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Drogas:
a familia precisa ser ouvida

familia é diretamente afetada e precisa ser envolvida na
discussdo sobre os caminhos a serem adotados para a re-
cuperacdo de um dependente quimico. Esse foi o alerta do
psiquiatra Ronaldo Laranjeira, coordenador da Unidade de Pesquisa
em Alcool e Drogas na Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sdo Paulo e PhD em Dependéncia Quimica na Inglaterra,
em palestra no Encontro Democratico realizado em julho de 2017 para
debater a questdo das drogas e da internacdo compulséria de depen-
dentes quimicos.

Ronaldo Laranjeira lembrou que a lei ja estabelece a possibilidade de
um juiz decretar a internacdo compulséria de um usuario, assim como
prevé a internacdo voluntaria e a internacdo involuntaria, que requer
um laudo médico comprovando a necessidade da medida.

Laranjeira defendeu a internacdo involuntaria. Com base em sua
experiéncia como coordenador do programa Recomeco, que oferece
diversas formas de tratamento e recuperacdo para dependentes, o
psiquiatra diz que “as evidéncias mostram que o sucesso da interna-
cdo involuntaria é, no minimo, igual ao da voluntaria. Em uma semana,
as involuntarias transformam-se em voluntarias. € um ato de salde e

misericordia em uma sociedade civilizada”, afirmou.
Nas paginas seguintes, a integra da palestra e dos debates com o
psiquiatra. Boa leitura.
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SERGIO RONDINO: Este Encontro Democrati-
co vai tratar de um tema extremamente polémi-
o, grave e importante ndo sé para a sociedade
brasileira. € uma questdo mundial, a das drogas.
Nés temos o prazer e a honra de receber o dr.
Ronaldo Laranjeira. Ele é PhD em Psiquiatria pela
Universidade de Londres e professor titular do
Departamento de Psiquiatria da Universidade
Federal de S&o Paulo. € o investigador principal
do Instituto Nacional de Politicas de Alcool e
Drogas. Suas principais dreas de pesquisa sdo as
seguintes: tratamento da dependéncia quimica,
impacto das politicas publicas do dalcool e outras
drogas, bases bioldgicas da dependéncia e
avaliacdo epidemioldgica do uso de substancias.

Essa questdo é recorrente e antiga. Eu me
lembrei de que, em 1995, fiz para o Jornal da
Tarde uma série de reportagens sobre o tema.
Reunimos varios especialistas para discutir a
questdo. O tema bdsico era: legalizar as drogas é

a solucdo? A série partiu da questdo que existe
até hoje; apesar da proibicdo e da guerra mundial
ao trafico de drogas, a venda e o consumo con-
tinuavam com muita facilidade. € quando se fa-
lava em legalizacdo - ideia muito forte nos Esta-
dos Unidos a época - discutia-se também a ideia
de que a guerra as drogas estava perdida. Pelo
menos, exclusivamente via repressdo policial.
Dizia-se que era preciso buscar outras férmulas
e outras solucdes.

Eu reli a abertura da reportagem e parece que
foi escrita hoje: falava da guerra de quadrilhas
nas favelas no Rio, das vitimas inocentes, dos
tiroteios, do crime organizado, tudo o que estd
ai, com uma diferenca; ndo havia Cracolancia
em Sdo Paulo. O crack ndo era, ainda, a droga
tdo disseminada que é hoje, quando todos se
perguntam - e eu pergunto ao doutor Ronaldo
Laranjeira: a internacdo compulséria é uma vio-
Iéncia ou solucdo para o problema?

A GENTE TEM QUE LEVAR EM
CONSIDERACAO QUE, PARA CADA
USUARIO DE DROGAS, HA QUATRO
PESSOAS AFETADAS - E TEMOS
DADOS MUITO CONSISTENTES
SOBRE 1SSO".

RONALDO LARANJEIRA: O Jornal da Tarde
era muito dinamico e de alguma forma sentia o
pulso da sociedade como poucos. Infelizmente
ja ndo temos um jornal como ele. € ha 20 anos
ja sinalizava o debate que a sociedade brasileira
tem que fazer de uma forma mais organizada.
Talvez eu entenda, como todos, a polémica do
assunto. A internacdo é uma forma extrema de
politica que pode ser Gtil ou é uma violéncia?
Eu vou falar mais do que é consenso em vez de
polarizar o debate, porque com a polarizacdo do
debate, muitas vezes ficamos com uma visdo
meio extrema. Vou falar de uma resposta so-
cial, muito embora tenha um contexto de acdes
de governo e toda a sensibilidade de como eu
vejo, como pesquisador. Minha contribuicdo é
para que tenhamos uma resposta organizada da
sociedade para o problema. E gostaria de falar
sobre quem mais sofre, a familia de uma pessoa
que tem esse problema.

A gente tem que levar em consideracdo que,
para cada usuario de drogas, ha quatro pessoas
afetadas - e temos dados muito consistentes
sobre isso. Entdo, quando discutimos o consumo
de drogas e as politicas que temos que adotar
em relacdo ao uso, seja de dlcool, maconha ou
qualquer outra, temos que ouvir ndo s 0s es-
pecialistas, entre os quais eu me incluo, mas
também a familia do usudrio. € as pesquisas
revelam que mais de 80% da populacdo que-
rem uma protecdo para seus familiares. E ai eu
pergunto: qual é o consenso que a gente pode
estabelecer? Porque se ficarmos num debate
polarizado e prolongado, sem adotar acdes, ndo
vamos avancar.

Nés temos que dar solucdes dentro de uma
situacdo polémica que envolve a politica geral
do Pais, as fronteiras. O Brasil ndo é um pais
produtor, por exemplo, de cocaina ou de crack,
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mas somos paises importadores. 80% do nosso
consumo vem da Bolivia, nunca tivemos uma
politica de fronteira com nossos vizinhos em re-
lacdo a producdo de cocaina e fomos inundados
nos ultimos 20 anos. Parece que a matéria do
Jornal da Tarde é de hoje, mas foram 20 anos em
que o crime organizado cresceu, tanto que se
banalizou o consumo de cocaina de uma forma
absolutamente absurda.

Quando eu comecei na Medicina e no estudo
da dependéncia quimica, ha 40 anos, ndo havia
cocaina. Sou de um mundo pré-cocaina, mas isso
mudou substancialmente nos ultimos 20 anos.
Somos o segundo maior consumidor de cocaina
e estamos avancando no consumo de maconha
- tinhamos menos de 3% da populacdo con-
sumindo maconha e estamos rapidamente au-
mentando este percentual. Qual é o impacto em
termos de saudde publica? € muito significativo.
Mesmo nos Estados Unidos, com a legalizacdo
formal em varios Estados - e a legalizacdo de
fato em varios outros - aumentou o consumo de
maconha. E isso tem impacto na salde publica
americana. Dai esse debate todo: a legalizacdo
resolve o problema?

Em Denver, no Colorado, cidade que mais pre-
cocemente legalizou a maconha, o consumo mé-
dio entre os adolescentes é o dobro da média
dos Estados Unidos. O crime organizado aumen-
tou em Denver com a legalizacdo porque, por lei,
é permitido vender até chocolate de maconha no
Colorado. Vocé pode comprar, em um supermer-
cado, um Gatorade de maconha. Metade do con-
sumo de maconha naquele Estado ndo é para
fumar. A gente sempre imagina maconha como
um cigarro, mas ha muita maconha comestivel:
chocolate e pirulitos, por exemplo. Isso foi 0 que
a legalizacdo fez no Estado do Colorado.

E é isso que a gente quer aqui no Brasil? Eu
reluto a ideia da legalizacdo porque vejo o que
esta acontecendo nos Estados Unidos. Mas,
voltando ao Brasil, o que estamos fazendo aqui
no Estado de Sdo Paulo? Ha um programa criado
para tentar amparar as pessoas que, de alguma
forma, estdo sendo afetadas pelas drogas. Ndo
é s6 o comportamento do individuo, a respeito
do qual a gente possa defender a ideia de que
“cada um faz o que quer”. Esse é um principio
bom, mas mesmo para quem defende a maior
individualidade possivel, sempre ha um porém:
desde que ndo afete outras pessoas. Vocé pode
estudar as origens do liberalismo: o individuo é
maior do que qualquer pessoa, desde que ndo
afete outros. € a droga ndo afeta unicamente
o individuo. Eu insisto nesse aspecto porque é
0 que molda o debate e a légica de produzir res-
postas para proteger ndo s o individuo. € légico
que a gente tem que proteger o individuo e a
opcdo individual, mas ao mesmo tempo temos
que proteger o individuo de si mesmo, em alguns
momentos, e a prépria sociedade. € a familia que
esta sendo afetada pelo consumo de drogas.

Entdo, a l6gica desses servicos que tentamos
estimular aqui no Estado de Sdo Paulo tem a
ver com a busca de uma protecdo familiar. O

programa Recomeco tem esse objetivo. Do meu
ponto de vista, ndo consigo ver como se possa
discordar desse programa. A sociedade precisa
saber que isso esta sendo feito no Estado de
Sdo Paulo. E ndo é dinheiro do governo federal,
é do orcamento do Estado de Sdo Paulo. Esse
programa estadual ndo é financiado pelo SUS.
O ponto central é o CRATOD (Centro de Referén-
cia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas), que é o
gestor do programa Recomeco. Ele funciona 24
horas por dia, tem um plantdo judiciario - juiz,
promotor e defensor publico - para poder rece-
ber as familias que tenham dificuldade sobre o
que fazer com os seus familiares. Sdo 24 horas
de urgéncias psiquiatricas. Ele é o ponto central
do programa, que treina essas pessoas. A gente
pode achar que todo profissional de saude tem
formacdo e capacidade para dar respostas a um
problema complexo como este, mas ndo é assim.

Quando fiz a minha formacdo médica ndo tive
isso. Aprendi de outras formas. Por isso o CRA-
TOD tem a preocupacdo de capacitar a rede de
cuidados paralidar com esse problema complexo.
E ndo é sé o CRATOD, na rua Prates (centro de
Sdo Paulo). Bolamos a rua Recomeco, que é le-
var o programa as pessoas, onde elas estdo, na
Cracolandia. Temos uma equipe de 40 pessoas.
Sdo dois agentes comunitarios trabalhando
juntos, tentando convencer os usuarios. Ndo
ha nada involuntédrio. € um trabalho de
convencimento naquela zona de guerra,
um trabalho imensamente meritério. € ndo hd sé
essas pessoas, ha varios atores tentando prote-
ger essa populacdo na Cracolandia. Ha igrejas,
voluntarios tentando proteger mulheres gravi-
das... Qual é o desafio, por exemplo, para prote-
ger uma mulher gravida que esta usando crack?
Quando eu comecei nesse programa, encontrei
uma gravida usando crack. Voluntariamente ela
ndo iria para o tratamento.

Qual é o limite, em uma sociedade civilizada,
buscando organizacdo social: vamos deixa-la
usando drogas e afetando a préxima geracdo?
Qual é o limite do individuo e de uma socie-
dade organizada? Entdo, quando a gente fala
de internacdo involuntdria, estamos falando
dos limites do Estado, que tem leis para fazer
isso. Mas quando vocé esta na linha de frente
dessa situacdo-limite, tem que tomar algumas
decisdes. Por isso a primeira opcdo nunca é ada
internacdo involuntéria. € vocé montar esse es-
quema para estender uma mado para quem esta
precisando. Entdo criamos a Unidade Helvetia
(centro de Sdo Paulo), um prédio exatamente na
rua da Cracolandia, com um programa financiado
pelo dinheiro do contribuinte paulista. Sdo oito
andares. € um centro de convivéncia onde as
pessoas podem chegar e simplesmente lavar o
pé. Ou cortar o cabelo, tomar banho. Essa é uma
primeira acdo basica de salde que o programa
tem. E representa, de alguma forma, a filosofia
do programa Recomeco.

No mesmo prédio tem o que a gente chama de
linha de cuidados. Esse conceito é fundamental
para entender. A primeira linha de frente ndo é
a internacdo, voluntdria ou involuntaria. E o cara
pode lavar o pé - e mais de 40 pessoas por dia
lavam o pé, porque de tanto andar nas ruas fi-
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Unidade Helvetia: o prédio na regido central de SGo Paulo é um centro de convivéncia que ocupa os primeiros quatro andares, apenas

para o desenvolvimento de atividades livres para os usudrios

cam com os pés feridos. Tem um programa para
lavar o pé dessa gente, um programa para cortar
0 cabelo. E tudo tem que ser monitorado, até
o banho, porque se deixar um banheiro para o
usudrio, do jeito que ele estda desorganizado,
em duas horas entope o ralo do chuveiro porque
deixou uma calca velha.

No andar de cima tem academia. Mais acima,
dois andares de desintoxicacdo. A pessoa pode
ficar cinco, seis dias para desintoxicar e comecar
o tratamento. E mais acima tem a moradia. A
pessoa pode ficar por vdrias semanas até arru-
mar emprego, longe da zona de guerra. A linha
de cuidados concentrada no Recomeco Helvétia,
para mim, demonstra a filosofia do programa.
Quando vocé fala da internacdo, é dentro de um

processo de cuidados. Esse conceito é impor-
tante. € um prédio novo, limpo e bem cuidado,
num trabalho em parceria com os Narcéticos
Andénimos, com os Alcodlicos Anénimos. A gente
tenta integrar toda essa resposta social neste e
em varios outros locais.

E temos vdrias clinicas de desintoxicacdo. Em
Botucatu esta um dos exemplos do servico pu-
blico oferecido com o dinheiro do contribuinte
paulista. Sdo lugares que funcionam. Em Apare-
cida tem a clinica de desintoxicacdo. As clinicas
de desintoxicacdo sdo para 0S casos mais
agudos e temos as parcerias com as comuni-
dades terapéuticas. A melhor, e talvez uma das
primeiras comunidades terapéuticas do Brasil,
é a do padre Haroldo Rahm, em Campinas, que

comecou ha 30 anos. O padre Haroldo, aos 98 anos,
é um lider no conceito da comunidade terapéutica.
Temos 100 leitos pagos ha comunidade terapéuti-
ca dele. Temos também a Comunidade Terapéutica
Rural de Santa Carlota, em Itapira, com o Instituto
Bairral. Algumas pessoas saem da Cracolancia e
vdo direto para Ia. 60% dessas pessoas que vdo
para a comunidade terapéutica de Itapira ndo
voltam para a Cracolandia.

Assim a gente consegue mostrar a resposta a
esse complexo problema no Estado de Sao Pau-
lo. Ja sdo mais de trés mil leitos e temos uma
central de regulacdo de vagas. Vocé poderia ar-
gumentar que deveria haver mais vagas. Légico
que sim, mas a preocupacdo do Recomeco é cri-
ar um sistema para depois ampliar e ter a certe-
za, a convicgdo social de que esse é o caminho
que a sociedade quer manter. Temos que ter
um consenso sobre o que fazer. Alguém pode
dizer: eu acho que tudo isso é perda de tempo
e dinheiro. Diga isso para todas as familias que
foram e sdo beneficiadas. Ndo é o suficiente?
Eu sou o primeiro a reconhecer isso. Mas se esse
ndo for o caminho, a sociedade vai ter que falar
que tudo isso que se faz ndo é correto.

Nos criamos essas unidades de Recomeco Fami-
lia em varios locais na periferia de Sdao Paulo. Sdo
unidades minimas - uma pessoa do servico social
e uma assistente - a um custo muito baixo. Sdo
13 unidades do Recomeco Familia, como a gente
chama, que orientam a familia, que podem ten-
tar conectar esse nucleo familiar com o sistema.
Um dos problemas de salde que a gente tem é o
acesso da populacdo desinformada aos servicos
de salde que ja existem. Como melhorar o aces-
so da populacdo mais desassistida aos servicos.
Podem ser poucos, mas essa unidade Recomeco
tem que melhorar. Qual é a via de saida dessa
populacdo? O sistema de tratamento tem que
oferecer a porta de saida.

Vamos internar involuntariamente uma moca
gravida? € uma violéncia contra ela, tem o direito
de ter um futuro, com a familia e o préprio filho?
Entdo, o debate sobre a internacdo involuntaria
tem que ser contextualizado. Por isso a lei per-
mite trés tipos de internacdo. A voluntdria, com
o tratamento voluntario, que oferece ao usuario
desde lavar o pé até o tratamento ambulatorial.
€ o sistema ambulatorial que da sustentacdo a
essas outras aces. Ndo tenho duvida de que
tenho que falar mais dos grupos de ajuda mu-
tua, como os Narcéticos Anénimos, os Alcodlicos
Anénimos, o Amor Exigente. € toda uma estru-
tura, primeira linha de frente organizacional, cu-
jas acOes no tratamento voluntario o programa
tem que reconhecer e endossar. Chamo isto de
comunidade de recuperacado.

E temos que fazer uma distingdo que acho im-
portante, na forma de tratamento. Uma coisa é
o tratamento médico, com psicdlogo, que é um
conceito estruturado. Outra coisa é a recupera-
cdo - a pessoa tem que recuperar sua rede social
de protecdo, sua familia, a parte educacional, o
trabalho, que eu chamo de porta de saida de um
processo de uso de substancias. Sdo dois con-
ceitos importantes. Eu chamo de comunidade de
recuperacdo esses vdrios atores. Essa linha de
frente é uma coisa absolutamente fundamental.
Tudo isso esta dentro do sistema voluntario de
busca e ajuda que funciona e a gente tem que
continuar a estimular para que isso continue
funcionando. A internacdo por tratamento
voluntario é um mundo enorme.

A lei permite a internacdo involuntaria, que
é um ato médico. A responsabilidade é entre
0 médico e uma pessoa da familia - ou até do
Ministério Publico - e obviamente se faz con-
tra a vontade da pessoa, no melhor julgamento
do profissional de salde, que é o responsavel
pelo ato médico da internagdo involuntaria. To-
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dos os paises desenvolvidos tém leis sobre a
internacdo involuntdria. Essa é uma area sobre
a qual li bastante e posso fazer comparacoes.
Por exemplo, na Inglaterra ndo é sé o médico,
individualmente, quem decide sobre a interna-
cdo involuntaria. Se o médico diagnosticar que a
pessoa precisa de uma internacdo involuntaria,
automaticamente aciona uma comissdo de trés
pessoas - um outro médico fora da regido, um
assistente social e um membro da comunidade
- para decidir que aquele sujeito precisa ndo
sé da internacdo involuntdria, mas também do
tratamento ambulatério involuntario. Por exem-
plo, se algumas pessoas precisam tomar medi-
cacdo, digamos, a cada quatro semanas. Isso, na
Inglaterra, é legal. O usudrio pode até ndo ser
internado, mas tem que comparecer a determi-
nado local uma vez por més para receber uma
injecdo, ou tem que comparecer tantas vezes ao
tratamento ambulatorial. Isso é um tratamento
ambulatorial involuntario.
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Entdo, cada pais tem a sua medida de involun-
tariedade por lei. Se a gente for pensar, o custo
disso é astrondmico para a realidade brasileira.
Eu apoiaria uma lei como essa aqui no Brasil,
como médico. € uma decisdo muito dificil de to-
mar, uma responsabilidade muito grande para o
individuo, e eu seria o primeiro a querer dividir
- por exemplo, no caso de uma mulher gravida
usando crack: ndo vou fazer nada ou vou inter-
nar? Isso é internacdo involuntaria.

Ha a internacdo compulséria, que é um ato ju-
ridico. Quem determina ndo é necessariamente
um médico, mas um juiz, por concluir que certo
individuo pode ser um risco para si mesmo ou
uma ameaca para os outros. O juiz toma um ato
juridico. Por isso, no plantdo do CRATOD existe
um juiz, um defensor publico e um promotor de
justica que, juntos, discutem casos complexos
sobre qual a melhor acdo a ser tomada.

Entdo, o debate sobre a internacdo involun-
tdria tem que ser contextualizado dentro des-

O IRMAO DE UMA PESSOA QUE
ESTA PRESA POR TER MATADO OS
PAIS ESTAVA VAGANDO PELA RUA,
ENTRANDO DE CASA EM CASA. A
MIDIA  ACOMPANHOU 1SSO. OS
PROPRIOS POLICIAIS PERCEBERAM
QUE A PESSOA ESTAVA DESORGA-
NIZADA. AO INVES DE LEVAR ESSE
SUJEITO PRESO, LEVARAM PARA UM
HOSPITAL-GERAL E LA VIRAM QUE A
PESSOA ESTAVA DOENTE. FOI FEITA
UMA INTERNACAO INVOLUNTARIA,
QUE NO MEU MODO DE VER FOI
UM ATO DE PROTECAQ".

sa complexidade toda que eu tentei mostrar.
A sociedade ja decidiu. As pessoas que nos
elegemos votaram essa lei, desde o ano 2000,
se ndo me engano, que permite o tratamento
dessa forma. Ndo estou falando nada diferente
do que a legislacdo permite. Mas a sociedade,
obviamente, vai ter que decidir, de tempos em
tempos, se isto é compativel com o sistema
democratico, desde que feito com os cuidados
que a lei determina. Repito: todos os paises
democraticos e desenvolvidos tém leis sobre
isso. A maioria das internacGes psiquiatricas
na Suécia, que é um pais democratico e desen-
volvido, é involuntdria. Infelizmente, se a gente
for, hoje, a todos os lugares que tém assisténcia
hospitalar psiquiatrica na cidade de Sdo Paulo,
vai constatar que 80% das pessoas estdo 13 in-
voluntariamente - ndo s6 na area de dependén-
Cia quimica, mas na psiquiatria de uma maneira
geral. Falo com conviccdo.

Recentemente, o irmdo de uma pessoa que
estd presa por ter matado os pais estava vagan-
do pela rua, entrando de casa em casa. A midia
acompanhou isso. Os préprios policiais perce-
beram que a pessoa estava desorganizada. Ao
invés de levar esse sujeito preso, levaram para
um hospital-geral e 13 viram que a pessoa es-
tava doente. Foi feita uma internacdo involun-
tdria, que no meu modo de ver foi um ato de
protecdo. Por dia, na cidade de Sdo Paulo, todo
mundo que é preso tem que esperar 24 horas
para entdo ter uma audiéncia de custddia. Sao
160 pessoas por dia. E o juiz tem que decidir
se é um caso de policia, e ai o individuo vai ser
preso pelo crime que cometeu ou ndo. Nessa de-
cisdo da Justica entra a internacdo involuntaria.
Em vez de serem presas, as pessoas podem
receber ajuda.

Se meu filho estivesse numa situacdo dessas,
eu ia preferir que ele recebesse ajuda médica

11
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em vez de ser preso por ter algum transtorno
mental. Isso é um principio do SUS. O SUS diz
que cada um deveria receber os cuidados de
acordo com a sua necessidade. A pessoa tem
necessidade de ter um tratamento ambulatorial
com o apoio de um grupo de ajuda mutua, tudo
bem, mas se ele tem uma desorganizacdo maior
e mais limitante, tem que se beneficiar de uma
internacdo, eventualmente até involuntaria. Se
eu tiver um infarto aqui, ndo adianta me levar
para um ambulatdrio, eu preciso de cuidados de
UTI. Esse é um principio do SUS.

Estamos falando de um programa de saude
publica de primeira grandeza, ja identificado
pelo Jornal da Tarde - eu gostaria de prestar
uma ultima homenagem aqui a esse jornalismo
dinamico. Acho que a sociedade ganha se en-
tender mais as complexidades e os dilemas
de quem tem essa responsabilidade, quer seja
médica, quer seja da politica de uma maneira
geral.

SERGIO RONDINO: Obrigado. Eu gostaria
agora de um rapido depoimento do Ricardo Pa-
tah, que é presidente do Sindicato dos Comer-
ciarios de Sdo Paulo e da UGT (Unido Geral dos
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Trabalhadores), que tem uma experiéncia de
atendimento no centro de Sdo Paulo.

RICARDO PATAH: Quero parabenizar o pro-
fessor pela palestra, que me surpreendeu por
alguns dados que foram apresentados e ativi-
dades desenvolvidas que, confesso, desconhe-
Cia. Essa questdo é muito profunda e grave. O
que a gente percebe é que 0s acontecimentos e
as pessoas da Cracolandia sdo invisiveis para a
sociedade de uma forma geral. Aquelas pessoas
sdo consideradas zumbis, é como se tivessem
lepra. O pessoal passa longe, ndo quer nem sa-
ber. € como se nada estivesse acontecendo.

Este evento que estd sendo desenvolvido
aqui no Espaco Democratico é um indicativo im-
portante. O PSD é um partido que esta olhan-
do a dimensdo desse problema. Nés estamos
falando das consequéncias, porque a origem,
como foi dito, esta nas plantacfes na Bolivia e
de outros paises e nés ndo temos a capacidade
de impedir que a droga chegue aqui no Brasil,
destruindo familias e a nossa sociedade. € um
problema tdo grave que pode ser comparado a
uma guerra. Assim, temos que ter a mesma con-
trapartida, a mesma dimensdo.

Muitas vezes nds ndo exercemos um papel
ativo nesta guerra. Mas o Sindicato dos Comer-
cidrios de Sdo Paulo tem feito esse papel. Nés
representamos 500 mil trabalhadores em um
setor da economia em que o pessoal trabalha
demais, de domingo a domingo. Entdo, é um
setor muito sensivel a questdo das drogas. Por
isso temos departamentos especificos para cui-
dar de situacdes desse tipo.

Sobre a Cracolandia, quando foi tomada a de-
cisdo de acabar com ela, acho que o conceito
poderia até estar correto, mas tudo foi feito de
forma equivocadissima, a meu ver. € légico que
pegaram alguns traficantes, é importante tirar
essa gente da sociedade, mas 0s usuarios, no
dia seguinte, foram para outros pontos.

Essa ndo é uma questdao de governo nem de
Estado, é da sociedade. Cada um de nds tem a
responsabilidade de iniciar um processo, de dar
a mdo para construir um Brasil cidaddo. Porque
sozinho, por maior que seja a capacidade que o
Estado tenha, ndo vai conseguir; a Prefeitura ndo
vai conseguir; um partido politico ndo vai conse-
guir. Mas todos nos, juntos, conseguiremos.

TULIO KAHN: A sugestdo de trazé-lo para
debater o tema surgiu quando nos vimos no
meio das acdes que previam essas trés modali-

dades de intervencdo - a voluntaria, a involun-
tdria e a compulséria. Parece que a Prefeitura
estava prevendo uma quarta alternativa, que
seria a internacdo compulséria coletiva, e ndo
individualizada, avaliada por um juiz. A gente
ndo sabe até que ponto houve realmente esse
tipo de tratativa, mas parece que extrapola os
limites da sociedade democratica fazer a inter-
nacdo compulséria, que é um ato juridico, sem
passar por uma avaliacdo individual no siste-
ma judicidrio. Eu gostaria, também, de saber a
opinido do professor sobre o programa Bracos
Abertos, que vinha sendo tocado pela adminis-
tracdo municipal anterior (do prefeito Fernan-
do Haddad).

RONALDO LARANIJEIRA: Eu busco o con-
senso, que é a lei. N6s temos somente esses
trés tipos de acdes que a lei permite. Do ponto
de vista legislativo, se vocé vai fazer uma inter-
nacdo voluntdria, involuntdria ou compulséria, é
um ato de saude ou juridico. Na saude publica,
se vocé tiver grandes problemas de infeccdo,
por exemplo, talvez a lei sanitaria leve a fechar
areas como acdo coletiva para proteger a socie-
dade. No caso de uma acdo de salide mental, é
um ato individual. Dizem que, na guerra, a pri-
meira a sofrer é a verdade. A Cracolandia é uma
zona de guerra. Mas, por mais que seja assim, o
governo e a sociedade tém que declarar aberta-
mente o que esta sendo feito.

A nossa sociedade tem que estender a mdo
para as pessoas que cairam nessa situacdo. Ha
muitos casos de pessoas que se recuperam, to-
dos os dias. Nos Estados Unidos e no Brasil ha
as chamadas faces e vozes da recuperacdo. Ha
um video americano que mostra que mais de 5
milhdes de norte-americanos se recuperaram da
dependéncia quimica. As vezes as pessoas tém
vergonha, um bloqueio de falar de sua prépria
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recuperacdo, mas o proprio George Bush, que
foi presidente dos Estados Unidos, tinha um
problema de alcool terrivel. € publico isso. Barak
Obama foi usudrio de cocaina e maconha e vi-
rou presidente dos Estados Unidos. Eu acredito
na recuperacdo. Eu tenho certeza de que ha
pessoas aqui que estdo envolvidas ou ja esti-
veram envolvidas na recuperacdo de alguém.
Mas quando falo da mde que esta usando crack
e esta gravida, falo de pessoas que precisam de
uma mado estendida. O trabalho do padre Haroldo,
ja ha mais de 40 anos, faz parte de uma resposta
social. Entdo, nosso trabalho ndo é sé um ato
médico. Sou psiquiatra, tenho muito orgulho
de ser psiquiatra, professor de psiquiatria e
eu sei que a solucdo ndo é so psiquidtrica, en-
volve uma série de atores que eu chamo da co-
munidade de recuperacado.

SONIA DE FREITAS TOLEDO RODRIGUES:
Eu trabalho no Sindicato dos Comerciarios de
Sdo Paulo, na Secretaria de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia. Diante do que foi exposto, vejo
que ha alguns drgdos dando encaminhamento
e suporte para as pessoas. No caso da pessoa
com deficiéncia auditiva, como é essa recepcdo?
Porque alguns tém libras, outros ndo. Como esta
essa questdo da acessibilidade no local em que
eles serdo assistidos?
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RONALDO LARANJEIRA: 0O sistema de
salde tem que caminhar muito para incluir a
populacdo que tem mais dificuldade. Alguns de
vocés dizem que ndo conheciam o que se faz
com dinheiro publico. Minha funcdo, dentro da
vida universitdria e acreditando que o sistema
publico de saude é absolutamente fundamental
para todos nds, também é divulgar o que esta
sendo feito, como uma prestacdo de contas para
a sociedade. A gente tem que falar sobre o que
esta errado ou pode ser melhorado. Se algumas
pessoas estdo se beneficiando, que mais pes-
soas possam se beneficiar. A sua pergunta é
absolutamente relevante: como a gente pode
melhorar a acessibilidade desses servicos que
0 Estado e os municipios estdo oferecendo. Eu
gostaria de ter uma resposta melhor para
dar, mas ndo estaria sendo honesto se dis-
sesse que estou satisfeito com tudo o que
esta sendo feito.

FRANCISCO JOSE PANSIGA JR.: Eu sou da
periferia - regido do Jardim Sdo Luiz, Capdo Re-
dondo, Valo Velho -, onde muitos jovens estdo
se acabando com as drogas. Por que os jovens
procuram as drogas: é o desemprego? € a falta
do Estado agindo?

RONALDO LARANJEIRA: Essa é o que
chamamos de a pergunta de um milhdo de
délares. Infelizmente a droga ndo escolhe
classe social. Mas ha um certo paradoxo: a dro-
ga segue o dinheiro - onde se consome mais
droga é nos paises com mais dinheiro - mas ao
mesmo tempo a droga penaliza mais a popula-
cdo mais vulneravel das grandes cidades. Em-
bora afetada com muita intensidade, a popu-
lacdo que tem mais dinheiro se protege mais.
A populacdo periférica fica muito mais despro-
tegida. Eu comecei meu trabalho voluntario ha
20 anos, no Jardim Angela, com o padre Jaime.
E conheco toda uma protecdo social que ja
existe para tentar deixar essa populacdo me-
nos vulneravel. € um trabalho de décadas que
muita gente faz. Mas tem esse paradoxo: au-
mentou o consumo, aumentou a oferta de dro-
ga nessas duas décadas e a droga esta mais
barata. Ha poucos lugares do mundo onde
vocé compra um saquinho de cocaina ou uma
pedra de crack por cinco ou dez reais.

FRANCISCO JOSE PANSIGA JR.: S6 para ter
uma base, aqui no centro um saquinho de ma-
conha custa dez reais.

RONALDO LARANJEIRA: Entdo, é um
preco que mesmo quem vive na condicdo
de desabrigado pode conseguir esmolas o
suficiente para comprar. Ha essa explica-
cdo para a sua pergunta: nés aumentamos
a oferta de drogas, a droga estd mais bara-
ta. Qual a diferenca, por exemplo, entre
Sdo Paulo e Rio de Janeiro? No Rio, o tra-
fico se concentra nas favelas e tem |13 as
brigas de trafico. Aqui nés temos o trafico
mais pulverizado, mas mais organizado.
H4 muita complexidade na pergunta e na
resposta.

CLEONICE CAETANO SOUZA: Sou do Sindi-
cato dos Comercidrios de Sdo Paulo, onde temos
um trabalho voltado para essa questdo de al-
cool e outras drogas ha muitos anos, e também
faco parte do Instituto Mutare. Sabemos que a
Cracolandia do centro de Sdo Paulo incomoda
muito mais a sociedade do que as cracolandias
que temos em outros bairros. As cracolandias
do Jardim Elba, onde eu moro, do Jardim Angela,
do Jabaquara... essas ndo incomodam porque a
elite ndo estd 3. A elite passa pela cidade, pelo
centro de Sdo Paulo. A elite vai a Sala Sdao Paulo,
que é ao lado da Cracolandia. A gente olha para
o lado direito e vé a Sala Sdao Paulo, maravilhosa,
as pessoas chegando em seus carrdes. Olha para
o lado esquerdo e vé a Cracolandia, com pessoas
abaixo da linha da pobreza, em situacdo de vul-
nerabilidade. Por isso querem fazer o combate
a Cracolancia do centro, porque a elite se inco-
moda. € uma higienizacdo que estdo tentando
fazer na cidade. Mas, para que a Cracolandia de-
sapareca, s6 acabando com o trafico, e isso nos
sabemos que ndo vai acontecer. Infelizmente
sdo necessarias forcas muito maiores do que a
nossa vontade para acabar com o trafico.
Debates como esse tém mesmo que acon-
tecer, com a formacdo de grupos de discussdo
para saber o que cada um esta fazendo no seu
espaco, para aprendermos, uns com os outros,
como combater as drogas nas nossas comuni-
dades e, sobretudo, na periferia, porque é Ia que
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esta o grande problema.

0 senhor falou sobre a questdo da mulher
gravida. Mas além do prédio que existe
naquele espaco que o senhor citou, faltam
unidades terapéuticas para as mulheres.
Sabemos que ha algum tempo o consumo de
drogas estava na proporcdo de dez homens para
uma mulher, mas agora fiquei sabendo que ja é
de um homem e meio para uma mulher. Entdo,
ha muitas mulheres indo para as drogas, mas
ndo tenho conhecimento de muitos espacos
terapéuticos e clinicas para as mulheres. Como
obter essa informacdo? De que forma? Quando
a mulher esta gravida, para onde ela vai com
essa crianca, quando nasce?

RONALDO LARANJEIRA: Eu concordo que
esta aumentando a proporcdo de mulheres que
usam drogas, em relacdo aos homens. Essa é
uma realidade internacional que a gente tam-
bém vive aqui no Brasil. Quando falamos da
Cracolandia, temos que pensar na mistura com
moradores de rua. € uma populacdo mais doente
€ COM menos acesso aos servicos. Cerca de 30%
das pessoas que estdo na Cracolandia estdo Ia
ha menos de cinco anos, e outras 30% estdo
I3 ha menos de um ano - pessoas que muitas
vezes estavam estudando nas universidades,
tinham emprego e ficaram desempregadas, ou
sairam de uma prisdo curta, ndo tém para onde
ir e acabam se abrigando ali. Os servicos tém
que entender essa dinamica, que acontece o
tempo todo, e ndo ha duvida de que uma grande
onda que existe é a das mulheres - como men-
cionei, no Estado de Sdo Paulo ha unidades s6
para mulheres gravidas. Mas temos que melho-
rar ndo sé a internacdo, mas a linha de frente,
porque as mulheres vdo ter problemas diferen-
tes. O comércio sexual das mulheres que entram
nessa roda, por exemplo. E dificil sair. A mulher
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sofre com a prostituicdo, com o trafico, e acaba
sendo enredada por uma vulnerabilidade dife-
rente da dos homens.

E os servicos tém que atentar para esses
caminhos diferentes. N6s temos que atentar
dentro da légica de fazer os servicos para a
populacdo mais vulneravel. E esse é um desa-
fio. Ndo tenho duvida de que dentro da légica
de oferecer servicos para dependéncia quimica,
o grande desafio é atingir aquele sujeito vul-
nerdvel |4 na periferia. A classe média tem mais
recursos e quem tem mais recursos tem mais fa-
cilidade e informacdo para acessar o sistema de
salde. Essa reversado légica de acesso a saude é
um debate em si mesmo.

HELIODORO SA: A minha pergunta é a se-
guinte: o sentimentalismo, a burocracia da lei e
a fuga da realidade ndo atrapalham muito?

RONALDO LARANJEIRA: A sociedade tem
que tentar melhorar a sua protecdo em varios
aspectos. Vocé tem que partir do principio de
construir solucdes, que é o que estamos fazen-
do aqui. Ndo existe, no meu modo de ver, uma
oposicdo ao programa Bracos Abertos. Ha uma
curva de aprendizado, em termos de politica.
A melhor politica é aquela que é reavaliada e
progressivamente muda as opcOes. Na politica
de saulde publica, por exemplo, ndo existe uma
solucdo Unica. Daqui a cinco anos vamos falar

UMA GERACAO ATRAS ERA
NORMAL FUMAR INCLUSIVE NA
FACULDADE DE MEDICINA. HA
40 ANOS, QUANDO EU ERA
ALUNO, A PESSOA ASSISTIA AS
AULAS FUMANDO, PROFESSORES
DE MEDICINA FUMAVAM NA
FRENTE DE TODOS. HOJE E
IMPENSAVEL ISSO. A SOCIEDADE
MAIS ORGANIZADA E MAIS CRITICA
SOBRE O QUE SE TOLERA OU NAO
TEM UMA HISTORIA DE SUCESSO. E
E POR ISSO QUE HA SOLUCAO PARA
O TRAFICO ORGANIZADO ...."

aqui sobre o mesmo problema e vamos nos per-
guntar: o que a gente aprendeu e 0 que a gente
pode melhorar? A sociedade precisa entender a
complexidade do consumo de substancias, ndo
s6 da droga ilicita, mas do alcool. Do ponto de
vista de salde publica, o alcool consome mais
vidas, consome mais familias e é responsavel
por mais criancas abandonadas nas ruas. Ha
varias pesquisas que mostram isso. De longe, é
0 maior problema.

No caso do cigarro, a sociedade brasileira teve
uma resposta global que foi importante. € di-
minuimos o numero de fumantes. Anos atras,
estariamos aqui com muita gente hum ambien-
te absolutamente téxico. € hoje ninguém estd
fumando. A resposta positiva da sociedade em
relacdo ao cigarro é uma histéria de sucesso.
Ainda parcial, mas estamos melhores hoje,
porque entendemos os maleficios, proibimos o
cigarro em ambientes publicos, proibimos a pro-
paganda na televisdo, que deseducava 0s nos-
sos filhos. Foi um processo. Anos atras, quando
0 governo ia contra a propaganda do cigarro,
lembro que foi uma pressdo fenomenal. Foram
varios governos, de diferentes tendéncias
politicas. A histéria do cigarro é uma histéria de
sucesso da sociedade organizada. € uma res-
posta e um ganho da sociedade como um todo:
diminuiu pela metade o nimero de fumantes.
Uma geracdo atras era normal fumar inclusive
na Faculdade de Medicina. Ha 40 anos, quando
eu era aluno, a pessoa assistia as aulas fuman-
do, professores de Medicina fumavam na frente
de todos. Hoje é impensavel isso. A sociedade
mais organizada e mais critica sobre o que se
tolera ou ndo tem uma histdria de sucesso. E é
por isso que ha solucdo para o trafico organiza-
do - assim como a gente enfrentou a inddstria
do tabaco, que até hoje ainda estd ai, mas de
forma mais contida do que anos atras.
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LUCILA CALDAS: Eu gostaria de fazer um
pequeno depoimento. Trabalhei num programa
de ajuda a meninos de rua, com a Alda Marco
Antonio, ha mais de 20 anos. Eram meninos dro-
gados. Eu estava a frente do programa na Ele-
tropaulo e levavamos os meninos de forma in-
voluntaria, ndo tinha essa histéria de que todo
mundo era contra. A gente ndo perguntava. Le-
vava e pronto. Ndo sabiamos nem se havia leis.
Levei muitos para o padre Haroldo. A questdo é
que comecam a usar droga por falta de opcdo,
como ainda acontece hoje. Ha trés semanas, no
Interior, onde faco trabalho na comunidade, um
menino veio pra mim e falou: “Olha, nds fuma-
mos maconha porque ndo temos mais nada de
bom para fazer aqui”. € um trabalho muito dificil,
mas acho que tem que ser feito, como esse que
vocés estdo fazendo - ir as ruas, buscar esse
pessoal, conversar, tentar trazer. Esse negécio
de liberar, sou contra. Ja trabalhei, ja vivi, ja vi
até meninos morrerem por causa de drogas.
Familias perdidas.

RONALDO LARANIJEIRA: Eu conheci o tra-
balho da doutora Alda Marco Antonio. Acredito
que nds temos que trabalhar pelo convencimen-
to, pela educacdo, fazer com que a sociedade
entenda qual é a consequéncia do consumo
de qualquer substancia. € temos que proteger
a populacdo vulneravel. Eu vejo isso como um
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ato de misericérdia. A palavra misericordia vem
de vocé oferecer a mdo para as pessoas real-
mente necessitadas. € um ato legal, é a mi-
sericérdia legalizada que da apoio aquela linha
de frente, quer seja na area social, quer seja na
area de salde. A sociedade organizada tem que
ter formas para regulamentar isso sem infringir
nenhum direito. No Brasil a gente tem esse
arcabouco juridico - tentar proteger os indi-
viduos, mas também proteger a sociedade de
alguns comportamentos.

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA: Nis sabemos
que o dlcool e o tabaco sdo as drogas que mais
matam no planeta. O que o governo esta pen-
sando em fazer em relacdo a isso? Outra coisa:
ndo sei se estou errado, mas o que entendi, pelo
que o senhor falou ha pouco, é que ha prioridade
para a internacdo involuntaria principalmente
para as gravidas, para que suas criangas possam
vir ao mundo de uma forma diferente. Na inter-
nacdo involuntaria, qual o indice de sucesso que
nés temos?

RONALDO LARANJEIRA: José Carlos, vocé
é um dos grandes guerreiros que eu conheco
na linha de frente. Quero falar da minha admi-
racdo pelo trabalho que vocé vem fazendo ha
tantos anos. Vocé chamou a atencdo sobre a
efetividade da internacdo involuntdria. As evi-

déncias mostram que o sucesso na intervencdo
involuntaria é, no minimo, igual ao da interna-
cdo voluntaria. Nos Estados Unidos existe um
sistema chamado Drug Court, a justica terapéu-
tica, como a gente chama aqui no Brasil. A pes-
soa que comete um ato antissocial, nos Estados
Unidos, em vez de ser presa imediatamente, vai
para uma corte especializada em alcool, dro-
gas e salde mental. Sdo mais de 500 cortes
espalhadas pelos Estados Unidos.

Como eu disse, o resultado da internacdo
involuntdria é, no minimo, igual ao da inter-
nacdo voluntdria. Os dados que a gente tem
mostram que, em uma semana, as internacdes
involuntdrias se transformam em internacdes
voluntarias. Sdo dados publicos, qualquer pes-
soa pode obté-los pela lei de acesso a infor-
macdo. Sdo dados das pessoas internadas in-
voluntariamente no CRATOD. Em dois ou trés
dias a pessoa melhora cognitivamente e aceita
o tratamento. Entdo, por isso vejo a internacdo
de acesso ao servico como um ato de saude, de
misericérdia. A palavra misericérdia, historica-
mente, é parte das religides. Ndo é por acaso
que o padre Haroldo e outras religides estdo
tdo envolvidos com essa linha de frente que eu
chamo de comunidade da recuperacdo. Ha uma
interconexdo histdrica. As histdrias dos grupos
de autoajuda se confundem com muitas outras,
como a da conversdo de Santo Agostinho, por
exemplo. Leiam a histéria da conversdo de San-
to Agostinho e verdo como a pessoa pode ser
ajudada. Estou falando como um profissional da
recuperacado. Isso é histérico, milenar.

Eu acho que a sociedade tem que estimular
essas forcas que existem. Para mim, esse de-
bate é isto, é estimular essas forcas que existem
na sociedade contra o mal do crime organizado,
que se beneficia das pessoas, das mulheres.
Nossa geracdo foi vitima da industria do tabaco

e agora uma parte da nossa sociedade é vitima
do crime organizado. Precisamos deixar um le-
gado melhor para os nossos filhos.

iTALO CARDOSO: Quero parabenizar o Sindi-
cato dos Comercidrios, que foi o primeiro sindi-
cato que olhou para além das portas, para a rua.
Em todo ato que temos hoje na cidade de Sdo
Paulo vemos as bandeirinhas da UGT, do Sin-
dicato dos Comerciarios. Isso é muito impor-
tante e é também uma forma de mostrar, para
outros sindicatos e outras categorias, que
esse problema ndo é sé da categoria dos co-
merciarios. O operario, o médico, o jornalista
- todos tém esse problema de envolvimento
com drogas.

0 debate foi tratado pela ética da saude, mas
sabemos que é um problema de Estado. Todas
as vezes em que se tratou desse problema pela
forca policial, quando ela chegou antes da saude,
deu no que deu. Sé os médicos ndo vdo resolver
o problema, tem que ter a forca. E quando essas
forcas trabalham de forma separada, da problema.
Entdo, s6 o Estado pode puxar para ele e tratar de
forma ampla.

Tem aspectos que eu gosto de tratar sempre.
A questdo da familia, por exemplo. Vocé trata um
jovem que tem um problema com droga Ia na rua.
Faz o trabalho, faz o investimento e ai ele chega
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em casa e o pai, que é o macho, que é o bruto,
da um pé na bunda e fala: "Aqui ndo fica ma-
conheiro, vai para a rua”. Ou entdo a mde que
alisa: “Coitadinho do meu filho". Pensando na
oOtica do tratamento de saude, nenhum dos dois
lados ajuda. E a casa poderia ser - e é, quando
bem trabalhada - um complemento para o tra-
balho de saude que vocés fazem nas ruas e que
pode resolver mais do que um leito hospitalar.
Outro problema é que todas as vezes que se
fez campanha de peso de combate as drogas,
qual foi o primeiro problema que tivemos? Onde
estdo, por exemplo, os leitos na rede publica,
seja ela estadual ou municipal? Por que ndo se
trata como uma questdo de orcamento publico?
Poderia ser definido que, dentro do orcamento
de salde, tantos por cento serdo para a questdo
do enfrentamento das drogas. Deve haver o en-
tendimento de que isto é acdo de governo, pre-
vista no orcamento da saude: vamos fazer uma
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campanha publica, mas o Hospital de Campo
Limpo tera certa quantidade de leitos reserva-
dos para a essa demanda. Os orcamentos de-
vem ter um plus para atender a demanda.

Eu ja orientei muita gente a fazer barulho, a
gritar, a dar uma de louco para conseguir a in-
ternacdo. Quando faz isto consegue internacado.
Se chegar 13 todo bonitinho na fila, ndo vai.
Entdo, se ndo temos condicdes de atender a de-
manda que ja existe fora da campanha, imagine
mexer na Cracolandia, mexer no vespeiro que
é a Cracolandia. Entdo, eu gostaria que senhor
falasse sobre a questdo de orcamento publico
e sobre a agdo articulada - ndo sé a policia pen-
sando do lado dela e o médico pensando no
lado dele, até porque tem que envolver psicélo-
gos, as entidades que ajudam e que fazem um
trabalho fabuloso. Entdo, ha varias forcas que
podem se juntar inclusive ao trabalho brilhante
que vocés fazem.

RONALDO LARANJEIRA: Eu ndo tenho
ddvida de que a familia é a linha de frente,
quer seja na prevenc¢do, quer seja no tratamen-
to e recuperacdo. Porque a familia fica desorien-
tada quando tem esse tipo de problema, inde-
pendentemente de classe social. Eu faco parte
de um grupo de médicos que cuida de médicos
com problemas. O Conselho Regional de Me-
dicina tem um programa especifico, ja ha 10
anos, que pouca gente conhece. As pessoas
as vezes ndo sabem que os médicos tém
problemas com drogas, problemas mentais,
se suicidam. Temos que ter uma resposta me-
nos preconceituosa e saber que precisamos de
ajuda em vdrios niveis. E eu ndo tenho duvida
de que a familia é uma resposta de prevencdo. A
familia fica confusa numa situacdo dessas. Qual
é o limite toleravel de exposicdo de um adoles-
cente ao dlcool, a maconha? Qual é o limite para
vocé, como pai? Como vai estimular a préxima
geracdo a se proteger?

Eu concordo com vocé que, para dar conta
das pessoas que voluntariamente buscam
um tratamento, muitas vezes a gente tem
que dar cotovelada até conseguir colocar al-
guém que conhece no sistema de tratamen-
to. Temos que incluir mais. A gente mal da
conta da demanda espontanea. O Estado de
Sdo Paulo tem 3 mil leitos. Mas volto a sua
pergunta: tem pessoas que entendem mais
de orcamento do que eu e como tornar parte
do gasto dos Estados e dos municipios uma
resposta a um problema social. Ndo adianta
buscar sé o servico voluntario que ja faz isso
ha anos - Narcéticos Andnimos, Alcodlicos
Andnimos, Amor Exigente. A resposta da so-
ciedade ja existe. N6s temos que estimular.
Mas existe um custo. O trabalho voluntario
vai até certo ponto. A partir de determina-
do ponto precisamos de uma resposta orga-

nizada, de dinheiro, e precisa estar definido
no orcamento. A gente ndo pode ter a ilusdo
de que s6 com discurso e conversa a gente
vai reverter toda essa dinamica complexa.
Precisa de recursos alocados, transparentes.
Hoje as pessoas que estdo na linha de frente
fazem muito com os pouquissimos recursos
que o Estado oferece.

Com o orcamento temos que sinalizar para
a préxima geracdo o nivel de preocupacdo
que temos. Sinalizar que identificamos o
problema e alocamos os recursos suficien-
tes, as estratégias de peso para a dimensdo
deste problema. Acho que o mundo politico
tem muito a oferecer. O debate, como esta
sendo feito nesta noite, para mim é muito
significativo.

Eu ndo tenho a resposta e a solucdo para
todos os problemas. Acho que a jung¢do do
mundo da salde, dos servicos sociais, 0 mun-
do da politica geral e da politica mais orga-
nizada é que vai permitir alocar os recursos
significativos para a préxima geracdo. Acho
que esse é o0 legado que esse debate tem que
sinalizar, para colocarmos nos nossos orca-
mentos estadual e federal. € ja que estamos
falando de orcamento, o que existe de recur-
sos para a Secretaria Nacional Antidrogas é
um negdcio pequenininho. As pessoas que
estdo 14 na linha de frente fazem muito com
pouco dinheiro. Talvez os sindicatos tenham
mais recursos do que a prépria Secretaria Na-
cional Antidrogas do Governo Federal.

SERGIO RONDINO: Em nome do Espaco
Democratico, eu agradeco ao doutor Ronaldo
Laranjeira por essa exposicdo tdo esclarecedo-
ra. E agradeco a todos vocés pela participacdo.
Muito obrigado e até o préximo Encontro De-
modratico.
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