o convite do
secretario Floriano Pesaro, do desenvolvimento social. Ele também foi secretario

municipal, entdo acho que ele pode dar uma contribuicéo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Esta bom.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - N6s comegamos, até um
pedido da deputada Beth Sahdo, com relacdo ao tempo que essa CPI vai funcionar.
Acho que no6s temos que definir também os dias em que ela vai funcionar, se vamos ter
reunido semanal ou quinzenal. Acho que teremos trabalho para ter uma reunido
semanal.

E a questdo do recesso, deputada Beth Sahdo. Gostaria de colocar apreciacdo dos
nobres deputados, nobres membros desta CPI, sobre como vamos definir a questdo do

recesso, porque 120 dias eu acho que...

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputado
Wellington.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Acho que a questdo do recesso nos
poderiamos conversar depois, fora da CPI, entre os deputados dessa Casa, pois alguns
ndo estdo presentes, para entrarmos em um acordo com todos os deputados para ver se
realmente para ou ndo durante o recesso. Acredito que poderiamos ver 0 recesso em um

outro periodo.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - A titulo de informacéo,
durante o recesso é suspenso 0 prazo dos 120 dias, certo secretario? Ndo é? Estou
recebendo a informacdo do secretario aqui, que 0 prazo nao € suspenso, 0 prazo do

recesso, da CPI ndo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pela ordem.
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputada Beth
Sahdo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Eu tenho esse conhecimento. Ele continua
correndo. O que eu sugiro, talvez, nesse més, nds estamos em maio, portanto nossa
proxima reunido serd exatamente dia primeiro de julho. Se pudermos fazer reunies
semanais neste més de junho, isso adiantaria um pouco nosso expediente, no sentido
que ja podemos ouvir.

Ja nas primeiras reunides, Sr. Presidente, nds ja conseguimos delinear um pouco o
formato e onde queremos chegar. E importante virem esses especialistas, pois s&o
pessoas que lidam todos em seus cotidianos, e poderiam trazer um enriguecimento
importante para esse debate.

Ent&o acredito que podemos ver. Talvez no més de julho, durante o recesso, pode
ser que ndo conseguimos fazer dessa semanalmente, mas para um dia marcar e vem
todo mundo. Precisamos ver a disponibilidade de todos os membros, porque deve ser
um consenso para todo mundo. Muita gente viaja, outros vao estar em campanha, ja

para pré-campanhas.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Estou recebendo a

informacdo do secretario de que essa CPI € de 90 dias, ndo de 120.

A SRA. BETH SAHAO - PT - De 120?

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Prorrogavel para mais 90.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Mas, por exemplo, gostaria de indagar o
secretario, Sr. Presidente. 90 dias devem ser obrigatoriamente prorrogados por mais 90,

ou V. Exa. pode prorrogar por mais 30 ou 60?

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Até 90. E também o més de
junho, més de julho, ndo conta nesses 90 dias. Se nédo tivermos as reunides no més de

julho, congela o prazo. Para termos reunides no més de julho é necessario que se faca
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um requerimento, para os deputados enviarem e ser discutido e aprovado aqui. E entdo
podemos fazer no més de julho.
Mas regimentalmente ela é suspensa no més de julho. Vai depender dos membros
da comissdo. Isso podemos discutir depois quando tivermos todos os membros reunidos.
Eu proporia aqui que ja na proxima reunido tivessemos alguém aqui para

ouvirmos.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Isso, também acho.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Dentro de nossa agenda ja
temos alguém mais ou menos acertado. Agora vamos pegar 0s outros requerimentos e
entrar em contato com as pessoas, ver a disponibilidade... De repente podemos ouvir

mais de um. N&o sei se o tempo ficaria pequeno.

O SR. - Pela ordem, Sr. Presidente. O tempo que seria essa comissao? Essa CPI,

desculpa.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - O prazo dela é de 90 dias.

O SR. - Néo. O horério.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - O horério vamos agendar
para as quartas-feiras, 11 da manhd. Nao sei se € bom para todo mundo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - E bom. Esse tempo, Sr. Presidente, vai depender
do contetdo que cada um tem para contribuir aqui. Certamente o Dr. Drauzio Varella,
que todos conhecemos e € uma pessoa com uma experiéncia vasta nessas questdes,

talvez para ele tenha que ser dado um tempo mais...

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Me permite uma parte, dona Beth.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pois n3o.
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O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Presidente, acredito que agora no
inicio deveria ser chamado uma pessoa por vez, até para vermos COmo Serd 0 rumo

dessa CPI, e vemos como sera a respeito das palestras, enfim.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Eu sO pediria uma
contribuicédo aqui, dos deputados que enviaram os requerimentos. De repente, deputada
Beth, deputada Leci, deputado Wellington, deputado Paulo, V. Exas. que enviaram 0s
requerimentos tém contato com essas pessoas e podem nos ajudar em relacéo as datas,

facilitaria muito para nos o trabalho.

A SRA. BETH SAHAO - PT - E, sim, veja bem. Tem um requerimento meu ai,
de item numero trés, que possui varias pessoas citadas. Nesse requerimento, por
exemplo, pode, deputado Wellington, chamar todo mundo em uma mesma reunido, em
uma mesma sessdo nossa. S&o pessoas que podem complementar uma a outra. V. Exa.
potencializa a exposicao de cada uma dela.

Neste caso, particularmente, ndo me oporia. Poderia ver todos no mesmo dia.
Agora individualmente, no caso do Dr. Drauzio, acho que uma sessdo dele sozinho é
importante, para podermos explorarmos ao méximo a vida dele aqui na Casa, no caso na
CPI. Poderia ser reservado uma reunido so para ele.

Agora tem casos que as vezes com 15, 20 minutos de exposicao é suficiente para a

pessoa trazer o que ela tem que apresentar para nos.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Pela ordem, Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputado.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Gostaria apenas de consultar os colegas e
pares, os deputados, se segunda-feira, vou enviar a sugestdo de audiéncias publicas, se
posso enviar com os dias de segundas-feiras, porque é um dia que estamos em nossas
bases, enfim. E um bom dia para todos? Segundas ou quintas, o que V. Exas. tém de

opinido.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Nobre deputado, eu nao

tenho objecdo nenhuma. Depende da regido que vamos fazer.
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A SRA. BETH SAHAO - PT - Exatamente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Se na segunda-feira for na
regido da Beth, ela ndo terad problema nenhum.
A SRA. BETH SAHAO - PT - N#o terei problema nenhum.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Nédo d& para... Como as
audiéncias publicas ndo dependem de quérum, e a audiéncia que sera feita na sua regido
0 nobre deputado pode encabecar essa audiéncia e daremos nossa parcela de
contribuicdo. Eu me disponho a estar em todas essas audiéncias sem nenhum problema.

Em qualquer lugar do estado.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Eu também.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Nao ha problema nenhum

nas segundas-feiras.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Ndo ha problema. E também ndo ha, por
exemplo, segunda-feira para mim, eu moro a quase 400 quildmetros daqui. Se for uma

audiéncia publica em Santos, ndo consigo ir.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Mas eu pago o almogo, deputada.

A SRA. BETH SAHAO - PT - N&o, ndo ha problema. Adoraria ir 14 conhecer a

entidade dele, tudo.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Néo abre méo do almoco, por favor. Uma

caldeirada la vai bem.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Vou entrar em uma dieta segunda-feira, no vou

conseguir fazer. Mas enfim...
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Mas quando for em sua

regido, se dependermos de marcarmos la. Acho que é importante.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Sim, claro.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Ha aqui no requerimento da
deputada Beth Sahdo que convidemos um representante do Programa Recomeco.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Isso.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Esse requerimento que fiz, o
numero dois, convidando a senhora Gleuda, ela ja é do Programa Recomeco.

Poderiamos...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Ent#o ja mata.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Ja. A Gleuda ja se disp0s a

estar conosco aqui...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Para mim n&o héa problema nenhum.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - No dia oito, que seria, ndo na
proxima quarta, na outra. Ela esta a disposicdo no dia oito. Se ja pudermos confirmar a
Gleuda para o dia oito, ndo sei se ouviriamos mais pessoas nesse dia.

A SRA. BETH SAHAO - PT - N3o.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Ela tem muito material bom

para essa CPI, até em decorréncia do que conversamos essa semana.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Talvez pudéssemos chamar pelo menos uma parte

desse requerimento.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Para o dia oito também né?
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O SR. PAULO CORREA JR - PEN - O representante do Drads.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pode ser.

A SRA. BETH SAHAO - PT - N&o, desse requerimento que eu faco, que cita

uma série de... Isso.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Inclusive a senhora Gleuda
até conversou com nés sobre o (ininteligivel) Marcelo. Eles trabalham juntos. O Cratod.

Alids, sdo cinco secretarias desse Programa Recomeco.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Entdo, poderia vir alguém do Cratod com ela.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Otimo, sem nenhum

problema. E racional e ganhamos tempo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Me permite. No outro dia ficaria o psicanalista

Antonio Lancetti com...

A SRA LECI BRANDAO - PCdoB - Benedito Mariano.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Perfeito. Entdo nos

marcamos o Marcelo Ribeiro e a senhora Gleuda para o dia oito. Pode ser?

A SRA. BETH SAHAO - PT - Isso, pode ser.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Combinado. Dia oito ndo €é
na proxima quarta-feira, € na outra. E ja& vamos agendar a reunido para a préxima
quarta-feira.

Dentro desses requerimentos ja vamos ver se conseguimos trazer alguém para a
proxima quarta-feira. A nobre deputada falou aqui, tanto a deputada Beth Sahao, quanto
a deputada Leci Brandao, sobre o Dr. Drauzio, acho que teremos quérum absoluto nesse

dia e com certeza mais alguns nobres deputados.
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A SRA. BETH SAHAO - PT - J4 é bom de vé-lo falar na televisdo, pessoalmente

melhor ainda.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Quem sabe ele ndo nos

coloca 1a na Globo. Vamos fazer uma maquiagem para ficar bonito.

A SRA LECI BRANDAO - PCdoB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputada Leci

Brandao.

A SRA LECI BRANDAO - PCdoB - Nossa reunido sempre sera nas quartas-

feiras, 11 horas?

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - A principio sim. Quartas, 11

horas da manha. Acho que é bom para todo mundo, ndo temos comissdo nessas datas.

A SRA LECI BRANDAO - PCdoB - E bom para os nobres colegas?

O SR. - Todas as quartas, Presidente, € iss0?

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Todas as quartas, 11 da
manhd. Exatamente, eu ia dar essa sugestdo. Quando recebermos o Dr. Drauzio,
podiamos colocar em um auditorio maior. Auditorio Paulo Kobayashi, talvez fazer uma

certa publicidade sobre isso.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Uma mobilizaco.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON RQOSSI - PSB - Nao havendo mais a tratar,

essa presidéncia agradece a presenca dos nobres deputados. Até quarta.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Tchau gente.
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - O deputado Paulo Correa
pode pagar o almogo na quarta, ndo pode? N4ao precisa ser em Santos especificamente,
pode ser aqui. Damos o endereco do restaurante, ndo tem problema.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Para que eu fui falar né.

* * *
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Havendo quérum
regimental, declaro aberta a segunda reunido ordinaria da Comissdo Parlamentara de
Inquérito constituida com a finalidade de investigar a denominada epidemia do crack no
estado de Séo Paulo.

Essa Presidéncia registra com satisfacdo a presencga dos nobres deputados Coronel
Telhada, vice-presidente dessa comissdo, deputado Welson Gasparini, deputado
Wellington Moura, relator da nossa CPI e a nobre deputada Beth Sahdo.

Essa Presidéncia gostaria de solicitar ao secretario a leitura da ata da reunido

anterior.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Solicito que seja considerada lida a ata

da reunido anterior.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E regimental o pedido de V.
Exa. Os deputados que forem favoraveis a dispensa da leitura da ata permanegam como
estdo. Aprovado.

Hoje nds temos uma reunido especial desta nossa CP1. NGs vamos ouvir a senhora
Gleuda Teixeira Apolinério, coordenadora do Programa Recomeco, da Secretaria de
Desenvolvimento Social do Estado de S&o Paulo.

Antes, porém, que eu convide a senhora Gleuda para tomar assento aqui, gostaria
apenas de colocar a apreciacdo de V. Exas. 0 requerimento que nds mencionamos aqui
na reunido passada, e agora ele veio por escrito. E um requerimento assinado por...
Alids, farei o seguinte. Vou pedir ao nobre deputado Coronel Telhada que faca a leitura
do requerimento. Assuma a Presidéncia da comissdo, até porque eu assino o

requerimento também.



* k% *

- Assume a Presidéncia o Sr. Coronel Telhada.

* * %

O SR. PRESIDENTE - CORONEL TELHADA - PSDB - Perfeito. NG6s temos
0 requerimento assinado por trés deputados, Paulo Correa Jr., deputada Leci Brand&o e
deputado Adilson Rossi, requerendo nos termos do item nove, paragrafo primeiro, do
artigo 13 da Constitui¢do do Estado, a convocagéo das seguintes autoridades religiosas.

Senhor Padre Julio Lancellotti, senhor Pastor Carlinhos Nené, bem como o senhor
Adriano Ananias Moisés, com o0 objetivo de prestar a Comissdo Parlamentar de
Inquérito Epidemia do Crack informacg6es sobre o trabalho realizado pelas entidades
religiosas contra o consumo de entorpecentes, bem como para reabilitagédo de pessoas
viciadas em crack e outras drogas.

E necessario ler a justificativa?

O SR. ADILSON ROSSI - PSB - Néo, nao é necessario.

O SR. PRESIDENTE - CORONEL TELHADA - PSDB - Nao? Entéo esta lido
0 presente requerimento. Devolvo a Presidéncia ao Sr. Deputado Adilson Rossi.
Ah, perddo. Antes de devolver, quero colocar em discussdo 0 presente

requerimento.

O SR. ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - CORONEL TELHADA - PSDB - Pois nédo?

O SR. ADILSON ROSSI - PSB - Apenas para justificar que a palavra
“convocacao” foi colocada de maneira equivocada no requerimento. Nao ¢ convocagao,

€ convite.

A SRA. BETH SAHAO - PT - E convite.



O SR. PRESIDENTE - CORONEL TELHADA - PSDB - Passando para
convite. Entdo, passando o requerimento para convite. Mais algum deputado?

Em votacéo, os deputados que estiverem de acordo permane¢am como estao.

Aprovado o presente requerimento.

Devolvo a Presidéncia ao deputado Adilson Rossi.

- Assume a Presidéncia o Sr. Adilson Rossi.

* k% %

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Muito obrigado, Coronel
Telhada. Acho que a presenca desses convidados vai enriquecer nosso debate e as
informacdes que nds precisamos para a condugdo desta CPI.

Essa presidente convida a senhora Gleuda para tomar assento aqui, por gentileza.

A palavra estd com a senhora Gleuda, para usar o tempo que julgar necessario

para sua explanacgéo, desde que ndo passe de duas horas.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Bom dia a todos e a todas, aos
deputados. Primeiro queria agradecer ao convite. E um momento Unico e importante
para n6s que trabalhamos nessa tematica, apresentar aos nobres deputados o que
estamos fazendo hoje na questdo da politica sobre drogas no estado de Séo Paulo.

S6 queria iniciar com uma retificacdo, deputado, na questdo da representacdo. Eu
represento a coordenadoria estadual de politicas sobre drogas, e nds somos responsaveis
pela parte executiva do Programa Recomeco.

A coordenacdo geral do Programa Recomeco, por decreto do governador, esta
com o professor Ronaldo Laranjeiras, que é nosso coordenador técnico cientifico do
programa. Acho que seria importante fazer essa retificacdo, porque respondo pelo
programa no ambito da operacdo do programa, dessa relagao.

A minha proposta aqui com Vvocés, ndo sei se seria, se foi esse exatamente o
objetivo que vocés nos convidaram, mas seria apresentar para VOcés o que € o Programa

Recomeco e qual a nossa intencdo dentro dessa politica sobre drogas. Entdo



apresentamos um caderno, que chamamos de caderno de parametros, para VOCEsS
entenderem um pouco conceitualmente o que estamos falando.

Fizemos um video conferéncia com os atores dos municipios e organizacao
sociais, apresentando essa proposta do Programa Recomeco. O Programa Recomeco
esta estipulado por decreto do governador, tivemos um segundo decreto que reorganizou
0 programa agora em dezembro de 2015. Se vocés tiverem interesse também
disponibilizamos o decreto para vocés, pois € um decreto puablico que normatiza o
programa.

Seria importante eu passar um pouco, de uma maneira geral, um pouco menos
técnica e mais informal, dizendo exatamente o que é o programa e depois ndo sei se
caberia perguntas e esclarecimentos, é isso? Ok, vamos la.

Eu trouxe uma colinha aqui para ndo perder. O que é o programa? Ele é um
programa que define agdes intersecretariais. Sao cinco secretarias envolvidas. Essas
secretarias do desenvolvimento social, salde, justica, educagdo e... Esqueci a outra
secretaria, espera. Desenvolvimento social, salde, justica, educacdo e seguranca
publica.

Entdo na reorganizacdo do programa nos incluimos a Secretaria de Educacéo e a
Secretaria de Seguranca Publica, porque entendemos que seria importante que as a¢des
que desenvolvem os eixos do programa, essas duas secretarias também teriam
responsabilidades na questdo do acompanhamento da politica sobre drogas.

Como foi estruturado o programa? Ele foi estruturado por cinco eixos tematicos,
que comeca pelo eixo da prevencdo, depois o tratamento, a reinsercdo social, acesso a
justica e cidadania e a revitalizacdo dos territérios em cenas degradaveis por conta de
cenas de Uso, esses Cincos eixos tematicos.

E importante vocés saibam que cada secretaria ficou responsavel de uma atuacio
mais direta pelo seu campo funcional a execucdo desses eixos. Claro que podem ter
acles integradas com outras secretarias, mas 0 propdsito do programa é que as

secretarias respondam dentro do seu escopo de atuacao esses eixos tematicos.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - O de vocés é prevencao? O de vocés qual

que e?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nés entramos tanto na linha da

prevencdo, por conta de a¢Bes socioeducativas, com familias, criancas e adolescentes, a



educacdo também entra na linha da prevencdo. Mas atuamos muito mais na linha da
reinsercdo social e da recuperacdo, que seria 0 pos tratamento. VVou explicar um pouco
para vocés como funcionariam esses eixos tematicos.

O programa estruturou nesses eixos tematicos e foi criado uma coordenacao, um
grupo gestor, que & o grupo executivo do Programa Recomego, composto por
representantes dessas cinco secretarias. NOs nos reunimos quinzenalmente para discutir
acoes e estratégias do programa.

A intencdo do programa é uma abrangéncia estadual, entdo ndo atuamos apenas
no municipio de Sdo Paulo. Por mais que nés tenhamos comecado o programa pelo
municipio de Sao Paulo, ainda mais por conta da complexidade da cidade e da serie de
questdes das cenas de uso, principalmente a questdo da Cracolandia, mas hoje o
programa tem uma atuacdo estadual, tem varios municipios em que temos alguma
atuacéo.

E como ¢ executado o programa. Entdo nos temos nesses cinco eixos uma atuacao
que vai desde o atendimento, no caso preventivo com criancas e adolescentes via
Secretaria da Educacdo, entdo estamos reorganizando a Secretaria de Educacdo com
politicas mais de prevencao, a politica sobre drogas. A Secretaria de Seguranca Publica
também atua na area de prevencdo, através de um programa estadual chamado
PROERD e um programa piloto que é feito em Sorocaba, chama JBA, Jovens
Brasileiros em Acdo, uma parceria da Secretaria de Seguranca Publica com a Secretaria
de Educacdo, que é feito dentro das escolas para 0s adolescentes.

A Secretaria da Saude também trabalha na acdo preventiva, que a gente chama de
atencdo béasica de familias, o programa de atendimento as familias com dependéncia
quimica. Hoje eles atuam dentro dos SICs, nds temos 17 polos nos SICs onde ha o
acompanhamento familiar, tanto familiares que tem usuarios com dependéncia quimica
em tratamento, quando usudrios que precisam e buscam ajuda para tratamento, o que
chamamos de Recomeco Familia.

NOs temos na Secretaria de Salde, com a estrutura um pouco maior que nos temos
¢ a atuacdo do tratamento. A Secretaria de Salde dentro do programa tem a
responsabilidade de oferta, servigos e tratamentos para o dependente quimicos. S&o trés
modalidades que podem ser desde o atendimento ambulatorial, 0s acompanhamentos da
pessoa de forma ambulatorial, o atendimento em leito de desintoxicagdo, que também
sdo feitos atendimentos na rede de salde, e também feito o atendimento que chamamos

de atendimento de internacdo e reinsercao.



Sdo aqueles atendimentos de mais convivéncia social, um modelo Caps, da saude
municipalizada. O Estado tem dois servi¢os de Caps estadual. Um fica no Cratod e o
outro na rua lItapeva, que trabalham com a questdo da dependéncia quimica além das
questdes de saude mental.

Na Secretaria de Desenvolvimento Social, na qual hoje a coordenadoria faz parte
da estrutura da secretaria com a politica de assisténcia social. Nés trabalhamos no eixo
da reinsercéo social e da recuperagdo. Nesse eixo da reinsercdo social e da recuperagéo
nos temos algumas frentes de atuacao, que séo a acolhida dessas pessoas que passaram
por um processo de tratamento, mas ainda necessitam de uma melhor condicdo para sua
recomposicdo biopsicossocial, sua reestruturacdo, que chamamos o acompanhamento
em servigos e comunidades terapéuticas.

Temos uma rede de comunidades terapéuticas parceiras do Programa Recomeco.
Essas comunidades atendem essas pessoas, mas ndo fazem internacdo, nem
compulsoria, nem voluntaria. Elas acolhem essas pessoas no modelo protetivo. Por isso
eles estdo envolvidos na area de Desenvolvimento Social, porque ndo sdo da politica de
assisténcia social. E uma questdo técnica, mas é bom darmos esse esclarecimento para
VOCES.

Além das comunidades terapéuticas nos atuamos também com a questdo da
reinsercdo dessas pessoas na sua vida social ativa. O que seria essa reinsercdo? Sao
servigos, que chamamos de servicos de reinsercdo social, que vai desde a qualificacdo
profissional, oficinas de qualificacdo profissional.

Nos fizemos uma parceria com o Programa Via Répida até o ano de 2014, 2015, e
agora estamos fazendo uma nova parceria com a Escola Paula Souza para ter essa
atuacdo direta na questdo da qualificacdo profissional dessas pessoas que passaram por
tratamento ou processo de acolhimento social. A partir dessa reprogramacdo de
qualificacdo profissional tentamos garanti-lo no acesso ao mercado e garantir 0 acesso a
sociedade.

Os servicos de retaguarda que oferecemos também no desenvolvimento social que
faz parte da rede do Programa Recomeco séo os servigos que chamamos de acolhimento
provisorio, que sdo trés modelos. Nés temos duas casas de passagem, uma no interior e
uma na capital.

O que seria essa casa de passagem? E uma casa transitoria mesmo. As pessoas
que saem da condigdo de situacdo de rua ou sairam de condi¢cdo de comunidade

terapéutica, ou dos leitos de desintoxicagdo e precisam ser reinseridos, voltar ou para



sua familia ou sua vida comunitaria, buscar sua autonomia, essa casa de transicéo fica
com a pessoa durante o periodo de 30 dias no mé&ximo até que essa pessoa Se
reestabelega.

Como se reestabeleceria? Na questdo de documentacdo, procura de emprego,
localizagdo das familias, porque as vezes ela precisa localizar sua familia, quando ela
tem familia, quando tem essa necessidade. Entdo a casa de passagem tem essa funcéao de
proteger essa pessoa e a0 mesmo tempo garantir a ela mais autonomia.

Depois nds temos outro modelo de acolhida, que chamamos de Moradia Assistida.
A moradia assistida € um modelo novo, estamos criando essa expertise técnica para dar
uma condigéo para essas pessoas terem um local para morar, mas ao mesmo tempo ter
uma equipe técnica que supervisiona essas pessoas, para acompanhar se a pessoa esta se
recuperando ou ndo, se ela conseguiu voltar ao trabalho, se ela consegue ter autonomia.
Entdo a moradia assistida ainda estamos chamando de projetos pilotos.

Implantamos uma na baixada santista e uma no interior de S&o Paulo. Na capital a

proposta é que implantemos uma também, como modelo de referéncia...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Desculpe, eu estava... Vocé tem uma na capital e

outra no interior, o que é? N&o entendi.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E a moradia assistida, um

outro modelo de acolhimento.

A SRA. BETH SAHAO - PT - E diferente dessa casa de passagem?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Isso. A casa de passagem
entendemos ela como um processo transitério de no maximo 30 dias, até que a pessoa
se reestabeleca. A moradia assistida ndo. A pessoa ja estd em condicdo de autonomia.
Ele esta em tratamento ambulatorial, porque a dependéncia quimica provoca isso e ele
nunca sera curado da dependéncia quimica, mas ele pode estar sempre em processo de
recuperacao.

Essa pessoa esta sendo acompanhada por um atendimento ambulatorial, mas ele
ndo consegue se reestabelecer socialmente sozinho por vérias razfes, que a gente sabe
como acontece no dia-dia com os dependentes quimicos. Essa moradia assistida daria a

oferta a eles de um local para eles ficarem, num periodo provisorio de até seis meses.



Nesse local ele se reestabeleceria nessa questdo do mercado de trabalho, na busca de sua
autonomia, mas ele fica morando nessa residéncia, mas sendo assistido por uma equipe
técnica de profissionais diferenciados para saber exatamente o que acontece com ele.

O que eu estava explicando, deputada, como ¢ um modelo ainda experimental e
piloto, n6s implantamos isso na baixada santista, uma unidade que estamos
referenciando nos municipios da baixada santista para ocupar essa moradia assistida. No
interior também temos uma em S&o José do Rio Preto e a proposta € que esse ano
também implantemos um modelo na cidade de S&o Paulo, um modelo de moradia
assistida. Referenciada também pela questdo da regido da Cracolandia.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - E o numero de quantas pessoas tém sido
atendidas?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Cada equipamento desse
contamos por vaga. Cada equipamento desse ele pode acolher nessa moradia no
maximo de 10 a 15 pessoas, porque tem que ser um grupo menor. No caso da moradia
assistida estamos com uma estimativa de 20 pessoas por casa, entdo por isso é um

modelo diferenciado.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - S6 uma pergunta. Onde fica na Baixada

Santista?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Itanhaém, em uma organizagio

social. Uma parceria com uma organizacdo social de Itanhaém.

A SRA. BETH SAHAO - PT - E em Rio Preto? VVocé tem parceria com alguém

14?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sdo todas através de

convénios. Nenhuma execucdo direta. (Ininteligivel).

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Teria como passar para 0s membros da
CPI a relacdo dos enderecos? Tanto das casas de passagem quanto das moradias
assistidas? Pode ser por e-mail? Para que possamos ir la conhecer. Também se possivel

0 nome do responsavel para que possamos manter contato.



A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, deputado. Sim, temos
todas as informacoes.

A SRA. BETH SAHAO - PT - S6 por conta do assunto, sem querer te
interromper no seu raciocinio. Esse convénio é estabelecido com governo do estado,

secretaria... E é direto com a entidade ou via prefeituras municipais?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nesses casos estdo sendo
diretos do governo do estado com as organizagdes sociais. H& outras parcerias com as
prefeituras, que vou explicar rapidamente. VVou dar o exemplo de Campinas.

Campinas o Programa Recomeco é municipalizado, entdo a prépria prefeitura
assume a responsabilidade por uma coordenadoria municipal de politica sobre drogas, a
operacdo do programa. Mas o convénio ¢ feito direto com o estado, com a organizagdo
que presta servigo para Campinas. S& modelos de gestbes diferentes.

Mas s6 para completar a rede de reinsercdo social, nds temos por Gltimo o que
chamamos de Republica. As republicas sdo grandes apostas nossa como um modelo de
reinsercdo dessas pessoas com uma condicdo de autogestdo. Existem, como 0s
deputados devem saber, niveis diferentes da dependéncia quimica. Alguns dependentes
conseguem fazer um tratamento, continuam sendo acompanhados de alguma forma
ambulatorial, esporadicamente e tem uma vida social ativa normal.

Alguns precisam passar por um periodo de acompanhamento e tratamento, para
fazer essa recuperacdo. Entdo qual a nossa proposta quando pensamos numa reinsergéo
dessas pessoas na sociedade? Temos que ao maximo atender as demandas e
necessidades de acordo com o perfil do dependente.

A republica para nés, quando falo que é uma aposta, porque a republica é quando
o Estado oferece. E quando falo de Estado pode ser o municipio. E quando o Estado
oferece um equipamento, um local, uma moradia para essas pessoas, onde eles
consigam conviver coletivamente. A replblica no maximo pode ter dez pessoas em cada
casa, porque é uma convivéncia entre eles, de auto-gestdo, onde eles fazem toda a
manutengdo da casa, arrumam a casa, vao trabalhar, fazem a comida. Entéo eles so
usam um espaco até buscar essa autonomia. Como se fosse uma republica como essas

gue ja conhecemos.
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O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Quantas republicas existem hoje?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - N6s estamos com esse modelo
piloto, nds temos todas no interior, sdo quatro republicas no interior que seguindo... A
Pamela é minha técnica e vai me lembrando os dados porque € muito informacdo, mas
sdo quatro republicas que nds temos no interior e estamos acompanhando o modelo
dessas republicas. Como é uma situacdo que queremos trabalhar e garante essa
autonomia a eles, o cuidado é que eles ndo fiqguem sendo tutelados o tempo inteiro pela
entidade social.

Entdo a ideia é que se monte um modelo metodoldgico de republicas, e entdo vocé
consiga espalhar esse modelo e que as organizacGes atendam essa autonomia dessas

pessoas.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Organizacdes e convénios ¢ a mesma

coisa?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Todas essas etapas da reinsercdo que vocé cita

sdo monitoradas?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, n6s temos uma equipe,
tanto da coordenadoria vinculada a Secretaria de Desenvolvimento Social, e através
desse convénio nds fazemos o acompanhamento, exatamente as discussfes mais
técnicas desse acompanhamento.

Vou dar um exemplo para vocés do que esta acontecendo agora. Semana que vem,
dia oito, n6s teremos uma capacitacdo de trabalho. Qual o manejo que deve ter o
psicologo e o assistente social das comunidades terapéuticas com essas pessoas, la na
Secretaria. Entdo estamos chamando as 51 organizagdes que s&o parceiras do programa
para passarem por essa capitacdo. As organizagOes sdo obrigadas a levar seus
profissionais, claro, porque é uma capacitacao de formacao deles.

Como é um processo tanto de qualificacdo da rede quanto uma qualificacdo dos
profissionais que trabalham com esse publico, entdo o tempo inteiro estamos fazendo

qualificacdo, cursos, que chamamos de ciclo de capacitacOes da oferta de servigo que
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nos temos. E 0 monitoramento é um pouco isso. Acompanhamos desde a questdo de
apreciacdo de contas, um acompanhamento da meta de atendimento, atividades que séo
feitas 14 dentro, entdo cada uma tem que ter seu plano de trabalho.

E nesses casos, tanto na moradia assistida quanto na republica, como sdo modelos
novos, qual a nossa proposta? Que esse modelo seja construido juntamente com essas
organizaces que se habilitaram a fazer esse projeto piloto. O modelo funciona e é
eficaz? N&o consigo te dar essa resposta de monitoramento da efetividade dele, porque
ele foi implantado agora e estamos acompanhando exatamente o grau de reinsercédo
dessas pessoas, quantas aderiram a proposta de ter essa autonomia, de nao precisar ter
alguém dizendo para ele acordar, tomar banho, comer.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Vocé diz o modelo republica né? E os

outros modelos?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Isso. A casa de passagem ja é
um modelo estabelecido pela politica sécio assistencial, que é essa parte de transicao.
Entdo ali existe uma equipe técnica, entdo ele tem a responsabilidade de atividades que

ja esté prevista enquanto modelo de servigos para no caso, independente do puablico.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Ha quanto tempo ja funciona esse projeto

Casa de Passagem?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - A Casa de Passagem vai fazer
dois anos. NGs tivemos uma casa de passagem na capital, que foi até dezembro de 2015,

e a proposta é que voltemos com a casa de passagem na capital também.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Gleuda, deixa eu eu te perguntar. Na casa de
passagem... Vocé disse que na moradia assistida sdo em torno de 20 pessoas e na

republica em torno de 10. Na casa de passagem qual € 0 maximo?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Colocamos 20 pessoas, mas na
verdade sdo vagas. Na mesma vaga pode ser ocupada por varias pessoas, porque é um
processo transitorio. Mas a capacidade de atendimento dentro do equipamento tem de

ser de 20 vagas, por mais que circule mais pessoas dentro daquelas vagas.
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O SR. - A minha pergunta é, sdo construidos esses equipamentos ou vocés fazem

parceria?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Parcerias.

O SR. - Em uma casa de recuperacdo normalmente sdo 60 pessoas 0 ndmero
limite. Quando vocé faz uma parceria desse tipo, com 10, 20 pessoas, um numero
reduzido, como é feito com uma casa que ja existe, ja tem os internos, para fazer uma

parceria, sendo que 0s nimeros néo...

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E porque néo falei ainda das

comunidades terapéuticas. Vocé esta falando sobre as comunidades terapéuticas.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Isso.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Vou entrar agora na
comunidade terapéutica. Além desses trés modelos de reinsercdo social, nds temos um
modelo de recuperacdo que sdo as comunidades terapéuticas. No estado de Sao Paulo, o
que nés adotamos? Que o Programa Recomeco reconhecesse as comunidades
terapéuticas de uma forma regulamentada por legislacdes ja vigentes.

Entdo nos seguimos a (ininteligivel) 29, aquelas comunidades terapéuticas que
tem o ambito de atuar sé na area de salde, seguimos o modelo da vigilancia sanitaria,
que tenha todo o padréo de funcionamento de comunidades terapéuticas e seguimos
também a Corregedoria da Fazenda, que é o Certificacdo de Organizacdes Sociais, 0
CRCE.

Para n6s fazermos a parceria com uma comunidade terapéutica, no modelo de
comunidade terapéutica, ela tem que estar com essas documentagdes em dia, além das
documentacBes legais que nds sabemos, de funcionamento. Isso para nds ja €
importante como principio.

Entdo no modelo de comunidade terapéutica ndo ha um limite. Ndo podemos
financiar s6 10 vagas, 20 vagas, 30 vagas. Nos olhamos a capacidade de atendimento de
acordo com o que a vigilancia sanitaria diz que aquela unidade tem para atendimento.
Isso para nos € importante, porque quando a vigilancia sanitaria visita a comunidade

terapéutica faz exatamente essa medicdo. A capacidade de funcionamento, estrutura
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fisica, condi¢cdes de funcionamento, a questdo das camas, porque ndo séo leitos, séo
camas, a posi¢do dessas camas, 0 ambiente que tem que ser adequado.

Entdo a vigilancia faz essa avaliacdo para nds. Quando fazemos a parceria com ela
nos solicitamos esses documentos, se a entidade esta apta ou ndo para ter uma parceria

com o Estado.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Apenas para continuar nessa questdo das
comunidades terapéuticas. Também ha uma lei federal, se ndo me engano, que elas

também devem se submeter.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, ha uma normatizago.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Normatizacdo, exatamente. Entio tem
comunidades terapéuticas que fazem um trabalho cujo resultado € bastante efetivo. E
tem outras que infelizmente ainda ndo estdo dentro das exigéncias que nés sabemos
como a comunidade terapéutica teria que ter para poder provocar os resultados que se
espera de uma comunidade terapéutica.

O deputado Paulo tem uma, que eu ndo conhe¢o mas tenho certeza que pela forma
que eu ja sei da responsabilidade dele, certamente devera estar muito bem posicionada
nesse sentido. Mas eu como psicOloga acabo visitando muitas comunidades
terapéuticas, e nem todas infelizmente conseguem atender as exigéncias legais e
normativas, seja da vigilancia, bombeiros, que colocam uma série de questdes ali, que
elas as vezes ndo tém nem estrutura econdmica e financeira da entidade para poder
entender essas exigéncias.

E isso compromete o tratamento as vezes.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Por que é importante termos
toda essa regulamentacio para essas comunidades serem nossas parceiras? E porque nos
da um pouco mais de seguranca do perfil que as organizacdes estdo trabalhando com a
questdo através de tratamento terapéutico. Qual é essa seguranga?

Ndo é sé questdo estrutural, mas porque de fato ainda ha comunidades
terapéuticas que fogem do modelo cooperativo, entdo quando fogem do modelo
cooperativo a propria estrutura favorece essa fuga do modelo cooperativo. Qual 0 nosso

papel enquanto Estado? Fazer essas orientagoes.
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Entdo nos recebemos sistematicamente organizacGes e comunidades terapéuticas
muito bem-intencionadas, com uma proposta de trabalho muito bem-intencionada, e
orientamos, que chamamos de supervisdo técnica. Fazemos uma supervisao a elas, nao
no sentindo punitivo ou no sentido de exclui-las do processo, mas dando as orientacfes
adequadas para que elas se regularizem, tanto na questdo formal, quanto na questédo
técnica.

No6s do Programa Recomego exigimos que essas comunidades terapéuticas
tenham equipes técnicas de referéncia o tempo todo. Ndo tem uma atuacdo s6é com
voluntarios, porque se o Estado esta pagando um per capita de custos para o
atendimento 14, entdo exigimos que ela pelo menos tenha um profissional de referéncia

para responder pela comunidade terapéutica tecnicamente.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Uma pergunta. Existe alguma restri¢do do
Programa? Porque a maior parte das entidades, uma grande parte, ndo a maior parte, sao
administradas por entidades religiosas, tem um foco, querendo ou néo, religioso, no

tratamento, porque a religido ajuda as pessoas.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Vrias religides né.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Vérias religides. Digo religido num modo
geral. Existe alguma restricdo desse programa? Porque quando o Estado entra com a
parceria e acaba fazendo pagamento do profissional, nés esbarramos em algumas
dificuldades. Eu tenho em Itanhaém, inclusive, uma casa de recuperacao e esbarramos.
“Poxa, mas ndo pode ter religido, porque se ndo foge da parceria”. Gostaria de saber se

existe isso.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Vou esclarecer isso porque €
muito oportuno vocé colocar essa questdo, deputado. Ha essa confusdo mesmo do
entendimento do que seria isso. NOs trabalhamos com a ldgica de que a comunidade
terapéutica tem um modelo existente ja, internacional e ja vem ao longo dos anos. O
Estado brasileiro reconheceu as comunidades terapéuticas como um servico de
retaguarda, um servico de apoio aos servi¢os de satde mental agora em 2012.

E muito recente o reconhecimento pelas legislacbes brasileiras que as

comunidades terapéuticas existem. S0 agora o governo federal comegou a financiar
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comunidades terapéuticas para o processo do tratamento a dependéncia quimica, que até
entdo elas se auto mantinham o tempo inteiro nessa questdo da dependéncia. Mas ha
esse tripé que para nos € importante a preservacao.

Qual o tripeé? A questdo da espiritualidade, a questdo da largoterapia, que
chamamos de acdes inclusivas, e a questdo da relacdo comum, de ser comunitaria. Esse
tripé é a espinha dorsal de uma comunidade terapéutica, até por ser um modelo de
comunidade terapéutica ela tem que garantir esse tripé.

O que noés estabelecemos no Estado. Ndés ndo somos contra comunidades
terapéuticas que tenham origens religiosas, que tenha a sua direcdo religiosa, mas a
atuacdo da comunidade terapéutica como prestadora de servi¢os ndo pode ter imposi¢do
de dogmas religiosos. Essa é a grande diferente que deveriamos mostrar.

Agora, as comunidades terapéuticas exercitam a espiritualidade, e para nds isso é
importante que tenha dentro do seu plano de atuacao, no seu plano de trabalho, o que ela
vai fazer no seu dia-dia, que ela tenha um horéario e um momento especifico onde ela

desenvolva a questéo da espiritualidade.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Ai que surge a nossa grande duvida e
polémica. Quando que voc... Quem € que faz a avaliacdo, se € dogmatico ou pragmatico

a questao religiosa? Quem avalia iss0?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Quando abre a possibilidade
de qualquer usuario que esta dentro da comunidade sendo acolhido pode seguir qualquer
religido que seja do seu credo. Vou dar um exemplo. A comunidade terapéutica que tem
uma origem catolica, a diretoria é catolica. Entdo ele ndo pode colocar as 7 horas da
manha o termo “rezar uma missa”. Rezar uma missa ¢ uma pratica religiosa catdlica.

Os evangélicos oram, os espiritas... Nao sei o que faz o espirita, mas... O espirita
faz outra pregacéo.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - O passe.
A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Os espiritualistas meditam, a

umbanda faz uma outra coisa. Entdo quando vocé coloca sete horas da manha préatica de

espiritualidade, cada um vai para sua pratica de espiritualidade. Claro que nossa grande
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maioria Sd0 pessoas cristas, que tem a questdo da religido familiar, ndo ha problema
nenhum.

Mas a comunidade terapéutica tem que dar essa possibilidade do seu acolhido
escolher qual a pratica religiosa, ou se ele ndo quer nem ter pratica religiosa. “Nesse
momento eu quero ficar pensando, refletindo, ficar aqui quieto embaixo de uma arvore”,
ok. Entdo quando falamos da imposicdo do dogma religioso, € na sua pratica de

atendimento do servico.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Entéo a senhora héa de convir comigo. E
apenas um debate de ideias, ndo é para gerar nenhuma polémica. Entdo a senhora ha de
convir comigo que existe sim uma certa restricdo. A partir do momento que, por
exemplo, uma entidade catdlica toma conta, vocé tem padres, tem as freiras que ali
estdo, e vocé coloca as sete horas da manhéa para ajudar. Como essa pessoa vai ajudar?
Vai ajudar através da sua oracdo, reza, enfim, aquilo que ela sabe que tem por
experiéncia e que realmente ajuda.

Eu, por exemplo, no caso da nossa € uma entidade que tem pastores evangélicos.
De repente, é claro que através da palavra de Deus, enfim, o estudo que acredita a
religido que transforma a vida do homem e recupera, e n6s temos varios exemplos de
pessoas que foram recuperadas disso. Entdo vocé acaba restringindo uma certa crenga
que vocé tem, que vocé pode ajudar... Eu chego a dizer até que nos nossos casos 50%
do reestabelecimento da pessoa para voltar ao convivio familiar € com a ajuda da
prépria religido.

Né&o dizendo que a minha religido seja o Unico caminho.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, seja qual for o credo.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Seja qual for o credo. Mas eu digo com a
experiéncia do que nos temos. 50% a religido ajuda muito. Entdo quando vocé vai
buscar uma parceria com esse programa, e Vocé tem essa restricao, eu acho que fica um
pouco dificil. Eu queria que tivéssemos um entendimento, ndo sei se isso € possivel, que
a partir do momento que se tenha um programa com uma associagdo que seja ligado a
um credo religioso, que ja ¢ comprovado que ajuda, e ndo... “Olha, a gente so vai fazer
com evangélico. S6 vamos fazer com catolico”. N&o iSso, mas que se respeite dentro

daquilo que se é adotado como um tratamento...
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O SR. - Todas as religides. Que ndo haja proibigoes.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Todas as religides. Que ndo haja

proibices.

O SR. - Infelizmente, desculpa, uma parte. Infelizmente isso acontece, deputado
Paulo. Também ja presenciei isso. A minha propria entidade ja presenciou isso. Fomos
querer entrar em certos espacos de programas e infelizmente se deparamos com isso.
“Aqui vocés ndo entram”, “Mas como ndo podemos entrar? Queremos apenas realizar
uma oracdo”, “Nao, vocés nao podem entrar. A linha de vocés ndo estd permitida

entrar”. Mas espera ai... Entdo... Somos catdlicos. Entdo se torna...

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Existe uma forma. S6 para terminar minha
conclusdo de raciocinio, que o deputado pegou uma parte. Existe uma forma de
construirmos esse dialogo para que as entidades que cuidam, com um, querendo ou nao,
cunho religioso, que nao exista restricdes a isso? Olha, a entidade € evangélica e tem a
opcdo. Se eu ndo creio em nada eu posso participar de uma associacdo religiosa,
evangélica, catolica, espirita, enfim. Para que nos quebremos essa dificuldade que
existe, porque isso dificulta muito.

NOs que trabalhamos e sustentamos a casa com nossos proprios recursos. Queria
saber se existe um caminho de construcdo de didlogo, para que esse debate, essa ideia,

seja levada ao conselho, enfim, deste programa.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Primeiro eu queria esclarecer
que esse caminho ja foi percorrido. O Programa Recomeco hoje tem trés comunidades
hoje que ndo possuem nenhuma origem religiosa, o restante, todas tém e de todos 0s
credos. E é exatamente isso que acontece. Vou dar uma exemplo do Padre Haroldo, ndo
sei se vocés conhecem, mas € uma das maiores organizacbes de comunidades
terapéuticas que é a parceira do programa. E uma comunidade catélica, e 14 eles
oferecem capela, igreja, o padre reza missas... O que estamos dizendo néo € isso.

As comunidades terapéuticas tém esse cunho religioso. A diferenca €, ela nao
pode achar que o tratamento da dependéncia quimica para recuperagdo é estabelecido

pelo seu credo religioso. Essa é a diferenca.
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Dentro de uma proposta de tratamento terapéutico, a espiritualidade faz parte de
uma das etapas do processo de tratamento terapéutico. Agora o credo religioso para o
Estado como politica publica, de a¢des que t€m essa condigdo ele ndo vai dizer; “Olha,
as comunidades evangelicas tém melhor condicdo de tratar um dependente que as
comunidades catdlicas”, e assim por diante.

N&o escolhemos as organizagfes por credos religiosos. Escolhemos as
organizagOes por questdes de tratamento num momento que ela faz o seu projeto
pedagdgico. Como ela vai atender aquela pessoa? Quando falamos ndo estabelecimento
dos dogmas do seu credo na proposta do tratamento, queremos dizer que mesmo que ele
tenha, claro, na sua expertise, pela sua religiosidade, € claro que ele vai empregar sobre
seus valores, isso ndo ha... Todas as comunidades fazem isso, ndo ha problema nenhum.

A questdo ¢ que a pessoa nao pode ser “expulsa” de uma comunidade terapéutica
por que ela ndo segue aquele dogma religioso. Por outro lado, nds temos esse cuidado
também. Quando fazemos a acolhida dessas pessoas, para encaminharmos para uma
unidade terapéutica, identificamos para aquela pessoa qual o credo religioso que aquela
comunidade terapéutica existiu.

Nos falamos “Olha, essa entidade terapéutica ¢ evangélica. Tudo bem para
vocé?”, “Ah essa aqui € catolica, essa ¢ espirita, tudo bem?”. Entdo a pessoa também
tem essa opcdo, porque a porta de entrada dessas pessoas para essas comunidades
terapéuticas para nds do Programa Recomeco é através dos servicos de saude, que sdo
os Caps. Entdo tem esse cuidado.

Agora € isso que eu queria dizer que é importante. Ndo ha falta de didlogo, pelo
contrario. No6s trabalhos com as comunidades terapéuticas que sao religiosas e trabalhos
com organizacbes inclusive missionarias, que €é outra conotacdo. Ndo sdo nem

comunidades terapéuticas.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Eu devo ter me expressado de maneira
errdnea, quero até corrigir isso, talvez ndo me fiz expressar bem o que eu queria
realmente falar. O que queria falar é ndo é que ndo existe didlogo, apenas disse que nao
existe a possibilidade de uma construgéo para que a entidade tivesse a liberdade de

fazer...

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Mas ela tem, deputado.
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O SR. PAULO CORREA JR - PEN - E, ela tem entre aspas, pelo o que eu
entendi. Vocé ndo pode colocar, por exemplo, uma oragdo se vocé tem uma assisténcia

desse programa vocé tem que deixar na liberdade espiritual.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - A minha pergunta é se existe uma maneira
de construcdo de um dialogo para que isso fosse mudado, para que a entidade que seja
catdlica trate do jeito que € uma entidade catdlica, tendo sua reza, tenha essa liberdade.

Existe possibilidade deste didlogo para que as entidades tenham a liberdade...

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, elas tém essa liberdade.
As entidades catolicas, por exemplo, tém o horario da missa, s6 que elas déo a liberdade
do usuario de frequentar ou ndo a missa. Essa é a diferenca. Entdo a entidade tem a
liberdade de escolher sua espiritualidade e tendéncia de seus valores, mas a liberdade da
organizagdo de apresentar em cima de seus valores e seu credo, € a mesma liberdade do
usuario que frequenta aquela comunidade terapéutica de dizer que frequenta ou ndo
aquele culto.

Isso estabelecemos com elas por qué? Porque as pessoas, claro que para nés €
importante que eles frequentem, seja eles qual forem, é importante que ele tenha o
momento que ele faca essa reflexdo, que a gente chama do processo terapéutico. Faz
parte do processo dele de recuperacdo que ele tenha essa melhoria de autoestima, ele ter
essa questdo de valores sociais, € importante para nds o processo de recuperacao.

Quanto mais a comunidade terapéutica conseguir atrair essas pessoas para um
processo de recuperacao também com essa reflexdo da espiritualidade, e ndo dogmas
religiosos... Mas é claro que na hora de apresentar sua metodologia de espiritualidade
ele vai apresentar em cima dos seus referenciais. Por isso ele tem essa liberdade

Entdo nds ndo vamos para uma entidade religiosa e falar “Olha, vocé ndo pode ter
uma atividade de missa dentro da comunidade terapéutica”. Sim, vocé pode ter. Vocé
tem essa liberdade, mas o usuario também tem a liberdade de “Olha, eu ndo quero
frequentar essa missa”. Ele ndo ¢ expulso da comunidade terapéutica porque néo
frequenta a missa.

E essa a diferenca que eu queria mostrar para os senhores.
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O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Correto, e como é feito essa analise pelo

programa?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - No plano de trabalho. Eles
apresentam um plano de trabalho dizendo isso. Aqui nds temos tantos usuarios que sdo
religiosos, tantos catolicos, tantos evangélicos. Entdo eles abrem. VVou dar um exemplo
pequeno.

Tem uma comunidade terapéutica que teve problema com a questdo da abertura
da frequéncia da espiritualidade. Entrou uma pessoa, um dependente quimico, que era
budista. Ele queria frequentar um templo budista em uma regido onde nédo tem templo
budista. Entdo a comunidade entrou em contato conosco e falou “O que a gente faz?
Levamos ele para outro municipio para frequentar o templo budista?”’, que no caso era
Cotia. E eu falei “Olha, se vocés tiverem estrutura de um carro e um profissional para
acompanhar esse usudrio uma vez por semana para frequentar, vocés podem fazer isso”,
agora porque ele ndo queria ficar Ia.

E uma comunidade evangélica, que tem o culto religioso 14 dentro. Entdo é isso

gue eu quero mostrar.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Eu acho que dentro da perspectiva de que o
Estado € laico, nds temos que partir dessa premissa porque ela é dada. Sempre fiz esse
debate também, acho que esse debate € interessante de se fazer. Ndo podemos negar e
acho que é louvavel o trabalho das religides sobre comunidades terapéuticas. Elas tém
um papel importante. Isso ja foi inclusive objeto de estudo de tese de mestrado,
doutorado, etcetera. 1sso esta dado.

Mas temos que entender também que € preciso conjugar a esse trabalho outras
técnicas e outras terapias, para vocé potencializar a tentativa de recuperagdo daquele
dependente. Essa é a grande questao.

Acho que esta correta a postura do Estado nesse sentido. Pode ser que a sua
comunidade venha a fazer o convénio com o governo do estado. Vocé tem que
apresentar o0 seu projeto de trabalho. Estd correto o Estado de exigir isso das
comunidades que queriam por ventura receber seus dependentes e 0S recursos
necessarios para isso. 1sso é importante.

Vocé descentraliza o trabalho, vocé tem mais unidades que vao estar atuando

nessa area. Mas € preciso ter sim, eu concordo, esses cuidados, se ndo, deputado, as
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vezes podemos correr 0 risco de ter sO a influéncia religiosa. O Estado ndo pode,
enquanto uma entidade abstrata, fortalecer essa ou aquela religido, ele tem que ter uma
postura de equilibrio, neutralidade em relagdo a isso, pelo que estou entendendo que a
Gleuda esté colocando.

Entdo acho interessante isso. Isso faz, inclusive, com que as comunidades
terapéuticas se melhorem, aprimorem seu trabalho, facam esse debate, facam essa
discussdo e se preparem para apresentar um projeto e um plano de trabalho para a
Secretaria.

A luz de todas essas exigéncias conceder, que aquela entidade possa participar do

programa ou ndo. Essa é a grande discuss&o.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Obrigada deputada.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Eu sei deputada, corretamente. Também
concordo com isso, a posicao do Estado é perfeita. Eu digo apenas em restri¢cdo porque
como eu disse e repito, n06s que tratamos com isso vemos que na teoria, deputada, é
muito bonito o discurso. Mas quando vocé vai para a entidade religiosa que trata, é
inevitavel que vocé vai sempre chamar aquele que esta |4 para participar do culto, da
reza, da missa. Acontece. Isso é natural.

E eu digo e repito, 50% do tratamento de uma entidade que tem cunho religioso é
tratado 50% com a religido, é inevitavel. No discurso podemos até arrumar e dizer que é
bonito, tem a questdo de terapia, psicologos, enfim. Mas 50% ¢ tratado com a
religiosidade, é inevitavel. Digo por inimeras que eu conheco. Estamos ha 16 com as
unidades de terapia de dependentes quimicos, entdo € inevitavel.

Até mesmo quando vocé tem, no caso, nds tinhamos um asilo de 70 velhinhas que
cuidavamos na cidade de Cubatdo, cidade que tem a prefeita do PT ali, que é nossa
amiga. Ali n6s também com 70 velhinhas que eram afastadas das familias, 50% do
tratamento, da psicologia, era através da religido.

No dialogo é muito bonito, mas quando vamos para a realidade, a religiosidade é
0 que trata 50% desses casos de associagbes que tratam individuos. Eu sei porque
frequentamos bastante e sdo feitos esses trabalhos ostensivos.

Minha Gnica davida era quanto a restri¢cdo, para quebrarmos alguns... Porque na
realidade, quando vocé vai no dia-dia, ndo falo especificamente o seu programa, o

programa que a senhora esta colocando.
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, claro.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Mas com outros programas no estado, nos

municipios choca bastante.

O SR. - Eu gostaria de fazer algumas perguntas. Num total, nas comunidades

terapéuticas...

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E que eu ndo conclui... Posso
s0? Tenho s6 um ponto que eu ndo consegui concluir. SO para fechar o programa como
um todo. Se ndo entramos nas perguntas... Posso fazer isso deputado? Desculpa,
deputado. Posso fazer isso? Se ndo vocés podem perguntar coisas que eu ainda ndo
falei, ai concluimos. Eu queria s6 completar isso.

Entdo na reinsercdo social nos temos essa retaguarda, terminando a questdo da
comunidade terapéutica e na questdo da qualificacdo profissional, e no fortalecimento
de familias, porque isso € importante eu passar para Vvocés que é da nossa
responsabilidade o que chamamaos de fortalecimento e resgate dos vinculos familiares.

Essa acdo do fortalecimento e resgate dos vinculos familiares € uma estratégia que
nos adotamos junto com 0s grupos mutoajudas e dentro do (ininteligivel) da assisténcia
social. Hoje nds temos o trabalho, que n6s chamamos de Recomec¢o Familia, para ficar
mais facil esse entendimento, nds entendemos que grande parte do processo de
recuperacdo dos dependentes quimicos também é vocé conseguir recuperar os vinculos
e o fortalecimento desses dependentes com suas familias.

Isso também depende de uma estratégia, porque as vezes o proprio familiar
também tem um problema, que chamamos de codependéncia. Esse termo
codependéncia ainda ndao é um termo na éarea de saude, porque ndo existe
codependéncia, mas € um termo social porque a familia fica também comprometida
com o dependente quimico na questdo dos seus manejos.

Entdo a metodologia que estamos adotando no acompanhamento de familiares,
que também é um servico especifico, é fortalecer os equipamentos de (ininteligivel), que
séo os centros de referéncia de assisténcia social e os (ininteligivel), que s&o centros

especializados no assistente social dando a essas pessoas a habilidade aos profissionais
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desses equipamentos no manejo das familias que tem problema de dependéncia
quimica.

Além da é&rea da saude, que j& tem os Caps que fazem isso, os Caps tém o
acompanhamento biopsicossocial desses usuarios ou de sua familia, mas nos estamos
desenvolvendo a politica (ininteligivel) nessa légica na questdo do fortalecimento das
familias.

No6s temos um modelo em S&o Paulo, uma experiéncia piloto que foi
encomendado dentro dos CICs, que séo centros de integracdo da cidadania, vinculado a
Secretaria da Justica. L4 nos temos uma equipe que faz o acompanhamento de
familiares. Entdo quero colocar a disposicao, se vocés gostariam de conhecer e visitar, é
importante para vocés saberem o que fazemos nesse acompanhamento familiar.

Por ultimo é importante colocar que chamamos de acesso a cidadania, um dos
eixos do programa, que vocés devem ter ouvido falar bastante, que foi o plantdo juridico
e implantado em S&o Paulo, que é uma conjuncdo de uma parceria do governo do estado
com sistema de justicas, de direito.

Entdo nds temos dentro do equipamento da salde profissionais da area de justica,
representacdo do tribunal de justica, Ministério Publico, defensoria publica, OAB, e que
no equipamento de salde eles acompanham os casos das pessoas que sofreram alguma
violagdo de direitos. Ou que tenha alguma situagéo de resgate da sua cidadania.

Vai desde a mée que perdeu a guarda porque estava no processo de dependéncia,
entdo quando ela esta recuperada ela quer rever a guarda da crianca que esta com algum
familiar, um dependente que tem pendencias com a justica, entdo ele entra num
processo que chamamos de justica restaurativa, o juiz abranda a penalidade a ele, desde
claro que ndo sejam crimes graves ou hediondo. A penalidade dele, desde que ele esteja
em um processo de tratamento.

Entdo o sistema de justica para n6s funciona muito mais como uma mediagdo da
relacdo, do acesso a justica, dessas pessoas que também tem algum agravo, sofrem
alguma coisa e também na questdo de sua prépria documentacdo legal. CPF, RG...
Porgue essas pessoas acabam, quando estdo na dependéncia, em condicdo de rua, elas
acabam tirando toda essa condicgéo de cidadania.

E por dltimo, n6s temos o que chamamos de revitalizacdo de cenas de uso. O
maior exemplo que temos € a questdo da Cracolandia em S&o Paulo, que é uma cena de
uso, acho que a maior do estado. A revitalizacdo das cenas de uso é uma conjugacao de

esforgos de politicas, tanto do estado, quanto do municipio, nessas areas, assistente
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social, saude e justica, para que essas pessoas tenham uma condi¢do que chamamos de
acesso a uma vida digna.

Entdo retirados da condi¢do de rua por dependéncia quimica e colocado numa
condicdo de tratamento para sua dependéncia quimica. Eu s6 queria concluir o
programa dessa forma, quer dizer que temos em cada eixo uma estratégia diferente para
cada acéo.

Era isso que eu queria expor para vocés. Obrigada.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Eu gostaria de fazer algumas
perguntas. Quantas pessoas no total sdo atendidas por toda essa estrutura? Tanto na
capital, como no interior, somando o estado de S&o Paulo. Quantas pessoas?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Para cada tipo de servico tem
um tipo de informacéo. Posso trazer dados depois para vocés, especificamente. No

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Mais ou menos...
A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - No caso das comunidades
terapéuticas, por exemplo. J& passaram pelas comunidades terapéuticas nesses trés anos

aproximadamente seis mil pessoas.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Vamos pedir entdo ao secretario da
comissdo se puder fornecer todos os dados para nos.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - N6s temos um boletim, que
chamamos de balanco de trés anos do programa, que era importante... NOs estamos

fechando essas informacoes.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Em média qual o prazo que se

consegue a recuperacéo?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Como eu estava explicando
para o senhor, cada caso é um caso. Temos dentro do programa as estratégias de tempo

da pessoa dentro do programa de acordo com os servicos, entdo vou dar um exemplo.
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Para leitos e desintoxicacéo existe um protocolo de saude que estabelece o tempo
da internacdo para desintoxicacdo. Nas comunidades terapéuticas nds estabelecemos um
prazo de seis meses podendo ser prorrogado por mais seis meses 0 tempo de

permanéncia da pessoa.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Existe fila atualmente para poder

ingressar na recuperacgao?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Conforme a demanda vai
surgindo. NOs ndo temos pessoas entre aspas aguardando para ir para um Servico.
Conforme h& uma necessidade e uma demanda nds vamos atender. Para vocé ter uma
ideia, nds temos sempre essa (ininteligivel) de entrada e saida de dependentes de 100

pessoas. Entdo ha uma rotatividade de 100 vagas que sempre conseguimos manter.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Mas ndo ha fila entdo? Se uma pessoa

quiser ser assistida, ele seré atendido?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim. Cada servi¢o vocé tem,

claro, um protocolo especifico.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Certo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Estou colocando que no caso
da internacdo e desintoxicacdo ndo ha fila, porque nds temos uma retaguarda de leitos
para desintoxicacdo que foi aumentada por conta do programa. N6s somos uma... E que
vou falar tudo de cabeca aqui, mas sdo quase duas mil vagas que nds temos hoje,
envolvendo leitos de desintoxicagéo...

O SR. - (ininteligivel)

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Obrigada, deputado. Estou

falando de cabeca, mas...
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O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - S6 mais uma pergunta também. Quais
as drogas, qual a origem dessas pessoas que sdo assistidas? Regra geral, quais sdo as
drogas mais usadas por eles? Que levaram a necessidade de internacao.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - A questfo da internacio passa
por essa avaliacdo do médico psiquiatra e ele faz a avaliagdo do grau de intoxicacdo da
pessoa, ndo pelo tipo de droga que ela usou, mas a condicdo que ela estd na sua
dependéncia. Mas é claro que temos um agravo maior na questdo do crack, mas essas
pessoas geralmente passam por outras drogas também. Entdo vocé nunca vai trabalhar
com o atendimento de uma pessoa que sO usa crack.

Ela j& usou cocaina, alcool, usa o alcool ainda. Mas a questdo das drogas é
realmente bem variada entre os usuarios dependentes quimicos. H4 uma predominéancia
nesse acompanhamento que fazemos pela questdo do crack mesmo, mas ndo dizemos
que s6 trabalhamos com usuérios dependentes de crack, dizemos que trabalhamos com
usuarios dependentes de drogas ilicitas. As licitas, no caso o alcool também temos o

atendimento.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - No caso o viciado em fumo tem
assisténcia também?
A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, nds chamamos de politica

de tabaco. Inclusive ontem foi o dia mundial...

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Sem tabaco.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sem tabaco. Toda a politica de
enfrentamento da dependéncia quimica, o tabaco é um tipo de dependéncia quimica,
mas uma dependéncia quimica licita, como o alcool.

A politica do tabaco ja é uma normativa nacional, entdo vocé ndo interna uma
pessoa porque ela consume tabaco, mas vocé faz um tratamento de salde para ela deixar
de consumir o tabaco. Hoje, inclusive no proprio servigo de referéncia nossa do
CRATOD, o Centro de Referéncia de Tabaco e Outras Drogas, 0 nome ja € isso, ele tem
toda uma equipe que faz acompanhamento de pessoas que queiram parar de fumar, que

chamamos de equipe de apoio de tabaco.
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O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - S6 uma dultima pergunta. Qual o
percentual de recuperacdo que realmente se consegue? Nesse caso do tabaco, do crack,

a pessoa internada recebe assisténcia? Existe uma estatistica?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Como eu tenho uma formacio
socidloga eu fico sempre com cuidado de dar indicadores, indices ou percentuais porque
voceé precisa ter uma base cientifica para poder dizer isso. Ha estudos na area de salde
que mostram o processo de recuperacdo de acordo com o tipo e grau de manejo de
tratamento dessas pessoas.

Entdo dependendo do tipo de retaguarda de salde clinica que é dada a essas
pessoas, vocé tem um indice que se recuperam e entram no processo de
acompanhamento ambulatorial. Dependendo do tipo de manejo vocé ndo recupera em
um tratamento ambulatorial.

Essas informacgdes eu gostaria de ndo responder em percentuais porque eu teria
que fazer um levantamento dos estudos que fazemos sobre isso e falar sobre eles. Eu

ndo trouxe esse tipo de informacdo. Mas existem estudos que falam sobre isso.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Antes de continuarmos essas
perguntas, gostaria de registrar a presenca do deputado Paulo Correa, que chegou um
pouco depois do inicio da nossa reunido, e do deputado Fernando Cury. Gostaria
também, a titulo de ajudar e agilizar nossa reunido, estabelecer uma lista de inscritos
para falar. Deputada Beth Sahao ja pediu a palavra, ndo sei quem fala depois.

Gostaria de combinar com vocés, se possivel fosse, sé abrirmos alguns espacos
dentro dessas falas para o deputado Wellington Moura, que é o relator, e de repente se
ele precisar de alguma informagdo no momento, se vocés concordarem, para ele fazer

algumas intervencdes a titulo de...

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Presidente, eu s6 gostaria de justificar
minha auséncia. Eu tenho uma reunido agora de importancia, de um projeto de minha
autoria que estd sendo analisado. Mas parabenizo a Presidéncia e comissdo por ter

trazido sua presenca aqui.
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Obrigada, deputado.

A SRA. BETH SAHAO - PT - N4o, eu vou tocar.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Deputado Welson, a sua
presenga como membro dessa comissdo enaltece nossos trabalhos. Tenho certeza que
sua colaboracdo aqui serd importantissima para essa CPl. Muito obrigado. Essa
Presidéncia agradece a V. Exa.

Deputada Beth Sahao.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Primeiro cumprimentar a Glenda e também dizer
0 seguinte. Vou comecar pelo fim. Aquilo que o deputado Gasparini falou com relacéo
aos numeros também me interessa bastante. Acho que poderiamos solicitar a sua
coordenadoria que nos enviasse todos os dados referentes ao programa, sobretudo das

estatisticas.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Ok.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Vocé colocou aqui o contetdo das redes, de cada
programa que vocés tém, etcetera. Acho que até por conta do trabalho da CPI, n6s
precisamos também dos nimeros, isso € importante. VVou abrir uma parte para o

deputado Paulo.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - SO para esclarecer, deputado, uma
pergunta que V. Exa colocou sobre a lista de espera. Nao estou falando do programa em
especifico, mas falar do que acontece. Depende da regido. A minha regido, por exemplo,
nossa casa atende 60 internos, mas temos 200 pessoas na lista querendo entrar. Entdo
ndo é especifico ao programa, é especifico a epidemia, o que esta acontecendo. Entdo
depende e € muito especifico de cada regido.

Agora a segunda questdo que V. Exa. colocou de qual é o indice de pessoas que
sdo reestabelecidas para a sociedade. Em nossa experiéncia, 0 que temos nos casos, 80%

conseguem o reestabelecimento.
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A SRA. BETH SAHAO - PT - Bem, entdo... Acho que esse trabalho nds
sabemos que é uma tarefa as vezes bastante dificil, do ponto de vista da resolutividade.
Essa resolutividade acho que também gostariamos de saber. Sabemos que esses
numeros infelizmente ndo sdo tdo altos, porque a incidéncia também é grande.

Queria saber de vocé... Sabemos que toda politica publica, e isso € uma politica
publica, ela precisa de recursos para ser gerida e desenvolvida. Nés sempre, por
exemplo, agora na LDO, nds temos uma série de emendas que colocamos para tentar
aumentar um pouco os recursos destinados a esses programas.

N&o s6 ao programa que vocé coordena, mas outros programas que consideramos
importantes para serem turbinados, do ponto de vista financeiro inclusive. Essa questio
do investimento eu gostaria de saber. Qual a destinacdo de recursos para isso? E
também o grau que vocés... Na experiéncia de vocés, qual o grau de dificuldade de
trazer esses dependentes para as diferentes etapas desse programa?

Essa procura se da de forma espontanea? Se da por que vocés tém agentes nas
ruas que tentam conversar e convencer as pessoas? Quais sdo os envolvimentos dos
familiares, ou se na maioria sdo dependentes que ja quebraram? Porque hd um momento
em que vocé fala 14 no fim, que vocés tentam recuperar os vinculos familiares, que
sabemos que sdo importantissimos no processo de recuperagdo e forca para dar a eles,
para que eles possam tentar sair dessa dependéncia.

Qual é esse trabalho efetivo que se pode fazer? Os municipios vocé citou que sdo
a Baixada e S8o José do Rio Preto. Primeiro gostaria de saber se tem mais municipios
pelo interior. Sabemos que, embora S&o Paulo seja a cidade mais populosa do pais, € ela
merece de fato ter uma estrutura muito maior que qualquer outro municipio desse
estado, mas de qualquer modo também sabemos que esse problema esta presente em
varios municipios.

Quando vocés se referem a Sdo José do Rio Preto, eu queria saber se quando
vocés colocam esse programa com convénio e entidades em uma determinada cidade,
ela pode também receber dependentes dos municipios vizinhos? Ou ndo? Isso é apenas
restrito aquele municipio que o programa esta indo? E se tem perspectiva também para
que isso seja adotado e implantado em outras cidades.

Com relacdo ao plano de trabalho, acho que é uma responsabilidade sim da
Secretaria receber todos os planos de trabalho, fiscalizar a execucdo desses planos de
trabalho e acompanhar os resultados, porque € isso que queremos. Quanto mais, por

exemplo, ele acabou de dizer que na entidade dele tem 200 pessoas esperando. Se eu ver
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la na minha cidade que tem uma comunidade terapéutica que € administrada por um
padre, certamente também tem I4... Se ndo tiver mais do que isso, porque recebe pessoas
de tudo quanto é lugar, ndo s6 de Catanduva que é onde moro.

Entdo quero saber se tem essa perspectiva de ampliacdo e como esta funcionando
essa concessdo de vocés poderem ampliar esse processo de convénio com outras
entidades. Os critérios eu compreendi perfeitamente, s6 quero saber se esti no programa
de vocés, futuro ou a média longo prazo, ou a curto e médio prazo, essa perspectiva de

ampliacéo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Posso ja responder tudo?

A SRA. BETH SAHAO - PT - Claro.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Primeiro a questio do
investimento. Quando o programa foi lancado em 2011 pelo governador a primeira
intencdo era fazer uma ampliacdo s6 de vagas em leitos de desintoxicacdo. Entéo
naquele primeiro momento houve uma expansdo dentro dos leitos de desintoxicacdo dos
convénios que o Estado tinha com hospitais, para garantir essa ampliacdo de vagas.

No decorrer da execuc¢do disso, de entendimento do nosso, 0 que era uma politica
sobre drogas, que ndo era s6 garantir o leito de desintoxicacdo, mas garantir toda essa
estrutura de retaguarda. NOs do grupo gestor, que ja havia na época, mas eram so trés
secretarias, sendo assisténcia social, justica e salde, fizemos uma proposta dentro do
orcamento do Estado, que tivesse uma rubrica especifica para o Programa Recomeco.

Entdo garantimos no Programa Recomeco uma rubrica especifica para execucao
de servicos, que ndo sdo servigos especificos de salde, porque a rubrica de salde esta
dentro da l6gica do SUS, tem toda uma normatizacéo de pagamento de leitos. Entdo nés
pedimos essa rubrica para essas agdoes complementares.

Hoje eu diria para a deputada que existe um orcamento, que também vou falar de
cabeca, mas em torno de R$ 50 milhGes do programa para desenvolver todas essas
outras acOes das outras secretarias. Nossa secretaria, por exemplo, tem R$ 20 milhdes
dentro desse orcamento, que divide entre todos esses servigos que executamos.

Essa condicdo orcamentaria para nos também foi importante para dar mais

condicgéo de operagédo de um programa, porque...
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A SRA. BETH SAHAO - PT - Desculpa interrompé-la. Os R$ 50 milhdes sdo

para cinco secretarias que vocé citou no inicio?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Na verdade ela comegou para
as trés secretarias. Saude, desenvolvimento social e justica, porque quando foi criado a
rubrica, que também foi uma coisa nova no planejamento, sendo a primeira vez que
VOCé teve um programa intersecretarial que se dividiu 0 orgamento entre trés secretarias
para a mesma finalidade.

A gestora hoje da rubrica orcamentaria do Programa Recomeco é a Secretaria de
Saude. Entdo se vocés forem pesquisar no orgcamento do Estado, vocés verdo que esta
vinculado a Secretaria de Saude. Mas tem a composicdo da fonte, que pode ser fonte

oito, que é da nossa, ou fonte dez, que é da saude. Entdo tem essa divisado.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Ent#o a responsabilidade geral do programa esté
subordinada a Secretaria de Saude, é isso?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio, estd subordinada no

Desenvolvimento Social. E porque a Satde tem a parte do tratamento.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Ata.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Vamos dizer que a maior gama
de necessidade é na area de tratamento.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Entendi.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Mas a gestdo do programa esta
sob o Desenvolvimento Social, que é por conta de ser uma politica que da a garantia da
intersetorialidade, porque a Satde tem uma finalidade especifica, que € o tratamento. O
Desenvolvimento Social garante que vocé percorra essas outras politicas sociais para

garantir um melhor atendimento dessas pessoas.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Vocés precisam de alguma autorizacdo da

Secretaria de Saude para integrar o programa as entidades?
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio. Nio entendi a
autorizacgdo. Mas...

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Na verdade, assim... No0s temos alguns
problemas quando se trata de Secretaria da Salde, porque € mais complexo a
fiscalizacdo, enfim. As camas, 0 que existe da area de saude. Existe algum critério
lincado com a Secretaria de Salde para o programa ser estabelecido com a entidade, ou

nao?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio. A Unica exigéncia que

fazemos € a vigilancia sanitaria. Nao sei se é isso que o deputado esta querendo dizer...

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - E.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Entdo é uma exigéncia que

seguimos, da vigilancia sanitéria.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - S0 essa.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Isso. Agora, financeiramente,
h& uma diferenca. Entdo nds executamos diretamente o convénio com as comunidades,
entdo um processo € aberto na Secretaria. E a Saude faz também o seu processo aberto.

Entdo ndo ha uma...

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Um paralelo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - No ha uma vinculagdo de

hierarquia. N&o sei se era essa pergunta, mas...
O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Essa... Justamente.
A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - A questdo das dificuldades,

deputada, realmente sdo muitas. Como eu estava dizendo no inicio, € um programa

novo que vem de uma proposta de politica publica nova. A politica sobre drogas no
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Brasil € muito nova também, entdo existe uma secretaria nacional, hoje vinculada ao
Ministério da Justica.

Eu diria que as dificuldades sdo dentro da questdo de gestdo. Entdo o
entendimento das politicas setoriais sobre uma politica tematica, que € um processo que
nés o tempo inteiro tentamos sensibilizar as outras politicas setoriais sobre a
complexidade dessa politica tematica sobre drogas. Digo isso desde o ambito dos
profissionais da area de salde, ligada mais a salide mental, por exemplo, que ndo
reconhecem algumas acdes de politica sobre drogas como responsabilidade e
competéncia de outras politicas setoriais.

A dificuldade de a propria gestdo municipal ndo entender que tem que ter toda
uma estratégia de ndo expulsdo dessas pessoas da condicdo delas como dependentes,
uma pessoa que tem um problema de salde, que precisa de cuidados e ndo repressao.
Esse entendimento nos fazemos o tempo inteiro na relagcdo com gestores, entdo o que
fazemos como estratégia...

Vamos até as regifes onde vemos qué... por exemplo, se da para... Se € 0 acesso
até a comunidade terapéutica é via um servico de salde, porque ele tem que ser
referenciado, os profissionais de salde ndo podem negar esse acesso porque € um
direito do cidad&o ter um acesso a ele. Mas por uma questdo de ndo reconhecimento
desse servico, fala: “Nao vou encaminhar ninguém para aquela comunidade terapéutica
porque ndo reconhe¢o a comunidade terapéutica como parceira de um processo de
tratamento”.

Entdo o que fazemos? Vamos até o local e mostra na pratica que a comunidade
terapéutica tem essa obrigatoriedade de ter profissionais 14 dentro, que fazemos um
monitoramento do que elas estdo fazendo, temos uma equipe que chamamos de equipe
de visitadores, que visitam todo més as comunidades terapéuticas, em dias e horarios
diferentes, para saber exatamente como elas estdo trabalhando. Se a equipe esté la... E
claro, sempre tem alguma outra, como sempre estamos ajustando para melhorar a
condicdo delas.

A dificuldade, em um primeiro momento, eu diria que é o reconhecimento de uma
estratégia de rede de servigos para atendimento do dependente quimico. Essa € a maior
dificuldade que temos, e que as vezes passa também a ter entendimento dessa
dificuldade. Vou dar exemplo de uma prefeitura que fomos visitar, as vezes até
chegamos a falar com o prefeito. “Olha, tem problema da questdo da dependéncia

quimica aqui, o senhor tem que dar acesso a essas pessoas.
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Temos acesso a Servigos, essas pessoas tém que entrar para a rede de saude”, e
eles falam “N3o, na minha cidade ndo tem dependente quimico. Quando tem
dependente quimico aqui eu mando para a cidade... Faz tratamento”, e digo “Nao, mas a
pessoa ndo pode ser mandada para outra cidade. O senhor tem que acolher na sua
propria cidade”.

Entdo isso é um aprendizado que os municipios estdo tendo para lidar com esse
problema, porque é um problema muito dificil mesmo de as prefeituras lidarem.
Quando falo da questdo da epidemia, é no sentido do conceito sociolégico mesmo. Hoje
h& uma epidemia e temos que dar respostas mais rapidas para essa epidemia.

E as respostas passam pelo entendimento do que € a dependéncia quimica. Vai
desde a questao do preconceito, quem ¢ o dependente quimico? “Ah, é um vagabundo.
Estdo 14 porque quer. Usa drogas porque nao tem outra coisa para fazer...” Entdo hd um
preconceito com o dependente quimico.

Quando ele estd em recuperacdo h& o preconceito da recuperacdo, os estigmas.
“Nao, ele ndo pode entrar na minha empresa porque € dependente quimico. Ele vai
roubar”, porque entende-se dependéncia quimica como um ato infracional. Entdo essa
dificuldade conceitual, e essa CPI é importante para isso, é trazer uma sensibilizacao e
esclarecimento para a sociedade.

Estamos falando de individuos que precisam de cuidados. Claro, 6bvio que tém
traficantes... Mas ai é a 0 sistema de justica, seguranca publica que deve dar conta dessa
populacdo. Estamos falando de uma populacdo que precisa de cuidados sociais e de
salde. Entdo percebemos que avangcamos muito nesse entendimento, inclusive com os
municipios.

No comeco era muito mais dificil, a dois, trés anos atrds. Parece muito tempo, mas
a dois, trés anos atras nos tinhamos muito mais dificuldades em ter esse didlogo dentro
dos municipios. Hoje n6s ja conseguimos que alguns municipios inclusive tenham rede
gestora local para discutir politica sobre drogas, tém conselhos municipais, reconhecem
as comunidades terapéuticas. Mas isso em um esforgo coletivo.

A senhora estava dando o exemplo da sua cidade...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Exato.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - N6s temos 14 uma parceria

com as comunidades terapéuticas, no Padre (ininteligivel)...



35

A SRA. BETH SAHAO - PT - N4o, aquele é perto de Mirassol.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E, Mirassol, aquela regido. Ele

tem essa preocupacao...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Jaci.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - (ininteligivel)

A SRA. BETH SAHAO - PT - O municipio é Jaci.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E, que tem essa preocupacio
também. Entdo o que comecamos a trabalhar? Na questdo da dificuldade, € superar
primeiro os preconceitos, superar 0 modelo de gestdo que até entdo tinha, que era ou a
familia entende que essa pessoa precisa ser internada, tirada do meio dela porque nédo
consegue dar conta do problema que aquela pessoa tem com a questdo da dependéncia.

Entdo até explicar que a questdo da pessoa ndo é ser internada em algum lugar,
mas ser acolhida e tratada para o seu processo de recupera¢do. NOs no Programa
Recomeco que as cenas de uso ndo devem ser mantidas, no sentido de a pessoa estar 1a
porque ela precisa de uma condicdo mais digna para ficar naquele local, que é o nosso
grande contraponto com o municipio de Sdo Paulo. As pessoas devem ser tiradas dali, e
ndo serem trabalhadas no mesmo local, porque vocé tem a codependéncia do proprio
ambiente em que elas estéo.

Essas questdes, que sdo...

A SRA. BETH SAHAO - PT - E uma quest&o de método também, néo é?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E isso. Essas questdes
acabamos levando para os municipios. “Nao ¢ vocé levar seu dependente para outra
cidade para trata-lo, o senhor tem que dar conta de tratar dele aqui”, claro, com a ajuda
do Estado. Temos que dar retaguarda de servicos, tem que dar essa condicdo dos leitos,
porque muitas prefeituras falam “Ah, mas ndo tenho para onde mandar quando ele esta

intoxicado”.
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Sim, entdo temos uma referéncia agora pelo sistema CROSS, da salde, para
referenciar os leitos de desintoxicacdo no estado inteiro para encaminhar as pessoas.
N&o necessariamente é no proprio municipio, mas se tem uma rede de retaguarda. Essa
é hoje a nossa dificuldade, a questdo de gestdo e conceitos.

A outra questdo que a senhora colocou é o papel dos familiares, como
trabalhamos com isso. Como estou desde o inicio da proposta do programa, houve uma
mudanga, inclusive, do comportamento dos familiares. No comeco do programa quem
acompanhou pela midia viu que as familias chegavam em centenas no CRATOD, o
centro de referéncia aqui na capital, pedindo a internagdo de seu parente. “Preciso
internar, preciso internar”, e compulsoriamente. Quer dizer, contra a vontade e sobre a
tutela do Estado.

Quando comecamos a mostrar aos familiares que essas pessoas nao devem ser
retiradas do seu meio, mas serem fortalecidas onde elas estdo, comecamos a fazer esse
trabalho, que foi bem formiguinha, mas conseguimos muito gradativamente mostrar a
esses familiares o papel e a importancia que eles tinham, inclusive no processo de
recuperacdo dessas pessoas. N&o era excluindo eles, mas incluindo em uma proposta de
responsabilidades.

Isso melhorou muito. Claro, ainda temos esse conceito assim. O familiar pede
para internar e as vezes chega no equipamento da saude e fala “Eu quero internar, nao
aguento mais ver ele em casa’, porque realmente é verdade, ele passa por varias
privacdes em casa. Mas o cuidado que devemos ter é que até essa retirada da pessoa da
relacdo familiar € para fortalecer essa familia, e ndo tirar para uma questdo sé de alivio
que essa pessoa vai ter porque ficara temporariamente fora de casa. Ela vai voltar e no
ciclo os problemas véo voltar. Entdo isso conseguimos melhorar bastante.

A questdo da perspectiva que a senhora estava colocando, ha um planejamento
nosso de termos uma cobertura no estado de maneira descentralizada, tanto de forma
regional, por conta de porte de municipios, entdo ndo € colocar toda a condi¢do dentro
do municipio, mas garantir que de acordo com o porte ele tenha a retaguarda de servicos
para esse acompanhamento, como também os servi¢cos municipalizados.

Entdo ha uma perspectiva de ampliacdo de vagas que temos para 0 processo de
recuperacdo e para a questdo dos leitos de desintoxicacdo. Hoje a cobertura de leitos, o
Estado tem espalhado nos hospitais do estado inteiro, entdo hd uma condicdo de

retaguarda que ainda entendemos que precisa ser ampliada. A ideia, inclusive, da
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Secretaria de Saude é ter 10% dos leitos dos hospitais gerais para a desintoxicacéo,
entdo isso é uma proposta que alguns hospitais ja fazem.

Nossa ideia é na questdo da retaguarda em perspectiva é que consigamos ampliar
as coberturas e atendimentos. Comecgando desde o nivel da prevencao, oferecendo aos
municipios praticas (ininteligivel) diarias de prevencdo. Outro exemplo que temos agora
dia 29 de junho um seminario de boas préaticas de prevencdo de politicas sobre drogas,
que estamos convidando algumas prefeituras que tiveram éxito em seus projetos
preventivos e algumas acGes de iniciativas do terceiro setor que também tiveram éxito.

Vai desde as questdes das boas praticas, e 0 Estado fortalecer as redes municipais
da salde, da cultura, do esporte, dessa retaguarda mais de prevencao, até os finalmente,
que sdo as cenas de uso. E dar condigdo, que essas cenas de uso, que as vezes isso que a
senhora colocou é verdade, os municipios tém dezenas, centenas de pessoas, mas que ja
provocam uma condicdo que aquela prefeitura precisa revitalizar aquele territorio,
dando uma resposta para aquelas pessoas.

Entdo auxiliamos um pouco nisso, desde a questdo de orientacdo de como
melhorar a questdo urbana daquela cidade, o reconhecimento do problema, a
comunidade se envolvendo, passamos por isso. Entdo a nossa perspectiva € que
consigamos ampliar o programa no sentido tanto conceitual, do que as pessoas
entendem a politica sobre drogas como uma estratégia que deve fazer parte da agenda
das gestdes, numa politica tematica, como também da ampliacdo de rede de cobertura
de servigos.

Isso tudo, claro, depende de orcamentos. Até vou fazer um apelo aos deputados

que quiserem fazer emendas para o Programa Recomeco, fiquem a vontade...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Olha, s6 para.. N6s na verdade ja estamos
protocolando, sé faltou assinar, trés emendas para 0 Recomeco, da Secretaria de
Desenvolvimento Social, da Saide e da Justica.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Que bom, obrigada deputada.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Aumento de meta, ndo é?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Isso. O que precisamos é

aumentar a cobertura. A proposta do governo é chegar ao atendimento de cinco mil
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vagas. Nos temos hoje 3.300 vagas de cobertura, e a proposta é chegar a cinco mil vagas
para essas coberturas.

Claro que cinco mil vagas, como expliquei para vocés no inicio, séo muito mais
pessoas que passam pela vaga, mas para nés isso daria uma cobertura um pouco maior

no territorio.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pois néo, deputado.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Obrigado, deputado Adilson Rossi.
VVamos la. Quanto tempo o Programa Recomeco existe? A senhora tem um?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - O programa, criado

formalmente por decreto do governador vai fazer trés anos.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Trés anos, perfeito. E quantas pessoas

ja foram recuperadas durante esse tempo? Vocés tém uma estimativa?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Eu posso trazer essas
informagdes, mas quando o senhor fala “recuperadas” nos falamos de pessoas que

foram acolhidas pelo programa.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Acolhidas...

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio necessariamente sio
recuperadas, mas chegamos em torno de 40 mil pessoas que passaram pelo processo
dentro do programa. Desde a &rea de abordagem, leitos de desintoxicacdo até o
acolhimento (ininteligivel). No acolhimento nés tivemos em torno de umas sete mil

pessoas que passaram.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Que passaram... Mas que sairam das
drogas?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Quando o senhor fala em

recuperacgdo, para nés significa, a pessoa € um dependente quimico, mas ela ndo tem
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mais 0 uso abusivo da droga. Entdo ele pode continuar fumando tabaco, entdo ele

continua sendo um dependente quimico de uma droga mais...

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Aqui é a CPI da epidemia do crack.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Isso, mas é que nds... O
programa trabalha com todas as drogas ilicitas. O crack € uma das drogas que
acolhemos porque ele € um dependente de crack. Mas acolhemos inclusive dependentes

de alcool.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - A senhora havia falado que ndo ha
uma fila de espera para esse programa. Fico pensando aqui... Vou dar um exemplo.
Qual o trabalho que é feito por vocés na Cracolandia? Exemplo porque é um lugar que
passa, em média, dois mil frequentadores diariamente. A fonte é do DENARC,
Departamento de Investigac6es de Narcoticos da Policia Civil do estado de Séo Paulo.

Qual o trabalho feito tanto 14 na Cracolandia, o que vocés tém ajudado a prefeitura
de Sédo Paulo, claro que a prefeitura tem parte, ndo podemos tirar esse merito, mas o
governo do estado também tem uma grande parte nisso. Queria saber 0 que vocés tém
feito para poder recuperar.

E se ndo ha uma fila de espera, qual o servico de vocés para trazer os dependentes
quimicos, sendo que s6 na cidade de Sao Paulo existem 15.905 pessoas que moram na

rua. Essa fonte é da Fipe, Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E, em 2015.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Entdo como pode haver 15 mil
pessoas que estdo na rua, porque eu também faco trabalho com moradores de rua e
nesse trabalho que atendemos moradores de rua muitos querem sair das drogas, querem
uma forca, ajuda e ndo sabem como. Fico pensando... Tem um programa como esse.
Como um programa como esse ndo chega a essas pessoas que moram na rua? Entdo

queria s6 uma explicacao.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Ok. O senhor entrou em alguns

pontos que é importante o entendimento ndo sé conceitual, mas o entendimento da
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operacdo de tudo isso, de um programa desses. Primeiro entra na questdo da relacéo de

gestoes...

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Desculpa, cortando. Estou fazendo
essas perguntas... Exemplo, o deputado Paulo Correa tem uma associacdo que de 60
pessoas, tem 200 esperando. Como pode ter um convénio pelo Estado de S&o Paulo...
(ininteligivel)

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Eu entendi. Primeiro comeca
pela questdo mesmo da informacdo e do reconhecimento. Isso é bésico para todas as
politicas publicas, a populacdo saber que existe essa politica publica. Acho que a
questdo de informar que isso é importante porque pega em todas as areas. Sabemos que
h& uma dificuldade muito grande da populacdo reconhecer.

O nosso papel também € de cada vez mais divulgar, informar que existe um
programa de politica sobre drogas no estado, qual a finalidade desse programa...
Quando digo que ndo ha fila de espera é porque 0 programa da acesso as pessoas a
guem necessita e procura, tanto a procura espontanea, que dizemos... A pessoa vai la no
local, como hé& também a oferta de convencimento, que sdo as abordagens de rua.

A exemplo da Cracolandia, nds temos uma equipe, que sdo conselheiros de rua.
Pessoas que tentam convencer a pessoa a ir para um processo de tratamento. Toda agdo
gue nos fazemos sdo a¢des voluntarias, entdo a pessoa vai voluntariamente. Ela ndo vai
ser encaminhada a forca, tem que querer ir. Quando ela quer ir sempre tem vaga
disponivel, temos que acolher na hora porque o dependente quimico tem essa questdo
do tempo diferente de nés.

Se vocé ndo der uma resposta para ele naquele momento, ele pode ter uma nova
recaida e se perder no processo. Quando falo que nao ha fila de espera é porque quem
precisa, quem procura essa ajuda, damos resposta rapida para ela poder ter.

No caso de uma condi¢do involuntaria ou compulsoria ai é outra questdo. Um
involuntéario é o familiar que pede por aquela pessoa, entdo € feita uma avali¢do clinica
se realmente aquela pessoa precisa de uma desintoxicacdo porque ela esta
comprometida no grau de dependéncia dela e no caso da compulsoria é quando a pessoa
coloca em risco a propria vida, numa condicdo que o sistema de justica da ao estado a

tutela de acolher aquela pessoa em tratamento de desintoxicag&o.
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Todo nosso trabalho acolhe essas pessoas quando elas vao voluntariamente,
quando querem ir para um processo de tratamento. A diferenca que eu colocaria de mais
relevante, € que 0 acesso aos servigos de politicas sobre drogas, a porta de entrada é
sempre um servico de salde. O servico de saude, no caso 0S municipios, porque
estamos em uma rede municipalizada, tanto a area da politica social quanto a area da
politica de salde, seguimos a normatizagdo do sistema Unico, o SUS e o SUAS.

As agBes municipais, no caso eu dei o exemplo da populacdo de rua, também
fazendo um paralelo e isso néo significa que toda a populacdo de rua é um dependente
quimico, ele pode ter uso abusivo do alcool ou de outras drogas, mas ndo
necessariamente ele estd numa condicdo de dependéncia quimica, porque ele saindo
daquela condicdo ele melhora sua condicdo de vida. Ele teria que ter acesso a servicos
de protecdo social.

Quando ele estd em um processo de tratamento que isso ja acontece os Caps
fazem a referéncia dessa pessoa. Ele é atendido no servigco de salude municipal ou as
vezes ambulatorial, ou uma desintoxicacdo de curta duracdo, mas os Caps fazem o
acompanhamento dessa populacéo.

No caso de Séo Paulo eu conheco por conta da nossa conversa com o municipio.
O municipio tem algumas integracBes das politicas municipais de salde e assisténcia
social, mas se da conta ou ndo da conta & uma outra referéncia. Mas que ha uma
necessidade de integracao de politicas publicas na hora da execucao da oferta de servico
para essas pessoas, isso ja sabemos.

Agora enquanto Estado, o governo de S&o Paulo, o que fazemos? No6s ofertamos a
retaguarda que chamamos da alta complexidade. O que é alta complexidade? Os leitos
de desintoxicacdo, o0 processo de acolhimento institucional, as comunidades
terapéuticas. Essa alta complexidade que nds tentamos dar a garantia, ndo s6 para o
municipio de S&o Paulo, quanto para o estado.

Quando eu digo que ndo fila é nesse sentido. Tantos 0s municipios que passam
pelo servigco de Caps ou uma OBS e solicitam a vaga para o acolhimento dessas pessoas
em comunidades terapéuticas, nés temos uma rede de comunidades terapéuticas e
chamamos de referéncia de fluxo. Essas pessoas sdo referenciadas num fluxo e
encaminhadas.

Geralmente o0 que evitamos? Mandar de um municipio para o0 outro, entdo no caso
dos leitos de desintoxicacdo ndo, porque vocé ndo terd em todos 0os municipios um

hospital, mas a ideia é que se referencie naquela regido, naquele territério. Entdo vocé
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tem um servico referenciado naquele territério, uma rede local. A pessoa vai buscando a
oferta deles.

N&o sei se estou te respondendo no sentido de como ofertar esse servico a essas
pessoas, mas ha essa preocupa¢do nossa, tanto no atendimento da condicdo de rua, entdo
o Estado tem uma atuacdo inclusive por conta de um termo de cooperacdo com o
municipio de S&o Paulo, assinando entre o governador e o prefeito para a questdo da
Cracolandia.

Ali nos oferecemos a retaguarda do acompanhamento que chamamos de
acompanhamento de tratamento, entdo o CRATOD ¢ referenciado. Também seria um
convite vocés conhecerem o Centro de Referéncia que nés chamamos de nosso brago
operacional de tratamento da dependéncia quimica do Programa Recomeco, que fica ali
na Luz.

NoOs temos uma unidade chamada Unidade Helvetia, que é uma unidade de
convivéncia social, um processo que aproximamos as pessoas. A ideia é traze-las
voluntariamente para o processo de tratamento, entdo essa unidade Helvetia, esse
prédio, que funciona na Rua Helvetia mesmo, no ndcleo da Cracolandia, existe uma
equipe de profissionais da area de salde, area social, que trazem essas pessoas para um

processo de convivéncia.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Isso é feito diariamente?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Diariamente.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Quantas pessoas mais ou menos que

vao fazer essa abordagem?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Eu prometo que eu trago 0s

dados. Eu s6 estou falando de cabeca.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Eu gostaria de solicitar a
Gleuda para que mandasse para nds essas informac6es que ela tem por escrito, até para

alimentar nosso banco de dados para o relatorio final. Acho importantissimo.
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O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Seria importante ela vir com os dados.
E bom avisar, Sr. Presidente, as proximas pessoas a virem ja com os dados, porque

vamos sempre perguntar.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Perfeito.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Gostaria so6 de salientar. A assessoria
informou para n6s que (ininteligivel) dia 29 vai ser fechado um balanco. E isso, se néo

me engano?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio, dia 29 noés faremos um
seminario estadual de boas praticas de prevencdo, para mostrar as organizacdes e
municipios quais atividades preventivas eles poderiam desenvolver para evitar a questdo
tanto da prevencdo primaria, secundaria e tercidria para a questdo da dependéncia

quimica. E um seminario.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Sugerir ao Presidente que nds possamos
estender o convite aos demais parlamentares membros dessa CPI para que, quem tiver
interesse, participar. Acho que é muito importante a Assembleia Legislativa estar
presente, ja que estamos discutindo esse assunto.

E a ultima questdo apenas. Existem quantos equipamentos construidos para
atender a demanda? O deputado que estava aqui ao meu lado que se retirou, o Fernando
Cury, disse que parece que Botucatu foi a primeira cidade a ter um equipamento

construido. Procede isso? E um hospital?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E um hospital. Botucatu tem
um... Chamamos de hospital hibrido, integrado, tanto na logica do tratamento que € a
desintoxicacdo, quanto na logica do acompanhamento ambulatorial e da reinsergédo

social.
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O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Certo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E um modelo que realmente
nos fizemos em S&o Paulo, que é o primeiro hospital especifico e exclusivo para
dependéncia quimica do estado de Sdo Paulo. Mas hoje nosso modelo é adaptar os
hospitais existentes no estado, porque realmente € um modelo muito caro para vocé
constituir um hospital em uma cidade sé para dependéncia quimica.

A ideia desse modelo de hospital foi importante para nés porque mostra um pouco
isso, as etapas do processo da dependéncia quimica. Seria importante até se vOcés

tiverem oportunidade de conhecer, é uma referéncia nacional esse hospital.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Vou pedir e peco a ajuda de vocés do
programa. Eu sou da Baixada Santista e sou especificamente da cidade de Santos, e
Santos esta um caos na questdo do crack. Esta uma epidemia gigantesca, e nds ndo
temos, estamos tentando combater. E como eu disse, é levado para outros municipios,
como o caso de Itanhaém, que hoje é o foco onde estamos instalados também.

Entdo vou pedir a ajuda de vocés para que possamos debater a prevencdo, o
tratamento, especificamente para a Baixada Santista que estd um caos. E s6 convido
para que vocés visitem a entrada da nossa cidade. Nossa regido tem mais ou menos um
milhdo e 700 mil pessoas, entdo vocé imagina que ndo existe um programa. Esse
programa nao existiu.

O que fazer para combater? Precisamos muito da ajuda de voceés.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Obrigada, deputado. Eu sO

queria complementar que n6s fomos convidados para ir na agéncia...

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Agem, Agéncia Metropolitana da Baixada

Santista.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Isso, que tem uma camara

técnica especifica de drogas.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Positivo.
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E dali sairam bons frutos, que
foram exatamente garantir essa integracdo de politicas com o Programa Recomeco,
politicas municipais, que dé conta da demanda da Baixada Santista. Isso € importante te
contar, que estamos exatamente nesse processo com um forum especifico da Baixada

Santista, porque realmente sabemos que ali acaba tendo uma demanda.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Até mesmo uma parceria, porque temos
seis hospitais ali embaixo que poderia levar uma proposta de parceria para atender essa

populacéo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - S6 um minuto, deputado
Wellington. Depois acho que até seria bom nos (ininteligivel) aqui na comissdo. Os
deputados tém muitas atividades aqui e as vezes participam um pouco e precisam
atender outras atividades, outros compromissos. N6s fazemos um trabalho de campo
também.

Acho importante irmos la na Cracolandia um dia, para conhecer o que acontece la.
No CRATOD acho importante passarmos, para termos um conhecimento fisico e visual
do que esta acontecendo. A questdo da Baixada Santista, acho que é uma regido que nos
podemos visitar também.

Essa comissdo pode fazer esse trabalho de campo, e sempre com a ajuda de vocés.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Claro.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - N6s vamos precisar muito da
ajuda e do auxilio de vocés para essas visitas, até para nos direcionar onde devemos ir.
N&o s6 nos lugares onde estdo contemplados por esses programas, mas lugares onde nao
estdo contemplados também.

Hoje de manha, assistindo um desses programas matutinos da TV, vi um negocio
muito interessante, que é uma escola de balé na Cracolandia. Ndo sei se vocés tém

conhecimento dessa historia...
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim sim.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E interessante porque, pela
informacdo que eu tive, e até pedi para a minha assessoria entrar em contato para
fazermos uma visita nessa escola, porque ela trabalha com criancas. E um trabalho
preventivo. E criangas que sdo filhos, que estdo em familias onde h& dependentes do
crack.

Achei um programa muito bonito, e gostaria até de propor, depois quando
tivermos toda a comisséo aqui reunida para fazermos uma visita e conhecermos esse
trabalho, que junto com as entidades terapéuticas também fazem um trabalho preventivo
muito interessante. Um trabalho dirigido direto para criancas.

Entdo gostariamos de receber o auxilio de vocés para esse trabalho de campo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, claro.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Deputado Wellington.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - S0 para agradecer dona Gleuda por
sua presenca. Tenho certeza que a senhora esclareceu para nés todas as, tudo sobre o
seu trabalho que tem sido excelente e tem ajudo muito o estado de Sdo Paulo, a esse
combate. N&o s6 ao crack, mas todas as epidemias, infelizmente as drogas.

Sabemos que o Estado de S&o Paulo tem procurado ajudar. Tem feito e somado.
Podemos fazer mais e € isso que queremos, por isso essa CPI esta instalada. Muito

obrigada por sua presenca.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Antes de encerrar, deputado.
Até porque tem duas perguntas aqui que eu acho pertinente. O Coronel Telhada
precisou se ausentar mas deixou aqui duas perguntas que a Cleuda vai responder em um
minuto e dois segundos.

Primeira pergunta que ele faz. Existe um plantdo juridico acompanhado pela

OAB? A OAB atua nesse projeto? Tem parceria?
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E um espago que fica dentro
do CRATOD, como os (ininteligivel) existem salas especificas para eles. Nés agora, por
conta da republicacdo do decreto, estamos com um novo termo de cooperagdo com
esses organismos para serem assinados pelo governador. Entdo hoje eles atuam com o
termo de cooperacao anterior.

A OAB tinha uma comissdo especifica de drogas, entdo com a nova recomposi¢do
da OAB que foi feita agora, n6s pedimos para criar uma comissao...

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Essa atuacdo da OAB ¢é

remunerada?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio.

O SR. - Néo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio, sdo trabalhos voluntarios

dos advogados.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Segunda pergunta. As
comunidades terapéuticas sdo atividades de terceiro setor? Ou existem entidades com

fins lucrativos, que recebem as pessoas a serem tratadas?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio, todas sio sem fins
lucrativos. Sdo organizacdes sociais que estdo regulamentadas por legislacdo especifica,
de organizagOes sociais. Todas devem estar cadastradas na Secretaria da Fazenda pela
Corregedoria que é aquela Certificacdo de Reconhecimento das Organizacdes Sociais,
CRCE. Entdo sdo todas filantropicas.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Deputado Paulo Correa.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Queria s6 parabenizar também a Gleuda
por sua disposic¢ao de vir aqui, explicar com tanta propriedade. Parabenizar sua equipe
técnica que aqui esta também. Também parabenizar nosso Presidente pela belissima

conducdo dos trabalhos aqui desta CPI. Muito obrigado, parabéns.
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Obrigada. Eu queria s6 fazer

um agradecimento final, deputado.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Por favor.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Primeiro dizer isso. Acho que
€ importante essa parceria nossa do Executivo com o Legislativo, em um tema que nos
percebemos hoje que é o maior agravo da sociedade. Os desafios que nos temos na
politica de drogas hoje no pais e mundialmente sdo realmente desafios que faz um
exercicio que nos temos que mudar os modelos que tinham até entdo sobre esse assunto.

Houve uma Gltima noticia agora, da UNIFESP. Saiu uma publicagdo dizendo que
0 Brasil hoje é o pais com o maior nimero de consumidores de crack no mundo. Essa
informacdo é muito ruim, péssima para o pais, mas importante porque nos traz um
alerta. Temos sempre que pensar em modelos e servicos de politicas pensando na
questdo da dependéncia quimica, ndo s6 como uma questdo de salde ou seguranca
publica, mas como uma questdo de politicas sociais.

Essa iniciativa da CPI é importante para mostrar um pouco isso. A condicao que a
politica de drogas deve ter em nosso estado e pais mostra um pouco isso. Eu queria
agradecer por esse convite e essa oportunidade de apresentar o programa do governo do
estado. Sabemos que ainda temos uma grande jornada a percorrer, porque € um desafio
enorme sobre isso.

Contamos sempre com a parceria do Legislativo, acho que é importante tanto na
regulamentacdo de leis, nas proposituras que o Executivo faz, entdo essas questdes
sempre trazem essa necessidade de parceria. Entdo é importante, deputado, colocarmos
isso. Nos colocamos a disposicao sempre.

Peco desculpas por essa questdo de dados, porque na verdade inicialmente eu
havia entendido que eu faria s6 uma explicacdo mais técnica do que é o programa do

governo e ndo um balango do programa...

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E que aqui nds tiramos o

coro mesmo, ndo tem jeito.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - E cabelo, barba e bigode que nés fazemos.
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Mas n6s temos essas
informagdes. Inclusive estamos fechando um boletim de trés anos de dados sobre o
programa. Acho importante vocés terem acesso, no més de junho terminamos esse
balanco, que na verdade foi em maio feito o primeiro decreto. Entdo contamos essa data
considerando os trés anos.

E importante para nés mostrarmos isso. Dizer que ndo temos todas as respostas
ainda, temos um caminho para percorrer. Mas entendemos, enquanto politica publica,
que estamos em um caminho certo. Olhar o usuario e toda sua complexidade e
necessidades dentro da sociedade.

Muito obrigada pelo convite.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Eu que agradeco. Obrigado
Gleuda pela disposicdo e disponibilidade de nos atender. Suas informacgdes foram
preciosas para n6s. Obrigado a Pamela, sua assistente direta. Obrigado aos nobres pares
que me ajudam nessa CPI.

Tenham todos uma boa tarde, muito obrigado.

* k% %
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Bom dia a todos.
Infelizmente nds ndo temos ainda o numero regimental necessario para abertura da
nossa reunido. Mas podemos fazé-lo de forma informal. Eu acho que seria até... Se ndo
o fizéssemos seria um desperdicio de oportunidade de ouvirmos aqui o Dr. Marcelo, que
gentilmente atendeu o convite da nossa comissdo. Entdo eu quero registrar aqui a
presenca dos nobres deputados Welson Gasparini, Coronel Telhada e da nobre deputada
Beth Sahé&o.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Desculpe o atraso, Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Que isso. Quero justificar
aqui também a auséncia do deputado Wellington Moura, que tem uma audiéncia em
uma Secretaria de Estado hoje. E nds que somos deputados sabemos da dificuldade de
conseguir, as vezes, uma audiéncia com o secretario. E quando a gente consegue, nao da
para desperdicar a oportunidade. Portanto, fica aqui registrada a auséncia do deputado

Wellington Moura

A SRA. BETH SAHAO - Porque é téo dificil, ndo é?

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Exatamente. Mas nds temos
aqui uma pauta que, infelizmente, ndo da para ser apreciada por falta de quérum.

Mas eu quero apenas registrar aqui uma mogao que noés recebemos da Camara
Municipal de Jundiai, assinada pelo vereador Jose Carlos Ferreira Dias, o Zé Dias, e
apreciada pela Camara Municipal de Jundiai. De apoio a Comissdo Parlamentar de
Inquérito sobre a epidemia do crack, parabenizando a Casa, a instalagdo desta CPI. E
desejando a cada um de nos, membros dessa CPI, que tenhamos aqui sucesso naquilo
que nos propusemos a fazer.

E ele solicita também que no cronograma de audiéncias publicas que nds votamos

aqui em uma das nossas primeiras reunides, fosse incluido o aglomerado urbano de



Jundiai, para que fizéssemos |4 uma audiéncia publica sobre a epidemia do crack.
Légico que nds vamos apreciar isso, depois que tivermos aqui qudérum suficiente,
colocar em apreciacdo, em votacdo e dentro das nossas possibilidades realizar 1a esta
audiéncia publica. Mas fica registrada a mo¢éo que recebemos da Camara Municipal de
Jundiai.

Bom, hoje nds temos aqui o Dr. Marcelo Ribeiro, que é o diretor do Centro de
Referéncia para Alcool, Tabaco e Outras Drogas, o Cratod, ligado & Secretaria de
Estado da Salde. E eu ja quero passar a palavra ao Dr. Marcelo, para que ele use o
tempo que julgar necessario para algumas informac6es aqui. E certamente depois 0s

questionamentos. Fique a vontade, Dr. Marcelo.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Muito bom dia a todos. Obrigado, deputado.
Bom dia.

Primeiro lugar eu gostaria de agradecer o convite para falar um pouco sobre o
crack. Eu acho que e sempre um prazer assim o Executivo e o Legislativo estabelecerem
pontos de conversacdo. Eu queria, antes de iniciar, rapidamente assim, contar em alguns
minutos qual é a minha trajetdria nesse campo.

Eu sou médico formado pela Santa Casa, em 95, fiz residéncia la em psiquiatria e
em seguida fui para Unifesp onde fiz uma especializacdo em dependéncia quimica em
98. Em 2001 defendi o meu mestrado, em 2006 o meu doutorado. E fui médico
assistente do Hospital Geral de Taipas, na enfermaria de desintoxicacdo em 97, que na
época era a primeira e ja havia mais uma, mas ela havia sido a primeira enfermaria para
desintoxicacdo publica. Foi fundada em 92, em maio de 92.

Naquela ocasido eu estava na Unifesp, quer dizer, na sequéncia, ja na Unifesp, eu
levantei os 131 primeiros pacientes que se internaram em Taipas, de 92 até... De maio
de 92, quando a enfermaria inaugurou, até dezembro de 94. E noés fizemos um
seguimento. Eu reentrevistei esses pacientes cinco anos depois, uma orientanda minha
reentrevistou 12 anos depois e esse anos n0s vamos reentrevistar 20 anos depois. A
ideia naquele instante era saber 0 que acontecia com essas pessoas.

Para a nossa surpresa, 23% deles havia morrido em cinco anos. Foi uma
mortalidade assim, rapida. Entdo nos ja haviamos feito, eu ndo participava ainda, mas o
meu grupo de pesquisa ja havia feito um levantamento de dois anos, onde 10% haviam

falecido. Isso chamou muito a nossa atengdo. Ai eu repeti cinco anos, a gente chegou



em 23. E com 12 anos essa mortalidade simplesmente desacelerou a ponto de
desaparecer quase. Mas foram cinco anos que chamaram muito a nossa atengéo.

Em seguida, entdo desde 98 eu venho trabalhando com usuérios de crack,
primeiro na Unifesp, em 2013, eu entdo a convite assumi a diretoria do Cratod, em
setembro de 2013, 0 cargo que eu ocupo até o0 momento. A ideia hoje é mostrar o que é
o0 Cratod dentro do Programa Recomego. Eu acho que eu creio que vocés j& ouviram um
pouco sobre o Programa Recomeco, pela palavra de outros palestrantes. E ai eu vou
contar um pouco o que nos fazemos no Cratod e ai nés abrimos uma conversa.

Alguns antecedentes histéricos que eu acho que os senhores ja devem estar
bastante cientes: Nds sabemos que o crack chegou na capital na transigdo de 89 para 90,
mas eu ja vou direto para 2011. Eu tenho alguns colegas pesquisadores que ja estavam
nesse campo quando eu cheguei, dois, trés, cinco anos antes. E quando o crack
apareceu, em 89, as pessoas diziam assim: “essa ¢ uma droga 14 de Sao Paulo, ela nao
vai para lugar nenhum. E uma moda que vai ficar em Sdo Paulo e logo ela desaparece”.
E os anos 90 se passaram, o crack apareceu em todas as capitais, sul e sudeste.

No inicio dos anos 2000 ela se interiorizou, chegou la no nordeste, como as
misturas: as vezes merla, pasta, mais na regido norte. Mas 0 que aconteceu € que as
cocainas, com apresentacdo para serem fumadas, se tornaram uma realidade na maioria
das cidades brasileiras. Este levantamento aqui, da Confederacdo Nacional dos
Municipios, aponta que no nosso estado 86% dos secretarios de Salde paulistas
observaram algum problema com o consumo de crack nas suas cidades. Isso em 2011.

Nesse mesmo ano, entdo, o governo federal langou o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, que acabou conhecido como O Crack é
Possivel Vencer. Essa prioridade nacional acabou entrando no Plano Estadual de Saude
para 0 quadriénio 2012 - 2015, onde foi considerada entdo uma prioridade instituir um
programa de alcool e outras substancias. Essa foi de que forma entdo o que se enfatizou,
0 que virou uma diretriz. Reorganizar e ampliar a rede de atencdo a saude mental, &lcool
e outras substancias. E, de preferéncia desenvolver projetos com outras secretarias
estaduais.

E o Programa Recomeco € fruto entdo nessa historia. Ele € um encadeamento
desses movimentos que se articularam a partir de 2010, 2011. Quais 0s preceitos
tedricos do Programa Recomeco? Eu vou ser muito breve, so para tentarmos visualizar

alguma coisa.



Qual é a nossa concepgdo? A nossa concepcao € que o usuario, do consumo ate a
abstinéncia - que é o que nés podemos notar nessa faixa vermelha que vai se clareando -
, Se eu tenho na ponta ali um usuario utilizando ativamente e tenho na outra ponta
individuos que de alguma maneira foram buscando ajuda, seja informal na comunidade,
entre pares, por meio de tratamento formal, foi chegando até a abstinéncia ou muito
proximo disso, ou em uma situacéo intermedidria, esse usuario ele precisa de modelos
de atencdo que atendam as suas necessidades dentro do processo de recuperacao dele.

Entdo nos podemos imaginar desde aquele usuario que estd consumindo
ativamente em casa, na cracolandia, esse individuo precisa de apoio, nem que seja um
mero contato, até protocolos de encaminhamento. Entdo eu posso imaginar o individuo
na rua, sendo atendido por agentes comunitarios, grupos religiosos, ONGs, recebendo
acOes de reducdo de danos. Recebendo apoios mdveis, entdo Samu, ambulancias de
algum hospital que vai até la para prestar algum auxilio.

Mas quando esse individuo decide procurar uma ajuda, procurar um apoio, ele
precisa saber para onde ele tem que ir. E isso é uma coisa que para o usudrio de crack é
particularmente dificil, especialmente os casos mais graves. Porque esse individuo esta,
em geral, desconectado da sua familia, em uma situacdo de vulnerabilidade social
importante. Em boa parte das vezes com alguma comodidade psiquiatrica que o impede
de tomar decisdes mais pragmaticas. Entdo vocé precisa ter servicos proximos e
caminhos muito claros. Entdo essa é a ideia nimero dois. E a ideia nimero trés € que eu
preciso ter servicos organizados para atender esses usuarios dentro das necessidades
deles e na fase de recuperacdo que ele estiver. Isso muda muito rapidamente.

NOs costumamos dizer que a dependéncia quimica ou que o tratamento dela € um
longo tratamento composto por outros pequenos. Entdo o individuo que chega da
“cracolandia”, as vezes intoxicado, agitado, cognitivamente rebaixado e precisa de uma
observacdo multidisciplinar dentro de uma enfermeira média, cinco dias depois ele ja é
uma outra pessoa. Ele precisa, entdo, de mais grupos. Ele precisa entdo, de repente,
fazer uma desintoxicacdo em 15 dias. 15 dias ap6s isso ele tem que ter um plano de
tratamento ja para ir para 0 Caps ou para seguir em uma comunidade terapéutica ou ele
vai para o Caps, mas para um atendimento intensivo. Ou ndo, ele esta mais organizado,
tem uma familia super organizada, ele vai para um tratamento menos intensivo, ele tem
um emprego ja.

Entdo tem uma série de necessidades que precisam ser estruturadas dentro dessas

possibilidades. Entdo ndés temos, em uma situacdo ideal, nds deveriamos ter uma



estrutura que organize, que gerencie 0s casos, que idealmente precisa ser o Caps AD.
Vocé tem servigos de tratamento. O que eu chamo de tratamento? S&o estruturas de
natureza multidisciplinar e geralmente com comecgo, meio e fim. Entdo enfermaria para
desintoxicacdo, isso € um processo de tratamento, ndo é o tratamento todo, mas é um
pedacinho ali que as vezes vai se encadear com o Caps. Ou saindo dessa internacao
breve, além de tratamento, ele vai precisar de estruturas formais de recuperagéo,
moradia assistida, estruturas de apoio social e vocacional.

Muitas vezes ele tem pendéncias judiciais que precisam ser resolvidas. Muitas
vezes a situacao é até mais simples: ele ndo tem uma certiddo de nascimento, ha cinco
anos ja que esta na rua. Entdo ele precisa desse tipo de apoio. Muitas vezes nesse inicio
ele precisa de visitas domiciliares para estruturar essa tentativa dele de ndo usar mais. E
finalmente ele precisa de apoio dos pares, ele precisa de... E preciso estruturar uma rede
para esse individuo, que vai um pouco além da rede de salde e de assisténcia social, que
a gente precisa oferecer para eles da melhor forma. Mas ele também precisa de grupos
de muatua ajuda, ele também precisa de estruturas que ajudem os familiares, grupos
religiosos, a sociedade civil organizada, etc. Entdo essa € a ideia.

E importante n6s dizermos, assim, ndo da para construir alguma coisa se a gente
continuar achando que nés vamos oferecer reducdo de danos e vai dar certo, reducéo de
demanda e vai dar certo ou reducdo de oferta e vai dar certo. Se eu ndo combinasse trés
coisas eu ndo vou conseguir. Ndo adianta eu achar que eu vou dar hotel e emprego, nédo
adianta achar que eu vou dar desintoxicacdo CT ou achar que eu vou prender os
traficantes.

Eu preciso fazer as trés coisas. Eu preciso atender o usuario no momento em que
ele estiver... Entdo assim, ndo da para eu chegar na “cracolandia” onde as pessoas nao
querem se tratar muito e eu falar: “vocés vao”. Também nédo d& para eu chegar para o
cara que estd comecando a se tratar, querendo Se desintoxicar e dizer: “ndo, mas olha,
vamos ver entdo se vocé fuma s6 uma pedra”. Nao, ele estd querendo parar, vamos
ajudar ele a parar. Vamos aguentar com ele a frustragao de: “olha, recai”. Ok. Vamos
rever a nossa estratégia. Mas ali em chegou em um ambiente onde é mais demanda do
que danos. Aqui pode ser mais danos, mas 0 conjunto precisa funcionar

harmonicamente.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Desculpe, s6 para entender... desculpe, tocou meu

celular j& até pus aqui no... E reducéo de danos que vocé disse, reducéo de oferta...



O SR. MARCELO RIBEIRO - Reducéo de oferta e reducdo de demanda.

A SRA. BETH SAHAO - PT - O dano é a hora que ele chega, ¢ isso que eu estou
entendendo?

O SR. MARCELO RIBEIRO - Néo, sdo as trés grandes estratégias, deputada.
Sao as trés grandes estratégias que estruturam as politicas publicas. Entdo a senhora
pode... a senhora tem a reducdo de demanda, que estd preocupada em diminuir a
demanda pela substancia. Isso pode ser feita tanto aumentando o preco da bebida
alcodlica ou do cigarro como pode ser um... Como oferta de uma rede de tratamento que
faga com que o usuario fale assim: “ndo quero mais usar”. Entdo eu estou mexendo na
demanda ai.

Na oferta, eu vou dizer, além de repressdo ao trafico e etc, eu vou dizer: “olha,
menor de 18 anos ndo pode beber e o bar que fizer isso eu vou cagar a licenca dele”.
Vamos supor. Ou, tem um modelo holandés que eu sempre conto e acho 6timo que é
assim, vocé vai em um show na Holanda, agua, refrigerante, esta assim, tem balcdes,
pessoas entregando, vendendo etc. Vocé quer uma cerveja, vocé tem que ir no balcao
comprar, s6 uma ficha por vez, tem fila no comeco porque todos estdo querendo
comprar. Vocé s6 pode comprar uma, vocé nao pode levar para cinco pessoas. E la no

fundo é um cara vendendo. Entéo...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Podiamos fazer isso no Brasil.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Eu sou favorabilissimo. Mas entdo € assim, séo
acdes... Entdo é com esse intuito, de vocé também modular um pouco a substancia, seja
ela licita ou ilicita. E a reducdo de danos que esta preocupada com o dano que aquele
consumo poderia causar. Entdo muitas vezes a pessoa fala assim: “eu estou fumando
agora. Eu fumava dez cigarros, estou fumando cinco, estou fazendo reducao de danos”.
N&o, esta fazendo reducdo de demanda.

Reducdo de danos seria algo assim, vocé fuma, independentemente... J& que vocé
fuma um maco, entdo faz uma inalacdo todos os dias. Entdo vocé esta se preocupando
com o dano que aquele uso poderia vir a causar, mas VOcé nao esta preocupado com a

demanda, entre aspas, eu pelo menos a priori. E que no final essas acdes elas se juntam.



Mas, por exemplo, uma reducdo de danos para o alcool, se isso fosse possivel,
seria assim: “entdo vai ter festas, entdo vamos distribuir também salgadinhos para que
as pessoas comam, bebam e absorvam menos alcool”. Entdo eu estou tentando reduzir o
dano da ressaca. Ou se vocé bebeu e deu tudo errado, vocé esta com o seu carro ai,
entdo vocé chama o disk bébado, ele vai 14 te pega, te leva em casa e manda um boleto
para sua casa no dia seguinte, mas alguém sobrio de levou em casa, isso é redugédo de
danos.

Eu ndo estou preocupado com a demanda, eu estou preocupado com a
consequéncia. E ai eu tomo medidas especificas para isso. Eu acho que a mais famosa é
a distribuicdo de seringas para os usuarios de drogas injetaveis. Entdo essas trés grandes
politicas, essas trés grandes linhas, elas regem as politicas publicas de substancias
mundo afora. Mundo afora as pessoas ja entenderam que tem que misturar as trés. Aqui
a gente fica fazendo guerrinha, as vezes, quem esta certo e quem esta errado. Acho que
€ uma coisa que a gente podia, em algum momento, avancar.

O Programa Recomeco, entdo, se estrutura a partir dessa ideia. Entdo eu tenho
quatro fases. Na primeira fase eu tenho aquele individuo consumindo substancias. Entdo
0 que o Programa Recomeco se propde a fazer? Motiva-los para mudancas e dar apoio
as familias. Entdo tem uma série de agdes ali que eu vou entrar uma a uma. Em uma
segunda fase tem a busca por tratamento. Quais sdo as nossas agdes nessa fase?
Diagnostico, avaliacdo multidisciplinar e desintoxicacdo, com o intuito entdo de
estabilizar uma abstinéncia. E nas fases trés e quatro, onde existe a manutencdo da
abstinéncia e a aquisicdo de novas habilidades sociais, nds buscamos entdo apoio
médico, psicossocial e profissional. Eu vou hoje, nessa apresentacdo, me centrar mais
nas fases um e dois. Vamos 14, entdo.

O que é o Cratod entdo, gente? Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas, que foi criado em 2002. Nesse mesmo ano ele passou a ser um Caps AD que
funcionava das 7 as 19. E em janeiro de 2012, mas efetivado apenas em janeiro de 2013,
ele passou a ser um Caps AD 24 horas, um Caps AD IIl. Ele passou a ser ndo, ele
passou a ter dentro das dependéncias dele um Caps. Isso é mais ou menos 0 que 0
Cratod é. Ele tem dentro dos muros dele um Caps AD IIl, 24 horas. Um setor de
urgéncia, aberto 24 horas, que recebe qualquer cidaddo. Um centro de capacitacdo
profissional e pesquisa cientifica.

O Cratod responde pela Coordenacdo Internacional do Tabagismo, junto ao Inca.

E sede de um anexo judiciario, um convénio entre o governo do estado, o Tribunal de



Justica, o Ministério Publico, Defensoria e OAB para ter um representante dessas
instituicbes no Cratod. O Cratod realiza uma série de agdes comunitéarias. E é a
coordenacdo de saude do Programa Recomeco. Aqui a nossa diretoria.

Em termos de RH, ele é composto por servidores publicos e a gente tem convénio
com uma OS, que é a SPDM. Eu trouxe aqui como exemplo a equipe de enfermagem,
cuja a diretora técnica é uma funcionaria publica. Mas metade desse RH é composto por
enfermeiras da SPSM. Nés temos ai mais ou menos, nés somos mais ou menos ai 300

funcionarios e acabou ficando meio a meio. Sdo 150 técnicos do estado e 150 da SPDM.

O SR. - O que ¢ SPDM?

O SR. MARCELO RIBEIRO - SPDM ¢ Sociedade Para... Associacdo Paulista

Para o Desenvolvimento da Medicina.

O SR. - E particular? Uma...

A SRA. BETH SAHAO - PT - OS. Organizacéo Social. Terceirizada, portanto.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Isso.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Me deixe s6 lhe perguntar. O Caps AD llI, por

que trés?

O SR. MARCELO RIBEIRO - Porque é 24 horas. O Caps AD...

A SRA. BETH SAHAO - PT - O Caps AD eu sei. E tem diferenca entre um, dois

e trés, entdo.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Tem. O Caps Ill é 24 horas, vocé precisa ter
equipe o tempo todo. Como afirmei j4, o Cratod é responsavel pela coordenacdo de
salde do Programa Recomec¢o. Aqui uma reunido com secretarios e o0 governador, que
aconteceu em 2014, so para ilustrar.

Entdo em resumo, o Cratod é um centro de referéncia para definicdo de politicas

publicas, para promoc¢édo de saude, prevencdo e tratamento dos transtornos decorrentes



do uso de substancias psicoativas, dispondo de um Caps AD IlI para atendimento aos
usuarios dependentes e suas familias. Bem como o responsavel pela organizacéo,
capacitacdo e manutencdo das redes de tratamento do tabaco e da rede Recomeco do
estado.

Entdo essa € um pouco da funcdo que a gente desempenha la. Vamos comecar
pela fase um entdo: O que o Cratod realiza na rua? E ai eu vou falar especificamente da
“cracolandia”, j& que estamos a 200 metros em uma linha reta, 14 na “cracolandia”. O
que a gente faz para motivar esses individuos a procurar ajuda? Em primeiro lugar
entdo, a cena aberta de uso da “cracolandia” que fica na regido da Luz, os senhores
conhecem muito bem, eu tenho certeza.

Aqui € a Rua Dino Bueno e atravessada ai pela Rua Helvétia. Na esquina da Dino
Bueno com a Helvétia nds temos uma tenda que nés chamamos de Conexdo Recomeco,
que € 0 nosso Caps AD na rua. E a direita, no meio da quadra, bem em frente ao
Programa De Bragos Abertos, nds temos a unidade Recomeco Helvétia. Na quadra da
frente ali, na rua Dino Bueno fica o fluxo de usuérios, ou agrupamento de usuérios que
eles chamam coloquialmente de fluxo. Nesse instante ndo é possivel vé-los, porque a
subprefeitura estava fazendo a limpeza que eles fazem ai de duas a trés vezes no dia, é 0
momento que 0s usuarios se deslocam, e na hora que a limpeza acaba eles retornam.
Entdo nos temos a nossa tenda, conforme eu ja apontei. E é possivel ver o fluxo ali dos
usuarios.

Um pouco do nosso Raio X ali: nds somos em 20 conselheiros, uma equipe de
enfermagem de assistentes socais e um arteterapeuta. Ela funciona em uma éarea de 400
metros quadrados em frente ao fluxo. Ela tem dois banheiros para que os usuarios
utilizem livremente. Havia um chuveiro que foi retirado em meados de 2015. Olha que
0 Projeto Helvétia abriu com chuveiros 4. Esse chuveiro ele funcionava
provisoriamente dentro de um container, nés retiramos e passamos tudo para o Helvétia,
eu vou mostrar para os senhores depois. Um almoxarifado e um consultorio. Entéo isso

€ 0 que existe na nossa tenda.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Esses prédios ali fazem parte do atendimento?

O SR. MARCELO RIBEIRO - Quais? Quais, deputada?

A SRA. BETH SAHAO - PT - Eu estou vendo 0S Usuarios na rua, nao é?
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O SR. MARCELO RIBEIRO - Isso.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Ali tem algum prédio do lado? E o atendimento?

Vocé falou 20 enfermeiras, assistentes sociais.
O SR. MARCELO RIBEIRO - Elas ficam nessas tendas ali. Nessas quatro
tendas.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Essas tendas aqui. Eu n&o tinha visto, desculpe.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Imagine. Essas quatro tendas, eu vou me

aproximar delas agora.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pela ordem, um minutinho s6. Adilson, tem que
dar um quérum ai na CPI do lado, ndo é bom, s6 um minutinho, eu vou ter que me
ausentar. S6 dou quérum e volto, porque nao vou participar.

O SR. - Vai que (ininteligivel) aqui, viu, Beth?

O SR. - Dr. Marcelo.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Ola.

O SR. - Eu gostaria de perguntar ao senhor o seguinte.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Pois ndo.

O SR. - O senhor ja acabou ou nao?

O SR. MARCELO RIBEIRO - Nao.

O SR. - Entdo é melhor esperar acabar.

O SR. - Entdo vamos esperar.
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O SR. MARCELO RIBEIRO - O que acontece nessa tenda? S6 para 0s senhores
terem uma ideia, ela comecou a funcionar a todo vapor em fevereiro de 2014. Naquele
ano, 0s nossos agentes fizeram mais ou menos ai 8.500 abordagens. Em 2015 quase oito
mil. E esse ano noés ja fizemos duas mil abordagens.

Entdo realizamos ai em média 2.500 grupos suportivos dentro do ambiente dessa
tenda. Entdo grupos motivacionais, nds temos outras pessoas que participam, temos
narcoticos andénimos, oficinas. Eu estou falando de pessoas atendidas. Eu peco
desculpas, eu também comecei a olhar e falei: “como que a gente realizou 2.500
grupos?”, ai ndo da. Nos realizamos a¢des de autocuidado até meados de 2015, quando
isso passou a ser feito no prédio da unidade de Helvétia. E eventos, que buscavam
contato com a comunidade, principalmente com 0s usuarios que eu vou mostrar alguns
exemplos a seguir. Entdo mais uma vez a nossa tenda.

Aqui é uma visdo térrea dela, da Rua Helvétia, aqui dentro. Entdo nds temos uma
equipe fixa de agentes, enfermeiros, um assistente social, que quando o usuario chega,
geralmente abordado por um conselheiro em dependéncia quimica, ele é recebido, passa
por uma primeira avaliacdo e é levado ao Cratod caso ele queira.

Aqui é a nossa equipe de abordadores, no dia da virada... No dia da virada cultural
de 2014. Eu estava até bem a vontade, como vocés estdo percebendo. Bem, ndo é?

Lugar bem a vontade, levei minha filha.

O SR. - Quase uma praia.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Levei minha filha também ali, fomos todos.
Aqui é um pouco o trabalho dos abordadores, os conselheiros em dependéncia quimica,
eles estdo ali de camiseta branca e mangas azuis, fazendo abordagem. Aqueles usuarios
entdo que decidem procurar ajuda sdo levados para a nossa tenda, que no caso é
coordenada pela Rosana e pela Nildes, elas sdo as responsaveis. N0s temos algumas
abordagens especificas para as gestantes, n6s podemos conversar um pouco mais sobre
iSso depois.

Dentro dessa perspectiva a gente iniciou, em 2014, um projeto em parceria com o
Perola Bayton chamado Projeto Gravius que ja atendeu 166 mulheres em idade
reprodutiva, onde elas passam por exames ginecoldgicos, fazem as coletas de rotina e

recebem oferta de métodos contraceptivos, entre eles o implante subdérmico de longa
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duracdo, que é o Implanon. Entdo até o0 momento ja foram colocados 166 dispositivos.
NOs temos um artigo publicado ja com uma amostra preliminar, a apresentacdo vai ficar
com os senhores depois € o link esta disposto ali para vocés terem uma ideia do que esta
acontecendo.

E aqui sdo as nossas oficinas. Entdo esse € 0 espaco das artes, aqui foi uma acao
de contato que nos realizamos, que foi o sarau da primavera. Entdo a comunidade é

convidada a fazer alguma atividade junto conosco...

A SRA. BETH SAHAO - PT - E mais no campo da terapia ocupacional? Ou

ndo? Como é que é?

O SR. MARCELO RIBEIRO - Né&o, ndo € da terapia ocupacional. Nao tem,
digamos assim... Eu estou tentando lembrar o termo técnico da terapia ocupacional, mas
ndo tem uma atividade comego, meio e fim que a terapia ocupacional costuma oferecer.
E mais uma acio de contato mesmo, deputada.

Entdo a gente cria um momento ali, de preferéncia em uma temperatura nao
festiva, mas ao mesmo tempo descontraida. Tem roda de capoeira, tem coisas que eles
gostam de fazer, tem comida. Eles vém e passam a tarde com a gente. Isso de
preferéncia aberto também para a comunidade, mas acabam vindo mais 0s usuarios
mesmos. Aqui foi o sarau da crianca. Entdo obviamente foi em outubro de 2014, n6s
repetimos também o ano passado.

Esse é um sarau que nds fazemos especificamente para as criancas da regido.
Entdo € 0 momento que vem bastante crianca mesmo. NOs trazemos varias coisas que
elas gostam de fazer, atividades. N6s também, no Dia Internacional da Mulher, mas
qguase mensalmente nos fazemos uma oficina de beleza 4. Entdo as mulheres véo,
fazem as unhas, tem manicure, elas adoram.

Esse foi o ultimo natal, esse nos fizemos uma parceria com uma ONG |4 que atua
também na regido. Nos fizemos uma vaquinha: Recomeco, De Bracos Abertos, Cratod,;
nos fizemos uma vaquinha, um comprou pernil, outro comprou isso, aquilo, nés fizemos
um natalz&o e foi 6timo. E um momento que a gente se aproxima bastante deles assim, é
uma coisa bacana.

Espacos de convivéncia: essa € uma outra coisa que temos procurado & fazer. O
carro chefe é a unidade Recomeco Helvétia, que é um prédio de 11 andares que

pertencia ao DER, a secretaria de Salde entdo assumiu esse prédio e por meio de um
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contrato de gestao ele foi reformado e vai comegar a funcionar a todo vapor daqui um
més, mais ou menos. Ele é composto, entdo, por 11 andares. O RH é composto por
equipe multidisciplinar. Ele tem um espaco de convivéncia que € composto pelo térreo,
onde tem uma area de banheiros, de banho e de barbearia. Uma academia, um
laboratério de audio e video, uma cozinha experimental, duas enfermarias para
desintoxicacdo breve de 15 a 30 dias e 36 camas para um projeto de moradia de crise,

que nds também podemos conversar um pouco mais sobre isso.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Entdo ai vai ter essa internacéo, nesse prédio, vai

possibilitar isso também.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Vai possibilitar isso também. Esse é um prédio
que a ideia, esse conceito, € um espago que possa estar presente em todo o processo de
recuperacdo do usuério, ndo para 0 mesmo, necessariamente, mas que possa Ser
utilizado pelos usuérios em todas as fases. Entdo ele tem essa parte do espaco de
convivéncia, onde acontecem agdes sempre motivacionais.

Claro que, acho que é uma expectativa geral que as pessoas melhorem e se
envolvam mais no processo de recuperacdo delas. Mas nesse momento ali, na
“cracolandia”, a gente prioriza agdes de baixa exigéncia, acdes onde o contato com eles
seja privilegiado a qualquer... como é que se diz? A qualquer contra partida. Entdo, no
caso do espaco de convivéncia, 0 que a gente vem realizando ai. NOs oferecemos
banhos, barbearia, higiene bucal e protocolo dos pés. Eu vou falar um pouco desse
protocolo depois.

Em 2014, que o Helvétia abriu em maio, mais ou menos, essa regido, esse espaco,
foram quase 17 mil acBes de baixa exigéncia. Banhos... Entdo nds temos senhas,
oferecemos em média ai 100 banhos por dia. Entdo as pessoas se organizam, tiram a
senha, tomam 0 seu banho. A gente oferece escovas de dente descartaveis, pasta, eles
escovam os dentes todos os dias. Barbearia. Entdo foram 17 mil procedimentos em
2014. Mais de 30 mil procedimentos em 2015. E esse ano ja quase 13 mil. Essas alturas,

ja estamos em junho, mais do que 13 mil.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Entéo vai dar maior do que a média.
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O SR. MARCELO RIBEIRO - Vai dar. Ele é bastante concorrido. Grupos
suportivos, artes livres, historias de vida, jogos ladicos, musica, precursdo, saraus,
danca. Entdo nos temos ai em 2015, o ano que ele funcionou a todo o vapor o ano todo
foram duas mil pessoas atendidas. Esse ano 780. Atividades fisicas na academia: foram
cinco mil atingimentos o ano passado. NOs vamos até publicar ai porque a professora
chegou 14 e falou: “tem um grupo aqui que chegou e ficou”. Eles estdo na “cracolandia”,
mas eles vém fazer ginastica todo dia, esse grupo ja esta usando menos, esse grupo ja
esta se vestindo melhor.

Entdo tem uma série de coisas que acontecem a partir desse contato que eu volto a
dizer, a nossa ideia é sempre motivar para mudanc¢a. Mas aqui, eu tenho nog¢fes mais de
baixa exigéncia, mas na ldgica reducdo de danos e que é o que funciona para essas
pessoas que ainda estdo pouco motivadas ou pouco estruturadas para serem motivadas
para um tratamento. Aconteceu que, na verdade, salvou a apresentacdo, acho que com a

apresentacdo errada. Entdo eu estou alguns slides... Posso...

O SR. - Presidente, eu gostaria de sugerir se o professor Marcelo, se o setor dele
tem alguma publicacdo com tudo isso que foi dito e que estd sendo dito aqui, que ele
pudesse enviar para a nossa comissao. Isso seria de grande importancia. E gostariamos
também de fazer algumas perguntas, que eu acho importante que ele poderia nos
esclarecer também sobre isso. Mas se pudéssemos ter entdo dessa sua exposicao, que

fosse mandado aqui para a hossa comissao o detalhamento.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Eu posso deixar essa, que eu estou falando

agora, posso deixar e ai (ininteligivel).

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Otimo. Pediria ao Dr.
Marcelo que se ele ja puder deixar alguma coisa que ele tem, encaminhar depois para a
nossa... Vai deixar? Otimo. Obrigado. Com relacio as perguntas, eu ndo sei se nds ja
iriamos fazendo as perguntas agora para dar mais dinamismo ai na nossa reunido, até

para ndo perdermos muito a ideia, ndo é? Sendo fica muito longe e a gente acaba...

A SRA. - Eu acho que nés poderiamos ver com o Marcelo se vocé tem mais

algum ponto que vocé considera que seja importantissimo para nos esclarecer.
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Que nds ja precisamos

comegar a fazer uma discussao, é isso?

A SRA. - E.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Em 15 minutos eu faco a conclusdo entdo para

comecgarmaos.

A SRA. - E ai (ininteligivel)... tudo bem?

O SR. MARCELO RIBEIRO - Tudo bem. Sendo vai ficar muito...

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - A questéo, o problema aqui é

que quarta-feira € um dia muito concorrido aqui, sdo comiss@es que nos temos.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Entendi.

O SR. - E temos outras reunioes.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E esse pessoal tem que

almocar, sendo eles ndo aguentam até as dez da noite.

A SRA. - Eu estou de dieta, ndo se esquecam.

O SR. - Eu também.

O SR. - Todo mundo de dieta.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Entéo eu vou ser rapido. Vou fazer quase como
um album de fotografias e depois vocés véo ter apresentacao e eu fico a disposicao para
qualquer... Entdo nds temos as a¢les junto aos usuarios, eu ja pude mostrar ai algumas.

A unidade Helvétia, que ai ele tem essa barbearia, tem o banho. Aqui j& € uma mocinha

que saiu do banho. Esse € o protocolo de pés, ja que eles tém pés com pus, todos
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rachados. Tem um grupo de enfermeiros que recebe esses usuarios e faz essa abordagem
sempre com o intuito de aproximacéo de contato.

A academia, aqui uma acdo na base comunitaria da “cracolandia”, com uma
profissional de educacdo fisica nossa. Esse € o local aonde vai acontecer o laboratorio
de dudio. Essa € a nossa bateria que ja funciona, a casa dela é o segundo andar ali. Entéo
0s Usudrios para participar eles precisam ir aos ensaios, € uma coisa bastante concorrida.
Esse é 0 nosso refeitorio.

No Cratod ocorre 0 que chamamos de urgéncia recomeco e o Caps. Entdo nés
temos o Caps que faz ai mais de 15 mil atendimentos/ano. Um pouco da nossa equipe, 0
nosso refeitorio. Ndos temos o nosso consultdrio, nos fazemos mais de trés mil
atendimentos odontoldgicos/ano. Aqui é a nossa festa junina, pessoal visitando... Aqui
era na Luz, o outra era... Essa é uma equipe nossa que faz o enfeite de natal do conjunto
nacional. E o atendimento de urgéncia, essa é a nossa equipe.

No6s fazemos ai em média duas mil internacbes voluntarias/ano, 600
involuntarias/ano. E desde que o Recomego iniciou, em 2013, foram 19 internacGes
compulsérias. NOs podemos conversar sobre esse numero depois que eu sei que ele
sempre causa... Aqui nés estamos inaugurando a nossa nova ala. Esse foi o Gltimo
sdbado onde eu fui fazer uma dltima vistoria, levei a mascote do Recomeco também. A
finalizacdo ai. NOs fazemos em média ai, nés removemos em média seis mil

pessoas/ano para a nossa rede. Essa rede é composta por enfermarias...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Remove, segundo vocé fala remove, vocé esta

dizendo que inclui...

O SR. MARCELO RIBEIRO - Remoc¢6es de ambulancia.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Voce retira de vérios pontos da cidade, ¢ isso?

O SR. MARCELO RIBEIRO - Néo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Como é que é isso?

O SR. MARCELO RIBEIRO - Eles chegam procurando ajuda no Cratod, eles

passam por um grupo de acolhimento, em média 75% deles sdo encaminhados para a
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rede Caps, 25%... desculpa, 60% sdo encaminhados para a rede Caps. 40% passam uma
observagdo médica. Desses 40%, 80% vao ou para a desintoxicagdo ai ficam de 15 a 30
dias em uma enfermaria. Ou sdo acolhidos em comunidades terapéuticas. Esse € mais
OU menos o caminho.

Como eu estou correndo um pouco mais agora, eu posso explicar com mais calma
depois. Bati aqui. Isso acontece quando estamos com pressa. Entdo essa € um pouco a
rede. Entdo em branco serdo os hospitais com leitos. Em amarelo e vermelho séo as
camas em CTs, em Comunidades Terapéuticas. NOs temos hoje 1.173 leitos. Essa é a
enfermaria de Botucatu onde os pacientes ficam, em torno de 15 a 30 dias. E as CTs,
que sdo 1.700... Ndo, sdo 2.131 camas, que ficam espalhadas entdo pelo estado. Entédo
noés temos hoje... Essa parte da capacitacdo profissional ja foge um pouco do escopo da
salde, isso pode ser discutido com a Secretaria do Desenvolvimento em uma outra
ocasido.

Aqui eu trouxe s6 um exemplo de capacitacfes que nos fizemos com 0s usuarios
da “cracolandia” utilizando ou via rapida. Entdo eles estdo ai participando de uma
capacitacdo em panificacdo. E os profissionais que a gente também capacita 1a. NGs
oferecemos aprimoramento profissional a mais de 11 anos financiado pela Fundap, nds
temos curso de especializacdo em dependéncia quimica.

Dentro da possibilidade nds participamos dos principais congressos brasileiros,
aqui a capacitacdo dos nossos conselheiros. A capacitacdo para fazer os testes rapidos
que nés comecamos a fazer em todos os pacientes da observacdo desde o final do ano
passado. Aqui visita de alunos do ensino fundamental, visita de universitarios. Entdo
esse € um pouco do que o Cratod faz dentro do Programa Recomeco. Acho que é isso

que eu tinha para dizer.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Dr. Marcelo, queria s6 em primeiro

lugar parabenizar...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pela ordem, Sr. Presidente, depois do...

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pois néo.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Parabenizar o senhor e a toda a equipe

ai que nos sabemos da luta que é esse trabalho contra o crack. Muitas vezes um famoso
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“enxuga-gelo”, porque nos sabemos que a pessoa muitas vezes tem a recaida, volta e
fim. Entdo parabéns ai pelo o que o senhor tem feito, pelo o que o senhor mostrou ai. A
sociedade, muitas vezes, ndo entende isso porque vé o problema na rua e sempre fala:
“o estado nao faz nada”. Nos sabemos que o estado faz, que a prefeitura faz, que todo
mundo procura da melhor maneira resolver o problema.

Mas nos sabemos também que muitas vezes as familias lavam as maos, passam o
problema para o estado e o estado que se vire. NOs sabemos tudo isso. Enfim. Mas eu
queria fazer uma pergunta para o senhor como policial militar. Eu fiquei dois anos
dentro da “cracolandia”. Eu comandei o 7° Batalh&o ali de 2007 a 2009, portanto sai de
I4 ja vai para seis, sete anos. E esse problema, “cracolandia”, é um problema que vem
desde os anos 90. Hoje n6s devemos ter o qué? Umas 400 pessoas ainda na rua, mais ou

menaos.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Umas 500 pessoas.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Mais ou menos, nés sabemos, passa ali
na Dino Bueno com a Helvétia e vé aquela loucura toda. Eu ndo sou técnico na éarea,
ndo sou medico, ndo sou formado na area. Eu tenho a visdo do povo, aquela visdo até do
policial que quando eu chego na “cracolandia” eu ndo chego para dar assisténcia, eu
chego para resolver um problema. E o cara que estd muito louco, é o cara armado, é 0
cara que pratica um crime, vocé vai retirar esse individuo e os outros se revoltam.
Enfim, a policia s6 chega 14 para abracar problema, é complicado.

Entdo a visdo do policial neste aspecto é muito diferente da visdo do profissional
da area. Porgque o profissional da area ele chega para tratar a pessoa e ndés chegamos
para tratar o crime, é totalmente diferente. E eu vi que o senhor falou de internacdo
compulsoria, etc, dos dois mil e poucos leitos. O que impediria, ndo sei se haveria
impedimento legal, talvez sim, de repente uma internacdo compulséria desses 400
individuos. Fora &rea de tratamento e etc.

Na época que eu estava la tinha muita crianca também em estado de abandono.
Meninas se prostituindo por cinco reais. Era uma realidade naquele momento. Eu
confesso que ja faz algum tempo que eu n&do passo na “cracolandia”, na Ultima vez que
passei la tive um problema, quase que eu tive que me atracar com o individuo l& porque
eles vieram para cima de nés. Vocés sabem como funciona la&. A internacdo

compulsoria, tentando resolver o problema, é I6gico que ndo vai resolver, mas tentando
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amenizar o problema, € totalmente inviavel, seria inviavel? Qual a postura do senhor e

da equipe neste aspecto?

O SR. MARCELO RIBEIRO - A internacdo ela pode ser a primeira etapa, mas
ela ndo é o tratamento. Assim, ela ndo € o tratamento ainda. Eu diria que muitas vezes a
desintoxicacéo, ela esta para o usuario assim como as vezes o SPA esta para o gordinho
que quer perder cinco quilos. Entdo assim, as vezes vocé tirar a pessoa daquele foco,
falar assim: “fica aqui conosco 15 dias, vamos fazer diagnodstico, vamos fazer grupo.

Vamos entender de onde vocé veio, quem pode te ajudar, quem é sua familia, o
que acontece no seu territdrio. Vamos te ajudar? Vamos tirar vocé do olho do furacao?”.
A pessoa estd usando muito, estd meio psicOtica, vamos até fazer isso entdo
involuntariamente j& que tem uma doenca psiquiatrica vigente. Ok. Eu consigo fazer
isso 15, 20, 30 dias. Depois, a possibilidade de té-lo involuntariamente ndo € mais
possivel. Ele vai precisar receber alta, ele vai precisar ter um encaminhamento dentro da
rede.

E ai que tem a limitacdo, porque tem pessoas que estdo motivadas para se tratar,
outras ndao estdo. Tem pessoas que ndo querem se tratar, absolutamente. Tem pessoas
que estdo ali na “cracolandia”, mas estdo ali porque estdo cuidando do tréfico. Entdo
elas ndo querem se tratar, elas, inclusive, nem usam muito.

As vezes eles vendem para poder usar um pouco. Entdo é uma heterogeneidade de
situacBes assim que seria impossivel resolver canetando uma internacdo, assim. Acho
que a internacdo é... eu considero ela uma ferramenta importantissima, porque é uma
oportunidade Unica que o paciente tem de ficar 15 dias com um grupo de profissionais...

Porque é especializado, interessado em estruturar a vida dele. Isso pode ser importante...

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Porque nds temos uma duvida: eu
concordo com o que o senhor falou, também penso assim. Porque quando o senhor fala:
“vamos tentar resolver essa situagdo e retirar o pessoal da rua?”, nés ouvimos o qué?
“Sao sanitaristas”. Como se nods quiséssemos retirar essas pessoas para matar as
pessoas. Que nao € a realidade.

NOs sabemos que essas pessoas sdo doentes. E eu digo o seguinte, 0 que incomoda
acho que toda a populacdo € ver essas pessoas na rua. Porque essas pessoas
teoricamente estdo em estado de abandono. Os moradores do local vivem um inferno,

apesar que o local praticamente acho que esta todo abandonado, devem haver poucos
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moradores no local. Mas quem morava ali... Porque a “cracolandia” era muito maior
antigamente. Ela... E o inferno viver ali. Eu digo, de repente, se vocé fizer vocé esta
criando um campo de concentragdo, que nem aquelas ideias. Mas um local onde essas
pessoas pudessem ficar e la tentar esse tratamento, essas coisas.

Porque manter essas pessoas na rua, para a figura do estado, seja municipio ou
estado, € muito ruim. E muito ruim. Qualquer cidad&o passar no local, até falava com a
deputada Beth ha pouco... vocé passando ali, ver aqueles 200, 300, 400 na rua, a
primeira impressao ¢ falar que o estado nao faz nada: “como ¢ que permite?” E do
policiamento em volta aguardando. Entdo vocé como cidaddo, em sd consciéncia fala:
“meu, que absurdo ¢ esse? Como ¢ que o estado permite essas pessoas que ficam na
rua?”. Nos sabemos a resposta, ndés sabemos da luta que se faz contra isso. Mas 0
cidaddo, “como é que o estado permite essas pessoas na rua e ainda colocam a policia
para tomar conta?” N&o haveria condicdo de colocar essas pessoas em um centro de
tratamento, em um centro de triagem, para ndo deixar essas pessoas nha rua? E ai quem
sabe tentar...

O que o senhor falou, todos esses trabalhos de musica, de arte, de terapia, nao sei
como chama, e tentar resgatar essas pessoas ao pouco. Porque aquela situacao de rua, eu
estou jogando aqui uma coisa terrivel, eu ndo sei qual € a resposta, tanto que nos
estamos conversando aqui. E uma coisa que ofende o cidaddo. Eu acho que todo o
cidaddo se sente ofendido de ver aquilo e falar: “poxa, como ¢ que o estado permite
iss0?”. Mas nos sabemos que as familias abandonam, muitas vezes a familia ndo
abandona, mas a pessoa ndo quer voltar e ai vai. N&o sei. Acho que o problema de estar

na rua que é complicado.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Eu concordo com o senhor, deputado. Esse é um
ponto nevréalgico. Assim, nés... Acho que tem um avanco, se eu pensar na politica, tem
um avanco que ha cinco anos ndo tinha nada na “cracolandia”. Hoje em dia tem o
estado fazendo um monte de coisa, a prefeitura fazendo um monte de coisa. Entdo de
alguma maneira nos impregnamos o local com servicos de satde e de assisténcia. 1sso é
uma coisa que ndo tinha. E que, na minha visdo, é assim que vocé comega a incomodar
um pouco a rotina que existe ali.

Se nos formos pensar ela tem uma vida, ela € uma comunidade, vamos dizer
assim. Tem gente la morando ha 15 anos, tem gente morando ha cinco. As pessoas ja

tém seus esqueminhas para fazer o corre, para conseguir a comida. Recentemente nds



21

fizemos uma revisdo da literatura assim, como é que as capitais do mundo afora
encararam essa situacao.

Entdo vocé tem Zurique nos anos 90, tem Washington a menos de 20 anos. Eu
comecei a olhar: “a Suica deve ter 14 um suicinho que os caras se picavam, meia duzia,
cinco ou seis”. Eram quatro mil pessoas que viviam em um parque em Zurique a Céu
aberto. O chdo coberto de seringas usadas. A policia tentou em 92 invadir. Claro que
séo realidades distintas.

Assim, o parque da agulha ele se formou como? A partir de um ativismo
estudantil, juvenil nos anos, na transicdo para os anos 80 para lutar pelo direito de usar
substancias e tal, eles foram ganhando esse espaco. Comecaram a usar droga dentro de
uma perspectiva, de um lugar legalizado. S6 que rapidamente aquilo ali virou um foco
de tréfico, de prostituicdo. E cinco anos depois aquilo era uma praga com quatro mil

pessoas.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Aonde isso?

O SR. MARCELO RIBEIRO - Isso em Zurique. O que a policia... E tinha
Zurique, Munique, Londres também tinha. Cada capital tinha. Mas Zurique eram quatro
mil pessoas. Em 91 a policia falou: “acabou”. Invadiram o parque, cavalos, cassetetes e
tal. Eles atravessaram a rua e continuaram usando do outro lado da rua. Mas de alguma
maneira, como eles resolveram? Acho que partindo de um pressuposto importante que o
senhor citou. O usuério tem que ter o mesmo direito que o morador do local tem.

Entdo vocé tem que partir do pressuposto, de alguma maneira, que nao é
permitido usar droga na rua. Eu ndo posso acender... Eu ndo poderia acender um
baseado aqui. O senhor ndo poderia acender um baseado la no meio da rua. Acho que
ambos, sendo fossemos presos, seriamos recriminados fortemente. Porque as pessoas
podem... 500 pessoas acender um cachimbo e ficar fumando crack... N&o é possivel isso
acontecer, isso é uma coisa que realmente tem que acontecer alguma acdo especifica
nesse de reducéo de oferta.

Ja que estamos trabalhando com danos, com demanda, esta faltando uma
estratégia de oferta mais bacana. Que possa 0 qué? Como os suicos fizeram entdo? Eles
chegaram e avisaram 14 para os usuarios: “dia tal...”, tudo bem que tem aquela coisa
germanica que nos ndo temos. Mas falou assim: “daqui um més vai acabar. Tem

moradia, tem tratamento, tem uma série de coisas para quem quiser sair. Se vocé quiser
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continuar usando, vocé vai morar... Tem. Vocé quer usar em uma sala? Vai usar, mas

aqui ndo pode mais.”

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - So para fechar, Dr. Marcelo. O senhor
tem mais ou menos por cima quanto o estado gasta por més em tudo o que o senhor
falou? SO para eu ter uma nocdo. N&o s6 nos funcionarios, no tratamento, mas uma
ideia. Quanto o estado gasta por més para tentar controlar, ajudar, manter, enfim, em
toda essa acéo?

O SR. MARCELO RIBEIRO - No Cratod ele gasta 30 milhdes.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - 30 milhdes por?

O SR. MARCELO RIBEIRO - Ano.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Por ano.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Por ano.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Isso s6 o estado.

O SR. MARCELO RIBEIRO - S6 o estado. Mais 0s gastos com as vagas nas

comunidades, nas enfermarias.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Isso s6 o Cratod, ndo é?

O SR. MARCELO RIBEIRO - S6 o Cratod.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Perfeito. N6s vemos o0 prejuizo que

isso tudo traz para o estado.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Mas ao mesmo tempo sdo 400 pessoas...
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O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Sem duavida. Estou sendo agora bem
advogado do diabo. E 16gico que nés sabemos do tratamento, como cidaddo nds... A
vida ndo tem valor, a vida ndo tem preco. A vida é uma coisa que estd acima disso tudo.

Mas s0 para termos uma noc¢éo. Obrigado, viu? Parabéns a toda a equipe.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Bem, Sr. Presidente, quero fazer algumas
perguntas para o Marcelo.

Dr. Marcelo, cumprimenta-lo pela titularidade, pela especializacdo nesse tipo de
tratamento que nds sabemos das dificuldades. E eu acho que essas abordagens que tém
sido propostas tanto pelo Programa Recomego quanto pelo Programa De Bragos
Abertos, eu acho elas bastante interessantes porque partem de premissas menos
convencionais e que agora nds vamos... Eu quero conversar um pouco com VOCE,
dialogar um pouco com vocé. Inclusive para também saber da resolutividade disso tudo.
Eu fui anotando algumas coisas que me instigaram a minha curiosidade também.

Primeiro que... Eu vou fazer uma série de questionamentos, acho que depois ele
pode falar para nés ndo ficarmos interrompendo. Primeiro, se todos aqueles que estdo
sob esse tratamento, se esta decisdo é uma decisdo absolutamente voluntaria por parte
no usuario, dos usuarios. Se vocés tém, enquanto estado, uma estatistica do nimero de
usuarios de crack em todo o estado. Por qué? Na hora que vocé colocou 0 mapa, se nds
considerarmos que o problema do crack estd presente praticamente em todos os 645
municipios paulistas, do menor ao maior, vocé vai ver que € muito pouca a oferta de
atendimento.

Embora dois mil cento e poucos leitos nos, em principio, parece um ndmero
elevado, mas se vocé considerar que isso ndo da, as vezes, para vocé tratar 0s usuarios
de 20 cidades. Porque vocé tem que considerar que cidades, por exemplo, como
Campinas, como Sorocaba, como Jundiai, como S&o José do Rio Preto, como
Ribeirdo... sdo cidades grandes que certamente tem bastante... Infelizmente, muitos
usuarios. Entdo eu queria saber se vocé tem esse dado. E também ¢é claro que esse
trabalho de vocés, que vocés desenvolvem tem um carater bastante humano, que isso é
muito importante.

Agora me preocupa bastante quando vocé coloca que grande parte dos
profissionais sdo oriundos de organizacfes sociais. E n0s sabemos que, as vezes, as
organizag0es sociais vencem o contrato. Eles podem tanto permanecer, dependendo do

processo licitatorio, quanto elas podem ser substituidas por outra empresa, por uma
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outra organizacao social. E isso tem sido recorrente no estado e mesmo no municipio
que adota essa pratica de terceirizacao.

Eu queria também saber de vocé se essa terceirizacdo ndo é prejudicial para
formagdo de vinculos. Porque evidentemente que nds sabemos que quanto mais
profundos séo os vinculos, maior sdo as chances, as vezes, da pessoa poder ter uma
recuperacdo, que nos sabemos também que ndo é facil. E eu queria também saber qual é
o nivel de capacitacdo de todos esses profissionais. Ndo sO de capacitagdo, como de
atualizacdo e de formacdo continuada, ja que sdo profissionais que lidam com um
universo bastante especifico, que é de dependéncia quimica e que precisam estar
bastante inteirados e muito preparados para lidar com essa realidade, j& que é uma
realidade bastante complexa. Eu acho que isso também é um problema.

E quando vocé coloca que as pessoas participam de varias atividades, entdo vocé
tem academia, vocé tem barbearia, vocé tem banhos, vocé tem academia, vocé tem
atividades mais ou menos festivas, vamos chamar assim, menos festivas, mas mais de
integracdo ou de interacdo entre eles. Até que ponto... Como é que é? Essas pessoas que
participam, elas estdo em que fase do projeto? Vocé citou varias fases, a fase da
chegada, depois do tratamento, da desintoxicacdo, da insercao novamente, da reinsercédo
social. E como é que € isso? E também o inicio do periodo de abstinéncia, como é que
ele funciona? Qual é o nivel que as pessoas acabam ndo resistindo a isso e retornam ao
consumo de crack? Eu acho que aquele espaco que é destinado, eu acho que é um
espaco importante. N&o... Desculpe... Ndo partilho da mesma opinido do Coronel
Telhada, porque eu acho que nés, o estado tem a obrigacdo de fazer as coisas, de tratar,
de cuidar, de dar apoio, de acolher. E preciso. Sendo quem vai fazer? Entfo acho que
nos temos que, sim, pode até incomodar, infelizmente os moradores, mas para onde vao
leva-los? Vamos segrega-los? VVamos proibi-los? Ai n6s sabemos que sdo politicas que
ndo teriam nenhuma efetividade.

E por falar em efetividade, eu queria saber qual ¢é a efetividade desse tratamento.
E se embora 30 milhdes pareca um valor também - tanto quanto os nameros de leito,
guanto o valor de investimento - mas nds sabemos que as vezes vocé ndo constroi
politica de saude, porque esse é um problema de saude publica. Vocé ndo constrdi se
VOCé ndo tiver investimentos. VVocé precisa investir.

E aqui nesta Casa n6s vamos votar, por exemplo, na semana que vem a LDO, a
Lei de Diretrizes Orgcamentérias que nds aumentamos as metas em varias rubricas da

LDO. E é importante sabermos também, porque as vezes nds podemos discutir aqui e
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destinar uma meta maior para determinados programas do governo. Entdo acho que isso
também é importante para nés deputados, ja que n6s ndo so6 temos a LDO no meio do
ano, como nos temos a LO, que é a Lei Orgcamentaria, no final do ano. Ambas nesse
sentido, de poder disponibilizar e potencializar alguns programas e algumas acdes do
governo do estado. Independentemente das areas que nos consideramos que elas possam
ser prioritarias.

Neste caso, eu particularmente como psicéloga, tenho um olhar diferenciado para
isso e acho que é importante que a gente possa sempre ter recursos para manter um
programa, para aprimora-lo. E quem sabe até fazer um processo de descentralizacao
também que poderia pensar a médio e longo prazo. Bem, acho que seriam essas as
minhas observacfes. E no mais também acho que, ndo posso deixar de ressaltar mais
uma vez que eu entendo que esse trabalho € um trabalho bastante de uma relacéo
humana importante para o processo de recuperacdo, ndo sei se vocé considera isso. E

também que a gente comentasse um pouco sobre a reincidéncia.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Perfeito.

O SR. - Simplezinha sua pergunta. Caramba.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Obrigado, deputada.

A SRA. BETH SAHAO - PT - E s6 para um apanhado. N&o significa que vocé

precisa ser tao...

O SR - Bésico.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Vou procurar responder dentro... Em primeiro
lugar assim, a questdo da voluntariedade. Antes de mais nada, assim, uma coisa que a
gente vem, eu particularmente venho investindo parte da minha energia esse ano assim €
na construcdo de protocolos. Eu acho que a gente precisa ter protocolos para que a
equipe trabalhe mais segura e para que o paciente também assim, se sinta atendido
dentro dos seus direitos e saiba dos seus deveres também. 85% das pessoas que nos

procuram, nos procuram pedindo para serem internadas. Entdo eu até vou refazer que
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ndo € bem isso. Das internacdes que nos fazemos, 85% delas sdo voluntarias. O que
acontece é que muita gente chega pedindo internagdo e nds encaminhamos para o Caps.

Entdo se eu pudesse passar um numero rapido agora sé para a senhora, depois eu
posso mandar de maneira mais completa da populacdo total, que nos procura
anualmente, que é da ordem de 15 mil pessoas que nos procuram anualmente. 60%
delas serdo encaminhadas para algum Caps, para 0 nosso ou para a Caps dos territorios
desses pacientes. Estdvamos levantando recentemente todas as regides da capital de

onde eles vém, da regido metropolitana e do estado.

A SRA. BETH SAHAO - PT - (ininteligivel) N6s ndo podemos esquecer que 0
Caps tem de oito a 12 membros. Também (ininteligivel) pelo ministério e também faz

esses projetos de desintoxicacdo. (ininteligivel).

O SR. MARCELO RIBEIRO - Entdo assim, 60% dessa procura é referenciada
para o territorio, para o Caps. 40% desses usudrios, eles vdo para a nossa observagado
médica, que € um espaco no Cratod, esse que eu mostrei na apresentacdo, em reforma.
Ele ja foi inaugurado, mas nas fotografias ele foi inaugurado semana passada. Esses
40% podem permanecer conosco por 72 horas. E 12% deles sdo encaminhados para o
Caps depois. Entdo vocé tem outros 28% que vao ou para a comunidade terapéutica ou
para uma enfermaria de desintoxicacdo, onde ele vai ficar de 15 a 30 dias. Nesse

momento, se 0 psiquiatra...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Isso que eu ndo entendi. Eles ficam 72 horas s0

no Cratod...

O SR. MARCELO RIBEIRO - No Cratod. Eles podem ficar até 72 horas. Alias,
deixa eu aproveitar que o deputado esté se retirando para estender um convite a todos,

para que vocés visitem |4, vai se rum prazer recebé-los. Otimo.
O SR. - Parabéns a todos.
O SR. MARCELO RIBEIRO - Entdo nos temos ai, 28% véao ou para a

desintoxicagdo ou para um periodo em comunidade terapéutica, para um acolhimento

social em comunidade terapéutica. Nesse momento aqui em que o médico define que é
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necessaria uma desintoxicacgéo, ela pode acontecer involuntariamente. Como nds temos
0 Ministério Pablico & conosco o tempo todo, o que nds acabamos combinando é que o
Ministério Publico precisa ser comunicado a partir de 72 horas se tiver alguém
involuntariamente |4.

Mas como os pacientes ficam até 72 horas, entdo encaminhamos para a enfermaria
conveniada e a enfermaria comunica ao Ministério Pablico quando este paciente tiver
sido internado involuntariamente. Entdo esse é o caminho, mais ou menos.
Compulsoriamente, 0 que aconteceu em 19 casos, geralmente sdo adolescentes,
psicoticos ou desacompanhados. Ou entdo alguém muito psicotico que nao consegue
informar. A pessoa esta 14 no Cratod, ela ndo pode ficar mais do que 72 horas, porque é
um ambiente de circulagio, de alta circulagio e de encaminhamentos. E uma chegada,
assim, é quase uma retaguarda.

Entdo se essa pessoa, se 0 médico entende que ele precisa de uma internacao e nao
tem o responsével legal, ai o Ministério Pdblico aciona o estado para que ele se
responsabilize pelo tratamento desse individuo e ele segue, entdo, compulsoriamente
para uma enfermaria que vai comunicar ao Ministério Pablico. E esse paciente, entao,
uma vez melhor, se ele conseguir informar, a familia dele sera localizada, é mais ou
menos a ideia. Entdo ndo sei se a questdo da voluntariedade foi mais ou menos
explicada. Acho que é mais ou menos essa a ideia. OS, eu tenho tido uma experiéncia
muito boa.

Acho que no caso do Cratod eu tenho uma dedicacdo dos coordenadores, médicos,
enfermeiros, psicologos, eles fazem um trabalho importante, excelente. Acho que até
tem muita preocupacdo... Muita pegada académica também. Entdo sdo pessoas que
estdo interessadas, realmente, em levar isso pras universidades onde eles estudam. Entédo
tem sido um ambiente muito bacana sim. Acho que mais do que eu falar vale a pena
VOCés nos visitarem. Acho que vai ser uma coisa muito bacana.

Dentro do contrato da SPDM, ela deve fazer formagdo continuada com os
enfermeiros, com os conselheiros que trabalham na “cracolandia”, que realmente séo
pessoas que sofrem mais, elas estdo ali no dia-a-dia, naquele caos. Naquela coisa que
tem dias que é frio, infecto, cheira mal. De repente esta tudo bem, uma briga com outro
14, puxa faca, se corta, sai correndo para a tenda com sangue. E uma coisa muito nervos
a flor da pele. Cada dia é uma histéria. Entdo sdo pessoas que.. A SPDM me
disponibilizou especificamente para eles um apoio psicol6gico onde eles podem ir uma

vez por semana fora do Cratod para que haja uma preocupagdo com o sigilo absoluto.
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Tem as capacitagdes. O Cratod nos ultimos trés anos oferece um curso de especializagédo
para os profissionais da rede Recomego, essa reconhecida pelo MEC. Tem os

aprimoramentos.

A SRA. BETH SAHAO - PT - (ininteligivel)

O SR. MARCELO RIBEIRO - A rede maior, quem esta ali na ponta, Caps,

enfermaria, etc.

A SRA. BETH SAHAO - PT - (ininteligivel)

O SR. MARCELO RIBEIRO - Tem uma outra questdo, a questdo da
efetividade, que eu acho que esbarra em qualquer servigo publico brasileiro que nao é
informatizado e que consegue oferecer evidéncias muito parciais. Entéo, nesse sentido,
esse ano nGs vamos deixar o sistema inteirinho informatizado. O que nds temos hoje?
Que informacdes eu tenho? Dessa populacédo total ai, que foram mais ou menos nove
mil internacdes nesses trés, quatro anos agora, nesses trés anos e meio.

Essas nove mil internacdes, 80%, 20% desses pacientes voltaram uma segunda
vez, 7% uma terceira vez, 3% uma quarta vez. Nés temos, dentro do possivel, tentado
rastrear esses pacientes, na hora que eles recebem alta, no Siga, que é o sistema da
prefeitura. E eu, no comeco do ano, submeti um projeto ao CNPq, nds vamos também
ter acesso a outras linhas. Que ai nés vamos pegar os cinco mil pacientes que o Cratod
ja teve, n6s vamos atras desses cinco mil e vamos saber o que aconteceu com eles. E

isso que nos estamos querendo saber.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Hoje ainda vocés ndo tém esse controle total.

O SR. MARCELO RIBEIRO - N&o. Néao temos. Controle total ndo temos.
Entdo nos temos ja dados muito interessantes para serem tabulados. Para a senhora ter
uma ideia, 0S nossos agentes entrevistaram na rua desde fevereiro de 2014, 8.500
usuarios que passaram |4, que, sei 14, desde usuarios que estavam la ha 15 anos até a
pessoa que nunca tinha ido e estava la pela primeira vez para comprar uma pedra. Entdo

isso € um outro perfil que eu estou afoitado para pegar e destrinchar essa casca de
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cebolas, saber quem é o cara que vive |4, quem ¢é o cara que sé frequenta, tentar

entender esses perfis. 1sso séo...

O SR. - Dr. Marcelo, por favor, eu infelizmente vou ter que ir me ausentar.

Desculpa. Eu s6 queria fazer uma pergunta.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Pois ndo, deputado.

O SR. - Depois o senhor continua respondendo as perguntas ali. Parabéns pela
exposicdo. Vamos aguardar com grande interesse que o senhor nos mande o que tiver
por escrito sobre o trabalho de vocés. A minha pergunta é o seguinte, parabéns pelo

Programa Recomeco.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Obrigado, deputado.

O SR. - Agora eu queria saber se 0 comec¢o € o0 objetivo também da sua area ou
ndo. O estudo e as prevencgdes para evitar 0 comego de que essas pessoas se entreguem

as drogas. Isso faz parte do seu trabalho ou ja ndo?

O SR. MARCELO RIBEIRO - Do meu trabalho, assim, eu estou quase de corpo

e alma nessa fase do tratamento.

O SR. - SO do tratamento. S6 0 Recomeco.
O SR. MARCELO RIBEIRO - O Programa Recomeco, ele é uma acédo de cinco

secretarias.

O SR. - Certo. Mas parabéns, é um programa maravilhoso.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Uma delas é a Secretaria da Educacao.

O SR. - Eu sO queria sugerir entdo, Presidente, aqui, que nos trouxéssemos
também, no futuro, alguem para falar vocalizando os motivos, quais as facilidades que

hoje se tem para comecar o uso da droga. A pouco tempo eu vi, por exemplo, da

televisdo, uma propaganda de grupo empresarial reclamando que o governo do estado
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aumentou o imposto do cigarro, dizendo que ndo adiantava porque agora vao trazer
mais cigarro do exterior contrabandeado e com isso vai continuar o vicio a ser

divulgado.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Que € uma falacia, também.

O SR. - Entdo eu acho que é importante também que a nossa comissédo, além de
conhecer 0 que estd sendo feito para recuperar aqueles que ja estdo viciados, mas
sabemos também o que esta sendo feito para que ndo haja 0 comeco do vicio como hoje

esta acontecendo. Mas parabéns pela agdo preventiva.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Deputado, se 0 senhor me permitir, a Secretaria
da Educacao ja tem trabalhos muito interessantes. E eles chegaram ao Recomeco agora
e assim, existe um eixo da prevencdo dentro do Programa Recomecgo que vale a pena,

realmente, vocés conhecerem.

O SR. - Eu acho, principalmente, na area da Educacdo. Se nas escolas houvesse...
Como hoje, a gente passa em um bar que vende cigarro, tem uns cartazes ali terriveis
que falam que o cigarro causa cancer, que isso, que aquilo. Isso tinha que ser ensinado
nas escolas e preparar 0s pais também para explicar aos filhos, criancas ainda, mas da

gravidade desses vicios.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Assim, deputado, também, recentemente nessa
fala do senhor que eu achei muito importante, assim, de fato a industria do tabaco
langou essa campanha agora de dizer: “ndo pode aumentar o imposto porque vai suscitar
o trafico”. Tem estudos muito interessantes com o alcool, que ¢ uma substancia que a
principio as pessoas ndo reclamam muito de preco. Estudo de uma pesquisadora da
Unifesp sobre as baladas, onde a quantidade de bebidas falsificadas... Inclusive uma
coisa que eles chamam de vinho quimico, que é alcool de farméacia com groselha, é
vendido na porta dessas baladas, sem nenhum controle. E nos estamos falando de uma

substancia licita. N&o é questdo se tem imposto ou se ndo tem...

A SRA. BETH SAHAO - PT - O debate nio é esse.
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O SR. MARCELO RIBEIRO - A questao é que o trafico vai existir em qualquer
parte da cadeia, seja ela licita ou ilicita. E se vocé ndo tem uma acdo de oferta, de
reducdo de oferta, esse tipo de comércio acontece muito a vontade.

O SR. - Mas muito obrigado, Dr. Marcelo. Desculpe, eu vou precisar me ausentar.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Imagina. E até para nds podermos, s para
finalizar. Primeiro que essas campanhas, esses programas que tém na Educacéo, eu acho
que eles sdo pouco efetivos porque eles ndo sdo permanentes, eles sdo pontuais. Na
medida que é pontual eu acho que o resultado é duvidoso. Entdo tem um programa l&
que é feito também pelo pessoal dos bombeiros que faz. Mas, sabe, me desculpe, isso
tem que fazer parte do curriculo, tem que fazer parte da grade curricular. Porque se ndo
fizer parte da grade curricular, os efeitos n6s sabemos que sdo muito pequenos.

E s6 por conta desse gancho e que também me ocorre, quando vocé fala da
interdisciplinaridade, ou a transversalidade. Como é que isso funciona? Quais as

secretarias que estdo envolvidas nesse processo?

O SR. MARCELO RIBEIRO - Nesse processo estdo envolvidas a Secretaria da
Saude, Desenvolvimento Social, Justica e Defesa da Cidadania, Seguranca Publica e
Educacdo. Sdo assim, que entraram esse ano. Ja que o decreto do recomeco foi, como é
que se diz? Reorganizado em dezembro de 2015. Justamente porque essas duas

secretarias também passariam a integrar o programa.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Bom, muito obrigado ao Dr.

Marcelo. Eu sei que o senhor teria muita coisa para nos esclarecer ainda.

O SR. MARCELO RIBEIRO - Estou sempre a disposic¢ao.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Cumprimentar aqui 0 meu
irmdo, deputado Luiz Fernando, parceiro da deputada Beth Sah&o. Muito obrigado,
deputada Beth, os deputados que por aqui ja passaram. E n6s vamos aguardar ai o envio
deste material. Eu acho que vai ser muito Gtil para nos aqui, principalmente para o0 nosso

relatério final. E vamos visitar o Cratod.
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O SR. MARCELO RIBEIRO - Serd um prazer recebé-los.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Muito obrigado a equipe.

Muito obrigado a vocés.



CPI - EPIDEMIA DO CRACK

29.06.2016




AUDIOTEXT SERVICOS E CIA. LTDA. - ME

CPI - EPIDEMIA DO CRACK
29.06.2016

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Havendo nimero regimental,
declaro aberta a 3* Reunido Ordindria da Comissdo Parlamentar de Inquérito,
constituida com a finalidade de investigar a denominada Epidemia do Crack no estado
de Sdo Paulo. Gostaria de registrar aqui, com satisfacdo, a presenca dos nobres
deputados, comecando pela deputada Beth Sah&o, deputado Welson Gasparini,
deputado Paulo Correa Jr. e deputado Coronel Telhada.

E hoje, recebendo ja como membro efetivo da nossa Comissdo, o nobre deputado
Jooji Hato, que tem sido um defensor e um lutador nessa causa. Ele criou aqui a Frente
Parlamentar Anti-Crack, da qual faco parte com muito orgulho. Obrigado deputado
Jooji Hato pela disposicao e disponibilidade para participar conosco desta CPI.

Eu gostaria... A Beth estd ansiosa, mas entendo essas coisas. Eu gostaria apenas

para comecarmos...

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputado Jooji
Hato.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Eu requeiro como lida e aprovada a ata da

sessdo anterior.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E regimental o pedido de V.
Exa., portanto essa Presidéncia considera lida e aprovada a ata da reunido anterior.

Hoje estamos recebendo aqui na Casa, ja recepcionei e estd la na Presidéncia, o
secretario de Desenvolvimento Social do Estado de S&o Paulo, Floriano Pesaro, que
vem aqui atendendo um convite da nossa CPI.

Nos temos a ordem do dia, que tem como finalidade ouvir o secretario e apreciar
também a pauta em anexo. Sei que a Beth precisa dar quérum aqui do lado, o Paulo

Correa também, mas gostaria de pedir dois minutos e a paciéncia de vocés pelo menos



para mudarmos aqui e fazermos uma inversdao de pauta. Vamos votar esses dois itens da
pauta e depois ouviriamos o secretério. Gostaria de consultar V. Exas. se podemos fazer
essa inversdo de pautas. Analisar primeiro o que temos aqui na pauta e depois o

secretario.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Sim.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Se ha consenso, vamos a
pauta sem perda de tempo.

Item um, uma solicitagdo do nobre deputado Wellington Moura que requer a
convocagéo do senhor Benedito Mariano, coordenador do Programa Bragos Abertos, da
Prefeitura de S&o Paulo, com o objetivo de debater as politicas publicas na area de satde
e promocao social destinadas a prevenir e tratar o consumo do crack.

S6 fazendo um esclarecimento, nés haviamos convidado o Sr. Benedito Mariano,
ele havia confirmado conosco que estaria aqui na semana retrasada, e um dia antes da
reunido e ligou dizendo que ndo podia, que tinha uma reunido com o prefeito e ndo tinha

interesse em vir. Ndés gostariamos muito de ouvi-lo, isso € importante.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pela ordem, Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputada Beth

Sahdo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Néo, eu fui informada pela nossa assessoria que
ele esta disposto a vir, portanto acho que nao tem problema em aprovar o requerimento.

Certamente ele vira na Comissdo prestar as informagdes necesséarias.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Otimo, muito obrigado,
deputada. N&o sei se algum deputado gostaria de discutir o requerimento? N&o havendo
inscritos para discussao, em votacdo. Os que forem favoraveis permanecam como estéo.
Aprovado.

Vamos pedir a ajuda da deputada Beth Sahdo nessa interlocucdo da CPI com o

secretario Benedito Mariano.



A SRA. BETH SAHAO - PT - Com certeza. Peco licenca & Vossa Exceléncia.
O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputado

Welson Gasparini.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - E mais para um esclarecimento. Quero
saber se n0s temos competéncia para convocar, quando é um funcionario de prefeitura,

de um outro poder publico? Ou se seria convite.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Nobre deputado, na condicéao
de CPI nbs temos sim, € regimental a convocagdo. Podemos transformar também em
convite, o problema é a disposicdo dele. Ele ja estd a disposicdo de vir, ndo teremos
nenhum problema.

Deputado Jooji Hato.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Como foi convidado e ele ndo compareceu, ele
esta disposto a vir?

A SRA. BETH SAHAO - PT - Esta.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Mas mesmo assim justifica a convocagéo. Eu
voto pela convocagao.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Muito obrigado, nobre
deputado. Tem aqui mais um requerimento da nobre deputada Beth Sah&o, que requer
nos termos regimentais que seja oficiado o Secretario Estadual do Desenvolvimento
Social, Sr. Floriano Pesaro, que esta conosco aqui e ja chegou.

Convido o secretario para tomar assento aqui conosco na mesa, afim de que ele
encaminhe aos cuidados dessa CPI copia dos relatérios de monitoramento das vagas
existentes nas comunidades terapéuticas e casas de recuperagdo conveniadas no
Programa Recomeco, referentes aos meses de janeiro, fevereiro, marco, abril, maio e
junho de 2016.



De modo que os deputados e deputadas que integram essa CPI tenham condi¢cfes
de acompanhar a evolucdo dessa modalidade de atendimento, prestadas aos dependentes
quimicos. Coloco o requerimento em apreciagao.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, nobre deputado
Coronel Telhada.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Para convocar ou para solicitar?

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Néo, é solicitar copias de

relatorios.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Ok, vamos votar.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Ja vamos votar. Em votacéo,
os que forem favoraveis permanecam como estdo. Aprovado.

Ja vou passar as maos do secretario aqui. Nao ha necessidade de gastarmos
gasolina para irmos até a secretaria, ele ja protocoliza. Secretario, por gentileza.

Outra informacdo que gostaria de dar para vocés... Beth, s6 um minutinho. Nés
haviamos feito um contato com o Dr. Drauzio Varella para estar conosco aqui, acho que
0 conhecimento que ele tem na area, as informacGes que ele vai nos prestar serdo
importantissimas para o desenvolvimento da nossa Comissdo. NOs recebemos a

confirmacdo de que ele podera estar conosco dia nove de agosto.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Uma boa data.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Nove de agosto é uma terca-
feira, as oito horas da manha. E o horario que ele tem. Logico que é dificil... Mas é o
horéario que ele tem para nos atender. Coloco para apreciagdo dos senhores essa...

Estou sendo informado aqui pela minha eficiente secretaria de que ele tem o
horario das 16h30...

A SRA. BETH SAHAO - PT - E melhor.



O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Mas terca-feira temos Sesséo
Deliberativa. N&o sei se conseguiriamos conversar...

O SR. - Tem que ver se vai dar quérum, Sr. Presidente. Ha impedimento?
Funcionando no Plenario e tendo CPI. Pelo Regimento Interno da Camara de Séo Paulo,

ha impedimento. Se ndo houver, vamos fechar 16 e 30.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Estou sendo informado aqui
que se estiver acontecendo a reunido da CPI, a sessdo ndo pode ser aberta. Entdo
comegamos mais cedo e eles esperam nos terminarmos. Depois eles abrem a sessao.
Pode haver um pedido de suspensdo... Acho que seria importante ouvirmos o Dr.

Dréuzio Varella.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - O Grande Expediente pode funcionar, ndo é
Presidente?

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - O Grande Expediente sim.
N&o h& problema nenhum.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Geralmente comeca as quatro e meia mesmo.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - O deputado Wellington
Moura gostaria de?

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Sr. Presidente, € mais por que estamos
no Colégio de Lideres e depois vamos ter que ir para a votacdo. Dependendo do que
acontecer diante do que for colocado na votagéo...

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Ha muita dificuldade para
marcarmos esse horario de manha? Podemos arriscar uma outra data, mas o Dr. Drauzio

tem uma agenda muito carregada.

A SR. BETH SAHAO - PT - Mas das 16 e 30 ndo tem possibilidade?



O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - No6s podemos consultar a
Presidéncia depois para ver se ha um consenso, uma vez que a presenc¢a do Dr. Drauzio
também vai gerar interesse em outros deputados para participar.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Outro dia, porque terca-feira para nos é crucial.

Mas se for quinta-feira...

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - O problema, deputado Jooji

Hato, é a agenda do Dr. Drauzio Varella.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Consultar e ver se ha possibilidade de

antecipacéo.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Entdo vou pedir a minha
assessoria que entre em contato com o Dr. Drauzio e vamos ver outra possibilidade, ou
entdo a possibilidade do dia nove, as quatro e meia da tarde. Um pouco mais cedo
talvez. Logico que teremos que fazer em um Plenario maior. Vamos estudar isso e
informo os nobres membros dessa CPI, se vocés me permitirem, para fecharmos essa
data e depois informar os senhores se poderé ser na terca-feira, as quatro da tarde. Pode
ser? Muito obrigado.

Quero registrar aqui a presenca do deputado Wellington Moura, relator da nossa
CPI. Ele atrasou um pouquinho, estava acompanhando o secretario. E ja registrar aqui,
com muita alegria, a presenca do Secretério de Desenvolvimento Social do Estado,
Floriano Pesaro, que carinhosamente atendeu nosso pedido. N6os estamos nos sentindo
privilegiado com sua presenca aqui. Vou ja passar a palavra ao secretario para que ele

exponha e coloque para nds aquilo que ele achar necessario. Muito obrigado, secretério.

O SR. FLORIANO PESARO - Muito obrigado, deputado Adilson Rossi. E uma
obrigacdo minha e de todo gestor publico ndo sO prestar contas e esclarecimentos aos
parlamentares. Quero agradecer e dizer que me sinto muito bem em uma casa
parlamentar.

N&o sei se todos sabem, mas sou deputado federal eleito em 2014, mas fui colega
dos meus vereadores e hoje deputados estaduais Coronel Telhada e Jooji Hato. Tive a
oportunidade de ser colega do deputado Jooji Hato e depois do seu filho Jorge Hato, que

com toda a experiéncia do pai exerce um brilhante mandato na Camara de Vereadores



de Sdo Paulo. Quero que estenda meus cumprimentos ao Jorge, porque eu o0

acompanho.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Obrigado, secretario.

O SR. FLORIANO PESARO - Agradecer muito o convite dessa Comissao, ao
Presidente Adilson Rossi, ao deputado Wellington Moura, ao meu amigo e lider do meu
partido, o0 PSDB, deputado Welson Gasparini, que também tem um filho brilhante na
Camara Municipal de Ribeirdo Preto, que faz um trabalho brilhante e eu também o
acompanho. As redes sociais nos aproximaram, entdo posso acompanha-lo de perto e
queria mais uma vez estender 0os meus parabens ao desempenho do vereador Gasparini.

Quero cumprimentar a deputada Beth Sahdo, unica mulher aqui na Comisséo?
Agradecer a presenca, porque esse tema das drogas passa muito também da questdo da
maternidade, da presenca da mulher na criacdo de seus filhos, ndo s6 obviamente, mas
também. Agradeco sua presenca.

Agradecer a presenca das equipes técnicas, das assessorias dos senhores
parlamentares e mais uma vez dizer que € uma honra para mim estar nessa Comisséo,
parabenizando a iniciativa.

Acho que esse € um tema que deve ser tratado de frente, ndo lateralmente. Deve
ser tratado com todo o realismo possivel. Ndo € um tema que merega, como muitos
temas da area social no Brasil, especialmente nos ultimos anos, uma ideologizacédo. Eu
trabalho, e quero destacar isso logo no inicio, no campo social...

Deputado Paulo Correa Jr., me perdoe. Também tivemos a oportunidade de correr
juntos nas Gltimas eleicdes, obrigado pela presenca. Mas ndo me parece que esse tema
do campo social deva ser um tema que tenha como ingrediente uma postura ideologica,
como assistimos nos ultimos anos.

Eu trabalho com esse tema, deputado Paulo Correa, ha 21 anos. Nao o tema da
droga, mas o tema do Desenvolvimento Social. Sou socidlogo de formacdo, portanto
tenho uma visdo ampla da sociedade, uma visdo que procura se colocar no lugar de
todos aqueles que estdo em situacdo precaria e tentar entender quais sdo 0s motivos.

Eu posso afirmar com alguma seguranca que o Brasil vem falhando em quase
todas as suas politicas sociais, especialmente nos ultimos anos. NOs vamos pagar um
preco caro por isso, ainda nos proximos anos, em que tese ja estejamos pagando um

preco alto atualmente sendo um dos paises mais violentos do mundo. Obviamente essa



violéncia esta endémica, é uma violéncia que percorre todas as camadas sociais, mas
especialmente nos territérios onde ha uma maior auséncia do Estado, nos territorios
mais pobres das grandes cidades, das metrépoles, onde h& a maior quantidade de
pessoas.

O que percebemos, do ponto de vista especialmente ideoldgico, é a tentativa de
responsabilizar ndo a incompeténcia, inépcia dos Estados e da sociedade como um todo,
lembrando que a responsabilidade pela criacdo é em primeiro lugar da familia, em
segundo lugar da comunidade e depois do Estado, ndo necessariamente nessa ordem.
Mas os trés grandes autores do desenvolvimento humano séo a familia, a comunidade e
o Estado. Nao se cria, alids ha um ditado arabe que gosto sempre de citar que ¢: “Para se
criar uma crianga, ¢ preciso toda a aldeia”. A ideia é que a responsabilidade de criacdo
de um ser ndo é exclusivamente da familia.

O que assistimos hoje no Brasil sdo politicas ineficientes, gastos sem avaliacdo e
monitoramento e responsabilizacdo de uma corporacdo que a todos nds, parece ser o
caminho mais facil, responsabilizar a policia. O tempo todo a policia é culpada por tudo,
a policia € isso, a policia € aquilo, a policia é assassina disso, daquilo... Quando na
verdade culpar uma corporacdo é mais facil porque € difuso, vocé ndo tem o ator
principal. Segundo porque quando nds identificamos problemas que véo se repetindo, as
vezes até digo que deve ser um alerta divino.

N6s temos a morte do italo, o menino de 11 anos, depois em seguida mais um,
depois em seguida mais outro, e todo dia aparecem casos semelhantes. E continuamos
responsabilizando a acdo policial e ndo perguntar o seguinte, por que aquele menino
estava 14 e ndo na escola? Néo estava em um clube, uma praca, ndo estava fazendo
alguma coisa? Onde que de fato residiu o problema? Na faléncia das politicas publicas.
E ali que reside o problema. Aquele menino de 11 anos que rouba um carro, que vai
para 0 meio da rua, que sofre de uma perseguicao policial e que é morto.

Ora, € mais féacil responsabilizar a policia, mas ndo resolvera o problema. O
problema ndo é a policia, o problema é até que ponto a sociedade brasileira estd dando
de fato importancia para a criacdo de seus seres? A partir do que chamo a atencéo para
todos, da primeira infancia.

Hoje pela manha participamos de um seminario sobre prevencdo, Boas Préticas de
Politica de Prevencdo as Drogas. Por que a prevencdo? Porque todos nos sabemos, e

alids discutimos isso muito com o Jooji na Camara na época, que prevenir € melhor do



que remediar. Aprendemos isso aos sete anos de idade, no primario, ensino
fundamental.

O Brasil continua investindo mais em agfes curativas do que preventivas.
Continua investindo mais em construcdo de penitencidria e ampliacdo da Fundacao
Casa ao inves de construir creches. Eu vejo aquelas solenidades maravilhosas que sdo
feitas no Vale do Anhangabal com a Policia Militar do Estado de S&o Paulo, uma gléria
para n6s. Temos a melhor policia do Brasil. Centenas de carros, homens, o batalhdo... E
fico me perguntando: e se tivéssemos mais assistentes sociais? E se tivessemos mais
psicologos? E se tivéssemos habitacdes e saneamentos melhores? Infraestrutura melhor,
cultura melhor, esporte melhor. Talvez ndo precisassemos ter aquele Vale do
Anhangabal com tantos oficiais e pracas sendo formadas. Saude melhor... E a salde
tem muita consequéncia com a educacdo. Quando vocé tem uma educagdo de melhor
qualidade, vocé tem também uma procura menor por servicos de saude, vocé tem um
tratamento melhor das pessoas.

E algo que precisa ser dito e encarado de frente. Quando iniciamos nosso trabalho
com o Secretario de Desenvolvimento Social, Presidente Adilson Rossi, esse foi um
tema que me foi proposto aqui para comentar nessa CPI, as politicas que foram
desenvolvidas na capital de S&o Paulo.

A capital tem, infelizmente, ndo digo isso com nenhuma alegria, mas talvez o
maior laboratorio brasileiro em relacdo a questdao do crack, que é a nossa regiao da Luz,
a regido da Helvetia no centro de S&o Paulo. Ndo ¢é a unica, ha outras “cracolandias”,
inclusive por outros municipios grandes e regibes metropolitanas do Brasil inteiro, e
outros municipios grandes do nosso estado, como Campinas, Sorocaba, Santos,
Baixada... No entanto, ali pode ser o principal termdmetro de medicdo de eficiéncia e
eficacia das politicas pablicas.

Algo para nds ja esta muito claro desde o inicio. E preciso uma inter-setorialidade.
N&o é responsabilidade da assisténcia, inclusivamente, assim como ndo é da Saulde,
assim como ndo é da Educacédo e assim como ndo é da policia e da Justica. Mas todos
tém um papel ali. A sociedade civil também tem um papel importantissimo. Nao sé as
organizag0es n&o-governamentais que trabalham com reducdo de danos e outras
politicas publicas, mas também as organizaces religiosas.

Quando falo das organizacdes religiosas lembro mais uma vez a questdo
ideoldgica, de um preconceito, na minha opinido, totalmente descabido. Sabemos que 0s

seres humanos em sua propria formagdo tém um ingrediente de sonho, desejos,
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perspectivas, de segmentos de linhas ideoldgicas, religiosas, politicas... Ora, por que
excluir a presenca da religido no sentido lato sensu, claro, porque sdo muitas religides.

De qualquer maneira todos o0s atores que atuam para salvar pessoas da negligéncia
ou de uma crise psiquica, moral, fisica, patoldgica, porque também ficam doentes nas
ruas, todos os atores tém que ser mobilizados. NOs fizemos isso em 2005, quando
assumi a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social nés chamamos todos os
atores, da Policia Militar, que alids, Coronel Telhada, quero mais uma vez agradecer.

N&o me lembro exatamente se V. Exa. estava no comando naqueles anos, acho
que sim, no 7° Batalh&o. Eu contei especialmente com todo o policiamento do centro de
Sao Paulo e adjacéncias, uma parceria imprescindivel parar o nosso trabalho. A policia
sempre agiu com muita correcdo, absolutamente dentro da legalidade. Mas mais do que
isso, um respeito enorme ao trabalho social. Quero deixar aqui de publico e registrado.

NOs chamamos as igrejas, todas que atuavam naquela regido. Consideradvamos que
era um trabalho adicional, um trabalho, deputado Gasparini, ao trabalho da politica
publica especifica. Chamamos as ONGs de reduc¢do de danos também, porque sabemos
que, da mesma forma como ninguém sai daqui hoje e vai para a rua, € um processo de
degradacéo fisica e moral, familia, comunitaria, que leva o sujeito a ir morar na rua.

N4o é decidir que amanh& vou morar na rua, briguei em casa e vou morar na rua,
ndo € isso. E o alcoolismo, o alcoolista que é levado a isso, a desestruturagéo familiar, o
menino que vé a mae apanhando do padrasto todo dia... Alias, historia que foi contada
ontem, e quando ele pega uma faca para defender a mée do abuso moral e fisico que o
padrasto promovia ela fica do lado do padrasto e 0 menino se desespera, 6bvio. Ele vé a
mae apanhar e decide defender a mae, 12 anos de idade, ai a mée fica do lado do algoz,
do violador de direitos, do sujeito que age com violéncia, e 0 menino se desespera e vai
para a rua. Esse menino é foco do nosso trabalho.

Quanto antes tirarmos, sempre dizia isso, quanto mais rapido tirarmos da rua,
mais rapido vocé resgata a cidadania do sujeito. Quando dizemos que hoje a cracolandia
é um grande laboratdrio para politicas publicas, o que vemos é uma dificuldade imensa,
porque sdo adultos. E muito mais dificil tratar adultos que tratar criancas e adolescentes.
Entdo deixamos chegar nisso, porque se tivesses tomado medidas reparatdrias no inicio
do processo de degradacgdo fisica, moral, comunitéria, et cetera, teriamos evitado que
tivesse chegado la.

Todo nosso foco naquele momento, entre 2005 e 2008 foram as criancas e

adolescentes. Vocés lembram que langamos uma campanha, a “Dé& Mais que Esmolas,
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Dé Futuro”, lancamos um programa chamado “S&o Paulo Protege” e envelopamos e
identificamos uma série de veiculos, as Kombis do “S&o Paulo Protege” e pusemos
assistentes sociais na rua, com a seguinte determinagao: Crianga néo fica na rua, ponto.

Nos estavamos amparados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente. Na época
enfrentamos resisténcias, algumas que o considero de carater ideoldgico, mas poucas, da
ideia do ir e vir estendida as criancas e adolescentes. E ndo é verdade, porque o Estatuto
da Crianca é claro, do cuidado que a sociedade tem que ter. Em primeiro lugar os pais,
em segundo a comunidade terceiro o Estado. Isso esta preconizado no Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

Mas de um lado a questdo ideologica, e do outro lado a questdo econdmica. Eu
nunca me esqueco que na época ocorreu um documentario chamado “Quanto Vale Ou E
Por Quilo”, eu recomendo. Um documentario que mostrava a quantidade de
organizagOes sociais que ganhavam dinheiro, em grande parte do Estado, mas nao s6 do
Estado, da iniciativa privada também para fazer trabalhos sociais. Muitas trabalhavam
com criangas e adolescentes em situagéo de rua.

Quando vocé ia ver qual a eficiéncia e eficacia do trabalho, era muito baixo. Mas
qguando vocé vé o gasto social, hoje a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
gasta em torno de R$ 1 bilhdo por ano. Parte desse R$ 1 bilhdo, quase R$ 800 mil séo
gastos com entidades ndo governamentais, com ONGs que estdo ali para fazer a
operacdo, servico que é conveniado, terceirizado, chama-se como quiser, parceirizado...

Eu comecei a perceber que de fato hd uma... Havia uma indudstria da pobreza
também. Havia uma exploracdo econdmica da situacdo daquelas criancas, assim como
hd uma exploracdo da populacdo em situacdo de rua, assim como ha exploracdo da
droga, do crime, do ilicito. Entdo percebi que ndo era s6 boa vontade, deputado Paulo
Correa. Haviam negocios ali. O enfrentamento nessas questdes tem que ser feito
despido de questdes ideoldgicas. Ele tem que ser visto do ponto de vista de diversos
interesses que estdo la.

Na época nos focamos nosso trabalho na crianca e no adolescente, Jooji. Eu ndo
queria que 10 anos depois nos tivéssemos discutindo as criangas na “cracolandia”, ou as
criangas nos cruzamentos das cidades de Sdo Paulo, deputado Wellington Moura,
vendendo bala, limpando vidro do carro, nos cruzamentos fazendo malabares... Nos
fizemos um programa que tirou quatro mil criangas das ruas de S&o Paulo.

N&o vou dizer que ndo vemos mais, ainda vemos, agora estdo voltando inclusive,

por negligéncia da prefeitura, na minha opinido, em S&o Paulo, o caso das criancas e
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adolescentes. O trabalho infantil é crime, é exploracdo de criancas e adolescentes. No
entanto nos tivemos um momento que mostrou que é possivel fazer. Nds tiramos 20
criangas dos cruzamentos da Nove de Julho, da Avenida Brasil com a Rebougas.

Né&o sei se vocés lembram, Jooji, Coronel Telhada, a quantidade de criancas que
tinham. NOs agimos para tirar essas criangas e adolescentes. Hoje vocé ndo vé muita
crianca na regido da Luz, ndo vé. Pode ter um ou outro que € filho de mées que ficaram
gravidas 14, mas vocé ndo tem crianca e adolescente, ndo tem a quantidade que tinha.
Nos tiramos 400 criangas da “cracolandia” e de todo aquele entorno, e levamos para 0s
Crecas, os Centros de Referéncia da Crianca e Adolescente, que eram casas de
passagem especializadas em fazer essa descompresséo.

Da mesma forma, deputado Paulo Correa, que a crianga e o adulto demoram para
chegar naquela situacdo, eles demoram também para sair. E preciso etapas de
descompressao para que a crianca possa se reabilitar novamente. Mas insisto, € mais
facil trabalhar com criancas e adolescentes do que com adultos. Eles estdo mais
propensos a voltar a ter uma vida de alguma normalidade, mesmo que ndo seja na casa
deles, porque na casa deles tem violéncia. Na casa deles o0 pai esta preso e a mée passa o
dia inteiro fora, porque sao cuidados pela irmé de 16 anos que cuida do menino de oito,
sete, seis, porque o pai esta morto e a mae presa.

Onde estd a comunidade? Cadé a comunidade? Cadé o tio, av0, irmdo? Cadé a
familia? E mais facil institucionalizar e abrigar essas criancas. O abrigo é o Gltimo caso,
a Ultima instancia. Institucionalizar as pessoas ndo é bom. N&o é bom internar alguém
que tenha transtorno mental, algum tipo de dependéncia quimica. Isso é temporario, é
um tratamento, uma indicagéo.

Mas a sociedade pode conviver com essas pessoas, a sociedade pode ressocializar,
reabilitar essas pessoas. Sou contra a institucionalizacdo. Acho que as pessoas tém que
aprender a conviver umas com as outras. Quando necessaria a medicacdo, medicadas.
Quando necessario 0 amor, o carinho, a palavra da fé, a palavra da fé, o amor, o carinho,
que curam também, esta provado.

O trabalho que foi feito naquela regiéo, entre 2005 e 2008, foi um trabalho todo
voltado para a questdo do trabalho inter setorial. Nés trabalhamos a assisténcia, a salde,
especialmente aqui no Hospital Menino Jesus, que fica ali na Bela Vista e era um
hospital de referéncia para nés. Saude, assisténcia, educacgéo, especialmente originaria
da onde aquelas criangas vieram. E curioso, porque em todos os casos de criangas e

adolescentes que tiramos de situacdo de rua, todas elas haviam sido expulsas das
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escolas. Todas. Ou seja, todas elas, de alguma forma, foram discriminadas ou rejeitadas,
deputado Gasparini.

Ora, se a crianca é rejeitada aos sete, oito anos, porque a diretoria da escola diz
que a crianca € uma peste, ou que essa crianca nao tem condicao de ficar na escola, ela
vai para a rua. Ainda ¢é dado a precariedade familiar e social. Entéo tudo isso é algo que
foi visto e precisa ser focalizado nas politicas publicas, porque ndo sé se trata de
politicas preventivas, mas muito mais eficiéncia do ponto de vista social. O que esta la
hoje, na minha opinido fruto dessa negligéncia anterior, de anos passados, talvez seja
um grande desafio para nos todos. Como resgatar adultos que estdo em uma situacao
como essa?

Nos fizemos varias pactuacdes do ponto de vista também ideoldgico, mas ndo s
ideoldgico. Primeiro ndo discriminar a politica de reducdo de danos com politicas de
internacdo, elas sdo complementares. Entdo ndo existe o “nds” contra “eles”, o centro
contra a periferia, 0s negros contra os brancos, ndo é por ai o caminho. O caminho nédo é
discriminar, o caminho é juntar, é unir, agregar.

Politicas de reducdo de danos sdo eficientes até um determinado momento.
Algumas pessoas se salvam da dependéncia quimica com politicas de reducédo de danos,
outras ndo. E por isso que vocé precisa ter um cardapio, um menu de ofertas de servigos
publicos governamentais e ndo-governamentais, religiosos e laicos, ndo importa, mas
vocé tem que ter um menu, um cardapio. A partir de ai oferecer a essas pessoas, para
que saiam de la.

Esse € outro mito, de que vamos tratar as pessoas nas ruas. Nao vai. Nas ruas as
pessoas sdo privadas de direitos, ndo porque eles ndo existam, eles existem. Mas porque
o0 Estado ndo consegue oferecer uma habitacdo, uma alimentacdo, um saneamento, uma
salide, ndo consegue oferecer na rua. E direito de ir e vir? E direito de ir e vir, mas
saibam que nas ruas 0s sujeitos estdo privados de direitos, pela incapacidade que o
Estado... E ndo é o Estado brasileiro, qualquer Estado tem de oferecer servigos nas ruas.

Quando as organizacOes, especialmente espiritas, faziam um trabalho de
distribuicao de alimentag¢dao nas ruas, um dia chamei todas e disse: “Olha, nés vamos
fazer indoor, e ndo outdoor”, ou seja, dentro dos equipamentos, e ndo fora. Porque se
ndo retroalimentamos essa ideia de que na rua eles terdo tudo, quando, na verdade, na
rua eles sdo submetidos a violéncia e todo tipo de violagdo de direito. Entdo é preciso
trazé-los para dentro das comunidades, para dentro das igrejas, para dentro dos

equipamentos sociais.



14

Abrimos um restaurante na Rua Penaforte Mendes, perto da praca Quatorze Bis,
um restaurante popular, e ndo é nem o Bom Prato, que paga R$ 1. L& ndo pagava nada,
bastava estar cadastrado, credenciado em um dos albergues da cidade. Almocava e
jantava de graca la. E ai pedi para as organizacGes que distribuiam alimentos nas ruas,
distribuirem 1& dentro, porque eles fazem o trabalho caridoso, solidario, mas de forma
organizada. E preciso organizar a assisténcia social.

Essa € uma diferenca que eu gostaria de deixar registrada aqui. Entre ser
voluntério e ser voluntarista. Nos estimulamos o voluntariado, mas ndo queremos que a
politica voluntarista... Tipo acordar hoje pela manhé e dizer que vai salvar o mundo, sair
distribuindo coisas na rua... Isso ndo é eficiente, ndo tem eficacia. E melhor participar
de uma organizacdo e fazer a coisa organizada. Isso é voluntério, diferente do
voluntarista.

Quero terminar, Presidente, estou vendo que 0 Jooji ja... Nao, mas é 6timo, porque
acho que o debate € melhor do que eu ficar discorrendo o tempo todo. Mas s6 quero
terminar dizendo o seguinte, nos fizemos varias pactuacdes nesses Ultimos anos.

Hoje n6s temos uma rede, 0 Recomeco, que tem aproximadamente trés mil vagas
de atendimento, a maior rede do Brasil. Ndo poderia ser diferente também, porque aqui
¢ Sdo Paulo. Eu diria que além de ser a maior, é uma das redes mais organizadas do
Brasil. Por qué? Porque organizamos essa rede dividindo em dois grandes eixos.
Primeiro é o eixo de saude publica, a partir da porta de entrada, com o Cratod, o Centro
de Referéncia de Alcool & Droga, e de outros hospitais de referéncia, como o de
Botucatu, nds recebemos as pessoas, acolhemos muitas vezes fazendo a abordagem,
mesmo considerando que a abordagem na rua, no territério, € algo de dever do
municipio e ndo do Estado. O Estado esta na retaguarda desse processo, é considerado
de média e alta complexidade, e a prefeitura faz o trabalho chdo de fabrica, que é a
abordagem, acolhimento, convénios e quantidades de casas de passagem e assim por
diante.

NoOs temos hoje 1.500 vagas hospitalares no estado para tratamento de
dependéncia quimica. E temporario, ndo é hospital psiquiétrico, é para tratamento de
dependéncia quimica medicamentosa. E temos outras mais ou menos 1.500 vagas de
comunidades terapéuticas das mais variadas. A comunidade terapéutica é religiosa?
Algumas sdo, outras ndo. N&o fazemos esse tipo de discriminagéo se € ou ndo religiosa.
Consideramos que as duas coisas sdo positivas. Ser ou ndo ser, independente, tem ag¢oes

positivas em todas elas.
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Essas 1.500 vagas de comunidades terapéuticas servem especialmente para
tratamento de médio prazo, seis meses, sete meses. E algo que faz toda a parte de
reabilitacdo fisica, moral, social. Vai buscar as familias, entdo tem um trabalho extra
comunidade, relne a comunidade de origem do sujeito, da onde ele veio, busca a
historia dele, reconstitui essa historia com ele. As vezes essa historia é tdo ruim que é
melhor buscar construir uma nova histéria. Nao é importa, mas tudo isso é avaliado,
pesado, compartilhado com os demais colegas e assim por diante.

A outra coisa é desconcentrar servicos. Ndo podemos ter servigos para esse tipo
de trabalho concentrados em um dnico lugar, como é o caso das “cracolandias” no
Brasil, especialmente aqui em Sdo Paulo. Essa talvez tenha sido minha maior
divergéncia com a Prefeitura Municipal de Sdo Paulo. Como eu disse, eu falo muito
porque fui Secretario Municipal e porque acho que € o grande laboratério que temos
hoje de ciéncia sobre esse tema. Fui radicalmente contra e expus isso de forma muito
clara a questdo da bolsa distribuida para aqueles, em nome de um suposto trabalho, que
conviviam na “cracolandia”.

Alertei na época o prefeito Haddad, falei que sé podem ser distribuidos recursos
para quem saiu dali, para quem de fato conseguiu se reabilitar e estd trabalhando em
algum lugar. Nem precisaria ser, eventualmente, de recurso publico, poderia ser um
convénio de emprego com o Sistema S, com empresas, com associagcdes comerciais,
com Federacdo do Comércio, com a Federacdo da Industria, ou outras coisas. Arranjar
trabalho fora de la.

O que aconteceu de fato foi 0 que previamos. Ao irrigar recursos aquela regido,
duas coisas aconteceram, até porque quero deixar aqui claro que a questao das drogas é
também uma questdo econémica e financeira. Droga é um negdcio, tem business por
trés disso, muito dinheiro. Entdo se o sujeito, por exemplo, € um microtraficante, depois
tem o médio, 0 macro, o mega. E um negécio, é organizado. N&o cai do céu, ndo acha
no bueiro.

Muitos responsabilizam a policia... Bom, a policia tem um limite. Para a policia,
do jeito que se fala, do ponto de vista ideoldgico, a policia chega 14, prende todo mundo
e resolve o problema. Eles véo para a delegacia, depois priséo. Apareceu ali procurando
droga, prende, prende, prende. E justamente o contrario do que defendemos, é o
isolamento do convivio social. N&o resolve, ndo resolveu em nenhuma sociedade. NOs
acompanhamos nos Estados Unidos, acompanhamos na Espanha, em Portugal, ndo ha

pais que resolveu o problema prendendo e excluindo as pessoas do convivio social. E o
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contréario. E no convivio social que resolvemos o problema. Entdo a policia tem um
limite.

Agora ao distribuir recursos de forma indiscriminada, o que aconteceu? NOs
tivemos duas consequéncias obvias, deputado Gasparini. Uma foi que houve uma maior
demanda e aumentou a oferta de drogas na regifo. E a Lei da Oferta e da Procura, é uma
coisa econdmica béasica. E depois aumentou o preco também, porque tem mais dinheiro.
Ficou mais rentavel. Entdo ndo s6 tivemos uma irrigacdo maior de pedras, et cetera, e
derivados, como tivemos também ndo so na quantidade, mas também no valor. Passou a
ser mais interessante.

Por Gltimo, e ndo menos importante, a presenca do tratamento naquela regido,
inclusive do ponto de vista da hospedagem das pessoas. Se optou, ao invés de como
fizemos na primeira metade dos anos 2000 que foi abrir equipamentos para além das
fronteiras do centro e tentar levar as pessoas de volta para o local mais proximo de sua
origem, antes de chegar no centro, porque ninguém nasceu la, ndo. Concentraram 0s
servicos, produtos, ofertas de servico inclusive de moradia la. Entdo o sujeito comegou
a morar 14, recebeu um dinheiro supostamente por um determinado trabalho, que néo
tinha nenhum tipo de monitoramento e o resultado disso € uma ineficiéncia, uma
ineficacia enorme no tratamento. Um gasto de recursos enormes e um resultado pifio. E
isso que aconteceu la.

O Estado tem uma participacdo 14, é verdade, especialmente no Cratod, que € a
porta de entrada para 0s servicos de saude e sociais agora, dada a associacdo entre
assisténcia social e a politica ter vindo, o Coed ter vindo para a Secretaria de
Desenvolvimento Social, foi uma determinagéo do governador Geraldo Alckmin, trazer
0 assunto para o campo social e ndo mais para 0 campo policial ou para o campo
somente da Sadde Plblica. E também policial e da Saude Publica, mas ndo é s6. O
comando dessas operacOes tem que estar no campo social, com todas as organizagoes
sociais, sejam elas religiosas ou néo.

Hoje temos um nivel de atendimento no campo da retaguarda, e 0s ndmeros
demonstram isso, muito mais eficiente no ponto de vista da retirada das pessoas de la
por parte do Estado, do que o trabalho que é feito no programa “Bracos Abertos”, da
Prefeitura de Sdo Paulo. O que para nos, do ponto de vista sociolégico e de estudo, € até
bom. Vemos qual politica esta dando certo e qual politica ndo estd dando certo. Séo

nameros, ndo adianta o discurso politico, sdo nimeros, dados, objetivo.
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Quero terminar, Presidente, mais uma vez agradecendo muito a oportunidade,
abrindo para os colegas para que possamos ter uma fluidez nesse debate. Sei que todos
aqui tém conhecimento de causa, 0 que vai engradecer e enriquecer o debate. Muito

obrigado, Presidente Adilson Rossi.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Nos é que agradecemos,
secretario. Antes que passemos a palavra aos membros da Comissdo, quero registrar
aqui e até bem da justica, a equipe que acompanha o secretario Floriano Pesaro, a
presenca da Gleuda, que esteve conosco aqui na nossa primeira reunido e nos trouxe
informagdes muito importantes. Muito obrigado pela presenca de vocés.

Também registrar aqui que na semana passada nés recebemos o Dr. Marcelo
Ribeiro, do Cratod. Foi uma reunido também muito produtiva. O Cratod nos enviou
aqui um convite para que a Comissdo conheca o trabalho que eles realizam. Até
proporia aos membros da Comissdo, porque vamos entrar em recesso agora, no més de
julho, e quem sabe ndo poderiamos em um dia do recesso, deputado Telhada,
Wellington, Welson, Paulo e Jooji, marcamos um dia agora durante o recesso para
visitarmos o Cratod. Depois fazemos um contato para saber qual dia é melhor para
todos nds. Mas registro aqui o convite do Cratod para fazermos uma visita e

conhecermos in loco o que acontece e qual o trabalho que eles desenvolvem.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputado

Coronel Telhada. N6s temos ja uma lista de inscritos aqui.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Pois ndo, Presidente. Aguardo minha
vez. N&o ha problema.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Desculpa, mas foram dando
sinal... O deputado Jooji Hatto, depois o deputado Paulo Correa e depois o deputado

Coronel Telhada.

O SR. - SO vou pedir licenga de um minuto para fazer uma entrevista com a TV

Assembleia. Retorno em seguida.
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Ok, obrigado deputado. Vou
registrar aqui o seu nome na lista de inscrigdo. Vamos ouvir entdo o nobre deputado
Jooji Hatto, que hoje estreia aqui em nossa CPI. Esta deputando em nossa CPI, obrigado

deputado pela sua presenca.

O SR. JOOJI HATTO - PMDB - Carissimo Presidente Adilson Rossi, todos 0s
companheiros da CPI da Epidemia do Crack, dizer que sou o cacula. Estou chegando
agora, mas com privilégio de estar aqui ouvindo o nosso secretario social, Floriano
Pesaro, que foi companheiro nosso e um dos melhores vereadores da capital. Um dos
melhores deputados federais e também melhor secretario social e municipal. Est4 sendo
o melhor secretario do estado de Sdo Paulo, esse estado que precisa de um secretario do
porte de Floriano Pesaro. Quero parabeniza-lo, em algum instante eu falei para o
Presidente e dei um sinal aqui para ele, que eu queria ser o primeiro a fazer intervencao,
porque ndo sei se conseguirei chegar até o final. Mas a minha vontade é ouvi-lo o dia
inteiro. Vossa Exceléncia trouxe dados muito importantes para essa CPl e com certeza
deve ser, ndo participei de outras reunides, mas um dos depoimentos mais importantes
dessa CPI. Penso assim.

Para resumir, queria dizer que quando o secretario disse que quando o Italo
cometeu esse crime, errou a familia, a comunidade e o Estado. Isso é verdadeiro, ndo
adianta culpar so6 a policia. Errou a familia, porque o pai € mae estdo presos, o filho era
abandonado. A comunidade errou, ndo absorveu, ndo adotou esse garoto. Todo ser
humano quando nasce, nascem iguais, depois 0 meio € que vai mudando.

Eu queria s6 dizer que nds, como Estado, como sociedade, erramos também.
Médicos, paramédicos, sociélogos, psicologos, enfim, todos erramos. Ele procurou mais
de 20 centros de recuperacdo e acabou tendo esse incidente com a policia aqui na Zona
Sul. Outro que tivemos agora recentemente, de 11 anos, constrange a todos nés. Dez, 11
anos, sendo morto pela policia. Isso deixa todos ndés muito constrangidos.

Eu sou seu aliado e admirador. Conte comigo na Secretaria Social aqui do estado.
Eu gostaria que vocé fosse meu aliado também, porque eu tenho um projeto aqui
tramitando nessa Casa. Eu fiz aquele Projeto da Lei Seca, de retirar e controlar bebida
alcoolica. Os pais bebem em demasia, chegam em casa e espancam a mulher, espancam
os filhos e acontece dessas criangas estarem perambulando pelas ruas de Séo Paulo e do

pais.
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Eu fiz um outro projeto que é do cruzamento, ¢ lei. Mas infelizmente ocupa até a
policia as vezes de ndo cumprir a lei. Podiam ajudar. Lei é lei, ndo interessa quem vai
fazer cumprida, se é prefeitura, o estado, policia... Todos temos que cuidar. Quando
estive na Unido Soviética, falavam que 0s russos comiam as criancas e nao vi nenhuma
crianca na rua. Eu via criangas nas creches, escolas, em todos os locais. Aqui em nosso
pais é diferente. Vemos criancas pelas ruas.

Fiz a Lei Seca para controlar bebida alcoodlica, para evitar acidades, 6rfaos,
deixam e maltratam as familias, traz essa desagregacdo familiar, vdo parar nas
penitenciarias e as criangas vao para as ruas, vao para os cruzamentos que V. Exa. citou.
Eu tenho esse Projeto do Cruzamento, aprovado em lei. Retirar todas as criangas dos
cruzamentos, dos pontos nevralgicos, pontos que estdo menores sendo explorados por
mées e pais de rua. Nao é a mée bioldgica. Essa crianca aprende tudo que nao presta, na
Padre Adelino com a Avenida Salim Maluf, e outros cruzamentos da vida,
principalmente aqui em S&o Paulo.

VVemos as vezes policiais de bragos cruzados nos cruzamentos e ndo coibem mae
de rua a explorar crianca, pegam aquelas esmolinhas... O individuo da 10 centavos, 20
centavos pensando que esta ajudando a crianca e esta ajudando a mée que vai comprar
drogas e outras coisas mais. Ai ndo conseguimos resolver esse problema do consumo
das drogas, porque nossas criancas, 0s clientes, estdo crescendo cada dia mais e nos
deixamos a bel-prazer.

Eu preciso da sua ajuda, secretario, e ndo farei cerimbnia, vou pedir. Tem um
projeto tramitando nesta Casa, chamado Toque de Acolher. Esse Toque de Acolher,
falava-se em toque de recolher e falei que o melhor titulo era Toque de Acolher.
Acolher a crian¢a da rua e trazer para a familia, trazer essa crianca para 0s centros de
recuperacdo e temos varios centros, associagdes que ja cuidam disso. Eu cito, por
exemplo, a Casa Esperanca em Guaratinguetd, em Campinas, enfim. Temos varios
equipamentos.

E muito importante que o secretario traga esses dados para os deputados, para que
possamos divulgar. Eu vou divulgar o seu trabalho, secretario, porque muitos eu nao
sabia, dessa diminuicdo das criangas nos cruzamentos. Isso vai de encontro com o
mesmo objetivo desse Projeto Toque de Acolher.

Quero ouvir o0s outros companheiros, entdo finalizo dizendo que 14 em
Fernandopolis, 14 em Andradina, em Pereira Barreto, Ilha Solteira, teve um juiz,

Evandro Pelaim, que tocou um decreto judicial, ndo o Poder Legislativo, e colocou isso
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em Fernandopolis, 0 Toque de Acolher. Ele até colocou o nome de Toque de Recolher,
mas falei para mudar para Toque de Acolher, porque é menos arma para 0s opositores.
Porque tem posi¢do... Meu projeto esta aqui na Assembleia e tem partidos inteiros que
séo contra.

Eu quero dizer que o decreto do Evandro Pelarim foi cassado pelo Poder
Judiciario, uma pena. Ele estava tendo o6timo resultado. Criangas que ficavam em
boates, botecos da vida, até em locais promiscuos, com exploracéo de trabalho infantil
sexual, era feito nessa regido como ¢é feito aqui em Séo Paulo também. Entdo, secretario,
ndo adianta enxugar gelo, porque isso aqui temos que coibir na base, no &mago do
problema.

Eu gostaria de contar o apoio de V. Exa. e todos os deputados dessa Casa para que
possamos aprovar esse Toque de Acolher e dar a nossas criancas e adolescentes um
melhor caminho. Esses futuros herdeiros merecem um pais melhor, ndo esse pais com
12 milhGes de desempregados, com essa crise econdmica, social e politica sem
precedentes da histéria. Nés precisamos dar a essas criangas e adolescentes um rumo
melhor, um futuro melhor.

Desculpa ter falado demais. Secretario, seja bem-vindo. E um prazer imenso,

gostaria de ouvir mais, o dia inteiro. VVocé s traz dados importantes para nds. Obrigado.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Com a palavra o deputado
Paulo Correa, 0 mais jovem aqui da nossa CPl, mas que também desenvolve um
trabalho muito interessante na area social. E pastor evangélico e tem 14, sob a
responsabilidade dele e da sua igreja, casas de recuperacdo, secretério, e faz um bonito
trabalho. Tem dado uma contribuicdo fantastica para nossa CPl. Tem a palavra VVossa

Exceléncia.

O SR. PAULO CORREA JR. - PEN - Obrigado Presidente, obrigado colegas e
pares. Parabenizar o secretario pelo trabalho realizado ndo s6 no municipio, mas agora
no estado. Dedicacdo e vasto conhecimento que eu hoje tive o privilégio de ouvir 0s
dados importantes, como colocou o deputado Jooji, e ver a sua disposi¢éo de estar aqui
na Assembleia acrescentando a essa CPI.

Eu apenas quero pontuar duas questdes para que possamos avancar.

Primeiramente, sou da cidade de Santos e ela é conhecida pela cidade da caridade. Tem
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ali a primeira Santa Casa de Misericordia, sem falar do primeiro e melhor time de
futebol do mundo. Mas temos ali muita gente que ajuda quem esta na rua, enfim.

Eu vejo que a nossa cidade hoje estd um pouco perdida em a¢des para combater o
crack. A epidemia do crack é algo que tomou conta da nossa cidade. SO existe uma
forma e via de entrada na cidade, e hoje quando vocé chega a partir das 18, 18 e 30 na
cidade de Santos, passando ali ao lado da rodoviaria, muita gente. E eu vejo que nédo
existe uma acdo efetiva, por mais que o prefeito tenha se esforgado. Precisamos talvez
de uma visita do secretario, e eu o convido para que visite nossa cidade e possamos
conversar com o prefeito, com a sociedade para acharmos uma saida. Esta desesperador
e lamentavel ver.

NOs que trabalhamos com dependentes quimicos, sabemos que a demanda tem
crescido cada vez mais e ndo temos nenhum tipo de respaldo, nem do governo
municipal, nem estadual. Nossa casa fica praticamente na cidade de Itanhaém. E uma
0pGAo nossa nao ter ajuda e convénios. E uma questdo nossa particular, enfim. Eu clamo
e peco ajuda do secretério para que possamos ir a cidade de Santos ver a situacdo, que
esta lamentavel na entrada de nossa cidade.

Outra questao é que presidi a audiéncia publica do orcamento, sou membro efeito
da Comissdo de Financas, na cidade de Registro. Estive na cidade de Registro na
segunda-feira e um dos assuntos abordados foi a questdo de ndo ter o programa
“Recomec¢o”, que ndo chega ao Vale do Ribeira. Foi colocado e pontuado isso na
audiéncia publica, e me comprometi que estaria pedindo uma audiéncia com o
secretario e prove a Deus de estarmos juntos aqui. Existe alguma perspectiva, algum
projeto de chegar ao Vale do Ribeira? E uma populagio carente, mas que também vem
crescendo a cada dia que passa, pela falta do emprego, aquilo tudo que o senhor ja
colocou aqui. Os jovens estdo caminhando para o lado das drogas. Eu gostaria de saber
se existe alguma perspectiva e um plano de agéo para o Vale do Ribeira.

Sé essas duas questdes que eu queria pontuar, obrigado. E vou pedir para sé dar

um pulinho na Comisséo de Financas, porque estdo precisando de quérum ali. Ja volto.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Mas antes que V. Exa. se
ausente, lembro aqui que foi um requerimento de V. Exa. pedindo para que se
realizassemos as audiéncias publicas. Seria um bom momento para ja estudarmos a
audiéncia publica da Baixada Santista. Com certeza vamos contar aqui com o0 apoio do

nosso secretario para a realizacdo da audiéncia. Ou a presenca dele ou alguém que o
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represente, acho que é muito importante e podemos ja comecar a estudar a data dessa

audiéncia, deputado Paulo Correa.

O SR. PAULO CORREA JR. - PEN - Precisamos, Presidente. SO peco licenca

ao secretario também, ja retorno.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Dando continuidade a lista

de inscritos, deputado Coronel Telhada. Tem a palavra.

O SR. CORONEL TELHADA - PSBD - Eu queria agradecer a presenga do
nosso amigo, deputado e também secretario Floriano Pesaro. Quando propus a vinda
dele nesta Casa, eu fiz porque sou testemunha do trabalho que ele desenvolveu como
secretario municipal. Eramos comandante do 7° Batalh4o e ele secretario municipal, e
praticamente, apesar de ndo trabalharmos juntos, ndo nos conheciamos na época, ndo
tinhamos amizade, mas ja nos conheciamos de vista, nds atuamos em Varias operacoes
juntos.

Uma coisa interessante da apresentacdo do deputado e secretario Floriano Pesaro,
que achei que até pela minha formacéo e pela bandeira que defendo aqui da Seguranca
Publica, é que anteriormente havia a ideia de que a “cracolandia” era um problema de
policia. Infelizmente perdemos muitos policiais militares que foram expulsos da policia,
ndo sei se o Floriano sabe disso, por causa de a¢Ges na “cracolandia”. Eles eram listados
pelos antigos comandantes do 7° Batalhdo para atuarem fortes contra a “cracolandia”, e
aquilo é uma fabrica de loucos. Os policiais eram escalados todas as noites na
“cracolandia”, e o que ndo poderiam deixar acontecer, aconteceu.

O policial perdia o controle, porque ele era um enxuga gelo constante, era
desafiado toda noite, vivia naquela loucura toda noite, e alguns policiais perderam o
controle e tomaram algumas atitudes erradas, violentas e pagaram com a demissao e
alguns até presos. Perderam a carreira na policia por tais atitudes. Eu reputo como
culpado disso os comandantes que ndo deveriam ter feito isso e fizeram, mas isso é
outro assunto.

Com a chegada do Floriano e nossa chegada ao 7° coincidindo também, nos
passamos a atuar de uma forma mais técnica e mais profissional. Eu lembro que um
primeiro discurso que fiz para a famigerada Globo, na época, onde vieram me cobrar

postura com a “cracolandia”. E eu disse bem claro naquela entrevista que a
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“cracolandia” ndo era um problema de policia, era um problema social, de Salde
Publica, onde deveria haver o envolvimento de todas as instituicdes.

Eu lembro que no dia seguinte essa entrevista foi vinculada e fui chamado por
meu entdo comandante, que me chamou a atencdo dizendo que eu era louco e ndo
deveria ter falado aquilo, que era um absurdo. Eu expliquei para ele que realmente eu
ndo estava tranquilo quanto a minha postura, porque a policia ndo iria resolver aquele
problema, e realmente aquilo ndo era um problema da Policia Militar. Me surpreendi,
alguns dias depois, do mesmo comandante que chamou minha atencdo dando uma
entrevista dizendo que nédo era problema da policia, era problema social.

Entdo desde a passagem do deputado Floriano Pesaro e, modéstia a parte, da
minha passagem pelo 7°, esse problema passou a ser encarado como um problema
social. Vossas Exceléncias notem hoje que a policia ndo é mais cobrada quanto a
“cracolandia”. 1sso ndo aconteceu simplesmente porque tinha que acontecer, foi porque
houve uma ac¢do do deputado Floriano Pesaro e da nossa parte da Policia Militar.

Acompanhavamos vérias vezes as Kombis que recolhiam o pessoal, pessoas que
levavamos inclusive para o distrito. Acompanhamos o trabalho que ele falou aqui, das
criancas nos semaforos, que era uma realidade muito grande, desde que eu era tenente
praticamente acontece isso. Quando eu era capitdo ali no 4° Batalhdo, na area do 23 DP,
em Pertizes, para ser mais claro, na Avenida Ordem e Progresso, proximo ao viaduto...
Me fugiu o nome, ali perto da Federacdo Paulista de Futebol. Ali havia dezenas de
criancas, nos quatro, cinco semaforos, pedindo.

Isso acabou, mas como ele disse, infelizmente estd retornando e ninguém faz
nada. Agora com as férias vai piorar, porque as criangas, infelizmente em situacao de...
O PT fala que ndo tem mais pobreza no mundo, mas no Brasil tem muito ainda. Falaram
que erradicaram pobreza, mas nao sei da onde erradicaram. A pobreza esta ai e cada dia
aumenta mais. E com as férias vao aumentar esse nimero de criangas nas ruas.

E um problema que o pessoal ndo esté se voltando para ele e vai voltar a ser uma
aflicdo para a sociedade. Quero aqui dar o meu testemunho do trabalho forte que o
deputado Floriano Pesaro desenvolveu, agradecer porque ele é um socidlogo, e muitas
vezes até nos conflitamos em algumas ideias, o que é saudavel e democréatico. Pela
formacdo dele como sociologo e a minha como militar, muitas vezes nos nos
confrontamos em algumas ideias. Mas essas ideias tém gerado muitos frutos.

Hoje ouvi aqui atentamente, quando ele inclusiva explanava sobre a morte do

italo, como o Jooji também falou. Eu tenho lido isso também, Floriano. Quem matou
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aquele menino nio foi a policia, foi a sociedade. Existem muitos italos que irdo morrer
ainda, infelizmente, porque enquanto ndo fizermos nada e acharmos que a policia tem
que resolver o problema, eles continuar&o acontecendo diariamente.

Entdo parabéns por sua gestdo e continue com nosso apoio. NOs entendemos
também que o problema da... A semana passada teve o Roberto, ndo é? Dr. Roberto
esteve conosco aqui e falou inclusive... Marcelo, perddo. O Marcelo falou da internagéo
compulsoria, que eu continuo entendendo como uma das solugdes para a grande maioria
que esta na “cracolandia”.

Nos entendemos o trabalho de convencimento, entendo tudo isso porque ndo sou
técnico na &rea, isso € necessario, mas sabemos que grande parte I& infelizmente tem
que virar internacdo compulsoria. E um problema que ainda persiste no seio de S&o
Paulo e precisa ser dada toda a atencdo possivel.

Como o senhor falou, no mundo todo temos esse problema e ndo € um problema
que seré resolvido da noite para o dia. Mas se nds voltarmos nossa atencdo para isso e
trabalharmos em cima disso, com certeza teremos uma queda nessa situacgao, teremos a
sociedade, o problema é que a sociedade hoje aceita tudo como normal. Hoje a pessoa
passa pela “cracolandia” e quando vé 200, 300, 400 pessoas na rua ele fica assustado,
acha um absurdo, mas ele tdo logo dobra a esquina e esquece daquilo, porque aquilo
para ele € normal em S&o Paulo hoje.

Quando deixarmos de aceitar isso como normalidade, talvez consigamos resolver
esse problema. A CPI da Epidemia do Crack vem justamente trazer a tona a lembranca
da sociedade que esse problema existe e precisa ser devidamente acompanhado e
trabalhado para que seja minimizado no maximo possivel, porque chegamos num ponto
que as familias, independente de toda a classe social, de toda a formacao, praticamente
todos nds aqui temos parentes ou amigos envolvidos com crack. Todos sabemos a
desgraca que € em um seio familiar isso ai.

Floriano, parabéns para vocé e toda sua equipe. A Dra. Gleuda esteve conosco
também e fez uma bela explanacdo. Entdo em seu nome, da Dra. Gleuda, quero
parabenizar toda a sua equipe pelo trabalho que vem desenvolvendo. Conte conosco

aqui. Muito obrigado, Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Antes de ouvirmos o
préximo inscrito que é o deputado Welson Gasparini, quero registrar aqui a tempo e

penitenciar por ndo ter feito antes. Informar que a vinda do secretario Floriano Pesaro é
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resultado de um requerimento do nobre deputado Coronel Telhada. Muito obrigado por
seu empenho de ter trazido a essa Comissao esse requerimento e o resultado satisfatorio
esta aqui.

Nobre deputado Welson Gasparini.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Sr. Presidente, eu gostaria que minhas
primeiras palavras sejam de reconhecimento ao governador Geraldo Alckmin, por ter
entregue a Secretaria nas médos do Floriano. A sua competéncia, a sua a¢do, sem duvida
alguma € de grande importancia. Para no6s aqui na Comissdao a sua exposicao foi
importantissima, nos trazendo informagdes importantes sobre esse problema grave que
vive a nagdo brasileira. Que busquemos, cada um, encontrar um modo de apoiar cada
vez mais a¢fes como as suas que sdo desenvolvidas na Secretaria de Desenvolvimento
Social.

Agora vou ser sincero, tem momentos que desanimamos, Floriano. Veja por
exemplo a noticia de que temos hoje 11 milhGes de desempregados no Brasil. Calcule o
que acontece em uma familia humilde, pobre, onde o pai estad desempregado, a mae esta
desempregada, o filho crianca ou adolescente se ndo tiver uma formagdo muito firme
vai para o crime, para as drogas, ndo s6 para consumir, mas para inclusive ser um
adjuvante muito importante na questdo do desenvolvimento das drogas em nosso pais.

Uma pergunta que eu gostaria de fazer é o seguinte. Discute-se muito o direito de
ir e vir, dito aqui, do problema de menores adolescentes nas ruas na “cracolandia” e
também nas esquinas pedindo recursos financeiros. Consta a dificuldade da policia em
tomar algumas providéncias e impedir a existéncia desses menores na “cracolandia” ou
mesmo sem qualquer assisténcia em determinados pontos da cidade, que é o chamado
direito de ir e vir. Eu tenho a impressdo que o certo seria efetivamente recolher essas
criancas e verificar se tem familia, onde estéo os pais e se ndo tem, entdo o Estado toma
conta dessas criangas, mas ndo pode deixar completamente abandonadas ali, entregues
ao vicio.

Na bandeira brasileira tem um slogan, “Ordem e Progresso”. Tinha que colocar
um acento, ficando “Ordem é Progresso”, dai mudariamos muita coisa realmente no
Brasil. Agora como vamos mudar se a classe dirigente, a classe politica ndo esta dando
exemplos? Agora em julho entra todo mundo de férias, enquanto esse pais vive esse
drama de milhdes de desempregados, enquanto o pais vive esse drama de roubalheira de

bilhdes de reais, que sdo exemplos para 0s adolescentes. Se podem roubar como estdo
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roubando nesse pais e ndo acontece quase nada, por que eles ndo tém direito de roubar
se ndo tem emprego para trabalhar?

E uma situacdo muito dificil e a classe dirigente ndo da o exemplo. La em Brasilia
também, agora no més de julho todo mundo vai para casa. Enquanto o trabalhador tem
um més de férias por ano, na realidade essa classe dirigente tem dois meses de férias por
ano. E o exemplo estd sendo muito pequeno, de tal forma volto a insistir, ordem é
progresso. Esté faltando realmente isso em nosso pais.

Eu me perdi, mas queria dizer apenas isso. Parabéns pela sua atuacdo e ao
governador Geraldo Alckmin por té-lo em sua equipe uma pessoa com seu idealismo e

sua competéncia.

O SR. CORONEL TELHADA - PSBD - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputado
Coronel Telhada.

O SR. CORONEL TELHADA - PSBD - Eu esqueci de citar em minhas palavras
a presenca do senhor Marcello Nicastro, coordenador do NAE. O NAE também tem
feito um trabalho forte no assunto crack, inclusive tivemos uma reunido dias passados e

estd nos acompanhando aqui nosso aliado da CPI. Muito obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Registrada a presenca do
Marcello Nicastro, coordenador de Educacdo do NAE. Seja bem-vindo, é um prazer
recebe-lo aqui.

Com a palavra o deputado Wellington Moura.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Boa tarde, muito obrigado Dr.
Floriano pela presenca do senhor e a vinda. Foi um convite e o senhor veio de pronto
atendimento a essa CPI, atendeu as necessidades dela trazendo grandes explicagdes.
Explicacbes que vemos que sdo importantes para ela, para que possamos analisar e
trazer, como relator, explicacGes importantes para nosso estado.

Eu acredito que o senhor foi feliz at¢ mesmo em dizer... Eu que sou também
pastor evangélico, faco parte da Igreja Universal. E o senhor disse que o trabalho da fé

estd provado que cura, entdo parabenizo pelo senhor até mesmo dizer isso. Realmente
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temos mostrado isso, ndo s6 a Universal, como todas as partes religiosas, catolicas,
espiritas, enfim. Tem demonstrado que a parte da fé realmente cura.

A Igreja Universal tem um trabalho realizado, na qual gostaria até de convida-lo
para um dia poder participar, que acontece todos os domingos, a cura dos vicios. Sete
mil pessoas, aproximadamente, todos os domingos, fazem parte dessa reunido, so para
vocé ter ideia. L& muitas pessoas sdo curadas, sdo pessoas que chegam l& no vicio,
crack, alcool, drogas e saem de 14 totalmente livres dessa situacdo. O senhor foi feliz em
dizer que esse trabalho da fé cura, entdo parabenizo por essa iniciativa.

Eu gostaria de dizer ao senhor que infelizmente temos visto que 0 senhor muitas
vezes tem feito um trabalho, porém o trabalho que vocé tem apresentado tem sido
eficaz, porém ndo tem trazido resultado, porque o senhor ndo caminha sozinho,
infelizmente. Se vocé caminhasse sozinho, acredito que faria muito mais, pelo grande
trabalho que vocé tem apresentado desde ja em sua Secretaria.

Tenho visto que realmente vocé tem procurado, com 0 pouco que 0 senhor tem,
que aparentemente parece muito, mas €& pouco o orcamento da Secretaria de
Desenvolvimento Social, e principalmente diante do trabalho que é apresentado na
“cracolandia”. Vimos que 400 criancas, que vocé disse terem sido tiradas da
“cracolandia” e sabemos o0 seguinte. Se gasta mais com usuario de droga do que com
aluno na escola, secretario. Vemos que se houvesse uma prevencdo melhor, ja
comecando dentro das escolas, acredito que ndo chegaria talvez a esse ponto de termos
hoje tantas criancas, tantas pessoas que estivessem drogadas ndo s6 no estado de Sao
Paulo, como também em todo o Brasil e mundo.

Infelizmente nosso pais um dos que mais se comercializa as drogas, se ndo o
maior pais que se comercializa drogas em todo o mundo. Entdo vemos que na
“cracolandia” é uma situacdo complicada, porque o senhor esta se debatendo como um
ima na minha concepg¢do. Um ima ao contrario. Um ima quando ele se gruda, por mais
que possa estar perto ele possa se grudar, mas longe o ima, ao contrario, inverto, ele ndo
se gruda de forma nenhuma. As Secretarias Municipais com a Secretaria do Estado
infelizmente ndo se batem em seus pensamentos. Eu concordo com o pensamento do
senhor. O projeto que, infelizmente, a Secretaria do Desenvolvimento Social Municipal
tem apresentado é um projeto totalmente errado. E um projeto que ndo funciona, um
projeto que na minha concepg¢do ndo anda, e faz com que as pessoas ao inves de sairem

das drogas, elas se mantenham Ia naquele local e permanecam naquela situacéo.
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Por isso, secretario, gostaria de perguntar ao senhor se o trabalho que ¢ feito na
Praca da Se, porque sabemos que na Praga da Sé infelizmente é um lugar que se abriga
muitos moradores de rua. Onde ha moradores de rua, infelizmente acaba se tendo
também um consumo grande de drogas, porque muitos estdo nas ruas devido ao grande
consumo das drogas. Eu gostaria de saber o que vocés tém feito na Praca da Sé para se
evitar... Enfim, o trabalho que vocés tém apresentado la.

Parabenizo o senhor por sua presenca, tenho certeza que o governo de S&o Paulo
tem procurado fazer o maximo possivel e sabemos que poderia fazer mais. E o que eu
sempre tenho pensado, que poderiamos fazer mais pela sociedade, ndo sé a sua parte,
como também a Secretaria da Saude, Policia Militar, Policia Civil, mas como tenho
conversado e até conversei com o Coronel Telhada, sabemos que temos que mudar as
leis. Se ndo mudarmos as leis do nosso pais, infelizmente ndo vamos conseguir mudar
muitas coisas que queremos fazer.

Muito obrigado pela atengéo do senhor.

O SR. PAULO CORREA - PEN - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputado Paulo
Correa.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Ah, um aparte. Dizer ao senhor,
secretario, que estaremos... Até o deputado Paulo Correa... Vai langar um Bom Prato em
Santos. Acredito que talvez a presencga... O senhor vai estar presente. Vai ser no més de

julho agora... Amanh@?

O SR. FLORIANO PESARO - Amanhd, as 11 e meia, com o governador.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Perfeito, queria defender o secretario
por causa disso, porque pedimos a presenca de Santos... Eu sou da Baixada também e

estaremos juntos la. Obrigado.

O SR. PAULO CORREA - PEN - S0 gostaria de acrescentar na minha fala, eu
esqueci. Parece ndo ser pertinente ao assunto momentaneamente, mas o resultado final
pode ser pertinente se ndo houver uma prevenc¢do. NGs temos um problema gravissimo,

e peco que o secretario se sensibilize com este assunto, porque € preocupante.
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Eu subo e desc¢o a serra quase todos os dias. Nos temos um fluxo muito grande de
trabalhadores que estdo invadindo os pedagios. Ndo sou contra o trabalhador, acho que

no momento que vivemos de crise...

O SR. FLORIANO PESARO - O ambulante?

O SR. PAULO CORREA - PEN - O ambulante, exatamente. O ser humano
acaba entrando em desespero, mas sou a favor da ordem e progresso, como disse 0
deputado Gasparini aqui. Esta ficando uma desordem. Os veiculos passam a 40, 50 por
hora ali e qualquer hora vai acontecer uma tragédia, porque eles estéo invadindo na hora
do comboio. Ai vem a questdo de quem é usuario, vem assaltar... Enfim, poderiamos ter
um equipamento ou um dialogo com os ambulantes? Para que pudéssemos organizar
iSSO.

Isso vem acontecendo h&d muito tempo, € um problema social nosso. Nao temos
nenhum tipo de dialogo, nem da Eco Vias, e agora trazendo de primeira mao para o
secretario, para que possamos iniciar isso. Eu lamento a nossa situacdo, que o ser
humano tenha que se submeter para ganhar o pdo de cada dia, mas acredito que com
ordem vamos ter um progresso. Necessita-se de ordem nessa area social do nosso

estado. S&o muitas pessoas e cada dia que passa vai crescendo mais.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Com a palavra o nobre

secretario.

O SR. FLORIANO PESARO - Obrigado, Presidente Adilson Rossi. Vou
rapidamente responder aos senhores deputados, iniciando pelo deputado Wellington
Moura, o relator da CPI e ja me colocando a disposi¢do para contribuir no relatorio.

A expectativa que ndés do Poder Executivo temos dessa CPI € que de fato poderia
se sair, se formular, uma série de indicacbes de procedimentos e indicacdes para que 0s
poderes Executivos municipal e estadual pudessem se conscientizar das analises e das
depuracOes que foram feitas nos debates aqui nessa CPI.

A expectativa que nds temos € que vocés possam contribuir com um relatorio
final apresentando sugestbes, inclusive procedimentais, de protocolo de atencéo e
atendimento, isso inclusive refor¢ca nosso trabalho. Quando somos questionados

ideologicamente, porque ha um componente ideoldgico como reforcei aqui, ou do ponto
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de vista do negocio que estéd por tras do atendimento social, nés com o relatério dessa
CPI podemos fortalecer nossa posi¢éo e politica publica.

Entdo eu queria ajudar e contribuir pessoalmente, com a execucéo desse relatorio
final da CPI. Conte comigo para isso.

Quero dizer rapidamente o seguinte, n6s acompanhamaos... Eu tive um problema
pessoal no comego do ano, o Coronel Telhada acompanhou e esteve em casa
acompanhando também, tive uma fratura na perna e fiquei quase dois meses, 60 dias
trabalhando em casa. O governador até havia pedido para eu tirar licenca, mas eu falei
que ndo quebrei a cabeca, quebrei a perna e posso continuar trabalhando.

Eu tive o prazer pelas mdos do meu colega, e foi colega também do Coronel
Telhada, o vereador Jean Madeira, que € um dos mais queridos vereadores de S&o

Paulo, o Pastor Formigoni esteve em casa e trouxe um livro que ele tem...

O SR. PAULO CORREA - PEN - A Ultima Pedra.

O SR. FLORIANO PESARO - A Ultima Pedra, e trouxe as fotografias, trouxe

todo o ambiente que aquele trabalho feito na Avenida Jodo Dias...

O SR. PAULO CORREA - PEN - 1.800, Santo Amaro.

O SR. FLORIANO PESARO - Esse que é realizado todo domingo. Eu até
combinei com o Rogerio Formigoni de estar presente. Podiamos combinar de ir juntos,
porque o governador recomendou que fizéssemos algum tipo de associagdo e parceria
para levar esse trabalho de domingo, de alguma forma estendendo-a para a regido da
Luz. Entdo precisariamos construir isso, e se 0 senhor puder nos ajudar eu ficaria muito

grato.

O SR. PAULO CORREA - PEN - Claro.

O SR. FLORIANO PESARO - Mas tive a honra de receber o Formigoni na
minha casa, me visitando e ver o trabalho que é feito como mais uma testemunha de que
realmente as religides, a fé, acreditar em uma forca maior pode nos ajudar nesse
processo. Sou de origem judaica, frequento a Sinagoga, tenho varios rabinos que

trabalham nesse campo, e me impressiona.



31

Um rabino que se chama Pasternak, ele trabalha ali na regido do Pacaembu,
trabalhava com as criangas ali na Praga Charles Miiller, em todo aquele entorno. Ali foi
um dos lugares que tivemos mais sucessos, e foi pela palavra da fé. O rabino levava as
criancas para um trabalho espiritual que realmente mudou a vida daquelas criancas, que
hoje j& sdo adolescentes porque ja tem cinco, seis, sete anos.

Em relacdo a questdo do orcamento, deputado. Nosso orgamento é muito aquém
das nossas necessidades. Somando-se a isso a situacdo que o deputado Welson
Gasparini descreve aqui com precisdo, nés estamos vivendo um momento no Brasil
dificilimo. Uma crise econdmica sem precedentes que desemboca em uma crise social.
Quanto pior a economia, mais o trabalho que recai sobre as &reas sociais, ndo sé da
assisténcia, mas inclusive nas assisténcias, no CRAS e nos CRES, nos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social.

NOs precisamos de mais orcamento. Eu sempre digo para o governador, que
quanto mais o servico social puder agir, menor seréo as consequéncias da violéncia e da
ilegalidade, do ilicito que temos na sociedade, ndo tenho divida disso. E preciso
reforcar a nossa atuacdo através de mais recursos. Ndo se faz politica social sem
dinheiro, ndo ha milagre nesse campo. Ha parcerias, mas ndao milagres no campo do
orcamento.

Quero mais uma vez reforgar a ideia de que estarei presente quantas vezes forem
necessarias, inclusive no encerramento da CPI, na apresentacdo do relatério eu gostaria
de ser convidado para estar presente. Quero também aproveitar a posicdo do deputado
Gasparini quando fala das dificuldades.

Eu considero que a questdo do desemprego é mortal para o desenvolvimento
social, assim como considero que mais importante que os programas de transferéncia de
renda, que diga-se de passagem fomos nos que criamos durante o governo do presidente
Fernando Henrique Cardoso, fui secretario do Bolsa Escola Federal, que antecedeu o
Bolsa Familia, e a vinculagdo primordial era com a Educacdo. Nés acreditdvamos e
acreditamos que, o que salva a humanidade é o conhecimento, e ndo o dinheiro. O
dinheiro é algo temporario, mas o conhecimento e educacdo permanecem. Isso
biblicamente esta l4... Ndo dar o peixe, mas ensinar a pescar. Somos daqueles que até
podemos dar o peixe no momento de maior emergéncia, mas temos que ensinar esse
povo a pescar. E isso que vai tira-los da situacio de miséria e ndo o Bolsa Familia.

Em um monte de crise como essa, com a inflagdo e o desemprego, vemos que o

Bolsa Familia ndo sustenta mais essas pessoas. Elas voltam para uma situagdo originaria
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de pobreza. Entdo quero dizer a dificuldade que tivemos, inclusive, com os poderes
constituidos. Deputado Moura falou da historia das leis, € importante mexer nas leis,
mas é importante também mexer na cultura da sociedade.

O Ministério Publico Estadual abriu diversos processos de investigacdo, depois
foram todos arquivados, para saber se estdvamos fazendo politicas higienistas quando
tirdvamos as criangas das regifes mais centrais, desprotegidas e sob risco iminente,
inclusive de morte, porque estdvamos escondendo a pobreza. E eu dizia aos promotores
do Grupo Especial de Politicas Sociais criado na época que a pobreza ndo estava no
centro, a pobreza estava na periferia. Se eu tinha 400 criancas perambulando pelo centro
em situacdo de risco eminente, eu tinha mais de 400 mil nas periferias.

Portanto tirar a crianca de uma situacdo de rua ndo € esconder pobreza, assim
como ndo é esconder a pobreza embaixo do tapete, como diriam os promotores, tirar a
populacdo em situacdo de rua. E uma obrigaco, esta previsto no Estatuto da Crianca e
do Adolescente. N&o se faz porque é mais facil usar um discurso politico ideolégico do
que uma acao efetiva que da trabalho.

Mas sou do campo daqueles que gostam de ter uma acdo executiva efetiva, que dé
resultado esperado, até porque todos nds somos pagos pelos impostos e pela sociedade
que espera um trabalho efetivo de nos.

Por ultimo, Coronel Telhada, em relacdo ao ponto que acho que é o ponto mais
importante que o senhor destaca que é a questdo da internacdo compulsoria. Esse € um
discurso que também caiu no campo da ideologia, igual reducdo de danos.
Especialmente a turma mais ligada ao PT, ndo quero aqui ficar falando de partido
politico, porque tem varios campos, mas especialmente os petistas falavam que nés do
governo do estado éramos higienistas, porque queriamos fazer internacGes
compulsorias.

A internacdo compulséria estd na lei sancionada pelo presidente Fernando
Henrique Cardoso, que foi construida pelo ministro José Serra na época, 0 maior
ministro da Sadde da histéria do Brasil, que é a Lei Antimanicomial. Quem disse que
ndo podia internar além de um determinado periodo fomos nos, ndo eles. Essa lei foi
construida e sancionada pelo presidente Fernando Henrique como uma das leis mais
modernas antimanicomiais do mundo. La esta prevista a internagdo compulsoria. Ela é
mais uma opcdo, alternativa de tratamento temporaria. No entanto, 0 programa
“Recomeco” do estado praticamente ndo abriu médo desse expediente. NGs tivemos

pouquissimas... 19 casos em trés anos de programa. Por qué? Porque nao foi necessario.
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Para o acolhimento que fizemos de mais de sete mil pessoas que passaram pelo Cratod e
pelo Recomeco, 19 foram compulsorias. A base do convencimento ainda vence.

Pois ndo?

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Sete mil dos outros foram voluntarios?

O SR. FLORIANO PESARO - Voluntérios, procuraram atendimento, Coronel
Telhada, e muitos foram convencidos pelo servico social. E possivel, é obvio... Esta
aqui o comandante Paulo também, ndo é? Da Guarda Civil Metropolitana de Séo Paulo,
que tive a honra de trabalhar ao seu lado também naquele periodo de 2005 a 2008.
Obrigado pela presenca, comandante.

Nos tivemos ali na base do convencimento um sucesso tremendo. E 6bvio que
vocé ndo vai convencer o sujeito quando ele esta “noiado” ou sob efeito da droga, é
inatil. Mas quando ele estd em um momento de lucidez é o momento da abordagem.
Temos pesquisas técnicas da Secretaria de Desenvolvimento Social que mostram um
desejo enorme daquelas pessoas de sairem daquele circuito. Eles se sentem aprisionados
la. Eles sdo prisioneiros de um... Até digo que, usei uma expressdo outro dia em um
debate que € interessante, eles sdo verdadeiros refugiados urbanos.

Imagina a figura do refugiado, essa que estamos vendo na televisdo dos sirios.
Essa turma € igual. Sao refugiados e vem em busca de alguma coisa, que provavelmente
é melhor que aquilo que eles tinham. Imagina o desastre que é a origem dessas pessoas,
no ponto de vista social. Eles vém buscar alguma coisa e séo refugiados urbanos. Nesse
sentido, Coronel Telhada, eu acho que a internacdo compulséria € valida, estd prevista
em lei, mas posso afirmar ao senhor que ela é uma medida suprema. Antes dela, a base
do convencimento e do acolhimento no territorio tem surtido muito efeito.

Infelizmente no caso de Sao Paulo a obrigacéo por essa abordagem territorial é do
municipio, porque assim esta preconizado no SUAS, o Sistema Unico de Assisténcia
Social. A abordagem no territério € feita pela cidade, e ndo pelo estado. E ndo tem
nenhum sentido fazer um trabalho de concorrencial, isso é obrigacdo da prefeitura fazer
a abordagem com o servico social local. E aqui, em Ribeirdo, em Santos, em Botucatu e
todas as demais cidades.

Quero também agradecer ao deputado Paulo Correa e dar uma boa noticia. N6s
vamos estender o programa para o Vale do Ribeira. O Recomeco esta sofrendo algumas

modificagdes por conta da lei federal nova das entidades sociais, a Lei 13.019 que
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mudou a relacdo entre os Poderes Executivos e as entidades sociais. Estamos entdo
reformulando o “Recomec¢o”, para lancar um edital com absoluta transparéncia e
participacdo de todas as entidades regularmente inscritas, sendo religiosas ou ndo, sem
nenhum tipo de discriminacdo para que possamos lancar um novo edital e estender o

programa até Registro. Pode dar essa boa noticia a regido.

O SR. PAULO CORREA - PEN - Previséo?

O SR. FLORIANO PESARO - Agora no segundo semestre.

Bom, agradecer mais uma vez a palavra de todos. Foram muito gentis e até acho
que ndo merego tanta gentileza, mas quero agradecer a palavra dos amigos, Coronel
Telhada € um amigo, Jooji Hatto € amigo, sdo amigos que tive a oportunidade de estar
no Parlamento.

Alids, 0 que fica dessa nossa passagem por aqui e sei que o deputado Adilson
Rossi ja tem alguns mandatos também, trés mandatos, o que fica sdo as amizades. Aqui
acabamos criando relagcbes pessoais e politicas que sdo de grande valia e valor. Muito
obrigado a todos, e contem comigo em tudo que for necessario para a boa evolucao dos
trabalhos dessa CPI.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Essa Presidéncia, em nome
de todos os membros da CPI quer agradecer o nobre secretario Floriano Pesaro. N&do sé
a disponibilidade de estar conosco aqui hoje, mas se colocando a disposi¢do para o
decorrer de toda essa CPI. No6s vamos precisar muito da sua ajuda, de algumas
informacdes, de alguns conselhos e orientagdes.

Fica aqui o nosso muito obrigado. Obrigado aqueles que acompanham o
secretério, ao Marcello Nicastro, ao Comandante Paulo, muito bom recebe-los aqui.

Muito obrigado, tenham todos um bom dia e um bom almogo.

* * *
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Havendo quérum, nimero
regimental, declaro aberta a 4* Reunido Ordindria da Comissdo Parlamentar de
Inquérito, constituida com a finalidade de investigar a denominada epidemia do crack
no estado de S&o Paulo.

Essa Presidéncia registra a presenca aqui dos nobres deputados, Coronel
Telhada... E ja vou pedir para os deputados assumirem o lugar o aqui a Mesa. Deputado
Welson Gasparini, deputado Jooji Hato, deputado Wellington Moura, deputado Coronel
Telhada é o vice-presidente desta Comisséo e o deputado Wellington Moura é o relator
da nossa Comissdo. E eu gostaria de solicitar ao secretario a leitura da ata da reunido

anterior.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem nobre deputado
Wellington Moura.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Dispensar a leitura da ata.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E regimental o pedido de V.
Exa., portanto essa Presidéncia considera dispensada a leitura da ata da reunido anterior.
A reunido de hoje tem como objetivo, finalidade, ouvir o Dr. Drauzio Varella que foi
convidado por essa comissao.

E eu quero j& iniciar, l6gico que faremos isso ao decorrer da nossa sessdo, mas
deixar ja registrado aqui a nossa gratiddo ao Dr. Drauzio pela forma carinhosa com que
recebeu o nosso convite e ndo somente recebeu, mas se prontificou em estar aqui.
Sabemos que o Dr. Drauzio tem uma agenda muitissimo complicada, mas ele abriu um
espaco para trazer para essa comissdo algumas informacGes que eu tenho certeza que
serdo de grande proveito para o desenvolvimento dessa CPI. Eu gostaria de convidar o

Dr. Drauzio para que tomasse assento aqui Conosco.



Ja de imediato passar a palavra para o Dr. Drauzio para que ele utilize o tempo

que julgar necessario para as suas consideracdes e para as suas explanagdes.

O SR. DRAUZIO VARELLA - Boa tarde, € um prazer estar aqui. Queria
agradecer o convite, foi uma longa discussdo para encontrar um horario que conciliasse
as agendas de todos nds. Eu ndo sou especialista em drogas, eu tenho a experiéncia
pratica com elas. Eu vou relatar essa experiéncia qual € e depois fazer algumas
observacdes no final.

Meu primeiro contato com usuarios em massa de drogas foi quando cheguei no
Carandiru em 1989. Naquela época a moda era cocaina injetavel e os usuérios de
cocaina injetavel acabavam pegando o virus da AIDS. Eu fiquei muito impressionado
com essa disseminacdo do uso de cocaina injetavel na periferia de Sdo Paulo. Vamos
lembrar que nds éramos muito ingénuos nos anos 80 a respeito das drogas, nos
achavamos que cocaina era droga de gente rica, 0s ricos que usavam cocaina, pobre ndo
tinha acesso. E havia uma epidemia de cocaina injetavel nas periferias.

Nos fizemos um trabalho logo de cara, alias foi o trabalho que me levou ao
Carandiru, que foi o estudo da prevaléncia do virus do HIV na populacdo carceraria.
Nos testamos na época 1.492 presos que faziam parte do programa de visitas intimas e
encontramos 17,3% dos presos infectados pelo virus HIV. E um nimero que era
considerado muito alto mesmo para aquela época, para os anos 80. NOs comeg¢amos um
programa de aulas para 0s presos, juntavam o pessoal em um grande cinema, eu
mostrava uns videos e depois ia com microfone no meio deles, juntava 300, 400 de uma
vez s6. Depois ia com o microfone no meio deles e eles faziam perguntas. E as
perguntas eram perguntas muito préprias, porque a AIDS para eles ndo eram uma teoria,
eles estavam vivendo aquele problema. Os presos morrendo, chegava um homem forte
na cadeia, meses depois morria caquético, aquela imagem da AIDS antiga.

E n6s comecamos a bater forte nessa questdo da droga injetavel. Eu filmei uma
rodada de, chamava de “baque na veia”, eram quatro homens, eu fiz a filmagem e tudo.
Quando eu vi aquilo, falei: “esse pessoal que fica dizendo que se vocé der a seringa, que
a seringa resolve o problema, ndo tem nogdo da realidade, eles falam isso sentados no
escritorio”. Quando vocé vé€ ali o que acontece, imagina, eles injetavel, tiravam, cada
um levava a sua seringa, mas eles dissolviam, pegavam a agua ho mesmo copo, depois
lavava a seringa, enchiam a droga na mesma colher que preparavam, que dissolviam o

p6. Uma coisa que, imagina, virus em laboratorio o frasco é fechado com rosca, com



todos os cuidados de assepsia. Ainda assim uma cultura as vezes contamina a outra,
imagina um bando de moleques adoidados ai, se hd qualquer possibilidade de evitar
contaminagéo.

E ai n6s comecamos a bater forte ali que tinha que parar de usar a droga injetavel.
Mas bater forte como? Dizer o qué? Dizer, olha, quem usa a droga injetavel vai pegar o
virus da AIDS, se ndo é hoje é amanhad ou daqui a seis meses, vai pegar. E ai essas
pessoas dizem o qué? Eles dizem: “o problema ¢ meu se eu pegar”, falei: “ndo ¢ bem
assim ndo. Porque sdo esses que pegam o virus que vao infectar a irma de vocés, as tias,
eventualmente a mae de vocés na vila que vocé€s moram”. E nés pegavamos tao pesado
nisso, eu insistia, lembro que fazia essas palestras e no final da palestra eu dizia assim:
“por isso, olha, quem usa droga...”, eu sou contra o0 uso de droga, é légico, sou médico,
mas guem usa droga tem que fumar, tem que engolir, fazer qualquer coisa, mas nao
pode injetar na veia, porque se injetar na veia vai pegar o virus da AIDS. Entdo essa era
a mensagem final.

Em 1992, um dia fazendo essa mesma fala nés passavamos varias vezes a cadeia,
acabava de passar o ultimo pavilhdo, recomecava tudo de novo. Ai quando eu terminei
na hora que eu falei isso, “quem usa droga acha um outro jeito, fuma, faz outra coisa”.
Quando eu falava fuma estava pensando na maconha, porque de fato € muito melhor
vocé fumar maconha, ou menos mal fumar maconha do que injetar cocaina na veia. E ai
quando eu terminei de falar isso foi uma salva de palmas, mas uma salva de palmas que
ndo acabava, era mesmo o fim da palestra. E eu achei, gostei dessa historia, deixava
sempre essa fala para o final. E quando eu falava era a salva de palmas. Em 1992. Essa
salva de palmas era porgue estava entrando o crack no Carandiru.

E o crack entrou, se espalhou em uma violéncia absurda. Primeiro, a cocaina na
veia vocé tem que ter seringa, injetar na veia, corria o risco de AIDS, o craque ndo, é s
fumar, precisa ter um cachimbo, esse cachimbo pode ser improvisado. Além do que o
crack usa uma pasta de cocaina em uma preparacdo de ma qualidade, portanto muito
mais barata, muito mais acessivel ao gosto popular. E o crack se espalhou de uma forma
vertiginosa dentro da cadeia. Por que qual a caracteristica fundamental do crack?

A cocaina é uma droga interessante, cheia de mitos. Primeiro, cocaina da
dependéncia, € logico, mas ndo € uma droga dificil de largar. A cocaina voceé tira o
menino da presenca da droga e ele para sem grande sacrificio. Se vocé mantém ele
vendo a droga, ele ndo consegue, porque ele entra em uma espécie de sindrome do

panico, o coracdo dispara, as maos ficam geladas, tém alteracdes digestivas, vomitam,



as vezes tem diarreia. E ndo basta ver a droga, se eles entram em contato como local que
a droga era usada, acontece exatamente a mesma sindrome do panico como se ele
estivesse vendo a droga no total.

O efeito da cocaina depende da via de administracdo. Se eu cheiro cocaina a droga
gruda nas mucosas nasais e nas mucosas dos seios da face e ela vai sendo absorvida e a
acdo vai depender da superficie de contato e da velocidade de absorcdo atraves da
mucosa. Entéo ela d& um efeito que é um efeito que vai se acentuando, atinge um pico e
cai. Esse efeito de prazer é sempre pela liberacdo de dopamina nos neurdnios de certas
areas cerebrais. Muito bem.

A medida em que o usudrio vai repetindo o uso ele vai desenvolvendo tolerancia.
Toda a droga psicoativa é assim. Quando eu digo psicoativa vai nicotina, alcool. O
Rivotril que tanta gente toma, todas as drogas que agem no psiquismo agem dessa
maneira, elas vao provocando intolerdncia, quer dizer, vocé vai precisando aumentar
cada vez mais a dose para obter um efeito cada vez menos intenso. E é isso que explica
as overdoses e as mortes por overdose, vocé vai aumentando, aumentando, aumentando,
uma hora a dose é fatal.

Quando vocé fuma o crack ou guando injeta na veia, a acdo € muito mais rapida.
Injetou na veia ela corre pela circulagdo venosa, cai no coragao e do coragdo vai para ao
pulmao, do pulmdo volta para o coragdo, o sangue oxigenado e ai vem para o0 cérebro,
atinge o cérebro que se espalha pelo corpo todo. O efeito € rapido, por isso tem 0 nome
de baque, o efeito é instantaneo e passa de pressa. Uma toda dessas de cocaina injetavel
injeta o primeiro, 0 segundo, o terceiro, esse aqui ja estd outra vez preparando a veia
para receber porque o efeito € muito rapido. E quando ele cai d& uma depressdo horrivel
porque vocé esgotou, ele produziu uma grande quantidade de dopamina, que é o
neurotransmissor que da a sensacao de prazer. E ocorrida essa acdo vocé fica pobre de...
E nada na vida tem graca. E ai toma outra dose, e é compulsiva.

O crack tem uma acao mais rapida do que quando injetada na veia, porque quando
injeta na veia ele tem que vir pela circulacdo venosa para o coragdo, vai oxigenar no
pulmdo, volta para o coracdo e ai € distribuida pelo organismo. No crack ja cai no
pulmdo direto. Droga fumada é sempre muito mais viciante, muito mais aditiva do que a
droga usada por qualquer outra via. Haja vista 0 que acontece com o cigarro que € uma
droga que é um impacto rapido, em seis a dez segundo ela atinge o cérebro, isso da um
impacto, quer dizer, a recompensa € muito rapida. E toda a vez que vocé tem uma

recompensa rapida vocé tem um poder viciante, um poder de causar compulsdo. Por que



ndo tem ninguém viciado em loteria federal? Porque vocé compra o bilhete na quinta-
feira, vai correr no sdbado, muitas horas. Mesmo quando vocé ganha, entre a aposta e a
recompensa é um tempo enorme. Agora por que tem tanta gente viciada em caca
niquel? Porque esse é rapido, apertou, desceu a alavanca, vocé ja estd sendo
recompensado.

E o crack tem essa caracteristica, é a droga que mais vicia por qué? Porque ele da
um impacto. A que mais vicia ndo, cigarro € a que mais vicia de todas, o maior poder de
adicdo € do cigarro, mas ela provoca esse uso compulsivo porque o impacto é muito
rapido, muito cheio de prazer. No inicio... Eu uma vez, tanta gente fumando crack na
detengdo, eu falei: ”vou fumar um dia para saber o que ¢ isso, o que acontece. Que
prazer é esse que essas pessoas sentem”. E me desanimei por causa de um rapaz que
trabalhava comigo na enfermaria, era preso também e trabalhava comigo na enfermaria.
Ele falou: “ndo faga isso doutor, porque o coracdo dispara de um jeito. O senhor ja tem
50 anos”, que era o que eu tinha na época, “seu coragdo nao vai aguentar”, eu fiquei
com medo e ndo experimentei. Mas diz que é um prazer absurdo, uma coisa muito
grande. E ai comeca, vira uma compulsdo que fica irresistivel.

Chegou uma época la na detencdo que quando eu pegava um preso e dizia: “vocé
fuma crack?”, “n20”. Eu partia do principio que ele estava mentindo porque eu tinha a
impressao que todos fumavam. S6 para ter uma ideia, tinha um setor de detencdo que
era 0 amarelo onde ficam aqueles, era o seguro da casa onde ficavam aqueles marcados
para morrer. O amarelo chegou a ter 600 presos. A detencdo tinha perto de sete mil,
praticamente 10% da casa estava la porque contraiam dividas que ndo conseguiam pagar
e eram obrigados a ir para 0 seguro. Eu nessa época, e a detencdo foi chegando no final,
eu disse: “o crack nunca vai acabar no sistema penitencidrio, ndo vai acabar de jeito
nenhum, impossivel. A casa de detencdo foi implodida, eu fui atender na penitenciaria
do estado e havia crack na penitenciaria do estado também.

Depois de dois anos que eu estava |4, dois ou trés anos, a penitenciaria masculina
que ficava atras do Carandiru, essa com prédio tombado pelo patriménio histérico que a
arquitetura era do Ramos de Azevedo, foi transformada em presidio feminino. E ai eu
comecei a atender no presidio feminino em 2006, portanto atendo |4 ha dez anos, agora
este ano. E eu tinha ficado, depois que a penitenciaria fechou, fiquei uns seis meses
atendendo um CDP na Vila Independéncia ali no caminho de Sdo Bernardo, fiquei seis
meses sem atender ninguém, foi o Gnico periodo que eu fiquei fora do sistema prisional

desde 89 e fui atender na penitenciaria feminina. Quando cheguei na feminina nédo tinha



crack 1, ndo tinha crack de jeito nenhum. N&o tinha crack por qué? Porque o sistema
prisional todo passou a ser comandado por uma fac¢do que todos conhecem aqui e essa
faccdo chegou a conclusdo de que o crack desorganizava o sistema e interferia com 0s
interesses comerciais da faccdo. E com isso eles proibiram a entrada de crack no
sistema.

Uma coisa que eu aprendi nesses anos todos é que lei de bandido funciona. Lei de
bandido ndo é igual as nossas. As nossas as pessoas burlam a lei, ai entram os
advogados, as coisas vao, vocé tem que dar direito de resposta, direito da pessoa esgotar
todos 0s recursos e esses processos caminham por... Lei de bandido a execugdo é

imediata.

O SR. - E a lei do cdo.

O SR. DRAUZIO VARELLA - E a lei do cdo. Vocé é condenado hoje, vocé
paga pelo crime hoje amanha, amanha. E tem outra coisa, ndo prescreve, se vocé fugir,
desaparecer, o dia que te acharem 20 anos depois, vocé é responsavel, vocé vai pagar a
pena a qual vocé foi condenado. Entdo eles fizeram uma lei muito simples, se vocé for
pego fumando crack na cadeia vocé apanha. E ndo é tapinha ndo, apanha mesmo de
ficar descadeirado. Agora, traficou morre. Acabou o crack, ndo existe mais.

O que eu vejo hoje? Pega essas meninas que ficam na rua, na ‘“cracolandia”,
chegaram nesse limite da “cracolandia”. Essas meninas ndo podem ser internadas contra
a propria vontade porque tem um bando de gente que se revolta contra isso, diz que é
um desrespeito a vontade do cidaddo, como se aquelas pessoas que tivessem na rua
estivessem no exercicio da cidadania. Entdo eles criam... Toda a vez que eu defendo
internacdo compulséria é uma guerra, me xingam de tudo quanto é nome, diz que eu sou
fascista, que eu sou vendido para a policia, que eu tenho ligacdes com a policia militar,
porque vocé ndo pode fazer isso, vocé ndo pode internar. Ai essa menina rouba um
celular, na hora que ela rouba o celular vai la a policia, prende, manda para a delegacia e
ai via parar na penitenciaria. Quer dizer, penitenciaria ndo € o lugar ideal para recuperar
pessoas.

Mas, vou lhes dizer, quem mais recupera crackeiro no estado de Séo Paulo hoje
sdo as prisdes, sdo as cadeias. A penitenciaria feminina da capital, certeza que € a que
mais recupera mulheres usuérias de crack. Elas chegam na cadeia e dorme dois dias, trés

dias as vezes, porque elas vém na rua emendadas, cochila 30 minutos, fuma, cochila,



fuma, ai precisa acordar para elas se alimentaram. Acabou de almogar, dorme. Acabou
de jantar, dorme outra vez. Depois de dois ou trés dias elas saem, ndo tem crack, muitas
ndo se interessam pela cocaina, ndo usam cocaina porque ndo acham graga no barato
que a cocaina aspirada da, para elas o interesse é esse baque do crack mesmo e
esquecem que o crack existe.

Eu tenho ouvido nesses ultimos dez anos uma frase que eu nunca imaginei que um
dia fosse ouvir dentro de uma cadeia, dos presos dizerem: “gracas a Deus que eu vim
presa. Gracas a Deus, que eu ia morrer na rua. Ainda bem que eu vim para ca, aqui nao
tem crack, aqui eu fico bem”. O problema todo ¢ quando elas saem da cadeira. Porque
muitas delas, talvez a maioria, rompeu com a familia ha muito tempo ja, porque a
familia também se cansou de tantas tentativas de reocupacdo, de internac@es, ndo sei 0
que, se afastaram dos familiares. As vezes a familia mora longe, mora no interior, em
outras cidades, cidades do nordeste e elas vém para ca porque cansaram de dar
problema para a familia e também querem se afastar para ndo criar mais problema
ainda. S&o sozinhas. E quando elas sdo sozinhas, quando saem da cadeia vao para onde?
O estado simplesmente nessa hora abre méo, vai la, solta, esta na rua. Vao para onde?
Para qual lugar? Onde é que vao passar a primeira noite? Elas vao para o lugar de onde
elas conhecem as pessoas. E onde ¢ esse lugar? E a “cracolandia”. E 14 na hora que elas
veem o crack, comeca tudo de novo porque ai € irresistivel, absolutamente irresistivel.

Aos domingos de manhad eu gosto de correr pelo centro de Sdo Paulo e eu,
invariavelmente passo na “cracolandia”, ndo ¢ que eu passo perto, eu passo no meio
deles. E quando alguém me reconhece ou porque ja esteve preso ou me reconhece da
televisdo eu paro e fico conversando. As historias sdo todas iguais, o crack... Vocé entra
no crack sempre com a impressao que vocé esta entrando, mas sai a hora que quiser. De
fato, muitos conseguem sair, muitos usam algumas vezes e depois se afastam, mas
existe uma porcentagem grande que ndo consegue mais parar. Ndo consegue mais parar
e ndo é que ndo consegue parar por falta de vontade, existe uma genética toda envolvida
na droga. Por que alguns fumam e outros ndo fumam nunca? Por que 0s meninos que
comecgam a fumar fumam meia dazia de cigarros e ficam viciados - como eu fiquei 19
anos - e outros ndo? Outros fumam algumas vezes e ndo acontece nada. Por que alguns
meninos fumam maconha esporadicamente, um dia, dai fumam de novo a seis meses, e
outros comecam a fumar todos os dias? S&o diferencas biologicas, a suscetibilidade as

drogas é condicionada geneticamente. E por fatores ambientais, € l6gico. Vocé pega...



Eu acho que nés formamos essas “cracolandias”, basicamente as custas de quem?
As “cracolandias” sao formadas, elas ndo sdo o mal, o mal € o que vem antes daquilo
tudo. Essa criangada que nasce na periferia das cidades. Olha, eu gravo nas periferias,
nas cidades brasileiras de um modo em geral, periferia de cidade grande brasileira vocé
entra nas casas, ndo tem homem nas casas, € s6 mulher. E mulher de uns 40, 50 anos, as
filhas e os netos em casa. Ela tem uma aposentadoria e ela sustenta filhos e netos. Os
pais das criangas ano estdo nem ai. NOs temos um problema serissimo com a natalidade
brasileira que eu acho que é o problema mais grave do pais, sinceramente, e olha que
nos estamos bem de problemas, mas esse eu acho o mais grave e todos. Por qué? Porque
essas meninas comecam a ter filho com 13, 14 anos.

Eu atendi trés semanas atras uma menina na penitenciaria, ela falou: “estou tdo
feliz doutor, porque nasceu meu neto”, “ndo diga, que idade vocé tem?”, “28 anos, estou
ficando velha”. Com 28 anos ¢ avo. Eu tenho uma menina 14 que tem 25 anos, uma
menina de quem eu gosto bastante até, ela teve o primeiro filho com 11 anos de idade, o
pai tinha 12, o pai da crianga. Agora vocé imagina, vocé tem o primeiro filho, ai nos
vemos, ficamos chocados, 13 anos um filho, mas esse é o primeiro, depois vem outro
com 15, outro com 17. Eu tenho meninas la que tem dez filhos, sete filhos, cinco filhos,
é normal. Quando eu pego uma menina de 25 anos de idade que ndo tem filhos, tem
duas alternativas, ou ela é infértil ou é gay. Porque se ela for fértil e heterossexual ela
tem filhos, no minimo dois ou trés.

Agora como ela vai sustentar essas criangas? Qual é a alternativa que elas tém
para sustentar essas criancas? Diz: “pode trabalhar de doméstica”, pode? Mora a duas
horas e meia dos lugares em que as domésticas sdo contratadas. Com quem ela larga as
criancas? Por outro lado, tem uma biqueira a 100 metros da casa dela. E por que ndo vai
vender? Por que ndo vai vender droga? Que ai vocé consegue sustentar os filhos com
dignidade. Qual € a saida? Quantas das mulheres aqui presentes vivendo esse tipo de
situagdo com trés, quatro filhos para criar sem nenhuma alternativa, sairiam para vender
droga? Ai depois comecam a ganhar dinheiro na droga ai ldgica, vai querer usar um
jeans mais bonito, um ténis de marca e ai vocé vai criando o consumo em cima de uma
condicdo de vida mais facil.

Essas criancas ficam soltas nessas situacdes. Vou dar um exemplo para vocés do
que acontece com uma frequéncia revoltante aqui no estado de Sao Paulo. J& escrevi na
minha coluna da “Folha”, eu acho uma coisa tdo criminosa que a justica faz. Tem

meninas que vocé pega na... Coronel Telhada conhece essa historia, quando vocé



pergunta para um bandido qualquer: “por que vocé esta preso?”, ele te fala o artigo do
codigo penal, “33, 157, 1557, eles ndo dizem que é roubo, trafico de droga, eles usam
um ndmero, parece que alivia um pouco as coisas. Ai essa menina, essas meninas,
algumas delas vem 14, vocé diz: “por que vocé estd aqui?”, elas falam: “33, portaria”. 33
é artigo do trafico de drogas. E portaria sdo as meninas que colocam droga na vagina e
levam para dentro da cadeia. Levam, as vezes, por dinheiro, muitas levam por dinheiro,
sdo chamadas de pontes, as que fazem essas pontes ganham e levam a droga, saem de la
com dinheiro e tudo bem.

Mas vocé tem mulheres, meninas em geral, que estdo levando droga para o pai
que esta preso, porque o pai disse que via morrer se ndo pagar a divida. Ou para o
marido, ou para o namorado. Mulheres que estdo Ia por serem apaixonadas. A mulher
quando se apaixona é capaz de qualquer baixaria. Ai leva droga. As mocas que ficam
tomando conta, as guardas que tomam conta, todas as mulheres tém que tirar a calcinha
para poderem serem examinadas, e agachar. Quando elas desconfiam, porque tem
experiéncias, as vezes de olhar na fila ela sabe pelo nervosismo quem é aquela que deve
estar trazendo drogas. Bom, da o flagrante ali. Hoje essas mulheres estdo com bebé no
colo. Agora a funciondrio da o flagrante, ela ndo pode dizer: “joga no lixo”, ela ndo vai
compactuar, ela ndo é treinada para isso. Ai essas meninas saem de 14 e vao para a
delegacia. O delegado lavra o flagrante, apareceu com droga, vai fazer o qué? Lavra o
flagrante. Lavra o flagrante, ela fica presa na delegacia, a crianca vem alguém da
familia buscar, se ndo tem ninguém vem o conselho tutelar buscar a crianca. Se ela
deixou em casa dois, trés ou quatro filhos eles ficam 14, alguém vai ter que cuidar
daquelas criancas, ou 0 mais velho ou a mais velha cuida dos irmaos e ela sai de 14 e vai
para a penitenciaria do estado, fica esperando o julgamento. Os juizes dao quatro anos
de cadeia para essas mocas, quatro anos de cadeia.

Quem ¢é que ganha alguma coisa com isso? Ela ndo ganhar, perde, as criangas
perdem muito porque perdem a mae. A sociedade ganha o qué? Qual é o impacto no
trafico de drogas, a quantidade que cabe na vagina de uma mulher? Quem é que ganha o
qué? O estado gasta para manter essas mulheres la durante esse tempo. E 0 que acontece
com o vagabundo que esta preso e que convenceu aquela mulher a levar droga para ele?
Nada, ele vai arranjar outra que vai fazer a mesma coisa. Isso tem que ser resolvido com
a pena administrativa: “esse aqui tudo bem, era para voc€ que vinha a droga?”, nunca
mais na vida vocé vai receber visita na cadeia, ou ndo vai receber por cinco anos, por

trés, enfim. Ela, vocé ndo vai entrar mais em cadeia nenhuma ou tem dois anos sem...
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Isso para ser resolvido de uma forma muito simples. E nés vivemos esse tipo de
situacdo.

Essas “cracolandias” se formam com gente que ndo tem acesso a absolutamente
nada. Nome mio tem um ou outro da classe média, mas esses S0 em numero
inexpressivo, a massa das “cracolandias”, vem de gente pobre. E qual seria a unica
forma de resolver esse problema? N&o existe uma forma s6. Essa é a consequéncia de
um problema social terrivel que nos vivemos. Agora ndés temos que ter medidas
praticas, ver o que funciona, o que da certo. Porque vocé diz: “ndo, tem que pegar
aqueles que estdo na sarjeta mesmo e tem que ter internagdo compulsoria”. Ai vocé diz:
“ndo pode, isso vai contra a liberdade”. E uma discussdo tedrica é muito bonita, mas
agora na préatica funciona isso? Aquele que esta na sarjeta que fuma, cochila, fuma
qguando tem dinheiro, fuma quando ndo tem, sai para roubar ou as meninas saem para se
vender.

E ndo adianta nessa hora vocé sentar e falar: “olha meu filho, estd pensando o
qué? Qual ¢ a sua liberdade, vocé tem a sua liberdade individual”, o que vocé decidiria
nessa situacdo. Essa € uma situacdo de doenca grave. Vocé pega uma pessoa desmaiada
na rua, vocé leva para o hospital, vocé ndo fica perguntando para ela: “olha, vocé
desejaria ir para o hospital, prefere ir para a sua casa”, vocé leva para o hospital. Por que
ndo fazer exatamente isso? O problema é que ndo pode ficar nisso, ndo pode ficar na
internacdo compulsoria s6. Eu acho que o estado tinha que ter centros de recuperacao,
vocé leva para la e deixa um tempo, depois ndo pode soltar na rua, depois tem que ter
um acompanhamento, porque se quem passou seis meses no lugar desses e muitos estao
dispostos a largar, a parar com a droga, porque ninguém tem prazeres, nao estdo la
porque gostam, estdo porque ndo conseguem sair, essa que é a realidade. E ai n6s temos
que criar uma estrutura ambulatorial para acompanhar essas pessoas, um servico social,
psicélogos, achar esquemas em que essas criancas passem a fazer esporte, a participar
de grupos, a sair daquele ambiente que elas estavam e daqueles grupos em que elas se
encontravam para outros grupos que tenham atividades mais sadias.

Muitos dizem, assim: “ndo adianta porque eles param e vao voltar. Deixa ele seis
meses 1a, quando ele sai ele vai voltar para a rua fumar crack”. E verdade, muitos vdo
voltar mesmo, mas passaram seis meses, nesses seis meses eles ganharam dez quilos, se
alimentaram, estdo em uma situacao clinica melhor, uma situacédo fisica melhor do que
estavam. E ficaram seis meses sem usar drogas. Qual é a caracteristica fundamental da

dependéncia quimica? E uma doenca cronica redicivante, da recaida. Entdo vocé recai.
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N&o é porque vocé teve uma recaida que quer dizer que nao funcionou, o fumante que
fica um ano sem fumar e volta a fumar, vocé ndo vai dizer que ele ndo ganhou nada com
isso, ele ganhou, ele ficou um ano sem fumar. O crackeiro que passou seis meses sem
fumar crack ganhou seis meses, ganhou dez quilos, saiu daquela situacdo em que ele se
encontrava.

Tem um trabalho feito pelo grupo da escola paulista do Laranjeira, mostrando que
eles estudaram um grupo de crackeiros, em cinco anos a mortalidade do grupo foi 50%.
Metade morreu de violéncia ou de complicacfes. Vocé vé esses tipos que vocé para ali
para 0 lado da Duque de Caxias, para o carro ali, vem alguém com rodinho, vé um
menino daquele, vocé olha, ele é pele e 0sso. Um menino daquele pega uma pneumonia
vocé acha que ele vai escapar dessa pneumonia? Eles morrem. Para terminar eu acho o
seguinte, € um problema enorme esse, de altissima complexidade. N&o existe uma
medida isolada para resolvé-lo.

Aquela frase famosa que diz: “todo o problema complexo admite uma solugéo
bem simples”, e sempre errada. Nao ¢ com uma medida Uinica que a gente resolve um
problema desse, ndo vai ser a policia que vai ser capaz de resolver. A sociedade tem
essa mania de dizer: “mas se a policia acabasse completamente com a droga, se ndo
tivesse trafico ndo teria...”. Olha o que acontece no mundo inteiro.

Eu visitei uma cadeia em Nova York, Rikers Island, anos e anos atras, 20, 30 anos
atras, me levaram para visitar a cadeia. Eu, (ininteligivel) velho, naquela época nao era
tdo velho, mas eu sei quando vocé leva alguém para visitar cadeia para que lugar eles te
levam, logico que é para o lugar mais bonito da cadeia. Rikers Island é uma cadeia
enorme, sdo varios prédios, na ilha de Manhattan. E ai passo em um banheiro e um
cheiro de maconha. Falei: “vocé esta me levando para me visitar o lugar mais bonito da
cadeia? Estd o povo fumando maconha no banheiro”, ndo ha possibilidade de acabar
com a droga dessa maneira. Ndo ha possibilidade, ndo ¢é a repressdo policial que vai
conseguir. A repressao policial consegue segurar um pouco, mas ndo € a repressao que
vai conseguir impedir que a droga se dissemine. Se droga entra na cadeia, imagina na
rua. Se consegue entrar na cadeia, que pelo menos tem uma repressao ali, tem alguém
que revista as pessoas e tudo, pode ser mancomunada, enfim, mas ndo sdo todos, existe
uma repressdao. Tem que passar pelo portdo ali a droga, ndo tem outro jeito. Imagina
vocé ir em liberdade o que acontece. Essa € uma discussao complexa, profunda.

No6s temos um crime hoje que vive as custas da droga e vive com uma quantidade

enorme de drogas. E para aumentar o poder o que eles fazem? Promovem grandes
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assaltos para depois pegar esse dinheiro desses grandes assaltos e fazer o qué? Comprar
mais droga para comercializar. Essa é a realidade que ndés vivemos. Tem um crime
organizado, muito bem organizado que hoje tem o dominio completo das cadeias em
Sdo Paulo e diversas cadeias por outros pontos do pais e temos essa juventude, essa
meninada que se vicia no crack. Quando eu vi que na cadeia tinha acabado o crack, eu
tive esperanca que o crack ia acabar na rua também. Porque com a droga, com a cocaina
injetavel aconteceu isso, comecou acabando no Carandiru e depois a droga foi
desaparecendo, a moda de injetar na veia foi desaparecendo na periferia. Hoje pode
existir um ou outro, mas ndo tem nenhuma expressdo. Agora eu achei que isso ia
acontecer com o crack. Ai uma menina traficante 14 me disse: “doutor, esquece, na rua
se o senhor quiser ganhar dinheiro tem que vender crack”. Entdo vocé tem de um lado
uma populacdo que paga o que for pela droga, que € dependente dela. E de outro lado
gente que tem muito lucro, exatamente com essa droga. Quebrar essa cadeia precisa
empenho e no empenho tem que envolver a sociedade toda, ndo é a policia sozinha, ndo

€ 0 governo que Vai resolver esse problema. Muito obrigado.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem nobre deputado

Coronel Telhada.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Muito obrigado. Queria em primeiro
lugar cumprimentar o Dr. Drauzio, parabenizé-lo pela pessoa que ele é, para n6s aqui
brasileiros a referéncia que o senhor é, Dr. Drauzio, pela sua carreira, pelo seu trabalho.
O senhor tem a certeza que a sua presenca aqui abrilhanta muito essa CPI.

No meu caso, especificamente, o senhor tem a certeza que € muito bem recebido
porque nds somos policiais militares, no nosso caso, quando nds chegamos nessa casa e
expomos a realidade das ruas. Na esmagadora maioria das vezes nds somos mal
compreendido, como o senhor falou, somos tidos como fascistas, como violentos.
Porque eu até ndo recrimino os deputados em sua grande maioria porque ndo conhece
essa realidade, eles conhecem uma realidade que a imprensa mostra, eles conhecem uma
realidade que as vezes a pessoa envolvida no crime apresenta a realidade dele, a verdade

dele, mas ndo apresenta, ndo conhece essa realidade nua e crua que o senhor viveu e
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vive hé tantos anos e que nds vivemos, sempre vivemos na rua, esse problema terrivel
que sdo as drogas.

Eu comandei por dois anos o 7° Batalhdo ali no centro de S&o Paulo, justamente
comandava, fazia a area da “cracolandia”. Entdo eu passei dois anos, quase dois anos de
madrugadas dentro da “cracolandia”, atuando, combatendo e sempre enxugando gelo. E
eu lembro que uma das primeiras a¢des que nds tivemos que a imprensa veio batendo
duro no meu comando, exigindo uma a¢&o a policia. E quando eu disse, acho que fui um
dos primeiros a dizer que a “cracolandia” ndo era um problema da policia. Houve uma
revolta muita gente me xingou, o proprio comando queria me prender na época dizendo
que eu ndo devia ter dito aquilo, firmei a posicdo e depois o préprio comando adotou
essa postura. E hoje a grande realidade, a diferenca, a diferenca de 20, 25 anos atras, é
que a “cracolandia” ela ¢ vista hoje como um problema de satide ptblica, um problema
social e deixou de ser um problema de policia.

E 14 nds vimos meninas de dez anos que é uma realidade diferente da cadeia, o Sr.
sabe disso que o Senhor. passa la diariamente, nds temos & criangas se prostituindo,
fazendo sexo oral por cinco reais para comprar uma pedra. Até mulheres de 70 anos
fazem a mesma coisa. E quando a mulher chega ela é bonita, ainda é agradavel, ela faz
0S Sseus programas sexuais e a hora que ela definha ela via para o roubo, ela vai para a
forga fisica, ela vai, enfim, para coisas inacreditaveis.

E o Senhor. ja respondeu aqui quanto a internacdo compulsoria que eu também
sou favoravel a isso. E normalmente quando nds apresentamos esse tipo de postura,
principalmente o pessoal da area médica € contra, porque eles falam e eu até a parte
técnica. Mas nés que lidamos com o resultado, ndo com a origem, nds que estamos na
rua, nés entendemos que ndo ha outra possibilidade que ndo seja um tratamento
compulsério nessas pessoas. E l6gico que tem um, dois ou trés que querem até largar
essa vida, mas a maioria esmagadora quando estd na noia, quando esta na situacdo da
droga ele ndo pensa assim.

Eu até propunha aqui, nds tinhamos o Juquiri que esta abandona ha tantos anos,
que foi um manicémio judiciario, hoje uma pequena célula é usada s e praticamente €
Ramos de Azevedo também e praticamente esta totalmente abandonado, que fosse
usado nesse sentido de talvez um programa de internagdo compulséria, depois com
acompanhamento, com uma ressocializacdo. Nos sabemos que pode aparecer utdpico,
mas eu ndo vejo outra saida. E queria saber da postura do Senhor. se realmente talvez

fosse essa saida, pelo entendimento do Senhor, em uma internacdo compulsoria,
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acompanhamento médico e ressocializacdo afastando essa pessoa desse contato direto

com essa terrivel droga.

O SR. DRAUZIO VARELLA - Coronel Telhada, obrigado pelas palavras
elogiosas. Eu ndo sei se o prédio do Juquiri fosse o ideal, isso teria que ser uma coisa
bem estudada. Mas eu acho que ndo é a solugdo, mas € um caminho, € um caminho. Eu
acho que aonde falham esses projetos... Eu quando vi o projeto da prefeitura fiquei com
bastante esperanca de que tivéssemos um jeito de comecar esse apoio aos Usuarios, um
trabalho, uma moradia, etecetera. Mas quando eu vi que essa moradia ia ser na
“cracolandia”, esta fadado ao fracasso. E realmente conversei com varios 1la e ao
domingo: “doutor, nds saiamos aqui, o Cratod fica fechado, nds saimos aqui, desce e da
nesse meio, caimos aqui nesse meio, como é possivel aguentar? Tem que sair e ficar
andando pela rua? Sair daqui correndo de perto”. Porque o problema ¢ esse, ndo pode
deixar no meio.

E quanto a internacdo compulséria, Coronel, eu queria dizer para o Sr. 0 seguinte,
eu ja recebi muitas criticas e se essa conversa nossa for para a internet com certeza vou
receber outros xingamentos e tudo, sempre de pessoas que estdo fora desse mundo.
Porgue quando eu pergunto para as usudrias de crack que chegam na cadeia, todas séo a
favor, nunca vi uma que me dissesse que nao é a favor da internacdo compulsoria. SO
que na hora de tomar decisdo ndo se leva em consideracdo a opinido das pessoas que
estdo ali jogadas no chdo, o que vale € a opinido dos outros que estdo ali sentados

confortavelmente atras de mesas de escritorios.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Eu gostaria de registrar
também a presenca da nobre deputada Beth Sahdo, a representacdo feminina aqui na
nossa CPl e as mulheres estdo muito bem representada. Obrigado, Beth. Dando
continuidade a nossa lista de inscritos, o nobre deputado Jooji Hato com a palavra.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Sé para que o0 nosso convidado nos veja. Eu
quero desejar boas-vindas ao nosso querido professor, Dr. Drauzio Varella que mata a
minha saudade, foi meu professor e a poucos instantes disse a ele, um mal aluno
conseguiu ser médico porque teve um grande professor, que é 0 nosso professor
Drauzio. Maior autoridade em termos de toxicos, em termos de crack, cocaina e outras

drogas ilicitas.
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Eu queria, professor Drauzio, fazer duas perguntas, a primeira é quando eu visitei
como um dos coordenadores da Frente Parlamentar de Crack e Outras Drogas desta
Casa A Fazenda Esperanca em Guaratingueta. L& eu conheci o Frei Ranz e essa fazenda
€ modelo em varios paises e aqui também, em varios estados. E eu vi 14 uma interacédo
de jovens homens, sexo masculino, sexo feminino separado e que fazem Laborterapia
entdo 1a tem locais para eles trabalharem, tem até injetoras de plastico para fazer os
mourdes, que |4 € regido de fazendas. Eles fazem detergentes, solventes, para que a
familia possa participar, vender isso e fazer contribuicéo para a Fazenda Esperanca. Eles
produzem a sua alimentacdo através do hortifrati. Casas de boas condigdes, casas
maravilhosas, eu diria que quase cinco estrelas com cinco pacientes, seis pacientes que
eles revezam fazendo a limpeza, outros véo para o trabalho, revezam e véo para as
maquinas, vao para outros locais e fazem esse trabalho. E parece-me, segundo
informacBes colhidas, um resultado altamente positivo, que eu sempre disse que 0
governo podia fazer sempre um convénio para que pudéssemos cada vez mais internar
ou ter mais Fazenda Esperanga como tem outros lugares por aqui, por exemplo em
Campinas, e que pudéssemos tratar 0S n0ssos pacientes e USUArios.

Entdo eu gostaria, se talvez esse seja 0 modelo. Inclusive la tem a parte esportiva,
tem até piscina, uma piscina que eles praticam esporte, campo de futebol, quer dizer,
algo que eu vi assim e fiquei com o pensamento muito positivo em relacdo ao
tratamento para que possamos solucionar essa epidemia que assola o territério nacional.
Como um dos coordenadores da frente parlamentar nos estivemos e fizemos uma
pesquisa, todas as cidades tém usudrios de crack, cocaina e outras drogas. Todas as
cidades do estado de Sao Paulo.

Outra pergunta, carissimo professor, qual o orcamento... Eu acredito que € a parte
econbmica que prevalece muito na solucao desse problema. Deve ser um orcamento que
eu ndo conhego, quando falaram para mim eu achei um valor muito enorme, ndo sei se
V. S.2 a sabe do orcamento que gera, circula, qual o lucro desses traficantes, a despesa
que da ao governo. Se o senhor tiver esses dados para nds seria extremamente
importante na comissdo de seguranca desta Casa. Porque nds percebemos, se nds nao
fizermos a prevencéo, certamente, como o senhor disse a pouco instante, se ndo houver
a participacdo do governo, da policia, da sociedade, nés nao teremos solucdo. Muito

obrigado.
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O SR. DRAUZIO VARELLA - Eu acho que a Fazenda Esperanca eu néo
conheco, pessoalmente. J& vi algumas fotografias e relatos sobre o trabalho
desenvolvido 4. E um dos modelos, esse vocé tirar do ambiente sem a presenca da
droga e achar um jeito de entreter essas pessoas no aprendizado para depois quando sair
de la... Mas quando sair de 1& tem que ter um caminho para seguir. Porque se sai e volta
para a rua, nos voltamos a mesma situagdo anterior.

Em relacdo ao orgamento eu n&o sei, ndo sei quanto custaria para o estado fazer
tudo isso, mas é uma questdo que ndo tem solugdo, ou a gente enfrenta ou ela passa por
uma prevencdo muito importante que € de pegar essas criancas da periferia e oferecer
outros caminhos para eles, isso envolve praticas desportivas, trabalho para aqueles que
vao chegando na adolescéncia, ter um caminho, um salario que os estimule a trabalhar e
que os afaste das drogas. Sempre havera usuarios de drogas, isso é desde a antiguidade,
nos temos, sempre havera. O que assusta nesse momento € o nimero que é muito alto e
ndo para de crescer, ndao para de se espalhar pelo pais inteiro.

Eu queria s6 chamar atencdo para um detalhe que eu também j& escrevi na minha
coluna e ndo acontece nunca nada, que é o problema dessas meninas que se prostituem
para conseguir dinheiro para droga. Existem dois tipos de meninas nessa situacdo. Vocé
tem umas que se prostituem e tem orgulho de dizer: “olha o mal que eu fiz foi para o
meu corpo, eu nunca tomei nada de ninguém”, porque ¢ um critério moral, eles nao
roubam de jeito nenhum, elas se prostituem, mas ndo roubam. E vocé encontra outras
que dizem: “olha, eu sempre roubei, nunca vendi meu corpo para ninguém”, e ¢ uma
postura moral, da mesma maneira, é interessante isso. Agora 0 que acontece com elas?
Elas engravidam. E quando elas engravidam elas continuam na rua e continuam
fumando crack, gravidas e o que elas dizem é que ndo conseguem parar. Pela mesma
razdo que ndo conseguiam parar antes, ndo conseguem parar depois da gravidez. Eu tive
I& uma menina que deu a luz na rua, ela achando que estava com dor de barriga, ela ndo
percebeu que estava entrando em trabalho de parto. Elas dao a luz ou entdo elas védo a
maternidade, todas elas vao para a Leonor Mendes de Barros, aquela maternidade ali na
zona leste, elas vdo para la. As enfermeiras olham a crianga no bercgério e reconhecem
imediatamente as que tem a sindrome de abstinéncia do crack, porque sdo criangas e
que tem uma caracteristica especial, elas choram, vocé da de mama e elas continuam
chorando e berrando o tempo inteiro. Crianga, normalmente, quando vocé amamenta,
crianca se acalma por um tempo e essas e outras... Elas reconhecem assim, bate o olho e

elas sabem.
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Ai chama a assistente social. A assistente social, a maternidade € proibida de
entregar criancas para maes que moram na rua, ndo pode entregar, ai chamam o
conselheiro tutelar, ai vem o conselho tutelar. O conselho tentar encontrar um familiar
que se responsabilize pela crianca. Quando consegue uma mée, uma tia, avd, menos
mal, quando ndo consegue essas criangas vao para os abrigos. Essa mulher vai para a
rua, ela perde o contato com a crianga. Ou ela vai presa e nunca mais vai ver esse filho,
essa crianga vai ser adotada por outros pais, uma tragédia. A pessoa diz assim: “bom,
mas ela ndo estd nem ai”, ndo ¢ verdade, a mulher quando tem um filho ela esta ligada a
esse filho, o homem esquece, mas a mulher ndo esquece, ela esta ligada definitivamente
a essa crianca. Eu vejo o drama que elas passam, dizer: “meu filho, nunca mais vou ver,
ndo sei onde esta, o que aconteceu com ele”, uma tragédia.

Custa vocé chegar |4, montar uma barraquinha e colocar o pessoal para dar uma
injecdo de depo-provera que da trés meses, tem aqueles implantes que ddo anos, colocar
um diu nessas meninas, fazer uma prevencdo. N&o adianta dar pilula anticoncepcional
porque elas vao se atrapalhar, mas fazer uma prevencao. Ndo é que vocé esta I4 para...
Elas ndo engravidam para experimentar os mistérios da maternidades, elas engravidam
por acidente de trabalho, elas engravidam porque o crack compromete o juizo e a
escolha. E, no entanto, a sociedade assiste essa situacdo. Toda a vez que eu passo pela
“cracolandia” eu vejo no minimo uma menina gravida 14, no meio do crack todo. A
gente assiste a isso impassivelmente enquanto existe uma solucdo. Néao é solucdo ideal,
mas € uma solucdo. Coloca a tendinha ai que eu garanto que elas vao la tomar o

anticoncepcional, ndo precisa ir atras cacando e aplicando inje¢cdo em quem nao quer.

O SR. - Quer café?

O SR. DRAUZIO VARELLA - N&o, obrigado.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Dando prosseguimento a

nossa lista de inscrito, o nobre deputado Wellington Moura.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Dr. Drauzio, muito obrigado pelo
comparecimento do senhor nessa CPI, estd sendo de suma importancia. Conhego o seu

trabalho pelas midias, que é muito conhecido e parabenizo por toda a inciativa que o
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senhor da a essa comissdo e o trabalho que o senhor tem proporcionado ai aos usuarios
em prol de ajuda-los.

Eu fui uma pessoa que também conheci os presidios, conheci em prol de ajudar
religiosamente. J& conheci varios presididos aqui em Séo Paulo. E eu s6 discordo de
uma fala do senhor com respeito a... Discordo e concordo ao mesmo tempo, o senhor
fala que as cadeias recuperam os dependentes do crack, mas ndés vemos que nao
recupera as pessoas. Por um lado, pode sim recuperar até mesmo a pessoa, 0 acesso ao
crack la ser menor, mas nao ser totalmente tirado o acesso ao crack daquela pessoa,
usuario, como o senhor mesmo disse.

Nos vemos, infelizmente, quanto as mulheres, maes, filhos, sdo consideradas,
entre aspas, como mulas de drogas que levam drogas para dentro dos presidios, sdo
pagas e sendo até vitimas e se tornando presas também. E nds vemos que essas pessoas,
infelizmente que hoje se encontram dentro dos presidios, elas acabam virando até
mesmo parte de uma organizagdo criminosa, de todas as organizacGes criminosas que
existem ali dentro, entdo elas deixam de ser usuarias para serem ou dependentes ou
passam a consumir ali mesmo para poder manter uma organizacdo criminosa que existe
la. E como até mesmo o senhor disse ao Coronel Telhada, a organizacdo realmente é
criminosa, € uma organizacao, ha uma organizacao infelizmente que acontece.

Mas quero fazer umas perguntas ao senhor e uma delas com respeito até mesmo
aos hospitais psiquiatricos. Existem muitas pessoas que defendem a internagédo
compulsoéria e algumas delas sao os donos de hospitais psiquiatricos. Vocé acha que ha
um loby financeiro em cima disso?

Mais uma pergunta. Se for muitas perguntas o senhor pode me brecar e depois eu
faco outras. Vocé acha que nds estamos preparados para a pratica da internacdo
compulséria no nosso pais? E é possivel desenvolver uma estratégia nacional ou cada
municipio tem que ter sua propria estratégia? Qual a melhor maneira de prevenir a
gravidez das usuarias de crack? Levando em consideracdo que a usuaria nao procura o
servico de saude. Infelizmente nés vemos, como o senhor mesmo disse, 11 anos, 13
anos a menina ja esta gravida, o pai, muitas das vezes, como o senhor mesmo disse, de
12, 15 anos.

E com respeito a “cracolandia”, um lugar que o senhor frequenta na sua rotina
matinal de correr, enfim. O senhor concorda com o programa Bragos Abertos que é feito
Ia? Acredito que o senhor ja deva conhecer esse programa. O senhor concorda com ele?

Se sim, por qué?
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E... Ndo sei se tem muita pergunta, o senhor me breca. E com a total experiéncia
na &rea que o senhor tem, qual a opinido para diminuir o consumo do crack na
“cracolandia”? Queria ouvir sua opinido.

E a dltima, para terminar, vocé concorda com a liberacdo da maconha sem ser

para o uso medicinal? Obrigado, doutor.

O SR. DRAUZIO VARELLA - Vamos la. Em relacdo a esse loby dos hospitais
particulares e de clinicas particulares, eu ndo sei, nao sei se ele existe, eu acho que isso é
uma coisa que se existir tem que ser enfrentada. E se vocé faz um programa de
internacdo o estado tem que ter o controle. Pode ser que ndo haja condicGes do estado
proporcionar 0s servigos, mas cabe a ele a fiscalizacao.

Em relacdo a pratica da internacdo compulsdria, eu acho que nds ndo estamos
preparados para isso, isso ndo ¢ uma coisa que vocé diga: “passa 14 um caminhdo, pega
todo mundo, leva e distribui nos hospitais, nas clinicas, ndo é assim que se faz isso, tem
que haver um planejamento com técnico que vejam qual a melhor forma de vocé fazer.
Né&o € pegar todo mundo que esta ali, mas quais sdo aqueles, quais 0s critérios para vocé
definir, quais sdo aqueles que ndo estdo em condicdo de decidir qual € a melhor solugédo
para ele.

Esse programa se devem ser nacionais ou municipais, acredito que municipais.
Porque quem sabe 0 que esta se passando no municipio sdo os cidaddos desse
municipio. Ndo adianta eu fazer um programa para Juazeiro do Norte aqui de Sdo Paulo,
porque |4 a realidade é outra, completamente diversa da nossa. Esse programa De
Bracos Abertos...

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - S6 uma, usuério da... A gravidez das

usuérias de droga, levando em consideragdo a usuéria ndo procurar servigo.

O SR. DRAUZIO VARELLA - Eu acho que tem... Ndo vai procurar mesmo, eu

acho que vocé tem que ir até elas.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Qual a melhor maneira de prevenir?

O SR. DRAUZIO VARELLA - Eu acho que abrir uma tendinha, uma tenda e

oferece contraceptivos e fazer uma cosia, oferecer para quem quiser aceitar. Eu acho
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que isso ndo e dificil fazer e ndo é caro fazer tambeém, acho até uma coisa bem simples,
bem barata. Esses remédios sdo disponiveis pelo SUS, esses anticoncepcionais.

Agora, aquelas que vocé vai colocar um DIU precisa ter um ultrassom, essas
podiam ser encaminhadas no caso de haver indicacao, ser encaminhadas para um centro
de salde, mas vocé ter alguém que recebesse essas mulheres e que fosse exclusivamente
para as mulheres, que ndo tivesse mistura com homem de jeito nenhum naquele espaco,
que elas se sentissem acolhidas. E ai sim fazer uma estratégia que poderia,
eventualmente, ir até além da estratégia de simplesmente dar contraceptivos.

Porque a caracteristica da mulher usuaria de crack, o modo de vida da mulher
usuéria de crack é muito diferente do modo de vida do homem que usa crack. Ali na
“cracolandia” existe, a mulher fica em uma posigéo de inferioridade total. Inclusive nas
cadeias. Cadeias femininas, elas resolvem os problemas ali, 0 comando da cadeia
resolve os problemas ali. Quando acontece uma coisa mais séria elas entram em contato
com o comando, autoridade final é dos homens. Mesmo as mulheres que fazem parte do
comando, elas ficam em uma posicao inferior, a Ultima palavra é sempre dos homens.

Esse programa De Bracos Abertos é o programa da prefeitura. Eu acho que ele
tem o mérito de ser uma tentativa, evidente, mas acho que o inconveniente é aquele ao
qual me referi antes, de vocé deixar 0 usuario dentro da “cracolandia” e ai isso ¢ uma
tentacdo para ele voltar o uso da droga muito grande. Em relagdo a como diminuir o
crack da “cracolandia”, sinceramente nao sei. Acho que a Unica alternativa que nds
temos é diminuir o nimero de usuarios, porque diminuir a quantidade de droga eu acho
muito dificil. O vendedor final de crack, aquele que recebe o pedaco de crack, que eles
chamam, aquele tijolo de crack e vai vender picado, ele ganha mais de 100% do valor,
entre 0 que ele paga e o que ele arrecada, ele ganha mais de 100% do valor. E ele vende
um quilo de crack, um quilo de pasta, pelo qual ele pagou oito, nove mil reais, ele vende
em uma noite, em um final de semana vende mais do que isso. Entdo € uma margem de
lucro absurdo, um poder de corrup¢do quase que ilimitado. N&o tem como vocé
conseguir... Enquanto vocé tem aquele... Se vocé ndo reduz o numero de usuarios vocé
ndo consegue diminuir a oferta de jeito nenhum. O maximo que vocé pode conseguir é
aumentar um pouco o pre¢o da droga. A experiéncia internacional ndo mostra nem isso.

Quando os Estados Unidos completaram o investimento de 20 bilhdes de ddlares
na Colombia, a revista de “The Economist” fez uma matéria longa sobre a politica
americana la. Qual é o objetivo dessa repressdo violenta toda? E vocé conseguir reduzir

a oferta. Entdo eles fizeram toda essa intervencdo na Colémbia, vai ter menos cocaina
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no mercado, a cocaina vai custar mais caro € com isso VOcé vai ter menos usuarios. E a
revista fez um célculo, mostrava quanto custava o grama de cocaina nas ruas dos
Estados Unidos e das principais capitais da Europa antes da interven¢do americana e
depois da intervencdo. Entdo vocé olhava o grafico tinha a linha do investimento
americano que foi subindo, subindo, até chegar ao 20 bilhdes. E a linha do custo do
grama de cocaina que vinha caindo e atingia o valor mais baixo de todos quando atingia
o0s 20 bilhdes. Quer dizer, ndo é a policia que vai ter esse poder de controlar o uso da
droga.

Em relacdo a liberacdo da maconha, as pessoas querem sempre saber se VOCE é a
favor ou se vocé é contra e eu acho que é uma coisa complexa essa, é dificil também.
Eu, sinceramente, ndo tenho nenhum problema moral com isso, nada disso, eu acho
melhor... Preferia ter um filho maconheiro do que um filho bébado, mil vezes. Mas qual
o problema de liberar a maconha? Nao ¢ tdo simples. Liberar o que ¢? “Entdo pode
vender a vontade”, o trafico ja existe, eles estdo muito melhor estruturados do que
qualquer outra... Onde vao produzir? Eles ja sabem, eles ja tém a producéo, eles ja tém
as linhas trafico no transporte, eles tém tudo, o controle todo. Entdo vocé via fazer o
qué? Vai aumentar o poder do trafico? “Entdo ¢ o estado que vai ter o monopdlio”,
monopolio de estado sabemos que ndo é tdo simples também. O estado que vai plantar,
0 estado que vai distribuir? Vocé vai vender bem barato a droga? Porque se vocé vender
caro vocé ndo concorre com o tréfico, se vocé vender muito barato vocé aumenta o
namero de usuarios. Quer dizer, é muito complicado, ndo é uma coisa simples, isso tem
que fazer parte de um estudo grande de uma organizagdo, porque nao se trata disso. Eu
vejo 0s meninos fazendo passeata na rua, o que eles querem é fumar maconha, tudo
bem. Eu ndo tenho nada contra ndo. O problema ¢ que ndo ¢ simples assim: “vamos
liberar”. E o dia seguinte? Veja nos estados unidos, quantas medidas os estados que
estdo liberando a maconha, quantos cuidados eles tém tomado. E 14 que existe uma
organizacdo social muito superior a nossa, que existe uma policia muito mais
organizada e bem paga do que a nossa, em que as leis realmente funcionam, tem um
judiciario mais agil do que o que ndés temos. Quantos cuidados eles tém tomado para

poder fazer a liberacao.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Obrigado.
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Dando continuidade a nossa
lista ade inscritos, estava inscrito o deputado Welson Gasparini, mas respeitando ai a
representacdo feminina na nossa Mesa, ele muda a ordem aqui e passa a palavra a
deputada Beth Sahao.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Obrigada, deputado Gasparini.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Gostaria de registrar aqui
também a presenca do nobre deputado Ed Thomas. Com a palavra deputada Beth

Sahao.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Queria cumprimentar todos os deputados na
figura do presidente desta CPl. Cumprimentar o Dr. Drauzio, dizer que acho que quase
todos aqui certamente acompanhamos sua trajetdria e nds percebemos que a sua luta
ndo € s6 em relacdo as drogas, mas o senhor € um profissional da salde e a gente
compreende a saude como um bem-estar fisico, social e mental também, por isso o
senhor, certamente, tem esse envolvimento tdo forte nesse debate importantissimo que é
a questdo das drogas. Em especial estamos tratando aqui da questdo do crack, mas €
dificil separar o consumo do crack com o consumo, as vezes, de outras drogas também.
Muito embora o crack, pelo o que a gente vem acompanhando, esta se popularizando
cada vez mais, ndo sei se pelo estimulo, ndo sei se pelo valor, por ser uma droga talvez
mais barata do que outras, enfim.

Mas o que eu pude depreender, o senhor me desculpe de ter chegado um pouco
apos o inicio da sua fala, mas eu estava em outra comissdo da qual eu faco parte e
coincidiram os horarios. Mas 0 senhor usou muito durante a sua exposicao a questao da
complexidade do problema, ndo é? E que é preciso envolvimento de todos. As vezes a
gente que vem debatendo esse tema aqui de uma forma um pouco mais intensa, ndo vou
nem dizer profunda porque a CPI ndo tem muito este papel de aprofundar o maximo.
Talvez esse debate do ponto de vista conceitual, do ponto de vista filosofico deveria ser
feito um pouco maias, até pelas academias em parceria com 0s programas que estdo
sendo oferecidos para a populacao.

Entdo queria saber do senhor, a mim me parece que esses programas todos, a
despeito da boa intencdo de cada um deles, mas tem sido muito insuficientes, tém sido

muito timidos para poder dar conota desse problema que é uma epidemia, é uma chaga
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social. E ndo da para separa também, eu acho que a sociedade brasileira € muito pouco
envolvida neste debate e porque ela descola essa responsabilidade para os governos,
seja 0s governos do municipio, seja 0s governos estaduais, seja o governo federal. Acho
que é papel primeiro dos governos também, cada um na sua area de atuacdo, 0s
municipios, por exemplo, ndo podem cuidar da questdo da seguranca, mas eles podem
implantar um conjunto de politicas publicas capazes de trabalhar esse tema. E de,
inclusive, dar as nossas criangas e aos nossos adolescentes uma expectativa muito maior
que ndo se restrinja a questdo do consumo das drogas.

Porque o senhor mesmo agora pouco disso que o mercado das drogas € um
mercado muito estimulante e que dificilmente a pessoa, as vezes, vai ganhar em um
trabalho formal aquilo que ela pode ganhar fazendo o trafico de drogas. Quer dizer,
como fazer, como competir com esse comércio que € um comércio rentavel, que é um
comeércio de retorno rapido que pode atender as demandas de um adolescente ou de um
jovem que esta inserido em uma sociedade que também quer consumir as coisas que 0s
jovens das camadas mais abastadas tém esse privilégio e ele ndo consegue, é legitimo
até que ele lute por isso, s6 que a maneira como eles estdo fazendo isso, como eles estdo
se colocando, eu acho que tem sido muito complicado.

E também o que o senhor acha desse enfrentamento todo que é feito, seja do ponto
de vista da repressdo, do combate, da inteligéncia da Policia Federal ou de outras
policias envolvidas, nessa, em todo esse trabalho de investigacdo, de puni¢do e de
encontrar culpados, etc. Eu acho que é muito pouco aquilo que a policia consegue
resolver, a resolutividade do ponto de vista policial € muito pequena em relacdo ao
tamanho do problema, esse € um ponto.

Outro ponto € que as politicas de saude oferecidas pelos governos também séo
muito aquém, muito, muito aquém daquilo que o problema exige. E eu concordo
plenamente com o senhor do ponto de vista do programa da prefeitura. Eu acho que é
um programa bem-intencionado, pode até ter e deve ter resultados importantes, s6 que
eu queria saber percentualmente o que isso representa? E é simples assim, se vocé tem
um alcodlatra, se uma pessoa € alcodlatra na familia... Eu tenho amigas que nao
colocam o éalcool, o cacau no bolo, porque ndo pode colocar o alcool ali porque o
marido teve um historico de alcoolismo, portanto ndo da para nada estimula-lo, se por
ventura ele tiver uma recaida.

Agora, imagine sé, aqui no Brasil nds temos essa mania, sdbado e domingo é

COmo se as coisas ndo existissem, entdo tudo fecha e nada funciona. Agora, se a pessoa
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esta ali, mora ali, desce, se depara com todo aquele universo tdo facil, tdo acessivel, é
muito dificil. A pessoa que estd em processo de recuperacdo ela se mantém imune
aquilo tudo, eu acho complicadissimo. Eu acho que essa CPI, inclusive, Sr. Presidente,
pode também... Porque 0 nosso papel ndo € prender ninguém, o nosso papel é ao final
faze rum relatorio, aqui falando com o relator da CPI, que possa indicar, sugerir,
encaminhar. E um deles, talvez, seja essa observacao tdo pertinente que o senhor coloca
aqui em relacdo aonde estdo os dependentes quimicos ali na questao da “cracolandia”.

E por fim eu queria dizer a respeito quando o senhor coloca a questdo do
aleitamento materno, da gravidez e de uma crianca que € retirada da mée. Isso é uma
tragédia sem parametro, a gente ndo consegue dimensionar o que sera dessa crianga que
vai perder esses lagos. E 0 que serd dessa mde também. Concordo plena, como
psicologa que sou, concordo plenamente com o senhor no sentido de que esses lacos
nunca se quebrardo. Sé que os efeitos e os traumas que podem decorrer disso tudo seréo
indeléveis na vida, tanto de uma quanto de outra, tanto da mae quanto da crianca. Entéo
se n6s pudéssemos também encontrar alternativas para que essa crianca pudesse ficar ao
lado da sua méde com todos os problemas, com todas as dificuldades, mas que cabe a
nos, agentes politicos, ao estado como um todo e a sociedade civil organizada ou ndo,
trabalhar em conjunto e de forma articulada.

Agora para finalizar mesmo, esta €, na minha opinido, uma das grandes
deficiéncias dos programas, eles dialogam muito pouco entre si e isso dificulta um bom

resultado deles todos, isso é o que eu penso, Dr. Drauzio.

O SR. DRAUZIO VARELLA - Estou totalmente de acordo com tudo o que a

senhora disse.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Inclusive essas
consideracOes feitas aqui pelos membros da nossa Comissdo, certamente muito bem
anotadas ai pelo nosso relator, deputada Beth vai nos ajudar nesse documento final. Eu
até conversava com o Dr. Drauzio logo na sua chegada quando fui recepciona-lo ali, que
a intencdo dessa comissdo é exatamente, no final dela, uma comissdo parlamentar de
inquérito, produzir um documento que apresente para 0s governos, seja estadual ou
municipal, algumas alternativas, alguns caminhos que poderdo e deverdo ser seguidos

para nos resolvermos a questdo do crack como problema de salde publica. Entdo esses
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apontamentos certamente fardo parte do nosso relatorio final, com certeza. Obrigado,

deputado Beth. Com a palavra o deputado Welson Gasparini.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Em primeiro lugar o meu abraco ao Dr.
Drauzio pelo trabalho que desenvolve em beneficio do Brasil. E hoje o prazer de té-lo
aqui trazendo as suas experiéncias e 0 seu conhecimento sobre esse assunto t&o
importante que é o conjunto de drogas. A minha pergunta seria o seguinte, Dr. Drauzio,
o0 senhor ndo acha que ha uma influéncia muito grande da pobreza no relacionamento
das pessoas que praticam a adesdo as drogas? Eu perguntaria, por exemplo, as drogas
s80 mais comuns entre os pobres ou entre a classe média ou entre os ricos? L& na
“cracolandia”, por exemplo, nds vamos encontrar pessoas da classe média que estdo 18?
Pessoas de familias ricas? E a conclusdo que eu vejo aqui é o0 seguinte, as drogas sao
mais comuns entre os pobres, entre os favelados.

A minha cidade é uma das mais ricas do Brasil e hoje, para o senhor ter uma ideia,
noés estamos com 62 favelas. E quem mora me uma favela tem dificuldade de acesso a
educacdo, a orientacdo ética, moral, civica, espiritual e tem mais facilidade de se
entregar aos vicios. Entdo eu acredito que grande parte também do problema é a
pobreza no Brasil. O senhor vé, nds temos agora, 12 milhdes de desempregados, nos
falamos aqui de uma menina de 14, 15, 16 anos que se entrega a prostituicdo para ter
algum recurso financeiro. Ndo vou dizer que é para comprar arroz, feijao, ndo sei 0 qué,
mas pode ser até para isso.

Porque se o chefe de familia bate de porta em porta: “eu quero trabalhar, eu tenho
experiéncia, aceito qualquer servigo, posso ser lixeiro, vou cuidar das privadas, faco o
que quiser”, “mas nao tem vaga”. Essa pessoa tem que levar para casa alimento para a
sua familia. A mulher é a mesma coisa, quer emprego e nao consegue, sao 12 milhdes
de desempregados. E nessa hora, se essas pessoas ndo tiverem uma formacéo, repito,
moral, ética, espiritual, se entrega ao crime. E s aparecer ali um vendedor: “vocé quer?
Vocé vai ganhar tanto para vender droga comigo”, ele acaba aderindo e ¢ logico que
além de vender ele vai consumir também para ver se aquilo é gostoso ou nao.

A minha pergunta seria essa, 0 senhor ndo acha que um dos grandes problemas
quanto ao numero de pessoas que estdo se drogando e entregando, inclusive, a venda de
drogas, € um problema econdmico e social grave no Brasil? Eu ndo sei, por exemplo, se
14 nos Estados Unidos, na Italia, tem “cracolandias” como aqui. Se amanhd nds

pudéssemos ir na “cracolandia” e oferecer emprego 14, onde ¢ que nos levariamos essa
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turma para trabalhar? Entdo s6 pode levar para recuperacdo. Ele fica trés, quatro meses
ali, vai ter comida, vai ter assisténcia social, vai ter psicoldgica. E quando ele sai, para
onde vai? Ele vai arrumar emprego? Ele vai ser um marginal de novo. N&o sei se estou

errado nisso, mas pediria a sua opinido.

O SR. DRAUZIO VARELLA - Acho que o senhor esté certissimo, a pobreza é o
pano de fundo mesmo do uso de drogas. Agora depende do que chamamaos de droga. Se
pensarmos que maconha é droga, que alcool € droga, ai nds temos em todos as classes
sociais, alcoolatras existem em todas as classes sociais. Logicamente que entre 0s mais
pobres a prevaléncia do alcoolismo é mais alta.

O crack é uma situacdo um pouquinho especial porque o crack, as pessoas com
uma condi¢cdo econémica melhor tém medo do crack, mesmo que usem cocaina por
aspiracdo, maconha, mas eles ttm medo do crack porque tem uma visdo de que ndo
querer chegar naquele estagio de parar na sarjeta. Enquanto que os outros que entram
nas classes sociais menos favorecidas, agueles bem mais pobres, etc, ja € uma... O crack
estd muito mais a mao, ele esta na esquina de casa, estd na vizinhanca, ele tem usuarios
na familia, as vezes o pai e a mae s&0 usuarios, entdo vocé cria... E uma tragédia social
toda ja armada na qual ele entra como uma peca naquela histéria toda, naquela
engrenagem toda e o futuro dele esta tracado ali, muito dificil escapar dessa situagdo. E
é por isso que nds temos esse uso de crack, o crack levar as pessoas a sarjeta.

No meio vocé encontra uma pessoa de classe média, alguém que talvez tivesse
uma condicdo financeira melhor, mas eles sdo excecfes. Agora se VOCE pegar 0S
usuarios de cocaina aspirada, ai n6s temos um uso em todas as classes. Maconha entéo é

universal.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Essa Presidéncia gostaria de
registrar a presenca aqui do nobre deputado Caio Franca, revelacédo dessa legislatura dos
mais novos deputados da Casa, mas um dos mais eficientes, obrigado pela presenca

deputado Caio Franga. Deputado Ed Thomas, V. Exa. estd com a palavra.

O SR. ED THOMAS - PSB - Boa tarde a todos, boa tarde a todas, agradecer o
presidente Adilson por esse momento tdo importante para esta Casa. Ndo pertenco ao
grupo de trabalho da CPI, mas em um outro momento e em outros mandatos ja

participei. E tomara que n6s possamos realmente avancar, porque a droga ja avancou no
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geral. Realista, precisamos ser, nds estamos perdendo a guerra, ela estd muito, mas
muito a frente.

Dr. Drauzio, primeiro a minha admiragao, meu respeito.

O SR. DRAUZIO VARELLA - Obrigado.

O SR. ED THOMAS - PSB - Quero lhe agradecer, o Senhor. j& esteve, parece,
na minha cidade que € Presidente Prudente, em um periodo de proliferacdo de
escorpides e isso € uma outra situacdo. O Senhor. esteve até visitando uma crianga que,
infelizmente, no estrado da cama ela foi picada, um estrago enorme. O senhor esteve
por la.

O Senhor. tem uma outra missdo agora fora a profissional que o Senhor é
brilhante, que € informacao direito do cidadao, o senhor tem feito isso no nosso pais,
para 0 Nosso pais e para a nossa gente, nés precisamos lhe agradecer porque informacéo
é direito do cidaddo. Com informagdo a gente transforma, com informacéo a gente
melhora, com informacéo, com certeza, a gente vai tirar muitos jovens das drogas, com
informacdo nés ndo deixarem muitos jovens entrarem nas drogas. Mas a informacéo
mais importante do pais hoje ndo sao as Olimpiadas, é a procura de Pokémon. S6 se fala
nisso, so se discute isso. Nds sabemos que € o lazer, enfim, faz parte de toda essa
tecnologia que estamos vivendo, mas eu queria que tivesse uma discussdo no pais, ndo
do Pokémon, mas dessa epidemia.

E n6s vemos que hd uma omissdo muito, mas muito grande, seja de governo
federal, seja de governo estadual, seja de governo municipal e de familia. Uma familia
gue ja ndo senta mais na mesa para comer, para falar sobre diversos assuntos ou na
frente de uma televisdo todos reunidos. Enfim, é cada um mandando mensagem do seu
quarto, para mae, para o pai, cada um em um canto. Quer dizer, nés fomos nos
separando e quando a gente se separa, a gente fica vulneravel. L& do comeco ja se vivia
em grupo para ter o qué? A fortaleza e a seguranca e a familia foi separada. Eu vejo
com essa simplicidade que o tratamento ndo é sé da pessoa doente, do drogadito, o
tratamento é da familia, precisa assumir que é uma responsabilidade e nés estamos
vendo essa omissao.

Me lembro da época das lan house, dos pais entregarem os filhos 14 e falar: “vou
ficar livre um pouquinho que eles vao ficar aqui tranquilos”, e ali tudo comegou. Ali

tudo comecou. O traficante estd na rede, do grande ao pequeno. E como combater? A



28

gente sabe que € um problema de saude publica, que também é de seguranca publica
sim, que também é de educacdo. Se nds colocarmos que o estado de S&o Paulo, de cada
dez escolas estaduais do estado de Séo Paulo, seis ndo ttm uma quadra. Por qué? O que
a quadra tem a ver com isso? E que na quadra acontece a maior conversagdo, a maior
aula esta no convivio desses jovens em uma quadra praticando todos os esportes,
jogando a capoeira, fazendo a palestra com a melhor idade, com as criancas, levando
essa informacé&o, esse é o papel da escola.

Mas a escola, o que oferece? Nds temos professores massacrados que infelizmente
tiveram, que assumir a responsabilidade de pai e mée, porque é comum nds ouvirmos la
de um pai, de uma mae: “o professor nao te d4 educagdo nao? Nao estd tendo educacio
na escola?”, “nd3o”. A compreensdo ¢ que escola ¢ conhecimento, educacdo é em casa.
Entdo eu acho que essa omissao, isso foi escapando pelas mdos e nds chegamos
infelizmente, a esse estagio.

Eu pude ver uma cena, Dr. Drauzio e o senhor, com certeza, ja pbde ter visto
situacdo igual. A minha regido é canavieira e logo na chegada do crack, na febre do
crack, cortadores de cana estavam consumindo para acelerar, porque no primeiro
momento me parece ter uma aceleracdo, ndo € Dr. Drauzio? Que era para cortar mais
cana. Entdo vocé vé um ser humano, dentro de uma Santa Casa, Coronel Telhada,
deputado Adilson, Welson, Caio, s6 mexeu os olhos, totalmente paralisado, totalmente
parado. Aquilo me marcou. Foi na Santa Casa de Oswaldo Cruz e era um cortador de
cana. Chegou ao fundo, que nada mais, nem um musculo mais obedecia, por causa do
crack, por causa do esforco fisico.

Entdo o que nds estamos tratando nesse pais é muito sério. N6és temos ai as
Olimpiadas e essas medalhas estdo vindo de gente muito pobre que buscou essa
oportunidade. O coronel hoje fez no nosso parlamento dizendo: “o exército tem uma
grande responsabilidade”, por qué? Porque ha uma formagao, porque hé a cidadania, o
que falta entdo é o proprio estado, o préprio municipio e a prépria Unido dar cidadania a
esse jovem. E o0 que é essa cidadania? Tirar dessa ociosidade. “Mas ele ndo pode
trabalhar que ele ¢ de melhor”, mas ele pode se qualificar para um trabalho e nds
proibimos isso. O pais proibe isso. O jovem ndo pode, realmente, produzir, ndo pode
trabalhar. O que ndo aconteceu comigo, eu, com o Dr. Drauzio da mesma forma, que fez
parte da nossa formacao. Eu acho que essa cultura de voltar a dizer para esse jovem que

ele é qtil.
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E eu ouvi relatos dentro desta Casa de meninos € meninas falando: “olha, quando
eu aprendi uma profissao ai facilitou a minha saida, realmente a minha saida”. Entdo eu
creio que uma das solugOes, presidente Adilson, os centros de formacgéo de educagéo
para o esporte, de educacédo para a vida € a grande saida para isso, € ter o lugar para que
muitos ndo entrem e para que quem esta possa realmente sair.

Eu fui criticado algumas vezes, até mesmo por uma parte da sociedade por
destinar, Dr. Drauzio, recursos, emendas parlamentares para casas de recuperagdo. A
omissdo foi tdo grande que sé as igrejas ficaram com essa situacdo, seja a catolica, seja
a evangeélica, os espiritas. NO0s vemos o0 hospital Bezerra de Menezes, hospitais que sdo
psiquiatricos, que estdo recebendo doentes do crack. E mandar recursos, ou seja, desde a
cama, desde a cozinha industrial, desde a compra do terreno, da construgdo para dar
uma honradez e vocé€ falar: “esta mandando dinheiro para cuidar de bandido, de
drogado?”. Quer dizer, aquele mesmo que vai entrar na nossa casa, que vai matar por
um ténis, ndo é verdade, por alguma situacdo para conseguir a droga, vai cometer ai
uma grande tragédia.

E eu vejo que é sO esse investimento, coisas que o dinheiro resolve, ndo é
verdade? Que nos deveriamos realmente ter investido. Investimos em uma copa do
mundo, estadio de milhdes, Olimpiadas, ndo é verdade? Daria para construir. Aprece
que é um discurso velho, populista, mas nédo &, ¢ a realidade, é a valorizagdo do humano.
Chegamos a essa situacdo em uma simples opinido e ha realmente quem discorde a
gente precisa discordar até para melhorar a vida das pessoas. E que a gente passou a
valorizar o ferro, o cimento, o concreto, o asfalto, o obelisco, a grande construcdo e
esqueceu-se do humano, o desenvolvimento verdadeiro é o desenvolvimento humano.
Nao teve investimento, nds transformamos as “cracolandias” em um lixo de gente, ndo ¢
verdade? De zumbis ali, que doi muito na gente.

Falo isso e falo com orgulho, encerrando, Dr. Drauzio, eu tenho um pai de 80
anos que ele bebeu quase que toda a pinga do mundo, quase que toda a cachacga do
mundo. Quando ele ndo bebia ele era maravilhoso e quando ele bebia ele era fantastico.
E nds curamos ele com amor. Faz 20 anos, ele largou aos 60, 60 e pouquinho, € o maior
bebedor de Itubaina hoje. Certo? Entdo eu vejo que tem jeito, teve jeito na minha casa.
Porque essa droga licita, o alcool, é a mais facil de se encontrar, do proprio cigarro, é
esse empenho, é 0 que esta faltando, € uma administracdo em todos os segmentos
humanizada para nds salvarmos essa molecada bonita que nos temos. E é obrigacéo de

cada um, realmente de nds. “Nao tem nada a ver comigo”, tem a ver comigo sim. Tem a
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ver comigo. E buscar com responsabilidade porque € a proxima geracdo e nds nao
podemos ter uma geracdo dessa realmente doente.

Mas eu vim aqui para parabenizar o presidente Adilson, os componentes da CPI, a
sua presenca nessa Casa dignifica esse parlamento, esta certo? E continue dessa forma
com essa nobre missdo e tantas missdes que ja lhe deram que € informacéo, informar o
nosso cidaddo. Eu creio que estamos perdendo a guerra, mas nds estamos na guerra e
que nos termo armas, escondidas, que devem ser colocadas & disposicdo para nos
vencermos tudo isso ai. Obrigado pela sua presenca aqui, eu tenho certeza que através
desse relatorio final vai dar uma credibilidade maior, uma discussdao maior porque
precisamos, com certeza, discutir isso. Até agora nos estamos encobrindo tudo, mas é
hora de descobrir toda essa situacdo. Obrigado pela oportunidade de estar aqui com o

senhor e com todos.

O SR. DRAUZIO VARELLA - Eu que agradeco.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Obrigado pelas palavras
nobre deputado Ed Thomas, um grande deputado e um grande radialista que €, so fiquei
preocupado aqui se V. Exa. ndo vai propor ai a CPI da Epidemia do Pokémon. Espero
que isso ndo aconteca tao cedo.

Eu gostaria de deixar registrado aqui a minha gratiddo, abrir a oportunidade
novamente ao Dr. Drauzio Varella para que ele faca as suas consideracdes finais.
Deputado Caio Franga abriu mao do uso da palavra. Dr. Drauzio, o senhor tem a
liberdade de fazer suas consideragdes finais.

O SR. DRAUZIO VARELLA - Acho que ja falei tudo o que pensava aqui.
Queria agradecer tantos elogios que eu recebi de todos os componentes da Mesa e do
interesse desta comissdo em estudar esse problema e tentar encaminhar solugdes que
ndo existe um caminho Unico, mas isso pode fazer parte de um movimento mais amplo.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Noés que agradecemos.
Encerrado o objeto desta reunido, estdo encerrados os trabalhos da CPI Epidemia do
Crack.

* * *
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Esta Presidéncia registra
com satisfacdo a presenca dos nobres deputados Coronel Telhada, vice-presidente desta
CPI, Welson Gasparini, Beth Sahao e Paulo Correa Jr.

Registro também, com muita satisfacdo, a presenca da nobre deputada Leci
Branddo. Esta Presidéncia gostaria de solicitar ao secretario a leitura da Ata da reunido

anterior.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, nobre deputada
Beth Sahdo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Para solicitar dispensa da leitura da Ata.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E regimental o pedido de
Vossa Exceléncia. Os deputados que forem favordveis permanecam como estdo.
(Pausa.) Aprova a Ata da reunido anterior e dispensada a sua leitura.

Bom, a nossa pauta hoje é pequena, ndo é? O prazo da CPI vence nesta sexta-feira
e nds precisamos marcar esta reunido apenas para votar um requerimento de
prorrogacao do prazo de trabalho desta comissdo. E o item da pauta que eu vou pedir ao
nobre deputado Coronel Telhada que faca a leitura do referido requerimento. Engquanto
ele se prepara para a leitura, quero registrar com alegria a presen¢a do nobre deputado
Jooji Hato.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - CPI Epidemia do Crack. Item um,
solicitante o deputado Adilson Rossi, requerimento de prorrogagédo do prazo de trabalho
desta comisséo por 45 dias, a partir do dia 20 de agosto de 2016.



Em discussdo. Nao havendo nenhum deputado inscrito para discussdo, em

votacdo. Os deputados que forem de acordo permanecam como estdo. (Pausa.)
Aprovado.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Bom, vencida...

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Eu vou com a Presidéncia.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Obrigado, deputado Coronel
Telhada. Vencida a nossa pauta, gostaria de informar aos membros da comissdo que
aquelas convocacdes feitas para esta semana vdo ser suspensas. Haviamos feito trés
convocacgdes. No caso de ndo conseguirmos o quérum hoje, fariamos uma convocacgéo
amanhd e outra quinta-feira. Como tivemos o0 quérum para votar esse requerimento, ndo
ha necessidade de fazermos mais reunido esta semana. Vamos convocar uma reunido
para a proxima semana, ai com a pauta e logicamente V. Exas. serdo informados.

Ndo havendo mais nada a tratar, eu agradeco a presenca de todos os nobres
deputados. Muito obrigado, tenham uma boa tarde.

* k% %
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Havendo nimero regimental,
declaro aberta a reunido Ordinaria da Comissdo Parlamentar de Inquérito constituida
com a finalidade de investigar a denominada epidemia do crack. Essa Presidéncia
gostaria de registrar, com satisfacdo, a presenca dos nobres deputados Welson
Gasparini, Beth Sahdo, Jooji Hato, Wellington Moura e Coronel Telhada. Eu gostaria de
solicitar ao nosso eficiente secretario que procedesse a leitura da Ata da reunido anterior.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Tem a palavra a nobre
deputada Beth Sahéo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Para solicitar a dispensa da leitura da Ata.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E regimental o pedido de
\Vossa Exceléncia. Os deputados que forem favoraveis, permanecam como estdo.
Aprovada a Ata da reunido anterior.

Hoje, a nossa Ordem do Dia consiste em ouvir aqui 0 Sr. Benedito Mariano, que
foi convidado para vir a esta Comissdo. O Sr. Benedito é o secretario de
Desenvolvimento Social da prefeitura de Sdo Paulo e bondosamente atendeu ao nosso
convite. Foi um requerimento da nobre deputada Beth Sahdo. E eu gostaria ja de
convidar o Sr. Benedito para que pudesse tomar assento conosco aqui na Mesa. E eu
creio que, sendo esta a nossa pauta de hoje, seria propicio que nés ja passassemos a
ouvir o Sr. Benedito Mariano, que coordena o Programa Bracos Abertos da prefeitura de

Séo Paulo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pela ordem, Sr. Presidente.



O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, deputada Beth
Sah@o.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Antes do Dr. Benedito ter a palavra, queria
sugerir a V. Exa. que nesta visita que o senhor estd propondo para daqui a 15 dias, que a
Comissdo va até o Cratod, que nds incluissemos também uma visita ao Programa
Bragos Abertos, porque acho que é importante até para fazermos um relatério mais
equilibrado, para ver as propostas que sdo adotadas tanto num programa quanto no

outro. E ai, tiramos as nossas conclusoes.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Otima sugestdo. Obrigado,
deputada Beth Sahdo. Podemos fazer inclusive essa visita no mesmo dia, até para
ganharmos tempo e produtividade.

Eu quero agradecer o nobre secretario, a sua visita, e j& colocar os microfones a
sua disposi¢do para que o senhor use pelo tempo que achar necessario, desde que ndo

passe de uma hora e meia.

O SR. BENEDITO MARIANO - Bom dia a todos e a todas. Agradeco ao Sr.
Presidente pelo convite, saudo todos os deputados membros dessa CPI, as senhoras e 0s
senhores.

Eu estou secretario de Seguranca Urbana da cidade de Séo Paulo, completei agora
um ano e também estou coordenando o programa De Bragos Abertos, programa que
iniciou-se em janeiro de 2014 - entdo, estamos completando dois anos e meio - e que
atua em uma das regides da cidade onde a concentracdo de usuarios de crack € muito
intensa ha quase trés décadas, na regido da Luz. Entdo, vou falar um pouco de como
esta estruturado o programa, 0s seus objetivos, a relacdo do programa com outro
programa do Governo do Estado. Eu fiz um esforco, na minha gestéo na coordenagéo do
DBA, de nos aproximarmos do programa do Estado, afinal, nés temos 0s mesmos
objetivos do ponto de vista de cuidar das pessoas dependentes quimicas, de modo que
ndo tem sentido ter distanciamento entre os dois programas atuando basicamente na
mesma area.

Bom, antes do programa De Bracos Abertos, o quadrilatero da Luz concentrava
cerca de 1,5 mil a 2 mil dependentes quimicos espalhados no quadrilatero, que vai da

Rua Helvétia, Alameda Dino, Nothmann e outros logradouros que compdem esse



quadrilatero. A partir do programa, que se iniciou com cerca de 500 dependentes
quimicos, que chamamos de beneficiarios, nds os colocamos em hotéis proximos do
quadrilétero e isso contribuiu diretamente para diminuir o nimero de usuarios na rua.
Hoje, nds temos em torno de 300 a 350 de dia e cerca de 600 a noite. E a partir do
Programa De Bracos Abertos e a presenca mais ostensiva da Guarda Civil
Metropolitana no quadrilatero, nds temos 14 hoje mais de 200 GCMs que ficam no
quadrilatero da Luz. Esse nimero de 1,5 mil a 2 mil caiu para 350 de dia e 500 a 600 a
noite.

O Programa De Bragos Abertos tem como conceito fazer um tratamento do
dependente quimico em meio aberto. O que é um tratamento em meio aberto? E a
crenca de que, a partir da redugdo de danos, nés podemos melhorar a qualidade de vida
dos dependentes quimicos e eles, gradativamente, vdo se inserindo na sociedade. Entdo,
0 programa fornece aos dependentes quimicos quatro questfes basicas.

A primeira, moradia: nés alugamos vagas de hotéis no entorno da regido da Luz.

Alimentacdo: 0s nossos beneficiarios recebem trés alimentagdes por dia, café da
manhd, almoco e jantar. Quero destacar aqui, Sr. Presidente, que isso foi possivel a
partir de um convénio da prefeitura com o Governo do Estado, de um dialogo do
prefeito com o governador que possibilitou que o Bom Prato, que atende a regido da
Luz, também pudesse servir jantar, porque ndo € da estrutura do Bom Prato servir jantar.
Esse decreto possibilitou um atendimento diferenciado do Bom Prato no territério da
Luz, entdo, foi uma parceria entre a prefeitura e o Governo do Estado. Trés refeicdes por
dia.

Trabalho: nés acreditamos que o trabalho é fundamental na perspectiva de
reducdo de dano, de melhorar a qualidade de vida dos dependentes quimicos. O trabalho
dignifica a pessoa. E felizmente nos temos tido muito éxito na participacdo dos usuarios
de crack, dos beneficiarios do nosso programa, nas nossas frentes de trabalho. Noés
temos hoje dez frentes de trabalho envolvendo os nossos beneficiarios. No inicio, eram
basicamente duas varricdes e jardinagem; hoje, nds temos reforma predial, cultura e
escultura, estética e beleza - nds temos uma parceria com o Instituto de Beleza, que

presta servico |4, reforma de bicicletas, fazer material a partir de pneus, enfim, varias.

A SRA. BETH SAHAO - PT - E artesanato?



O SR. BENEDITO MARIANO - Artesanato... Temos dez modalidades de
frentes de trabalho. Isso foi importante, porque nés possibilitamos mais alternativas para
aqueles que eventualmente ndo quisessem participar de varricdo ou jardinagem. Hoje,
pelo levantamento que nds temos, 0 programa conseguiu fazer um software de
acompanhamento com dados da saude, da assisténcia e do trabalho individual de cada
beneficiario, o que possibilita nds termos afericdo da reducdo de danos semanalmente e
mensalmente. Eu quero encaminhar para V. Exa. e para todos os deputados dessa CPI o
nosso ultimo relatério da semana passada, que indica quais sdo os dados relacionados a
reducao de danos a partir desse cadastro unico.

A partir desse cadastro Unico e do acompanhamento que nos fazemos com o0s

nossos técnicos, 75% dos nossos beneficiarios em média tem atividade laboral.

ASRA. BETH SAHAO - PT - Desculpe interrompé-lo.

O SR. BENEDITO MARIANO - Pois néo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - S6 para perguntar quantos s&o.

O SR. BENEDITO MARIANO - Hoje, 500. Estamos com a perspectiva, na
regido da Luz, de chegar até o final do ano a 700. N6s temos cerca de 200 pré-cadastros,
aqueles que ja passaram pela tenda de atendimento, vou falar sobre o que representa a
tenda la. A nossa expectativa é de, até o final do ano, chegar a 700 beneficiarios na
regido da Luz.

Bom, 75% realizam atividade laboral. Eu estive com a coordenacdo do programa
ha um més em Vancouver, no Canada, conhecendo 14 um programa similar ao nosso, de
reducdo de danos, que existe ha 23 anos. Eles cuidam I& de 1.500 dependentes quimicos
de heroina que estdo espalhados em 20 prédios, 20 hotéis do programa. Depois de 23
anos, Vancouver conseguiu que 25% dos seus beneficiarios realizassem atividade
laboral. Nés aqui em dois anos e meio temos 75% dos nossos beneficiarios realizando
atividade laboral, o que fundamentalmente contribui para a autoestima e para a melhoria
das condic0es fisicas e mentais dos nossos beneficiarios.

Cada grupo de 20 beneficiarios nossos é acompanhado por um trio de técnicos da
salde, assisténcia e trabalho que fazem relatérios semanais e mensais sobre as

condi¢Bes de cada beneficiario. Hoje, nos temos... N&o disse as quatro questdes,



desculpem. Entéo, voltando: moradia, alimentacao, trabalho e o cuidado com a salde - é
a quarta vertente. A maioria das pessoas que saem do chamado fluxo, que as pessoas
chamam de “cracolandia”, saem muito debilitados do ponto de vista fisico e mental.
Nos temos beneficiarios que sairam com 27, 28 quilos e hoje pesam 75 quilos. E uma
mudanca brutal e fisica. Hoje, é possivel diferenciar o beneficiario que estd no nosso
programa e aqueles que ainda estdo no fluxo, porque fisicamente eles j& estdo muito
diferentes.

Bom, qual é o resultado préatico dessa pesquisa que vou encaminhar para todos 0s
membros dessa CPI aqui? 88% dos nossos beneficiarios reduziram o consumo de crack.
O programa De Bracos Abertos ndo estabelece como regra que para entrar no programa
0 dependente quimico esteja abstémico. Ele entra fumando o nimero de pedras que
fuma e é no decorrer do processo que nos acreditamos que ele va diminuir o consumo; e
essa pesquisa comprova isso. Houve beneficiario que entrou no programa consumindo
10, 15, 20 pedras de crack por dia e hoje consome duas por semana ou nenhuma por
semana, no caso de alguns. Entdo, € uma mudanca fundamental a partir desse leque
amplo que € a reducdo de danos. Entdo, 88% reduziram o consumo de crack, 82%
tiraram documentos a partir do programa e 57% retomaram o contato familiar. Quando
vao para o fluxo, para a “cracolandia”, perdem mulher, marido, familia, emprego e
ficam 24 horas a céu aberto naquela praca, naquele logradouro. De modo que 57%
passaram a ter o convivio com a familia que haviam perdido, alguns ha um ano, dois
anos, trés anos, até quatro anos. E 75% estdo com atividade laboral. Esses sdo os dados
mais significativos dessa politica de redugdo de danos implantada pela prefeitura.

Nos temos 1 no territério uma tenda, que é o primeiro contato com o usuario de
crack, com o beneficirio. Essa tenda é para ele tomar banho, descansar... E o primeiro
atendimento, vamos dizer assim. A tenda funciona das 8 horas até as 22 horas e é 1a que
se faz o pré-cadastro para entrar no programa. Do outro lado da rua, tem duas tendas do
Governo do Estado, do Programa Recomeco.

Como eu estava iniciando aqui a minha fala, Sr. Presidente, quando eu assumi o
programa, passei a estabelecer uma relacdo de proximidade com o Recomeco. NOs
temos concepgdes diferentes: nds priorizamos um atendimento aberto, em meio aberto,
e inseri-los na sociedade; o Recomego tem um outro corte com relacdo ao dependente
quimico. Mas isso ndo impede que la na ponta os técnicos troquem informacoes, se
conhegcam, tenham uma relagdo minima de solidariedade entre os programas. Eu reuni

pelo menos cinco vezes a coordenacdo do Recomego na Secretaria de Seguranga Urbana



e isso resultou num protocolo de cooperacgéo entre 0 De Bracos Abertos e 0 Recomeco,
que foi assinado em dezembro do ano passado pelos seis secretarios municipais e 0s
quatro secretarios do Governo do Estado. Acho que isso foi muito importante para
indicar que apesar de concepcgdes diferentes, de governos diferentes, € possivel
estabelecer relacdo de cooperacao, de solidariedade.

Eu tive o prazer de, no final da década de 1990, trabalhar por cinco anos no
governo do ex-governador Mério Covas, fui ombudsman da policia de 1995 a 2000.
Isso foi uma experiéncia que estabeleceu uma relagdo proxima com muitos setores do
que hoje é o Governo do Estado, do partido que comanda o Governo do Estado. E isso
propiciou essa aproximacdo e agora estamos na fase de estabelecer um anexo sobre
como vai se dar essa troca de informacGes, mas o protocolo ja foi assinado pelos
secretarios do Governo do Estado e do Governo Municipal.

Nos estamos numa fase nova do Programa De Bracos Abertos agora. Na minha
gestdo, nds iniciamos um processo de descredenciar todos os hotéis préximos do fluxo.
Nos estamos convencidos de que as hospedagens muito proximas do fluxo, da chamada
“cracolandia”, criam dois problemas. Primeiro, hd uma intimidacdo dos traficantes para
ele continuar consumindo; e segundo, a propria fissura daquele que acabou de sair do
fluxo para continuar consumindo droga. Entdo, noés ja credenciamos na minha gestéo,
em um ano, quatro hoteis e os colocamos a seis, sete quadras da “cracolandia”. 1sso é
um pedido dos préprios beneficiarios, eles querem estar distantes da cena de venda e
uso. S6 falta um hotel dos sete que existiam para n6s acabarmos com essa fase de
descredenciamento, porque os outros que ficaram ja estdo distantes, a algumas quadras,
do chamado fluxo. O Gltimo hotel deve sair agora em setembro, e ai nés teremos 100%
das nossas hospedagens a uma distancia razoavel e importante do fluxo.

Um outro dado que é fundamental, eu diria, do ponto de vista do programa, da
reestruturacdo dele, é que n6s estamos iniciando a partir desse més de agosto... Foi 0
primeiro hotel, n6s alugamos um hotel, s6 o prédio, mobiliamos e temos nesse hotel
uma gestdo 24 horas do Poder Publico. Nos outros hotéis, nés ndo tinhamos gestao a
noite, entdo, ndo sabiamos o que acontecia a noite. Hoje, nds temos no Parque Dom
Pedro, a duas quadras do Mercado Municipal, um hotel com gestdo nossa 24 horas, com
um gerente técnico e técnicos de dia e de noite. S&o 100 beneficiarios que estdo nesse
hotel.

A nossa expectativa é que, a curto e médio prazo, 100% das nossas hospedagens

tenham gestdo 24 horas, porque isso qualifica o nosso acompanhamento dos



beneficiarios. Isso foi uma experiéncia que nos vimos no Canada. Todos os 23 hotéis no
Canada tém gestdo 24 horas. E eu ndo tenho diavida que isso va influenciar diretamente
na melhoria da qualidade de vida, na melhoria do acompanhamento dos nossos
beneficiarios.

Bom, no trabalho com usuario de crack, que é uma droga muito pesada e interfere
de forma avassaladora, fisica e mentalmente, no usuério, a maioria dos técnicos indicam
que a abstinéncia do crack € em torno de 1 a 2 minutos. Isso quer dizer que se a pessoa
fuma uma pedra de crack, o cérebro pede outra em um minuto; por isso, muitos chegam
a consumir mais de 50 pedras por dia.

O consumo exagerado de crack leva a pessoa a perder a vontade de se alimentar,
por isso, emagrece muito e ndo dorme, fica praticamente 24 horas no meio da rua com o
sono inibido. Entdo, o fato de terem um espaco de hospedagem em que a pessoa passa a
ter uma das situacGes mais corriqueiras e pequenas para o conjunto da populacdo, que é
dormir, € uma mudanc¢a muito grande para 0 comportamento e para a realidade dessas
pessoas. Eles passam a dormir e se alimentar, somando isso a cuidar da saude com
trabalho; com certeza, a possibilidade de eles melhorarem é infinitamente grande. Além
de conhecer o escritorio... Nos temos um pequeno escritorio hoje proximo do Cratod, na
propria rua da chamada “cracolandia”, do fluxo, onde se reline a coordenag&o executiva
do programa. Eu gostaria muito de convidar os membros dessa CPI para ir conhecer um
dos nossos hotéis, principalmente esse que é mais recente, tem um més que nads
mudamos para o Parque Dom Pedro, onde estamos tendo a primeira experiéncia daquilo
que acreditamos ser a fase mais importante do programa, que é a gestdo 24 horas. N6s
temos 1& 100 beneficiarios.

Evidentemente, a equipe da coordenacdo estard acompanhando e acho que o0s
deputados sairdo de 14 com a perspectiva de que é efetivamente possivel acreditar na
dignidade humana, nas pessoas. Aquelas pessoas, que estdo naquele hotel, ja estdo num
estagio que chamamos de autonomia: basicamente, estdo autbnomas para o convivio
social. Porgue a visita, deputada Beth, no conjunto do fluxo, acho que precisa ser muito
bem pensada, porque hoje o fluxo que esta entre a rua Helvétia e a Alameda Dino sédo 70
metros quadrados. A presenca da Guarda hoje € importante, porque faz um controle para
que esse fluxo ndo aumente. N6s temos 20 viaturas e 200 GCMs no entorno para que
ndo volte ao que era em 2013, com 1,5 mil, 2 mil pessoas. O fluxo hoje esta
centralizado em 70 metros quadrados. Nesses 70 metros quadrados é que ficam 350

pessoas por dia consumindo e a noite, 500, 600.



Mas nesse espaco de metros quadrados, segundo dados do préprio Departamento
de Narcéticos, em dialogo que tive com o diretor do Denarc, o Dr. Rui, atuam quatro
grupos de traficantes que estdo na regido ha muito tempo. Entdo, de uma certa maneira,
eles dividem esses 70 metros quadrados: no meio de 350 beneficiarios, tem em torno de
30 a 40 traficantes que ficam 24 horas fazendo a venda do crack.

A “Folha de S. Paulo” noticiou, uns dois meses atras, que em média o chamado
fluxo, a chamada ““cracolandia”, consome 100 quilos de crack por més.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Para quantos usuarios?

O SR. BENEDITO MARIANO - Para 350 no dia e 600 a noite. Isso da, levando
em conta o custo de uma pedra basica do crack, em média de 12 a 15 milhdes de reais

por ano.

A SRA. BETH SAHAO - PT - S6 para eu compreender, desculpe; s6 faco um

paréntese nessa fala.

O SR. BENEDITO MARIANO - Pois néo.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Seriam 900 usuarios?

O SR. BENEDITO MARIANO - Nao, 350 em média de dia e a noite,
praticamente, dobra esse nimero para 600.

Bom, com 12 a 15 milhdes de reais por ano, esses 70 metros rendem o recurso que
com certeza ndo estd ali naquela parte visivel. Por isso, a nossa insisténcia com a
Secretaria de Seguranca Publica do Estado € que faca trabalho de inteligéncia policial
para inibir os grandes distribuidores de crack. Os grandes distribuidores de crack nao
estdo na “cracolandia”, ndo estdo no fluxo. E se ndo houver uma agéo contra os grandes
distribuidores, daqui a 40 anos estaremos aqui discutindo a mesma situacdo; porque €é
ISSO que vai diminuir sistematicamente a presencga dessa cena de venda e uso, se ao
invés de chegar 100 quilos de crack, por acéo policial, diminua a distribuicéo e isso caia
pela metade ou 20, 30%, o fluxo cai para 100, 150 pessoas. Isso vai fortalecer o trabalho
do programa De Bragos Abertos e do Programa Recomeco. Quer dizer, a parte social é

bem intensa ali, e eu ndo quero aqui entrar no mérito de diferenca entre os dois



programas; os dois tém importancia. A parte social vai avancar quando a parte policial
conseguir ter capacidade de atingir os grandes distribuidores.

Eu estive com o secretario de Seguranca Publica, Dr. M&gino - temos uma relagéo
muito cordial - ha 10 dias. A policia civil e militar fez uma grande operacdo, com 500
policiais, 14 na regido, se ndo me engano, sexta-feira passada. Essa operacdo trouxe
como resultado prético prender uma quadrilha que se passava por coordenadores de
movimento social no Cine Marrocos.

L4 houve uma posicdo, a diretoria toda foi presa e isso foi importante; estdo
ocupando o espaco ha muito tempo, ha uns dois anos, usam as pessoas que estdo 14,
cobravam das pessoas que estdo la e vendiam droga. Essa diretoria foi toda presa nessa
operacdo e estamos numa fase agora de discutir a saida pacifica quando o crime for
embora; e estamos acreditando que vai ser possivel o Cine Marrocos ser desocupado de
forma pacifica, porque quem fazia o controle daquela ocupacéo era o crime. Entdo, isso
foi um ponto positivo. Mas do ponto de vista do cenario da “cracolandia”, do fluxo, foi
irrisorio. A operagdo comecou as 9 horas e terminou ao meio-dia com 500 policiais; as

15 horas, o fluxo estava exatamente igual.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - S6 uma curiosidade,

secretario. Néo sei se 0 senhor pode me informar.

O SR. BENEDITO MARIANO - Pois néo.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - O senhor falou sobre 100
quilos de consumo por més. O senhor tem ideia de quantas pedras isso representa?

Porque o crack € vendido por pedra, ndo por grama, ndo é?

O SR. BENEDITO MARIANO - Por pedra.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - O senhor tem ideia? E s6

uma curiosidade.

O SR. BENEDITO MARIANO - E que uma pedra eles quebram em varios

tamanhos; e uma pedra quebrada em varios tamanhos chega nessa perspectiva de chegar
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a 12, 15 milhdes. Uma pedra pequena a ser fumada é de em torno de 5 a 10 reais por

pedra fumada.

A SRA. BETH SAHAO - PT - 12, 15 milhdes ao ano.

O SR. BENEDITO MARIANO - Ao ano.

ASRA. BETH SAHAO - PT - E o que rende.

O SR. BENEDITO MARIANO - E o que rende. E com certeza os grandes
traficantes, que vivem dessa situacdo absurda de usar as pessoas, quererem que elas
figuem cada vez mais ndo sO dependentes da droga, mas dependentes do traficante...
Hoje, hd um controle do trafico sobre o fluxo. Os meios de comunicacdo que quiserem
fazer uma reportagem do meio do fluxo, sem pedir autorizagdo, é dificil entrarem; ou, se
entram, é dificil sair. Isso é o dado objetivo. Por isso é que nds achamos que 0 que esta
faltando para ndés avangcarmos muito nessa situacdo - e estamos falando da regido da
Luz, porque em Sdo Paulo o maior ponto de venda e uso de drogas estd na regido da
Luz e por isso ficou conhecido como “cracolandia” - se tiver uma agdo mais forte de
inteligéncia contra os grandes distribuidores, com certeza os resultados do De Bragos
Abertos e do Recomeco serdo também muito amplos.

E dificil? E dificil, porque ndo é visivel, o grande distribuidor. O grande
distribuidor ndo esta ali no dia-a-dia; as pessoas que estdo ali vendendo droga séo
pequenos traficantes. E ha uma presenca do que eles chamam la de disciplina, que esses
sim sdo a presenca do crime organizado, mais para coordenar a acdo dos grupos que
atuam nesse espaco. Mas os grandes distribuidores de droga ndo estdo presentes no
espaco da Helvétia com a Alameda Dino. Por isso, qualquer acdo policial que tenha
como Unico foco a acdo dentro do fluxo s6 tem um nome: fracasso. Porque ja fizeram
dezenas, centenas de operacoes la, e no dia seguinte a coisa esta do mesmo tamanho. No
dia seguinte, ndo; nessa operacdo, 500 policiais, dez caminhdes do Choque, uma
operacdo muito grande: ela terminou meio-dia e as 15 horas, havia 300 pessoas na cena
de venda e uso.

O que esta precisando... Se fosse facil, ja teria se resolvido. N&o estou dizendo
que é facil essa operacdo de mapear os grandes distribuidores, ter autorizacgao judicial

para realizar escuta para acompanhar a movimentacdo desses grandes distribuidores;
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iSSO € um processo que ndo tenho davidas que ndo é muito facil. Mas esse € o unico
caminho para que o fluxo da “cracolandia”, para que essa referéncia negativa que nos
temos ali nessa regido da Luz, possa entrar num outro patamar. E essa expectativa que
eu dirigi ao secretario, dizendo da importancia que tem o trabalho de inteligéncia em
atuar contra os grandes distribuidores.

O problema na regido da Luz ndo é a concepcdo diferenciada do De Bragos
Abertos e do Recomeco. Saiu uma matéria hd uma semana na “Folha de S. Paulo” cujo
titulo achei totalmente equivocado: "Disputas eleitorais emperram 0 programa na
“cracolandia” do Estado e do Municipio”. Ndo é verdade. Hoje ha uma aproximacao,
nds temos um protocolo; vou encaminhar copia desse protocolo assinado pelos dois
programas em dezembro do ano passado a Comissdo. O que emperra n6s avangarmos na
situacdo de venda e consumo de crack hoje é fundamentalmente ter uma acdo mais forte
contra os grandes distribuidores de crack. Quando a chamada “cracolandia” deixar de
ser cena de venda e uso e tornar-se sé cena de uso, eu nao tenho duvida de que o estado
e 0 municipio vdo dar conta de acompanhar da melhor maneira os usuérios e dar-lhes a
atencdo que eles precisam, porque é atencédo de salde.

Quando tem uma acéo generalizada no meio do fluxo, ndo se diferencia usuario de
traficante; todo mundo apanha. E muitas vezes os proprios traficantes usam esses
usuarios para falar: "Olha, saiam quebrando tudo, porque vai ter desconto na pedra”.
Entdo, eles ttm um poder de influéncia muito grande hoje nos usuarios de crack. Eu
acho que nos ja ndo estamos do mesmo tamanho, ja& melhorou essa situacdo. NOs
chegamos a ter quase 2 mil pessoas, hoje temos 300 pessoas; a situagdo no entorno
melhorou muito. Eu estou inaugurando dia 15 de setembro uma primeira inspetoria da
guarda civil metropolitana voltada para a mediacao de conflito, para o acompanhamento
desses usuarios. Vai ser instalada na propria rua Dino; isso vai melhorar ndo sé a
situacdo do fluxo, mas do entorno.

Nossa area de abrangéncia sera de 50 logradouros e com essa Inspetoria queremos
transformar a regido da Luz numa das regibes mais seguras de Sédo Paulo.
Paradoxalmente, com a situac¢ao do fluxo, da “cracoléandia”, a presenca de 200 guardas
municipais no entorno tem garantido hoje a diminuicao de 40 a 50% de furto e roubo de
pessoas e veiculos, s6 com a presenca fisica. De modo que vamos intensificar isso com
a instalacdo dessa inspetoria ainda esse més e vamos continuar dialogando com o
Governo do Estado no sentido de fortalecer e ampliar essas a¢des quanto aos grandes

distribuidores e qualificar cada vez mais o0 nosso trabalho social.
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Eu acho que o De Bragcos Abertos é a melhor experiéncia de tratamento de
dependentes de crack que tem em S&o Paulo e no Brasil. Tenho a expectativa e a
esperanga de que esse programa seja entendido como um programa que deve extrapolar
as relacBes de governo e as relacOes partidarias; independente de qual é o governo, ele
tem que continuar. Assim como foram os CEUs. Hoje ndo ha um candidato a prefeito de
S&o Paulo que tenha como meta acabar com os CEUSs, porque o CEUs foi incorporado
como uma conquista da cidade. Todo mundo pode falar: "Eu vou melhorar os CEUs,
vou qualifica-los”, mas ninguéem fala em acabar com os CEUs. E eu acho que os
resultados préticos... E muito ruim ficar falando em nimeros aqui, 88%; nada melhor do
que visitar os nossos beneficiarios nos hotéis. NGs temos hotéis na Freguesia do O e
agora no Parque Dom Pedro. Antes, o da Freguesia, que era 0 mais distante, era onde
tinhamos os beneficiarios mais autdbnomos; agora, n6s temos um segundo prédio no
Parque Dom Pedro e ndo tenho davida que esse € o caminho mais amplo para melhorar
a vida dos usuérios de crack, tira-los da dependéncia do traficante e inclui-los de volta
ao convivio da sociedade dando uma outra oportunidade.

Qual é a outra oportunidade? Moradia, trabalho, cuidado com a salde e
assisténcia. E a isso que o programa De Bracos Abertos se propde. Obrigado, Sr.

Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Obrigado, secretario. Antes
de ouvirmos aqui 0s nobres deputados, quero apenas me penitenciar aqui. Eu apresentei
0 secretario como secretério do Desenvolvimento Social do Municipio. E secretario de
Seguranca Urbana. Entdo, fica aqui o meu pedido de desculpas, secretario.

SO peco ao secretario, se possivel, enviar cépia desse protocolo assinado entre
municipio e estado para nds, porque acho que vai ajudar muito no nosso relatério final.
Se for possivel, envie para a secretaria da nossa CPI.

Bom, dando inicio & nossa lista de inscritos, o deputado Jooji Hato, que
bondosamente cedeu seu tempo - ou fez uma inversao; ndo cedeu, mudou, passando a
primeira oportunidade - para a nobre deputada Beth Sahdo, até porque ela tem

prioridade, é a Unica voz feminina aqui na nossa CPI.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Néo, nem por isso.
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Entdo, nés vamos ouvir a
deputada Beth Sahéo e, logo em seguida, o deputado Jooji Hato.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Quero agradecer o deputado Jooji Hato pela
gentileza. Cumprimento todos os deputados aqui dessa CPIl. Cumprimento o Dr.
Benedito Mariano pelo trabalho; acho que é importantissima essa sua... Acho que temos
que ter maturidade hoje, os governos precisam ter. Quando vocé tem um bom programa,
esse programa ndo pode ser extinto porque mudou partido A pelo partido B; esse
programa tem que ser aprimorado. Pode sofrer alguns ajustes, algumas repaginadas,
mas tem que sempre ser aprimorado, ndo pode ser extinto. E também pelo fato de vocés
terem assinado esse protocolo, o que acho importante. Os dois programas juntos podem
ser potencializados; gquem ganha com isso sdo 0S usuarios, que podem ter um
atendimento melhorado e quem sabe uma reducdo de danos, como Vocés estdo
propondo e, pelo visto, tém conseguido.

Eu queria fazer algumas colocagOes e pedir desculpas porque estou na CPI da
Merenda, entdo coincidiram os horérios. E uma pena que tenha apenas 500. Eu vou
fazer um conjunto de consideracfes aqui: eu queria saber se vocés tém o levantamento
do nimero de pessoas que poderiam estar no programa, mas que nao estdo porque ainda
0 programa ainda ndo tem condi¢Ges e capacidade para aumentar o numero de
atendimentos, de participantes, de beneficiarios. 1sso eu acho que € importante.

\Vocés tém ali quatro vertentes que o senhor colocou: moradia, alimento, trabalho
e cuidados com a satde. Importantes, claro, para poder melhorar a condi¢do béasica. O

senhor disse até que tem usuarios com 27 quilos.

O SR. BENEDITO MARIANO - Tinham.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Tinham. Hoje estdo com 75. Acho que quando
n6s recuperamos... Ndo importa o nimero, o importante é a acdo. E claro que nés
gostariamos de ter todos os dependentes de crack na cidade incluidos nesse programa,
mas infelizmente sabemos que os Poderes Publicos as vezes ndo tém toda a condi¢do
financeira para arcar com todas essas despesas, porque elas ndo sdo pequenas.

Agora, 0 que eu queria saber € quanto tempo podemos dizer que o risco de
retornar a dependéncia existe. Quer dizer, tem gente que esta trabalhando, tem gente que

ja esta numa fase bem avancada do tratamento, dos cuidados; ha riscos de essa pessoa
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retornar? Na sua opinido, qual é a reincidéncia, percentualmente? Eu acho que é
importante.

E se o senhor acredita mesmo que essa integracdo do De Bragcos Abertos e do
Programa Recomeco pode potencializar os resultados desse trabalho. Embora sejam
filosofias diferentes, que conceitualmente os programas tenham diferencas - ja esteve
aqui a responsavel pelo Programa do Governo do Estado, pelo Programa Recomego, e
percebemos que ha diferencas - se essas diferengas podem num determinado momento
caminhar juntas e chegarem a um resultado interessante para 0s Usuarios.

Eu acho que o grande problema que o senhor coloca na sua exposicdo esta
também na falta de termos uma politica de combate, de enfrentamento, aos grandes
traficantes. Eu acho que ai - ndo sei qual a sua opinido - teriamos que ter o trabalho, na
verdade, das trés policias: da policia civil, da policia militar e também da policia
federal, na medida em que ela possa estar trabalhando no cerceamento da entrada de
drogas no pais. Me parece que esse porcentual apreendido, seja nas fronteiras, em
aeroportos, nos portos e por onde possam entrar essas drogas, sobre tudo o crack, é
muito pequeno em relacdo a quantidade que entra. Esse talvez é o papel mais especifico
da policia federal.

E essa unido entre as policias, até para nés podermos clarear aqui para 0 nosso
relatorio final... Porque nds vamos fazer um relatdrio com sugestdes, vamos encaminhar
isso para diferentes agentes publicos e setores que sdo de responsabilidade do estado.
No6s ndo podemos fazer nossa intervencao na prefeitura municipal; nés poderemos até
disponibilizar cépias do nosso relatério final para vocés, mas 0 nosso papel aqui e a
nossa responsabilidade trata-se do Estado. Entdo, nds precisamos ver que tipo de
orientacdo podemos sugerir para as policias civil e militar no sentido de poder
aprofundar esse combate e esse enfrentamento.

Porque ac¢des midiaticas ndo resolvem. O senhor mesmo disse que houve uma
operacdo com mais de 500 policiais e horas depois o pessoal estava do mesmo jeito,
entdo, ndo resolve. O que n6s temos que ter sdo acdes de inteligéncia, e isto essa CPI
vai tentar fazer chegar ao secretario estadual de Seguranca Publica e outras secretarias
gue porventura possam trabalhar num trabalho multiprofissional e transversal, porque
acho que as vezes ndo basta s6 uma Secretaria envolvida, € preciso que todas aquelas
que trabalham nessas questdes estejam fazendo um trabalho coletivo.

Entdo, eu queria, para finalizar, cumprimenta-lo também pela execucdo e pela

coordenacgdo desse trabalho, dizendo que nds ndo podemos abrir mao dele, embora
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saibamos que haja criticas, mas acho que as criticas também sdo importantes para o
programa ser aprimorado, para ele avancar cada vez mais. O que nds ndo podemos e
nem devemos é deixar os usuarios abandonados a sua propria sorte. Acho que cada vez
mais € preciso ter a mao do Estado e a mdo da Prefeitura protegendo, abrigando,
cuidando e trabalhando no sentido de poder tira-los dessa dependéncia que destroi suas

vidas e a de seus familiares e afeta toda a sociedade.

O SR. BENEDITO MARIANO - Obrigado. Nos definimos como meta tentar
chegar a mil beneficiarios até o final do ano. Na regido da Luz, nds temos um pré-
cadastro de mais de 200. Esses 200 entrando no programa, com certeza vai ter uma
influéncia direta na chamada Cracolandia, no fluxo.

Quais sdo as dificuldades? Primeiro, arrumar prédios adequados para isso. Uma
das razdes pelas quais nos descredenciamos quatro hotéis foi a qualidade dos hotéis ser
muito ruim, infraestrutura ruim, além de estarem préximos do fluxo. Entdo, ndo foi s a
questdo do fluxo. Estamos procurando prédios na regido da Luz ou préximos a ela para

incluir esses 200. E com os 200 incluidos acho que vai haver uma situacéo...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Ja um pouco melhor.

O SR. BENEDITO MARIANO - Uma situa¢do um pouco melhor.

E dificil definir quantos usuarios de crack ha na cidade S&o Paulo. Além da Luz,
ndés vamos procurar ampliar o Programa para outras quatro regiGes onde ha focos
menores, cenas de uso menores do que a Luz, mas séo significantes, sdo importantes.
Uma delas na regido do Ceasa Leopoldina; ali se concentram de 60 a 70 usuarios de
crack; a regido do M'Boi Mirim, os usuarios de crack a noite dormem dentro do
cemitério, € uma situacdo extremamente atipica, nés vamos ter um trabalho de
aproximacdo com assisténcia e salde desses beneficiarios para inclui-los no Programa;
Cidade Tiradentes; e a regido de Heliopolis-Vila Mariana. Essas sdo as quatro regides
para onde vamos procurar ampliar o Programa e atingir mais entre 200 e 300 pessoas.

Nos temos, segundo o levantamento da Prefeitura, da assisténcia social, em torno
de 16 a 17 mil moradores em situacdo de rua que algumas entidades da sociedade civil
falam de 18 a 20 mil. Entdo, vamos dizer que temos, em média, 17 mil moradores em
situacdo de rua. A grande maioria dos moradores em situacdo de rua ndo séo viciados

em crack. O crack chama muito mais atencdo, mas mais de 70% dos moradores em
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situacdo de rua tém mais vinculagcdo com o alcoolismo do que com o crack. Eu diria que
a regido da Luz é onde mais se simboliza uma cena de uso e venda; gradativamente,
com acdo da prefeitura, do municipio, e uma agdo mais inteligente da policia para
terminar o fluxo, a “cracolandia”, acho que isso muda bastante a cara de Sdo Paulo com
relacdo ao enfrentamento do crack.

Risco de recaida sempre tem. Eu diria que no Programa nédo ultrapassa 10% dos
que estdo 14, mas sempre tem. Entdo, uma das coisas que nos definimos: por exemplo,
nos temos cerca de 20 beneficiarios que voltaram ao emprego formal, voltaram a
trabalhar no emprego formal, ou no emprego onde estava ou em novo emprego. Nos
aprovamos um programa em que aqueles beneficiarios que estdo autbnomos e vao para
0 emprego formal ficam ainda seis meses no Programa, garantindo a ele moradia e
alimentacdo. Por qué? Porque nesses seis meses, nos temos que continuar fazendo
acompanhamento para que ele ndo tenha recaida. O nimero de recaidas no Programa
hoje acho que € pequeno perto daqueles que ja conseguiram ser autbnomos.

Eu ndo tenho duvida que a relacdo de solidariedade e cooperacdo entre o De
Bracos Abertos e 0 Recomeco potencializa os dois programas. Ha divergéncias de
concepcdo muito grandes. Eu sempre defendi que se nds esquecermos as questdes
politicas e de concepcao e procurarmos estabelecer o0 minimo e consenso principalmente
entre os técnicos, os dois programas avancam. Entdo, € possivel ter informacdes dos
beneficiarios do De Bracos Abertos com os beneficiarios que passaram no CARTOD,
muitas vezes sdo 0s mesmos. N&o ha grande tensdo entre os técnicos, a tensdo é mais
nas concepgdes de quem coordena o programa. Entdo, da parte do De Bragos Abertos,
na minha coordenagéo, fiz um esforco muito grande para diminuir essa tensdo e esse
protocolo assinado € resultado disso, porque das seis reunides que tivemos para
construir esse protocolo, uma na Secretaria do Desenvolvimento Social, do secretario
Floriano, e cinco na minha secretaria. Entdo, n6s procuramos fazer essa aproximacao e
potencializamos os dois programas.

\Vossa Exceléncia tem razdo. Eu queria indicar aqui a importancia dessa CPI
recomendar uma forga-tarefa entre a Unido e o estado para o enfrentamento aos grandes
distribuidores de crack. Uma forca-tarefa com cronograma, com reunibes periodicas
entre a superintendéncia da policia federal em S&o Paulo e o Departamento de
Narcoticos com o apoio da Policia Militar. Porque, na verdade, para o enfrentamento de
inteligéncia dos grandes distribuidores, sdo mais a Policia Federal e a Policia Civil que a

policia judiciaria e investigativa que tém competéncia para fazer.



17

Agora, a policia militar pode ter um papel estratégico de apoio na regido, mas a
grande forcga-tarefa tem que unir a policia federal e a policia civil, trocar informacgdes
sobre a rota da chegada do crack, se tem laboratérios aqui no municipio ou em regides
préximas, se vem de um outro estado. Essas informacdes sdo fundamentais para minar a
acao dos grandes traficantes. Entdo, eu concordo com a senhora que essa talvez de todas
seja a indicacdo mais importante que esse colegiado pode colocar tanto para o Governo
Federal quanto para o Governo do Estado, a Secretaria de Seguranca Publica.

Por ultimo, eu queria reforcar - V. Exa. citou isso, deputada Beth - que ndo tem
como fazer programa com usuarios de crack se ndo for inter-secretarial, interdisciplinar.
Sozinho, ninguém consegue ir para lugar nenhum. O De Bragos Abertos conta com seis
Secretarias: Saude, Assisténcia, Trabalho, Direitos Humanos, Seguranca Urbana e
Moradia; e a Secretaria de Habitacdo. Essas seis Secretarias € que, atraves de uma
diretoria colegiada, da conta dos avangos que nos acreditamos que 0 programa teve.

Saude, Trabalho, Assisténcia, Seguran¢a Urbana, Moradia.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Salde, Trabalho, Direitos Humanos, Moradia,

Assisténcia e Seguranca Urbana.

O SR. BENEDITO MARIANO - Seis, isso. S&o essas seis. E a parte de

contribuicdo maior... Seguranca Urbana.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Seguranca Publica nfo tem na...

O SR. BENEDITO MARIANO - Isso é s6 do municipio. Do Governo do
Estado, se ndo me engano, do Recomeco, sdo Saude, Assisténcia e Seguranca Publica.
Isso é acordo por parte do estado.

Foi uma coincidéncia, eu vim para 0 governo para coordenador o De Bragos
Abertos e depois virei secretario, mas vim primeiro para 0 Programa. A grande
contribuicdo da Seguranca Urbana sera a criagdo dessa inspetoria especializada em
reducdo de danos. Estamos terminando a formag&o e no dia 15 n6s inauguramos; acho
que isso sera um grande paradigma na area de seguranca, ter um grupo especializado de

cuidado com essa populacéo vulneravel.
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A SRA. BETH SAHAO - PT - Eu quero agradecer e pedir desculpas aos demais
deputados, ao Sr. Presidente e ao secretario Mariano, porque tenho que voltar para a CPI

da Merenda.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB -Eu também tenho que voltar,
nobre deputada. Como vice-presidente, tenho que estar presente I&. Muito obrigado,
deputada Beth Sahéo.

Nobre deputado Jooji Hato.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Sr. Presidente Adilson, vou ser o mais breve
possivel. E um tema extremamente importante, a CPI da Merenda também é importante,
mas queria cumprimentar aqui meus caros colegas. Cumprimento 0 nosso convidado
especial, secretario da Seguranca Urbana Benedito Mariano, lhe desejo as boas vindas e
espero contar com 0 apoio do senhor e da sua Secretaria para um projeto que esta
tramitando nesta Casa.

Mas eu gostaria de dizer o seguinte, que esse programa é muito bom, o De Bragos
Abertos. Acho que o uso de hotéis e equipamentos para abrigar usuarios é extremamente
importante. Acho que esse trabalho é algo que nos deixa muito... Mas eu gostaria de
fazer... Pensei que talvez a CPI pudesse fazer essa proposta, de que se nds, em Séao
Paulo, utilizassemos além de todos esses meios - hotéis, como falei antes e o senhor
também disse - também talvez 0 modelo da Fazenda Esperanca, em Guaratingueta, que
esta em todos 0s outros estados brasileiros, inclusive em outros paises. Ao Frei Hans, a
Frente Parlamentar Anticrack e Antidrogas fez uma visita e nés ficamos extremamente
entusiasmados, porque talvez haja solucdo para o tratamento dessa epidemia que rola
principalmente entre os nossos adolescentes. Entdo, la se tratam o0s usuarios, 0s
pacientes, em locais muito bons. Dividem em masculino e feminino, sdo fazendas
distintas e até o Papa esteve visitando.

E eu quero dizer que hd um comprometimento da familia e a despesa € diminuida,
porque eles produzem tudo. Além de receber o tratamento, a terapia, eles tém campo de
futebol, piscina; tém onde fazer a cultura, agroindustria, inclusive fazendo mourdes -
porque la é proximo do interior e se usa muito murdes para cerca. Eles acabam
vendendo. Isso ai ajuda na arrecadacgdo, ajuda na manutencdo dessa fazenda. Entéo,
achei algo de extrema importancia, ndo dando uma oneracdo aos cofres publicos. Eu

queria ver se o secretario Mariano pudesse ajudar nisso aqui.
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Podiam fazer, por exemplo, aqui em Paralheiros e Diadema, nas represas. E junto
com esse tratamento psicoterapéutico dos usuérios, podiam fazer também o respeito a
natureza e ao meio ambiente, até porque ficam em regies proximas aos mananciais que
estdo sendo invadidos a todo instante por pessoas e dando uma polui¢cdo muito grande
na nossa represa. Entdo, eu queria também, secretario, dizer que sou o autor da Lei
Seca, a chamada Lei do Siléncio, a chamada Lei Fecha Bar. E (ininteligivel) 70 a 80%
dos usuarios é por programas de alcoolismo ou etilismo, o que é muito ruim.

Nos sabemos perfeitamente que o crack vinha antes da maconha. Era a maconha,
depois o crack. Agora, ndo: € bebida alcodlica e crack. Nos temos aqui na nossa cidade,
em qualquer lugar, portas de universidades e escolas, gente ocupando calgadas se
embebedando, se drogando, pancadBes. E nos temos que fazer alguma coisa, ndo da
para deixar como estd. Cada vez mais adolescentes adentrando.

Entdo, eu gostaria de dizer para o senhor que essas intervencgdes policiais junto a
“cracolandia”... Eu estive na “cracolandia” pela Frente Parlamentar também junto com
Donisete Braga, deputado, que é prefeito de Maua hoje, o Major Olimpio, que é
candidato a prefeito, e varios outros: Bolgone, enfim, Welson Gasparini. Estivemos na
“cracolandia”. Entdo, eu quero dizer ao senhor: nds temos aqui uma lei aprovada pela
Assembleia Legislativa com a cdmera de seguranca. Tem que se colocar essa camera de
seguranga, porgue € o objetivo desse Projeto, em locais onde haja ocorréncia de delitos.

E na “cracolandia” também tem que ter essas cameras e alguém da policia militar
tem que estar nessa composicdo, nessa fiscalizacdo, vendo o que esta acontecendo,
guem esta vendendo, quem esta usando. Porque ndo da para chegar com 500 homens la
e de repente fazer. E como o senhor falou, sai e daqui a pouco acontece a mesma coisa.
Entdo, tendo essa cdmera de seguranca, isso vai ser monitorado. Isso € um projeto
(ininteligivel) [01:04:17]) cuja implantacdo nds estamos orando para o governador fazer
0 mais rapido possivel, porque n6s queremos que haja essa implantacdo, inclusive
fiscalizando até carro roubado. O trafico de drogas vai comprar carro roubado, ndo sei 0
qué... Rouba carro e vai comprar drogas.

Entdo, terminando aqui, eu sei que 0 nosso Sr. Presidente e todos nds estamos
com problema de horario, mas gostaria de dizer que queria o apoio do senhor. Eu tenho
um projeto de lei chamado Toque de Acolher: acolher os adolescentes que estdo indo
para o caminho das drogas. N&o € esse 0 caminho correto. Esses adolescentes que estdo
na Vila... Eu ndo estou tocando em nada, de repente... Alguém esta tocando nisso, esta

dando interferéncia. Mas estou terminando. SO queria dizer que esse Toque de Acolher



20

estd aqui tramitando; gostaria de pedir o apoio dos membros da CPI, da Comisséo de
Seguranca e do senhor para que nos possamos acolher essas criangas ao seio da familia.
OAD, as comissOes, as associagOes sociais que possam tirar esses adolescentes que
estdo se drogando, que estdo pelas ruas de Sdo Paulo com armas, numeracéo raspada,
assaltando, arma branca, punhais, etc. e indo para o caminho do mal, que ndo interessa a
nos.

Ent&o, eu gostaria de contar com o apoio do senhor. Nos estamos tentando aprovar
esse projeto, que foi aplicado 14 em Fernanddpolis, em Pereira Barreto e Andradina. Deu
certo, s6 que o Poder Judiciario era o juiz Pelarin, que fez esse decreto, mas foi cassado
infelizmente. E essa Assembleia tem esse projeto. Eu gostaria de contar, porque se nos
ndo tratarmos no foco, cuidarmos dos nossos adolescentes, os nossos futuros herdeiros,
ndo da. E gostaria de complementar: essas criancas que estdo ai nos botecos da vida, em
locais até de exploracdo do trabalho infantil e sexual, poderiam estar por exemplo em
ginasios de esporte, em pistas de skate, nos campos de futebol, nas igrejas. Pode tirar
esse adolescente e dentro dessas igrejas. Entdo, essa € a nossa proposta.

Muito obrigado pela sua contribuicdo, nobre secretéario, que conhego e respeito

muito pelo seu trabalho. Parabéns e seja bem-vindo.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Acho que ndo houve

pergunta do deputado Jooji Hato, apenas algumas consideracdes. E isso?

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Sugestdes. E gostaria de saber como anda a Lei
Seca, se 0 governo municipal estd cumprindo e atuando nisso.

Eu li que o prefeito Haddad estd aplicando as multas aos botecos da vida,
coibindo. Agora, com relacdo as calcadas ocupadas pelos bebuns, inclusive por

estudantes também, ndo estdo tomando atitude. Os pancad@es continuam ai.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Podemos ouvir o deputado

Welson Gasparini e depois o secretario... Deputado Welson Gasparini, com a palavra.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Sr. Presidente, agradeco ao Dr.
Benedito Mariano a sua presenca aqui na Comissao e seus importantes esclarecimentos.
Eu gostaria de perguntar o seguinte. N6s temos, conforme foi dito aqui, cerca de

17 mil moradores de rua. Se no meio da “cracolandia”, aproveitando essa questdo do
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Programa, que da hotel, alimentacdo e oportunidade até de emprego, se ndo seria as
vezes esperto aquele morador de rua que falasse que é dependente de crack para poder ir
para um hotel ter refei¢Oes e a oportunidade de um trabalho. Seria a primeira pergunta.

A segunda é o seguinte. Eu desenvolvo um trabalho muito grande de pesquisa
sobre a questdo do cigarro. Tive recentemente o resultado de uma informacéo técnica
que diz que o Ministério da Saude gasta, por ano, 30% do orcamento com doencas
resultantes do consumo de cigarro e que o cigarro, em média, reduz 10 anos na vida das
pessoas que sdo viciadas nele. Entdo, eu gostaria de saber se existe uma relacdo de
gravidade entre crack, cigarro, maconha e cocaina; se o crack é realmente o mais grave
de todos ou os outros também... Se tem algum mais grave do que o crack.

E gostaria, como terceira questdo, Sr. Presidente, sugerir que seja convidado para
uma vinda aqui também um representante da Secretaria da Seguranca Publica para dizer
0 que a inteligéncia desta Secretaria tem realizado na busca de ser um trabalho mais
efetivo do setor da seguranca publica para poder enfrentar os traficantes. Muito

obrigado.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Gostaria de solicitar a V.
Exa., deputado, que enviasse esse requerimento, se for possivel, por escrito para nds
encaminharmos e possivelmente... Estamos com um prazo muito limitado aqui para o
encerramento da CPI, tem que encerrar no dia 5 de outubro, é o prazo final, mas acho
que ha tempo. Nés temos ainda duas semanas, com excecdo da semana que vem, que €

uma semana morta.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Por favor, se V. Exa. pudesse

encaminhar, eu gostaria muito. E uma boa sugestdo. Obrigado e parabéns.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Pela ordem, Sr. Presidente. Eu queria, deputado

Welson Gasparini, que se pudesse, incluisse o Denarc.

O SR. BENEDITO MARIANO - Ai o alcool também, desculpe. Eu citei varios

vicios.
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O SR. JOOJI HATO - PMDB - Algum representante do Denarc também.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Podemos inclusive, nobre
deputado Welson Gasparini e deputado Jooji Hato, fazer isso no mesmo dia, ouvindo 0s
dois representantes em uma mesma reunido com o nobre relator, até para facilitar o
nosso trabalho. Se possivel for, encaminhar para nos, para a secretaria da CPI, esse
requerimento. Obrigado, deputado.

Secretario.

O SR. BENEDITO MARIANO - E importante a sugestdo da presenca da
Secretaria de Seguranca Puablica, em especial os diretores do Denarc, que é o
responsavel pela politica de enfrentamento a droga e que tem feito um
acompanhamento, pelo menos nesse ano em gue estou |4; tive varios encontros e é um
delegado muito preparado, o Dr. Rui. Acho que ele vai dar uma contribui¢cdo importante
para a reflexéo da CPI aqui.

Eu ndo conheco, mas ja ouvi falar da Fazenda Esperanca. Eu acho que nos temos
varias contribuicdes importantes de comunidades terapéuticas. Isso € um debate longo,
se as comunidades terapéuticas substituem uma ac¢do direta do Poder Publico. Eu ndo
tenho nada, a principio, contra as comunidades terapéuticas; se elas estdo fazendo um
bom trabalho, precisa ter fiscalizacdo e acompanhamento. Mas eu ja tive noticias de que
ha algumas experiéncias ndo-governamentais que tém dado resultados exitosos do ponto
de vista do acompanhamento de dependentes quimicos. Eu ndo conheco o projeto do

senhor, Toque de Acolher. Se 0 senhor me mandar, vou me manifestar.

O SR. JOOJI HATO - PMDB - Sim. Enviarei para o senhor.

O SR. BENEDITO MARIANO - Vou ler com o0 maior prazer.

Sobre a lei, eu ja sabia que o senhor ¢é autor da Lei Seca. A nossa Secretaria ndo
tem um acompanhamento direto com relagdo a isso, mas eu vou me ater com a
Secretaria, com a SIURB e outras Secretarias e me comprometo a comunicar o senhor
em seu gabinete sobre as iniciativas com relacéo a essa questao.

Deputado, eu acho que das drogas... As vezes nos esquecemos de que cigarro
também é uma droga. Crack, cocaina, maconha e cigarro, qual delas é a mais grave? Eu

ndo tenho ddvida que é o crack. Na verdade, o crack é a cocaina do pobre: é a pasta
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pura, sem tratamento, da cocaina. Por isso € que o efeito no cérebro € mais devastador
que a cocaina. Segundo especialistas, pode-se ter abstinéncia da cocaina de um consumo
para o outro de trés, quatro, as vezes até dez horas. Com o crack, € um minuto. Entdo, é
uma droga muito mais perversa e que influencia muito o cérebro, o fisico das pessoas.
Dessas citadas, eu ndo tenho ddvida que o crack é o que mais traz prejuizos fisicos e
mentais para os dependentes.

Acho importante a sugestdo do senhor de trazer aqui alguém da Seguranca
Publica. Essa questdo das drogas tem que ser sempre vista nesta perspectiva: ndo sao
antagobnicas acdes policiais com agdes de assisténcias, de cuidar do dependente quimico.
O dependente quimico tem que ser cuidado de forma matricial: salde, assisténcia e
outros Orgdos sociais. O grande traficante tem que ter uma atuacdo dura e um
enfrentamento rigido para coloca-lo na cadeia; ndo ha divergéncia com relagéo a isso. O
que ndo pode é fazer o tratamento igual do usuario de crack do grande traficante, até
porque o grande traficante muitas vezes ndo é usuério de crack, ndo estd nessas cenas
degradantes de uso; esta muitas vezes em condominios fechados e apartamentos de
cobertura. Por isso é que para chegar nele precisamos ter inteligéncia policial, porque
ele esta instalado nos setores mais amplos da sociedade, e cuja presenca nao € visivel
sem inteligéncia policial.

Queria, Sr. Presidente, se puder fazer minhas consideraces aqui ja, se ndo tiver

outras questoes...

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Sim, fique & vontade.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem. \ossa

Exceléncia vai usar da palavra?
O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Com certeza.
O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Desculpe, nobre deputado

Wellington Moura, relator. Achei que V. Exa. estava somente atuando com os dedos na

digitacdo.
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O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Eu estava até mordendo a boca com

agua para poder falar aqui.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Tem, V. Exa,. a palavra.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Obrigado. Quero agradecer a presenca
do secretario Benedito Mariano e fazer algumas perguntas aqui.

O SR. BENEDITO MARIANO - Pois nao, relator.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Bem, obrigado pela presenca do
senhor.

Primeiramente, eu queria saber o seguinte, sobre o tratamento - como o senhor
disse - meio aberto, fazer sobre reduzir. Quantos se inseriram na sociedade através desse

programa? Como s&o Varias perguntas, ndo sei 0 senhor quer responder.

O SR. BENEDITO MARIANO - N&o, o senhor cita todas e eu vou anotando.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - O senhor vai anotando e respondendo,
esta bem. Quantos se inseriram na sociedade através desse programa? E a primeira
pergunta. O senhor disse que esse programa € para inserir as pessoas na sociedade,
entdo, por isso faco essa pergunta ao senhor.

Quantos foram, de fato, recuperados? Quantas pessoas, entdo, sairam através
desse programa? Que venceram as drogas e sairam recuperados dele.

O senhor estava falando em respeito dos pequenos traficantes que estdo na
“cracolandia”, que os grandes nao estdo de fato l4. Isso é notdrio, todo mundo sabe
disso; acredito que isso seja uma questao realmente que todo mundo sabe. Mas é através
dos pequeninos que chegamos nos grandes. Se nds ndo formos nos pequeninos, jamais
chegaremos nos grandes. E se chegarmos nos pequenos, formos la e cutucarmos eles,
chegamos nos grandes também.

Faco uma pergunta para o senhor. Se o senhor fosse um empresario, o senhor
colocaria para trabalhar atras de um balc&do de um bar um alcoolatra? Depois dessa

pergunta eu vou fazer uma outra.
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No convivio com a familia, ndo ha solucdo com usuérios de drogas, o senhor diz.
Meu microfone estd meio falhando aqui, me deixem pegar outro. Ald, aldé. O senhor
disse que no convivio com a familia, ndo hé solu¢do com os usuérios de drogas. Eu vou
pular essa questao aqui.

Né&o sabia 0 que acontecia no hotel a noite. O senhor disse essa questdo, que nao
se sabe 0 que acontece. E a gestdo desses hotéis, quem faz? Na sua concepc¢do, ndo
houve uma falha nessa gestdo administrativa? Precisou um ano para perceber isso?
Porque se é algo que acontece a noite, na minha concepg¢éo, para mim, ha uma falha de
gestdo. A respeito, por exemplo... Eu vi muitas noticias, e isso pelo menos os jornais
mostram, a respeito de contratos. Desculpe, contratos, ndo. Denudncias a respeito de
usuarios que comecgavam a trabalhar, paravam no meio do dia... E os funcionérios os
pagavam e subornavam.

Por exemplo, se era 30 reais, "Me da dez de volta e vocé ndo precisa mais
trabalhar durante o dia". Tanto que tem fotos nos jornais que mostram pessoas usuarias
que ndo trabalhavam mais, estavam dormindo durante o dia. Eu queria saber do senhor
sobre isso, qual sua concepc¢do sobre isso, se isso € verdade. Atestados médicos falsos.
Eu gostaria de saber sobre essa questdo, ouvir do senhor sobre isso. O que o senhor tem
a me informar sobre essa questdo? Tenho outras perguntas aqui.

Como ¢é feita a selecdo dos usuarios para ingressarem no programa? Quais 0s
critérios para se cadastrar nos hotéis? Como funciona a fiscalizacdo sobre os
beneficiarios que estdo trabalhando no programa? Qual a quantidade atual de homens e
de mulheres beneficiados pelo programa? Isso o senhor ja disse, desculpa, ndo precisa
nem responder a essa pergunta. Vocé nao acha que ap0s seis meses, com o beneficiario
trabalhando na varri¢do de rua sem a possibilidade de registro na carteira, ndo se torna
desestimulante, o trabalho? N&o sera esse o motivo de muitos abandonarem o trabalho
oferecido pelo programa?

H& uma divisdo pelo tipo de substancia usada ou pelo grau de dependéncia do
beneficiado? E quais sdo as regras de convivio? E o que descredencializa um
beneficiario? O que faz um beneficiario ser descredencializado do programa? Obrigado,

secretario.

O SR. BENEDITO MARIANO - Obrigado, senhor relator. Vou tentar aqui

rapidamente responder a todas as colocac6es do senhor.
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Vou comegar pela ultima, porque estd na lembranca, é mais facil. O que leva a
descredenciar um beneficiario do programa? Noés tivemos um beneficiario, na minha
gestdo, que foi descredenciado - e tem relatdrios sobre isso - pela vinculacéo dele com o
trafico. NOs cuidamos de usuarios de crack. Aquele beneficiario que nos, no decorrer do
programa, entendermos que € correia de transmissdo do tréafico, tem vinculacao
comprovada com o trafico, sai do programa. Esse é o principal critério de
descredenciamento do programa.

Como séo selecionados os usuarios? Quem vai na tenda e faz um pré-cadastro e
que esta sistematicamente na cena de venda e uso € candidato potencial de entrar no
programa. O (nico critério que nos temos de prioridade sdo as usuarias de crack
gravidas; essas tém prioridade para entrar no programa. NGs temos no programa 36
criancas que sdo filhas de usuarios de crack e a assistente social faz o devido
acompanhamento em escolas e tal. As criangas ndo sao viciadas em crack, sdo filhas de

viciados.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Quem faz essa selecdo sdo as

assistentes sociais?

O SR. BENEDITO MARIANO - Sdo as assistentes sociais. Na tenda,
permanentemente tem uma assistente social e alguém da saude, do consultorio de rua da
salde. Sempre tem a presenca de alguém da salde e da assisténcia para o primeiro
contato com o usuario.

A fiscalizacdo do trabalho é feita pela Oscip que ganha o chamamento puablico e,
de uma certa maneira, é responsavel pela gestdo administrativa do programa. Hoje, a

Oscip que esta no DBA se chama Adesaf, é uma instituicéo...

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Associagdo de Desenvolvimento

Econdmico e Social as Familias.

O SR. BENEDITO MARIANO - Isso mesmo. A Adesaf substituiu; no primeiro
ano, era uma instituicdo chamada Gigante. E grande parte dessas denuncias que foram
divulgadas com relacdo a gestdo da frente de trabalho dizia respeito a outra Oscip.
Realmente, foi confirmado que havia irregularidades, razéo pela qual ela foi tirada do

programa e feito um novo chamamento publico. E na minha gestéo, nesse ano, eu ndo vi
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nenhum caso relacionado a irregularidade no acompanhamento feito pela Adesaf com os

USUArios.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Ela é responsavel pelo contrato dos

hotéis?

O SR. BENEDITO MARIANO - E responsavel por todos os contratos dos

hotéis.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Dos funcionarios tambhém?

O SR. BENEDITO MARIANO - Do acompanhamento da frente de trabalho.
Entdo, se tem dez frentes de trabalho, a Adesaf precisa encaminhar servidores deles para
acompanhar os beneficiarios. O beneficiario nunca estd sozinho numa frente de

trabalho, isso é uma responsabilidade da Adesaf.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - A responsabilidade total do Programa
De Bragos Abertos é da Adesaf? O convénio é voltado todo a ela e ela responde por

tudo. E isso?

O SR. BENEDITO MARIANO - Ela responde hoje pelo contrato com os hotéis,
pelas frentes de trabalho; e a responsabilidade pela acdo da Adesaf numa linha mais
direta é da Secretaria de Trabalho. Ela presta contas a Secretaria de Trabalho e
Desenvolvimento, que faz o chamamento publico para essa... E a Oscip que faz a gest&o
administrativa do projeto.

Mas a coordenacdo do programa também fiscaliza a propria Adesaf. Eu, na minha
gestdo, ndo tive uma dendncia de servidor dessa instituicdo cometendo irregularidades.
O programa tem dois anos e meio e eu estou ha um ano na coordenacdo dele; com a
Adesaf, eu ndo recebi denuncias e acho que nesse acompanhamento das frentes de
trabalho eles fazem um trabalho bastante relevante.

Nos estamos pensando um novo formato para que a Adesaf fique exclusivamente
com as frentes de trabalho e a gestdo dos hotéis passe a ser feita por instituicdes
vinculadas a Secretaria da Salde. NOs estamos desenhando um novo formato de

chamamento publico com relag&o a isso.
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O SR. - Pela ordem, Sr. Presidente. Eu gostaria de fazer um pedido. Infelizmente,
vou ter que me ausentar da reunido. E essas perguntas s&o muito importantes, entéo,
além da resposta agora durante a reunido, que depois o relator passasse também essas

perguntas, para que o senhor pudesse responder por escrito.

O SR. BENEDITO MARIANO - Posso fazé-lo.

O SR. - Para constar do relatorio.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Eu acho que seria bom até

para informac6es que nosso relator precise.

O SR. BENEDITO MARIANO - Se algumas das questdes aqui eu possa ndo
responder, chegando as perguntas, depois encaminho formalmente uma por uma. Entdo,
pode ser que de alguma aqui eu ndo tenho feito a resposta como o relator espera.

Meio aberto, quantos inseridos e de que forma da para aferir recuperagdo. Eu diria
para 0 senhor que hoje 88%, dentro do que entendemos de recuperacdo, estdo
recuperados no programa. O que é recuperado, no nosso entendimento? E aquele

beneficiario que ndo depende mais da droga.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - N&o depende ou nao usa mais?

O SR. BENEDITO MARIANO - Néo, ndo depende da droga. Se n6s pegarmos
uma andlise sobre quem é viciado em cocaina e tem trabalho normal, familia, nds
podemos pegar um percentual gigantesco na sociedade brasileira. Entdo, a questdo o
uso, € 0 uso excessivo que o impede de ter familia, dignidade, qualidade de vida. Nessa

perspectiva, em que o usuario nao depende mais da droga e ela ndo impede...
O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Para se socializar.
O SR. BENEDITO MARIANO - Para ser ressocializado, eu diria que estamos

préximos a ter 80% de ressocializados. Em média, hoje, os beneficiarios do programa

consomem duas pedras por semana. Minto, 17 pedras por semana, 0 que da em média,
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duas pedras por semana. Nessa média, tem alguém que consome duas, outra uma e
outros, nenhuma. Para quem consumia 50, 70 pedras, consumia 17 pedras por semana, 0
que dé& ai em média uma ou duas pedras por dia, esta no caminho de ser reabilitado.

O tratamento em meio fechado ndo tem 2%, no mundo, de recuperagdo. E isso
que nds temos que fazer, a comparacdo. Eu estou comparando 80% com 2%; acho que
nos estamos no caminho de recuperar 80%. E se os deputados forem nos nossos hotéis e
conversarem com nossos beneficiarios, uma questdo é a cientifica, precisa de uma
analise, outra € visivel: as pessoas ja estdo com outro comportamento, porque
convivendo na rua, eles perdem regras minimas de convivéncias. Eles passam a ter uma
vivéncia que os qualifica para o retorno a sociedade.

Bom, a gestdo dos hotéis. Eu diria que num primeiro momento, deputado, em que
precisavamos tird-los da chamada “cracolandia”, a gestdo dos hotéis foi, ndo diria
irregular, improvisada. Precisava tira-los da rua. Isso é um processo. O programa de
Vancouver, que é o programa mais importante do continente americano de reducéo de
danos tem 23 anos e ndo tem mais de, como eu disse, 25% dos usuarios de heroina
envolvidos em atividade laboral. Em dois anos e meio, estamos no processo de
construcdo do programa e acredito que o programa vai dar um salto de qualidade
quando nds conseguirmos fazer gestdo 24 horas dos hotéis. Quer dizer, n6s vamos
alugar o espago fisico, mobiliar e ter gestor 24 horas da saude, da assisténcia e da
seguranca, tudo por conta do Poder Publico. Esse é o ideal ao que estamos chegando.

Iniciou-se assim? N&o, ndo se iniciou assim. Nés tinhamos acompanhamento dos
beneficiarios de dia e a noite ficava por conta do gerente, que € dono do hotel. NGs
compravamos vagas de hotel, agora estamos alugando um espaco e fazendo a gestdo
permanente; essa € a primeira experiéncia que estamos iniciando no Parque Dom Pedro

de gestdo desses hotéis.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Quem é o gerente desses hotéis?

Quem se torna gerente desses hotéis?

O SR. BENEDITO MARIANO - S&o comerciantes da regido que

necessariamente tém vinculo com o trabalho.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Nao, dos hotéis que hoje...
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O SR. BENEDITO MARIANO - No6s temos gestdo 24 horas?

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Néo, dos hotéis que hoje a Adesaf...

O SR. BENEDITO MARIANO - Quem tem hotel na regido e tem o minimo de

condigdes, nds alugamos...

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Vocés so alugam?

O SR. BENEDITO MARIANO - Sé alugamos.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Ndo tem uma pessoa que € gestora.

O SR. BENEDITO MARIANO - N&o, ndo tem. Sé alugamos. A diferenca... N6s
alugavamos vagas de hotel e agora estamos querendo alugar o espago inteiro e ai cuidar
da gestéo.

Eu esqueci de dizer que cada beneficiario nosso que trabalha quatro dias por
semana recebe 570 reais hoje de bolsa auxilio. N&do é um emprego formal. No futuro, a
expectativa é de que avancemos para criar cooperativas de beneficiarios que sairam da
“cracolandia” ou do fluxo, porque hd muito preconceito com relacdo a esses usuarios de
crack para retomarem o trabalho.

Eu ndo entendi quando o senhor perguntou se eu fosse empresario se eu

contrataria alguém alcodlatra.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Eu falei: se o senhor fosse um
empresario, o senhor colocaria para trabalhar atrds de um balcdo de um bar um

alcodlatra. O senhor colocaria?

O SR. BENEDITO MARIANO - Primeiro que esta longe de eu ser empresario.

Eu diria o seguinte: o ex-alcodlatra ou o alcodlatra?

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - O alcoolatra.



31

O SR. BENEDITO MARIANO - Eu néo consegui ver a vinculag¢do disso com o

NOSSO programa.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Por que eu faco essa pergunta? Entao,
vou lhe responder.

Sr. secretério, eu faco a pergunta: como o senhor colocou seis hotéis num local de
fluxo? O senhor entendeu? Num local de fluxo, de drogados, onde sé tem drogados, 0
senhor colocou dois hotéis ali, onde se dificulta o tratamento. Pensando sobre a
estratégia, para beneficiar e ajudar essas pessoas a sairem do crack ou da droga que for,
a pessoa esta 1a nas drogas; eu preciso retird-la das drogas. Em outras palavras, preciso
tira-la daquele ambiente. Mas como vou tird-la daquele ambiente se estou montando,

naquele ambiente, um local confortavel para ela naquele ambiente?

O SR. BENEDITO MARIANO - Agora eu entendi aonde o senhor quer chegar.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Em outras palavras, € a mesma coisa
de eu colocar um alcodlatra atras de um bar. "Fulano, venda cachaca para mim. \enda
uma birita para mim. Venda uma cerveja para mim". Como ele vai vender? Ele vai até
tremer a mao, "Perai, antes de eu vender, vou tomar um pouquinho. Agora eu vou
vender, porgue vou conseguir vender". Mais ou menos assim.

Como eu vou colocar hotéis na “cracolandia”, no meio do fluxo, onde a pessoa
esta ali influenciada, no meio de outras pessoas? Ela estd num vinculo. A droga é um
vicio; ela esta no meio das pessoas ali. Em outras palavras, se nds ndo a retirarmos... Eu

tenho que mudar o ambiente.

O SR. BENEDITO MARIANO - Eu entendi o que o senhor falou. Deixa eu
dizer duas coisas para o senhor com relacdo a essa questéo.

Primeiro, que o programa tem dois anos e meio. Estou ha um ano no programa e
ndo fui eu que coloquei nenhum hotel, porque nem no governo eu estava. Agora,
respondendo pelo programa, em janeiro de 2014, para que as pessoas saissem da
chamada “cracolandia”... Porque o programa De Bragos Abertos ndo obriga ninguém a
ser beneficiario, é convencimento. E o convencimento é eles estarem proximos de onde
¢ 0 seu habitar; o seu habitar é a “cracolandia”, € o fluxo. Eles ficam 24 horas ali. Entéo,

para melhor ter adeséo ao programa, optou-se pelos espagos onde ele ja tenha 0 minimo
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- deixa eu sO terminar o raciocinio - de pertencimento. Com o tempo, n6s formos ver
que isso cria dois problemas; hoje, nds também estamos convencidos disso, que ser
muito proximo do fluxo, tem a fissura do préprio beneficiario, como o senhor acabou de
dizer, e tem a influéncia dos traficantes.

Dos oito hotéis que tinhamos préximos do fluxo, nds estamos com um. Em um

ano, nos tiramos os sete hotéis, s tem um hoje proximo do fluxo.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - O senhor falou anteriormente dois.

O SR. BENEDITO MARIANO - Um que nds ainda ndo descredenciamos. NGs
descredenciamos quatro e ainda ha quatro outros hotéis na regido da Luz distantes do
fluxo. Porgue a Luz é muito grande. NGs queremos tirar ali da cena de venda e uso. Da
cena de venda e uso, na minha gestdo, nds descredenciamos quatro hotéis, os Gltimos
trés foram esse més. Estamos na perspectiva de descredenciar o Gltimo deles, um hotel
na entrada do fluxo. E ai, nds acabamos com essa fase de hotéis proximos do fluxo.

Além disso, estamos qualificando...

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - S0 para eu entender a dificuldade de
se credenciar e descredenciar, eles ndo querem? Os hotéis ndo querem colocar essas

pessoas? Os mais longe, os hotéis que ficam mais distantes.

O SR. BENEDITO MARIANO - E achar hotel mais distante e que aceite ter
esses inquilinos, porque nés deixamos claramente quais serdo os inquilinos que havera
no hotel. Tem preconceito com relacdo a isso. Por isso é que nos estamos trabalhando
mais alugando o hotel fechado e ai fazer um trabalho de cuidar 100%, que é o melhor

caminho. Agora eu entendi a sua pergunta.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - A prefeitura ndo tem imoveis que ela
prépria possa ceder para esse proprio trabalho? O Haddad ndo pode ceder um imovel

para vocés?

O SR. BENEDITO MARIANO - Se fosse essa facilidade de ceder... NOs
alugamos um hotel no Parque Dom Pedro e compramos o0 mobiliério a partir das Atas da

assisténcia. O hotel do Parque Dom Pedro € cuidado 100% pelo programa.
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O programa tem dois anos e meio, € um programa muito Novo cuja perspectiva é
de que gradativamente va melhorando. Eu diria para o senhor o seguinte: se eu fosse
empresario, 0 que nunca serei, eu ndo teria problema nenhum de empregar ex-usuério
de crack, ex-alcodlatra, ex-presidiario na minha empresa. Porque essa é a pergunta que
tem que ser feita.

Eu fui a Chicago conhecer uma fundacdo nos Estados Unidos que é
fundamentalmente voltada para trabalho para presidiario. No Brasil, estamos longe de
ter uma politica relacionada a ex-presidiario. E o diretor dessa fundacdo disse o
seguinte: "NOs procuramos aqui treinar os ex-presidiarios naquilo que ndo vincule
minimamente com o crime que ele cometeu”. Por exemplo, se ele é assaltante, foi
assaltante de banco, cometeu um crime contra o patrimdénio, eu ndo vou coloca-lo na
agéncia de banco, mexendo com dinheiro todo dia. Agora, a maioria do trabalho feito
com os ex-presidiarios nessa fundacdo em Chicago € prepara-los para serem chefes de
comida.

Se o senhor for a um bom restaurante e a comida for boa, o senhor esta pouco
ligando para quem estd na cozinha; estd preocupado com a comida ser boa ou nao.
Entdo, ha alguns trabalhos em que é possivel vocé ter ex-dependentes quimicos, ex-
alcodlatras e ex-presidiarios que ndo chamam atencdo da sociedade e ndo ampliam o
preconceito da sociedade. Nesse sentido, eu ndo teria problema nenhum de emprega-los.

Agora, 0 programa, mesmo improvisado... Foi importante num primeiro momento
credenciar esses hotéis proximos para iniciar o programa. E ele vai gradativamente
sendo transformado. Hoje, dos 500 beneficiarios que nds temos, 100% deles querem
estar longe do fluxo. No inicio, para noés, por exemplo, colocarmos um hotel na
Freguesia do O, houve muita dificuldade porque a maioria ndo queria sair do espaco
onde tem o minimo de pertencimento, porque ele esta 14 ha muito tempo. Isso é um
processo.

Nos dois anos e meio que completou o programa, estamos na fase em que a
coordenacdo estd clara de que ndo ajuda na reducdo de danos e na melhoria do
beneficiario, da qualidade de vida do beneficiario, ter hotéis préximos do fluxo, da
“cracolandia”, frentes de trabalho muito proximos da “cracolandia”, e melhorar a gestdo
dos hotéis. Quer dizer, é na gestdo dos hotéis que nés vamos com certeza garantir a

autonomia dos beneficiarios.
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Eu ndo sei se respondi a todas, mas se o senhor me encaminhar... Vou deixar ao
senhor 0 meu e-mail e ai eu Ihe respondo com mais detalhes todas as questdes

levantadas pelo relator.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Obrigado, Sr. secretario. Deu para dar
uma esclarecida e pudemos encontrar algumas brechas. A minha concepcao é de que da
para ser consertado, da para se melhorar, como o senhor mesmo disse. Eu acredito que
tem como a prefeitura de S&o Paulo melhorar em respeito a essa questdo. Obrigado.

Obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Eu que agradeco ao nobre
deputado Wellington Moura. Quero agradecer de coracdo ao secretario Benedito
Mariano pela disposicdo que teve de estar aqui na CPIl. Tenho certeza de que suas
informagdes vao ser preciosas para a elaboracao do relatério final.

Nos estamos agendando com os membros da CP1 uma visita ao Cratod. Queremos
no mesmo dia entrar em contato com o senhor depois, se 0 senhor permitir, para
conhecer também o programa De Bragos Abertos. Acho que € importante, nobre
deputado, para compormos esse relatério final.

Mas eu fico muito agradecido e me coloco a disposi¢do. Muito obrigado e

SUCesSSO.

O SR. BENEDITO MARIANO - Eu que agradeco e estou a disposicao da CPI.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Muito obrigado. N&o

havendo mais nada a ser tratado, esta encerrada a reunido.
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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Havendo numero regimental,
declaro aberta a 72 reunido Ordinéria da Comissdo Parlamentar de Inquérito constituida
com a finalidade de investigar a denominada epidemia do crack no estado de S&o Paulo.

Esta Presidéncia gostaria de registrar com satisfacdo a presenca dos nobres
deputados Coronel Telhada, vice-presidente desta CPI; Paulo Correa Jr, membro
assiduo, que trouxe uma grande contribuicdo para a nossa CPI; e Carldo Pignatari, lider
do PSDB nesta Casa.

O SR. CARLAO PIGNATARI - PSDB - Hoje, estou apenas substituindo o

deputado Welson Gasparini.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - A sua presenca enriquece

esta CPI, com certeza. E o nobre deputado Céssio de Castro Navarro.

O SR. CASSIO NAVARRO - PMDB - Substituo nesta reunifo o nobre deputado

Jooji Hato.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Muito bem, tenha certeza de
que o deputado Jooji Hato estd muito bem representado e muito bem substituido. A
nossa reunido de hoje tem como objetivo a apresentacdo, discussdo e votacdo do
relatorio final dos trabalhos desta CPI. Antes de nds ouvirmos o relator, que deve estar
chegando... Alids, eu o vejo entrando, nobre deputado Wellington Moura, que é o
relator da nossa CPI.

Antes de analisarmos o relatério e procedermos a devida votacdo, eu gostaria,
como presidente desta CPI, de agradecer a todos os membros que dela participaram, o
trabalho que cada um dos senhores realizou.

Deputado Paulo Correa, ficamos com algumas coisas pendentes na nossa CPI, a
questdo das clinicas, das casas de recuperagdo. Também ficamos na pendéncia - uma

Vez gque na semana passada ndo conseguimos realizar a nossa reunido - da representacéo



do Denarc na CPI, que estava confirmada para a semana passada. Mas vou fazer uma
proposta. Coronel Telhada, poderiamos até marcar uma audiéncia publica em um futuro
proximo para discutirmos esses assuntos e trazer as casas de recuperacdo e também o
representante do Denarc. Eu acho que seria importante fazermos uma discussao pos
CPI, ja que é um assunto que ndo se esgotou nesta CPI. Alias, tivemos pouquissimo
tempo para nos debrucarmos sobre esse assunto, que é tdo importante para a
estruturacdo da nossa sociedade. Fica ai a proposta. Quem sabe num futuro, Coronel
Telhada.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Sim, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Eu somo forgcas com Vossa
Exceléncia. Quem sabe poderemos realizar uma audiéncia pablica para tratarmos desse

assunto.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Vamos analisar essa proposta.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Muito obrigado. Gostaria de
passar a palavra ao nobre deputado Wellington Moura para que proceda a leitura do

relatorio. Antes, porém... Pois ndo, deputado Paulo Correa.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Sr. Presidente, primeiro quero parabenizar
V. Exa. e todos os membros efetivos desta CPI pelo trabalho. Ouvimos aqui algumas
pessoas que trouxeram um engrandecimento para esta CPI, para 0 nosso conhecimento.
Tenho certeza de que poderemos avancar nessa discussdo, que é muito importante no
nosso estado.

Porém, devido as agendas que temos, tanto na Casa quanto em nossas bases
politicas, faco a sugestdo de que ougamos o deputado Wellington Moura, mas pedindo a
dispensa da leitura do relatorio. Apenas uma sugestdo que deixo para que o senhor, se

assim achar por bem, cologue em votacéo.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Pela ordem, Sr. Presidente.



O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Muito boa a proposta. Pela
ordem, deputado Coronel Telhada.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - De acordo com o que o deputado Paulo
Correa falou, opino da mesma maneira, que noés demos uma vista de olhos j& no
relatdrio. Parabéns ao deputado Wellington e a assessoria pela confecgdo do mesmo. Se
muito se achar necessario, somente a leitura das proposituras, no maximo, que é a partir
da pagina 44. Mas eu também acho que a leitura de todo o relatério, devido a nossa
gama de afazeres, seria, no momento, indevida, até pelo pouco tempo. A menos que V.

Exa. opine de maneira contréria.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Néo, eu coloco para
apreciacdo dos membros da CPI. Acho a propositura excelente, veio em bom momento,
até porque o relatério é extenso e cada um dos senhores j& recebeu uma cépia desse
relatério. Antes, porém, de colocarmos em votacdo, para ndo atropelar o nosso
Regimento, eu preciso solicitar ao secretario que faca a leitura da Ata da reunido

anterior.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Pela ordem, Sr. Presidente. Que seja

considerada lida também a Ata da reunido anterior.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E regimental o pedido de
Vossa Exceléncia. Esta Presidéncia considera lida a Ata da reunido anterior, portanto,
dispensada a sua leitura. Coloco em apreciacdo essa propositura do deputado Paulo
Correa, endossada pelo deputado Coronel Telhada. Gostaria de colocar para apreciacdo

dos demais membros da CPI se podemos apenas nos ater aos detalhes do relatério.

O SR. - Pela ordem, Sr. Presidente. Também concordo. Para que atenda aos dois
deputados que fizeram a sugestéo, que fosse colocada a sugestdo do Coronel Telhada de

ler apenas os topicos a partir da pagina 44. Procede, deputado?

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Coloco para apreciacdo de

Vossas Exceléncias...



O SR. - Por mim, esta aprovado.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Se todos estiverem de

acordo, para n6s ganharmos tempo. Nobre deputado Wellington Moura com a palavra.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Muito obrigado, Sr. Presidente,
Adilson Rossi, Srs. Deputados. Entdo, vamos ler a partir da pagina 44.

Com a finalidade dos trabalhos desta CPI, propde-se:

Item a: de acordo com o Art. 31 do Regimento Interno da Assembleia Legislativa,
a Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa Humana, da Cidadania, da Participacéo e
das Questdes Sociais compete opinar sobre proposi¢cdes e assuntos que digam respeito
aos direitos humanos e do consumidor, inclusive ouvindo pessoas e autoridades que
tenham interesse e conhecimento sobre a matéria, e ainda as acdes discriminatorias, ao
preconceito, a violagdo da dignidade da pessoa humana e menores infratores e a defesa
da cidadania, colaborando com entidades ndo governamentais, nacionais e
internacionais que atuem nestas areas e analisando propostas legislativas encaminhadas
pelo banco de projetos, apresentadas por pessoa fisica, associacdes, 6rgdos de classe,
sindicatos e entidades organizadas da sociedade civil, exceto partidos politicos com
representacdo na Assembleia Legislativa; bem como sobre a organizacdo ou
reorganizacédo de reparticGes da administracao direta ou indireta aplicadas a esses fins.

Acompanhar o cumprimento das medidas. Cumprir o que foi declarado na CPI do
Crack, quando da execucdo de investimentos previstos nos termos de implemento dos
programas e melhoria da comunicacdo entre os diversos atores em prol da melhoria da
prestacdo de servico e da recuperacao dos dependentes.

Ainda, esta CPI indica:

Item b: a Casa Civil estadual e municipal, envio de maiores recursos para
organizagao da assisténcia social de modo a fomentar as moradias de recuperagdo, com
0 objetivo principal calcado na laborterapia por meio de convénio;

Item c: aos d6rgdos executivos da assisténcia social e demais 6rgdos da gestdo
publica de todas as esferas, que estejam integrados na obrigacdo de combate ao crack,
um trabalho maior junto as maes vitimas do crack, para que elas possam ficar com os

seus filhos;



Item d: & Casa Civil, 6rgdos executivos da assisténcia social e demais 6rgdos da
gestdo publica estadual e municipal da Capital, a criacdo de um canal de didlogo, haja
vista a importancia de interlocucdo entre as esferas municipal, estadual e federal;

Item e: aos executivos municipal e estadual, fomento ao emprego pos
recuperacao;

Item f: & Casa Civil estadual, envio de recursos destinados as entidades religiosas,
tais como o Hospital Bezerra de Menezes.

Ainda, esta CPI propde maior articulacdo entre o Governo do Estado e as
prefeituras paulistas para combater o uso do crack, aprimorando o acolhimento e
tratamento dos usuérios, estruturando campanhas de conscientizagdo; fomento as
politicas publicas em face ao combate a desigualdade social, com maior promoc¢éo de
distribuicdo de renda; promocdo de politicas publicas em prol da devida formacéo
profissional para diminuir a exclusao; criagdo de um banco de dados de cada municipio;
realizagdo de exames clinicos nas proprias “cracolandias”; monitoramento permanente
as comunidades terapéuticas em respeito ao Decreto n® 61.647/15 e Decreto n°
58.613/12, que reorganiza o Programa Recomeco e institui, na Secretaria da Justica e da
Defesa da Cidadania, o Comité Estadual de Gestdo do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, e dar providéncias, respectivamente.

Ainda, promoc¢édo de uma melhor interlocucdo do governo com os municipios do
interior, evitando a politica fragmentada; humanizacdo por meio de cursos e vivéncias
de equipe da saude de forma a estarem prontas para atender os usudrios; troca de
hospedagem, em razdo de os hotéis oferecidos aos dependentes serem locais
inadequados, com a retirada dos dependentes do ambiente do uso do trafico - uma das
coisas que nos, realmente, encontramos na Capital; instalacdo de cAmeras de seguranca
com centrais de monitoramento, unidades mdveis de monitoramento, armamento nao
letal e, 0 mais importante, uma capacitacdo feita em conjunto com as Forgas Armadas.

Dos encaminhamentos, item 12.3:

Diante de todo o exposto, a CPI sugere a Alesp o encaminhamento de uma
indicacdo ao Ministério da Justica e Cidadania, solicitando a instalacdo urgente de um
escritério de combate a epidemia do crack, em prol da importancia do fomento de
interlocucdo dos diferentes agentes publicos responsaveis nas principais regides do
estado de S&o Paulo, para controlar e combater com rigor a guerra contra o crack no

estado de S&o Paulo.



E ainda solicita encaminhamento da versdo original deste relatério final ao
presidente da Assembleia Legislativa, solicitando a disponibilizacdo integral da versao
digital junto ao site eletronico da Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo.

Encaminhamento do expediente da Assembleia Legislativa, enderecado a
Secretaria do municipio de Sdo Paulo da Assisténcia e Desenvolvimento Social, para
tomar conhecimento integral do relatdrio final da CPI da Epidemia do Crack.
Encaminhamento & Secretaria do Desenvolvimento Social, por meio desta digna
Secretaria de Comissao da Alesp, do relatério final da CPI da Epidemia do Crack.

Encaminhamento do expediente da Assembleia Legislativa enderecado aos 6rgaos
abaixo discriminados, que foram convidados para participar das reunides da CPI,
solicitando que acessem o site eletrénico da Assembleia Legislativa de S&o Paulo para
tomarem conhecimento integral do relatério final da CPI da Epidemia do Crack:

- Ordem dos Advogados do Brasil, secdo da OAB de S&o Paulo; Ministério
Publico de Séo Paulo, MP; Defensoria Publica do Estado de Séo Paulo; Sindicato dos
Jornalistas de Sdo Paulo; Federagdo do Comércio de Sdo Paulo; Federacdo das
Industrias de Sdo Paulo; Associacdo Paulista dos Municipios; Federacdo da Camara dos
Dirigentes e Lojistas de Sdo Paulo; e Tribunal de Justica de Sao Paulo.

Encaminhamento ao Ministério Publico Estadual dos documentos apresentados a
Comissdo Parlamentar de Inquérito, quando dos seus trabalhos, e de seus anexos, bem
como as notas taquigraficas. Tal encaminhamento tem pertinéncia, pois a competéncia
para apurar e propor medidas administrativas ou judiciais cabe ao Ministério Pablico
Estadual, legitimado para defender os interessados coletivos e difusos.

Copia dos autos deverd, ainda, ser encaminhada ao Governo do Estado de S&o
Paulo a fim de que o Poder Executivo tome ciéncia deste relato, sugerindo que tome as
providéncias que julgar necessarias para maior implemento de programas e interface
com demais instituicdes.

Copia dos autos devera ainda ser encaminhada ao Governo do Municipio de S&o
Paulo, a fim de que o Poder Executivo tome ciéncia deste relatdrio, sugerindo que tome
as providéncias que julgar necessarias para maior implemento do programa e interfaces
com demais instituicoes.

Obrigado, Sr. Presidente. Est4 lido o relatorio. Tenho certeza de que todos os
deputados que fizeram parte desta CPI tiveram participacdo. O deputado Jooji Hato, a

deputada Beth Sahdo, o deputado Paulo Correa Jr, o deputado Coronel Telhada, todos



os deputados desta Casa, inclusive o senhor, tiveram participacdo. Muito obrigado,

porque fizemos um excelente relatorio, com certeza, por causa de todos os senhores.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Muito obrigado, deputado
Wellington Moura. Lido esta o relatorio. Coloco a apreciacéo de VVossas Exceléncias. Se
alguém quiser fazer alguma modificacdo ou acrescentar alguma coisa, ou diminuir do

que esta ai.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - N&o posso esquecer o deputado

Carlao Pignatari.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - N&o havendo nenhuma
propositura ou proposta para emenda do relatorio, eu gostaria de coloca-lo em votacéo.
Os que forem favoraveis a aprovagdo do relatério, permanegcam como estdo. Os
contrarios se manifestem. (Pausa.) Aprovado.

Esta Presidéncia gostaria de agradecer V. Exas. pelo trabalho prestado. Muito
obrigado. Colocamo-nos sempre a disposicdo de V. Exas. para outros trabalhos, outros
embates, outros desafios que ainda teremos nesta Casa. Obrigado, deputado Carléo
Pignatari; obrigado, deputado Coronel Telhada; obrigado, deputado Paulo Correa Jr;
obrigado, deputado Wellington Moura.

Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a presente reunido.



