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Ata da reunido de 27 de agosto de 2020

Nesta data, reuniu-se por convocacdo da presidéncia do Instituto Municipal de Urbanismo
Pereira Passos (IPP), o Conselho Estratégico de Informag¢6es da Cidade (CEIC), 6rgéo colegiado
da estrutura do IPP, de acordo com a Lei 2.689, de 01 de dezembro de 1998, com a seguinte
pauta:

Acdes de cuidado e prevencao as drogas no municipio do Rio de Janeiro

O presidente do Instituto Pereira Passos deu inicio a reunido e realizou as seguintes
observacgoes:

Presidente Améndola: Douglas Manassés foi coordenador de Cuidado e Prevencgao as Drogas do
Municipio do Rio de Janeiro, coordenador técnico do Conselho municipal Antidrogas (COMAD)
e embaixador de honra da Federagdo das Comunidades Terapéuticas do Rio de Janeiro. Esse é
o perfil resumido do Douglas. Esse tema foi algado para essa reunido porque fala de uma
populagdo que tem relagdo direta com a populagdo em situagdo de rua. As pessoas assistidas
pelas comunidades terapéuticas sdo oriundas em regra da populagao em situagdo de rua. Alguns
trabalhos da Prefeitura do Rio em relacdo a populacdo em situacdo de rua fazem interface com
alguns trabalhos do IPP em apoio a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos
Humanos (SMASDH). O IPP, por exemplo, tem trabalhado no censo da populagdo em situacdo
de rua.

- Notamos que o Douglas Manassés e sua equipe fazia um esforco muito grande para dar
assisténcia e um atendimento humanitario técnico a parcela da populacdo em situacdo de rua
que estavam com uma dependéncia séria em drogas. Notei em conversas de corredor esse
grande profissional estava com dificuldades que a minha secretaria a época, a Secretaria de
Ordem Publica (SEOP), podia ajudar. Fiz um convite e ele concordou em vir para a SEOP e
dariamos todo o suporte para que seu trabalho pudesse avancar. Liberamos todos os recursos
possiveis para desenvolver o seu trabalho. Com seu trabalho incansavel, ele conseguiu trazer
recursos de Brasilia para apoiar esse trabalho. Inclusive, chegou a trazer o ministro da cidadania
na época, o Osmar Terra, para reunides. Ndo era apenas um trabalho de gabinete, era um
trabalho de campo. Entdo o convidei para a reunido do Conselho para ele trazer um pouco a
histdria de seu trabalho para a populacdo da cidade do Rio, em especial a mais necessitada dos
cuidados da Prefeitura e da sociedade, as pessoas em situacdo de rua. Agradeco-o pelo esforgo
gue fez em estar aqui hoje.

Douglas Manassés: Boa tarde a todos. Quero agradecer a oportunidade de fazer parte dessa
reunidao. Agradeco ao Coronel Amendola por todas as oportunidades, ele viu a nossa dor e nos
deu uma equipe fantastica. Quando fui convidado para fazer parte desse projeto de trabalho da
Prefeitura, o que me levou a isso é que sou formado em gestdo publica e sou fundador da
Instituicdo Manassés, uma comunidade terapéutica que funciona em 18 estados do Brasil e
possui 27 unidades. Atuo ha 23 anos na area de dependéncia quimica e acompanho de perto a
dor dessas intuigdes que fazem parte da rede e nunca tiveram atengdo efetiva do municipio. E



como a caréncia desses servicos em relagdo as comunidades terapéuticas, resolvi aceitar esse
desafio.

- Entrei como assessor do Gabinete de Prefeito e ndo tinhamos um setor ou secretaria especifica
para as demandas de alcool de drogas. Foi ai que surgiu a ideia de construir dentro da maquina
publico um 6rgdo para tratar disso. Ai surgiu a ideia de criar a Coordenadoria de Politicas Sobre
Drogas. Criamos a Coordenadoria com foco em trés eixos: prevenc¢do; cuidado; e reinsergao
social. Em prevengdo, nosso trabalho foi pautado e baseado junto a Secretaria Municipal de
Educacdo para levar as pessoas a informac¢do. No cuidado, incluimos as comunidades
terapéuticas, que sao entidades privadas sem fins lucrativos, muitas vezes administradas por
padres, pastores, entidades religiosas, e que nunca receberam atencdo no Rio. Na minha
caminhada na Instituicdo Manassés, sempre tivemos dificuldades de regulamentar as
comunidades terapéuticas junto ao municipio porque ndo existia uma politica publica para esse
servico. Entdo criamos um cddigo de atividade em consondncia com o cddigo federal, voltado
para a recuperacdo de dependéncia quimica. Elas trabalhavam como equipamento de
assisténcia ou de saude. Fomos conhecendo essas instituicbes e encontramos cerca de 50
espalhadas pela cidade. Possuindo em médica 30, 40, 50 e até 200 acolhidos. Percebemos uma
resisténcia muito grande de aproxima¢do com a Prefeitura. Quebramos esse paradigma.
Estavam ha muitos anos caminhando com sua apropria forma de trabalho. E com um olhar
pedagdgico damos a elas a oportunidade de acessar os drgaos publicos. Enfrentamos uma
gestdo sem recursos, e essas entidades tém bons resultados, acabamos fortalecendo esse
trabalho ao regulamentar esses servigcos. Reativamos o COMAD, regulamentamos o Fundo
Municipal Antidrogas, criamos uma equipe de sensibilizagdo para ir a campo entender a
dindmica da populagdo em situacao de rua e dos dependentes quimicos. Fomos a Brasilia e
trouxemos recursos que estavam dentro de um pacote que o prefeito conseguiu em 2017.
Fomentamos esses recursos com o apoio da SEOP, o Coronel Amendola viabilizou esse trabalho.
Dentro da SMASDH ndo conseguiamos executar pois a assisténcia é um servico tipificado que
ndao compreende as comunidades terapéuticas como servi¢o afim de assisténcia. O caminho foi
designar essa Coordenadoria para dentro da SEOP.

- Hoje existe uma nova politica de drogas instituida pelo governo desde 2019, foi criada a nova
lei de drogas e fomos a primeira do Brasil a regulamentar essa legislacdo federal.
Regulamentamos a nova politica de drogas, inclusive com internagao involuntdria, realizamos
diversas acles de acolhimento e internagbes involuntarias. Foi um desafio grande e
conseguimos avangar. E incluimos as comunidades terapéuticas dentro desse processo com
atendimento a populagdo de uma forma voluntaria. Contratamos e estamos executando 225
vagas a nivel municipal. Além da nossa rede de salde e assisténcia social que atende a populagao
de rua, temos como parceiros nove comunidades terapéuticas que atendem a demanda do
municipio. O tratamento normalmente consiste em nove meses, geralmente em duas fases:
desintoxicacdo e reinsercdo social. Para maiores de 18 anos e menores de 60. Instituimos a
Semana Rio Sem Drogas, no dia 26 de junho comemora-se o dia internacional do combate as
drogas, onde o mundo para com o objetivo de discutir pautas no tema. O objetivo é ter uma
semana inteira de capacitacGes e cursos para as entidades. Criamos a Caminhada Rio Sem
Drogas, seminarios e féruns de capacitacdo, a Feira das Comunidades Terapéuticas, coisas que
nao existiam no municipio hd mais de 15 anos. Ndo existia nenhum movimento nessa area desde
que a Secretaria de Dependéncia Quimica foi extinta em 2011.

- As comunidades terapéuticas tém um protagonismo nesse processo porque sdo entidades que
ficam no meio desse servico e possuem uma adesdao muito grande do dependente quimico.



Hoje, os abrigos da Prefeitura, tém uma nova dindmica e sdo reformados. Mas por conta de
politicas anteriores nessa drea, eles ndo atendiam a expectativa desse publico. Hoje temos mais
de 7.000 pessoas em situacdo de rua e propusemos a criacdo do censo da populacdo de rua para
entender a realidade dessas pessoas e para que possamos desenvolver politicas publicas para
elas. As comunidades terapéuticas recebem em torno 1000 reais por vaga contratada, o dinheiro
é do governo federal. Nés conseguimos instituir alguns programas, como o Programa Um Novo
Caminho, que trabalha nos trés eixos que ja mencionei, sugerimos parcerias com a assisténcia
social, saude mental, a Secretaria de Trabalho e Renda para que o usudrio possa ser
encaminhado para o mercado de trabalho.

- Chegando na SEOP, tivemos a estrutura da secretaria a nossa disposicdo, inclusive da Guarda
Municipal, o que deu muita robustez ao nosso trabalho. Realizamos muitos atendimento e
encaminhamentos para as comunidades terapéuticas. Por meio de uma portaria conjunta da
Vigilancia Sanitaria e da SMASDH regulamos o servico das comunidades terapéuticas a nivel
sanitario, cumprindo uma portaria da Anvisa, a RDC 29, que ndo se cumpria no municipio.
Apoiamos o trabalho da Federagdo das Comunidades Terapéuticas do Estado do Rio de Janeiro;
demos assessoria a ALERJ na criacdo da Comissdo em Defesa das Comunidades Terapéuticas,
presidida pelo deputado Marcos Pacheco (PSC). Tivemos uma inspe¢dao do Conselho de
Psicologia de 2016 onde foi feito um grande relatério e se confundiu muito o trabalho dessas
entidades com os manicoémios do Brasil e a lei antimanicomial tentou demonizar esse servico
tdo importante para os acolhidos dessas instituicdes. Apoiamos, também, a criagdo da Comissao
de Prevencgdo ao Uso de Drogas e Dependentes Quimicos em Geral, presidida pelo deputado
Daniel Librelon (PRB), demos assessoria técnica. Uma das parcerias mais importantes que
fizemos foi com a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdao as Drogas (Senapred), do
Ministério da Cidadania. O Osmar Terra, ministro da cidadania na época, veio pessoalmente
apoiar nossas acoes no Rio de Janeiro.

- Essa explicagdo foi para vocés entenderem que existe esse orgdao na Prefeitura voltado a
atender essa populagdo que tanto sofria por faltas de politicas publicas na area. Dentro desse
trabalho, em parceria com a SMASDH fizemos palestras motivacionais nos abrigos da Prefeitura.
Nossa equipe de sensibilizacdo visita todos os abrigos, e tem o contato com o acolhido que
muitas vezes estd sem o atendimento necessdrio na drea de alcool e drogas, principalmente por
conta da pandemia. O acolhido muitas vezes ndo consegue sustentar os programas propostos,
principalmente por conta do uso do alcool e do crack. Dentro dessas palestras realizadas nos
abrigos da Prefeitura, chega a ter 4 ou até 10 encaminhamentos para as comunidades
terapéuticas. Hoje, todas as vagas estao ocupadas. Espero que a Prefeitura consiga trazer mais
recursos porque ha uma adesdo do usuario para esse tipo de tratamento, devido ao seu perfil e
as dindmicas oferecidas dentro desse tratamento: um carater transitério e residencial, onde o
acolhido fica numa estrutura muito humanizada e préxima de um ambiente familiar e
residencial. A dependéncia quimica é uma doenca terrivel, dificil de ser resolvida sozinha, a
pessoa precisa realmente de ajuda.

- Eu quero falar, por ultimo, que passei pelo processo de recuperac¢ado. Fui usuario de drogas por
quase 11 anos, inclusive de crack. Vivi por quase 5 anos em situacao de rua, perdi familia e perdi
tudo por conta das drogas. E uma comunidade terapéutica me acolheu, me deu oportunidade
de recuperacao e hoje estou ha 23 anos limpo. Coordenei a Instituicdo Manassés por 18 anos. E
estive como gestor da Coordenadoria de Cuidado e Prevengado as Drogas do Municipio do Rio de
Janeiro.



Presidente Améndola: Eu quero pedir aos membros uma abertura para fazer dois comentarios
rapidos. Durante o tempo que estou na Prefeitura do Rio de Janeiro, pude verificar que muitas
atividades que ndo sdo resolvidas a tempo ou ndo sdo bem atendidas por érgdaos municipais ou
até estaduais, seja por falta de estrutura ou por omissdo, acabam indo como uma tsunami em
direcdo aos drgdos de seguranca, que abracam questdes que nao lhe dizem respeito.

- O outro comentario é sobre uma realidade especifica: onde tem muita populacdo em situacao
de rua dormindo nas ruas da cidade, o indice criminal de certos tipos de delito é maior naquela
regido. Uma pergunta para o Douglas Manassés: eu tomei conhecimento enquanto secretdrio
municipal de Ordem Publica de que havia recursos federais liberados para a secretaria empregar
na recuperacao de viciados em drogas, etc. Recursos esses — e ai vocé vai me confirmar ou ndo
— que ja estavam perdendo o prazo de utilizagdo de verba e, com a sua vinda para a prefeitura,
vocé conseguiu impedir que essa verba fosse recolhida definitivamente pelo governo federal.
Se, de fato, isso aconteceu, como se deu esse resgate?

Douglas Manassés: Exatamente, Coronel. Quando o prefeito foi a Brasilia e tratou um pacote de
recursos no inicio da gestdo, esses recursos vieram destinados para cada tipo de programa da
prefeitura. Parte desses recursos foi destinada para o tratamento de dependentes quimicos em
modalidade de comunidade terapéutica. O governo ja contrata essas comunidades terapéuticas
diretamente, sé que quando o prefeito pediu apoio para tratar a questao da populacdo em
situacdo de rua foi disponibilizado também esse recurso, mas a prefeitura ndo conseguia
executar esse recurso. Quando esse recurso chegou a prefeitura, ele foi destinado
equivocadamente: foi para a drea de Assisténcia Social, que ndo tem uma politica de drogas.
Entdo, quando o Conselho da Assisténcia — que aprova a execuc¢do dos recursos — recebe esse
recurso, ele o devolve porque a Assisténcia ndo tem esse olhar para a area de alcool e drogas.
Nds tivemos varias reunides com a Casa Civil, com o prefeito, e encontramos um caminho: foi
guando o senhor aceitou a alocagao desse recurso dentro da SEOP e conseguimos organizar o
Fundo Municipal Antidrogas, o Conselho Municipal Antidrogas e executar esse recurso.

Jailson Souza: Antes, eu queria te parabenizar pela forma coo vocé conseguiu dar sentido a sua
vida, ressignifica-la. Parabéns por essa humanidade e por buscar cada vez mais contribuir para
tratar de um problema t3o sério quanto a dependéncia quimica. Eu trago algumas questdes aqui
porque esse tema me é muito caro, de 2004 a 2006 eu fiz uma pesquisa longitudinal através do
Observatério de Favelas entrevistando 200 meninos adolescentes empregados no trafico de
drogas. Nos repetimos essa pesquisa em 2017, entrevistando 261 jovens e adolescentes
empregados no tréfico de drogas. A ideia era entender por que eles entram na rede social do
trafico, por que permanecem e por que saem. Uma das coisas que a gente mais aprende com
isso é a importancia de olhar o problema da questdo das drogas de uma forma muito mais
holistica. Entdo, o trabalho de prevencdo é fundamental mas deve-se reconhecer que o
tratamento as drogas na perspectiva que se construiu historicamente, sob uma logica de guerra,
de politica de exterminio, fracassou em todo o mundo. Entdo, cada vez mais o paises do mundo
estdo buscando mecanismos para tratar esse problema sem uma perspectiva ideoldgica. Me
parece que superar essa ideia da criminalizacdo das drogas é um dos principais desafios que nds
temos que enfrentar no contemporaneo. Mais uma coisa que também me é cara, é essa questado
do que eu chamo de pedagogia da monstrualizagcao. Historicamente, a gente vai aprendendo a
transformar os seres humanos em coisas descartdveis, e ai eles podem ser exterminados. A
gente ouve desde pequeno nossos pais falarem “ndo anda com esse menino que ele é
maconheiro, ndo anda com essa menina que ela é piranha”, etc. Entdo, a ldgica que esta sendo
apresentada é que existem determinados corpos que sdo descartaveis e podem ser eliminados:



é o usuario de crack, a travesti, o transexual, o traficante de drogas. Me parece que superar essa
linguagem pela linguagem da humanizagdo é fundamental. Eu queria destacar — ja que vocé
trouxe a regido da Maré e a Maré é um territdrio muito caro para mim — o trabalho da Redes da
Maré. A Redes tem um trabalho sistemdtico com a questdo dos usudrios de crack na Maré e em
frente a Av. Brasil. Uma primeira pergunta, antes de concluir, é isso: qual a perspectiva que tem
a prefeitura de, levando em conta esse trabalho, inclusive novas metodologias, novas formas de
lidar com essa perspectiva, ou melhor, o que a secretaria tem buscado fazer em parceria com
essas organizagdes sociais? Uma coisa muito importante de um documentario que a Redes fez
me ensinou muito: em uma parte do filme, um menino falava “eu ndao me chamo cracudo”. Ele
falava que queria ser reconhecido na condic¢do dele e, por isso, a Redes também ndo usa o termo
cracolandia porque também é pejorativo, usa-se cenas de uso do crack. Tudo isso — de ndo
chamar de cracudo, de cracolandia — é para superar a demonizacdo e essa logica de
descartabilidade usadas em relacdo a esse usuario. Me parece que essa dimensdo de
humaniza¢cdo e de reconhecimento da importancia da prevencdao e, principalmente, de
superacgao da légica criminalizante sdo caminhos fundamentais para a nova metodologia. E, por
fim, eu queria falar que é lamentdvel uma sociedade que permite moradores de rua. A gente
tinha cinco mil moradores em 2013, com a crise econdmica a gente chegou a 15 mil. Eu moro
aqui no Flamengo e vejo a quantidade imensa de moradores de rua que tem. Parece que uma
resposta contundente, forte é central porque nao ha nada pior em uma sociedade civilizada do
que permitir que as pessoas morem nessas condicdes completamente desumanas. Eu gostaria
de saber também, para além da questdo do usuario de crack, o que vocés estdo buscando em
relacdo a essa populagdo em termos de garantir sua dignidade. Por fim, eu queria falar que eu
tenho um sobrinho que eu amo muito, que é dependente quimico e passou pela comunidade
terapéutica |14 em Macaé. Era uma comunidade catdlica e ele, que ndo era catdlico, para
permanecer na comunidade se pautar na questdo religiosa. Eu entendo que a comunidade da
sociedade civil tenha esse direito, mas me preocupa quando o Estado, que é laico, estabelece,
muitas vezes, parcerias — repassando dinheiro publico — com organizacbes que fazem
proselitismo religioso. Eu queria saber o que vocé, Manassés, pensa em relacdo a esse direito
do usudrio de drogas de ter um tratamento sem necessariamente ter que passar por um
processo de conversdo, ja que a gente precisa cada vez mais ter um Estado laico e republicano.

Douglas Manassés: Muito pertinente e muito importante a sua pergunta. Quando nds iniciamos
o trabalho na Av. Brasil, uma das nossas maiores preocupa¢des era nao conseguir acessar as
cenas de uso. Entdo, nds construimos um hotel ali justamente para dar a esse usudrio localizado
na Av. Brasil a possibilidade de, pelo menos, dormir no hotel e para que nds pudéssemos
entender essa populagdo e encaminhd-la para o tratamento adequado, tanto na rede da
Assisténcia quanto na rede de Saude do municipio. Sobre o tratamento nas comunidades
terapéuticas, por falta de politicas publicas com o olhar adequado para essa populagdo, essas
comunidades caminharam com suas préprias pernas. E elas ficaram sem nenhum tipo de
atencdo do poder publico. Nao tem sido facil quebrar esse paradigma, a gente tenta levar cursos
de capacitagdo a essas comunidades para que eles entendam as legislagdes que hoje existem. A
lei ndo fala de religiosidade, mas fala de espiritualidade, que é saudavel dentro do processo de
recuperacdo. Mas de que maneira vocé aplica essa espiritualidade sem envolver a religiosidade?
E por isso que existe o programa terapéutico, para coordenar essa a¢3o e garantir que o usuario
nao fique subordinado somente ao processo de religiosidade.

- Hoje as comunidades terapéuticas estdo muito abertas a questdo técnica. Nos apresentamos
um leque de opcdes para elas. Atualmente elas possuem uma parceria com a ABEAD (Associagdo
Brasileira de Estudo de Alcool e Drogas) e com a PUC, que também vem nos ajudando nesses



didlogos com essas entidades, trazendo os seus técnicos para que eles possam nos ajudar a
construir esses problemas terapéuticos dentro das entidades.

- A Prefeitura capacitou dezenas de gestores de comunidades terapéuticas. Temos a Federacgdo
Brasileira das Comunidades Terapéuticas e a Secretaria Nacional com muitos cursos online e
presenciais. Com a pandemia tudo deu uma parada, mas ja estd voltando ao normal. Ja estamos
propondo um curso sobre a RDC29 presencial para CTs. Hoje tive uma reunido no Instituto
Manassés em que atendi cerca de 20 comunidades terapéuticas e estamos realizando uma
parceria através da federagdo com o Programa de Estado, a Marcha da Cidadania, onde estamos
viabilizando 500 isencdes e vagas para tirar identidade e documentos desses usudrios aos
domingos no Detran.

- Portanto, quando o poder publico se faz presente, tudo fica mais facil. Mas quando existe uma
omissdo, elas ficam no mundo delas fechado. Hoje nds mapeamos quase 50 comunidades
terapéuticas no municipio atuando e 33 delas tém licenciamento sanitdrio. E a Vigilancia
Sanitdria tem esse papel fiscalizador, como o Conselho Municipal Antidrogas que possui 18
institui¢des inscritas.

Sergio Besserman: Nos ultimos 5 anos, aproximadamente, a ciéncia através do Big Data e da
possibilidade de acompanhar novas experiéncias na luta contra o prejuizo da saude em relagao
a drogas, mudou tudo. E muito importante para o poder publico, ter uma estatistica disponivel,
nos papers de ciéncia e, principalmente, ter estudos a respeito sobre os resultados efetivos da
guerra contra as drogas que hoje ja é avassalador.

- O segundo colocamento que eu queria pontuar é aimportancia dos dados estatisticos ou dados
de registro com metadados publicados e transparentes. Precisamos de um alto rigor do seu
exame na publicagdo para que possamos acompanhar os caminhos mais eficientes. O que esta
ocorrendo no mundo foi um dos vetores para a mudanca que esta acontecendo em diversos
locais. Se nés tivéssemos os dados completos da comunidades terapéuticas, nds teriamos uma
ferramenta de trabalho muito grande. Portanto, queria perguntar se ha relatdrios estatisticos
desse tipo em outros lugares?

Douglas Manassés: No Rio de Janeiro, ndo tivemos tempo de produzir esse tipo de relatério,
pois foram apenas dois anos e meio de trabalho e tivemos alguns focos, como a oportunidade
de regularizacdo. Nossa prioridade foi regulamentar o servigo junto ao poder publico para que
as comunidades terapéuticas possam acessar e atender suas necessidades de alguma forma
pedagodgica, pois elas ja existiam ha mais de 30 anos sem alvara de funcionamento. Foi muito
trabalho com uma equipe muito pequena, com apenas 6 pessoas. Mas, enfim, ndo produzimos
nenhum tipo de relatério nesse sentido. Tivemos um censo na assisténcia social, ainda quando
a coordenadoria estava na ciéncia. Fizemos um censo de uso de crack, feito pela prdpria
assisténcia com as equipes de abordagem com os CRES e os CRAS. Estamos ha dois anos e meio
na coordenadoria, um tempo muito curto para que possamos produzir algum tipo de relatério.
Porém, é um relatério muito eficiente para que se tenha dados e diante deles construir politicas
publicas para atender as demandas necessarias. Inclusive discutimos junto com o coronel para
que possamos fazer uma pesquisa sobre quantos moradores de rua sdo dependentes quimicos.
Acho que tudo isso é valido.

Pedro Da Luz: Eu vejo que existe uma certa espacializagao muito clara das cidades com relagao
ao estigma dos usuarios de drogas. E uma outra questdo é que o alcool também é uma droga
pesada que possui um efeito devastador sobre as pessoas. Tendo isso em vista, hd um aumento
muito grande de pessoas em situacdo de rua. Acredito que existe uma subutilizacao de algumas



grades do Centro do Rio, principalmente nos fins de semana. Qual a correlagdo dessa populagao
com as drogas legais e o crack? Quanto essa populagdo estd em situag¢do de rua? Existe um
comparativo entre a verba investida no combate ao trafico de drogas e nessas entidades que
trabalham na transformacao da vida?

Douglas Manassés: A Assisténcia Social € quem pode responder na sua totalidade sobre a
populagdo de rua. Na verdade, acho pertinente o convite dessas equipes porque eles ja tém
todo o mapeamento da questdo do estudo de dados em relagdo a populagdo de rua.

Pedro Da Luz: Recentemente eu vi uma noticia que me interessou: a maconha, depois da
descriminalizacdo do Uruguai, passou a ser o quarto produto de exportagdo do pais como uma
droga que é usada para fazer produtos medicinais, ndo exatamente para o uso psicotropico e
tal. Essa coisa me assustou. O Brasil tem uma dimensdo, o Rio de Janeiro também, uma
dimensdo imensa, o Uruguai é um pais muito pequenininho, mas esse dado me chamou
bastante atencao.

Douglas Manassés: Em relacdo a liberagdo de drogas, a gente entende que no Uruguai existem
muitas pesquisas prds e contras. A gente que trabalha, normalmente, na abstinéncia total, eu
sou muito mais para o lado da abstinéncia total pela redu¢ao de danos, apesar de entender que
as duas possibilidades sdo dois caminhos importantes para ofertar possibilidades. Tém
dependentes quimicos que se adaptam melhor ao tratamento de redugdo de danos, outros se
adaptam melhor ao tratamento do rompimento total do uso, outros se adaptam melhor em
grupos de apoio. Cada individuo reage de uma maneira diante de um tratamento. O importante
é vocé ter um leque de possibilidades para que essa pessoa acesse 0 servico que ela se sinta
bem. No Brasil, nds ja temos desde 2019 uma regulamentacdo da Anvisa, onde ela ja permite a
importacdo dos produtos derivados da maconha, ela permite a comercializagdo dessa
medicacdo a nivel nacional, é muito utilizado para as pessoas que tem problemas de convulsdo,
criangas com esse problema de convulsdo. A gente ja vé que existe uma regulamentacdo desse
servico através de portarias da Anvisa. Eu ndo sou muito de acordo com a liberacdo do plantio
hoje no Brasil porque a gente tem muitas questdes. Eu acredito que a gente tenha muitas
guestdes ainda a serem tratadas, como a segurancga publica, a questdo do trafico de drogas, a
guestdo de superlotacdo no sistema carcerario, a gente sabe que nado funciona muito bem nos
presidios da nossa cidade, o crime muito potencializado dentro das nossas comunidades. Eu ndo
sei se a liberagdo, na minha opinido pessoal, seria o que o Brasil precisa hoje. Acho que o Brasil
precisa discutir outros assuntos primeiro para depois, dentro de uma sociedade mais
organizada, mais justa, com leis mais severas em relagdo aos crimes... Porque qualquer tipo de
liberagdo de drogas hoje, vocé potencializa o uso. Vamos potencializar o uso e até que ponto a
gente estd preparado para enfrentar esse uso potencializado?

- Por outro lado, também tem a questdo da geragao de recursos, de rendas para o nosso pais.
Esse é um mercado, um lobby muito atrativo. Hoje, existem muitas empresas que investem na
produgdo desses produtos da maconha. Existe uma exploragdo comercial nesses paises que
liberaram as drogas muito expressiva. Eu ndo sei até que ponto isso é sauddvel para nds. Mas,
enfim, acho que tudo tem que ser discutido para vocé poder regulamentar esse tipo de servigo,
colocar ele como uma legislagao efetiva em um pais como o Brasil, com uma fronteira tdo ampla.

- Por outro lado, a gente vé a droga também de uma forma muito acessivel, a maconha,
praticamente, ja é uma droga que a gente vé diariamente nas ruas, se vocé andar em
Copacabana todo mundo fuma maconha, é uma coisa muito explicita. Ndo sei, a gente tem que
discutir, acho que a gente tem grandes especialistas que deveriam ser envolvidos nessas pautas,



nao somente os politicos do nosso pais, mas também especialistas da area, com dados efetivos,
com pesquisas. Acho que tem que se investir nisso para vocé liberar uso de qualquer tipo de
droga. E essa segunda parte, acho que nds ndo temos nenhuma pesquisa de dados nesse sentido
em relacdo a nossa populacdo de rua, quantitativo, a gente ndo tem nada efetivo que a gente
possa falar que realmente tem dados confirmados. Que a gente possa falar com seguranca em
relacdo ao quantitativo de pessoas que usam drogas, tanto licita como ilicita. Acho que a gente
ndo tem nenhum dado, hoje, no Rio de Janeiro que possa falar com efetividade sobre isso.

- Eu vi um movimento que foi feito na prefeitura e a gente até disponibilizou recursos na época.
O Coronel Améndola ndo estava ainda a frente do IPP, a gente participou de algumas reunides
e eu fiquei muito feliz que tentaram fazer esse censo. Infelizmente, esse censo foi recuado e ndo
aconteceu. E precisamos realmente desse censo para a gente entender essa populagdo que a
gente tem em situacao de rua hoje na nossa cidade.

Fernando Cavallieri: Boa tarde. Nds sabemos que a dependéncia é encarada como uma doenca.
Acho que vocé mesmo falou isso, como sendo uma doenca. Portanto, ha ai uma fronteira muito
proxima com a questao médica, ja que é uma doenca. Ou psicoldgica também, se for visto como
uma doenca psicoldgica, mental. A minha pergunta é a seguinte: hd uma obrigatoriedade legal
de que nas comunidades terapéuticas haja sempre uma supervisdo da area de salde para que
elas possam funcionar? Ou |3 o tratamento é exclusivamente feito por pessoas leigas nessa area,
mas imbuidas de boa vontade, com os melhores propdsitos, um trabalho meio voluntario? Como
funcionaisso, do ponto de vista dessa supervisdo da drea de saude ja que a dependéncia quimica
é considerada como uma doencga?

Andrea Pulici: Deixa eu sé falar rapidinho da questdo do censo. Respondendo um pouco também
o que o Jailson falou um tempo atrds. Seria 6timo se a Nilceia ainda estivesse aqui, mas eu acho
gue a Nil, que é a subsecretaria especial da Assisténcia Social e que trabalha com a populacgdo
em situacdo de rua, teve que sair para uma reunidao. Mas em 2013, a prefeitura fez aquela
pesquisa que o Jailson comentou. Em 2017, logo no inicio da gestdo, teve uma pesquisa
gualitativa, feita por uma Coordenadoria de Informacdo da Assisténcia e que uma equipe do IPP
também participou, mas ela ndo teve um carater censitario, foi uma pesquisa qualitativa. E,
justamente por conta da necessidade de a gente ter, ndo s6 o nimero, ndo sé saber quantos
sdo, mas qual o perfil dessa populacdo, que a gente montou um grupo de trabalho transversal.
Participa o IPP, participa a Assisténcia, participa a secretaria municipal de Saude. E, da metade
de 2018 e ao longo de 2019, a gente veio desenhando, o Nando inclusive faz parte dela, uma
metodologia para a realizagdo de um censo de popula¢cdo em situagdo de rua do municipio.

- Foi desenhado um comité intersetorial, foi publicado um decreto instituindo o censo e a ideia
é que a gente tenha a primeira linha de base. Com uma metodologia publicada e que a cada dois
anos a prefeitura se comprometa a estar sempre atualizando a pesquisa para que a gente
consiga desenhar uma série histdrica. A primeira licitagdo que foi feita no final do ano passado,
agente teve um problema com a empresa vencedora, entdo a gente teve que republicar o edital.
A licitacdo foi feita, teve um vencedor, ele comegou a trabalhar conosco e nés estariamos
entrando em campo em abril. Entdo, ele estd suspenso por conta da pandemia, nés estaremos
a partir da semana que vem ja comegando a fazer o trabalho de retomada desse grupo para,
inclusive, avaliar nesse momento de pds pandemia quando que, de fato, a gente entra em
campo.

- Eu acho que é importante também ressaltar que nesse ultimo ano a secretaria municipal de
Assisténcia Social criou uma coordenadoria de informacdo e ela esta georreferenciando todos



os dados da abordagem. Entdo, eu acho que o avanco na coleta de dados, na sistematizagdo de
dados e na possibilidade de analise de dados pela secretaria municipal de Assisténcia Social, ela
deu um passo muito grande nesse ultimo ano. Todos os roteiros, por exemplo, do censo estdo
georreferenciados por conta da equipe da Assisténcia, da abordagem. Um problema que nds
tinhamos, por exemplo, no final da gestdo passada e no inicio dessa de que a gente saiu de 7 mil
e fomos para 15 mil na populagdo em situacao de rua feio de um dado da abordagem que tinha
muita dupla contagem. Hoje, isso foi reduzido bastante porque eles estdo georreferenciando,
eles ja estao fazendo abordagem com alguns tablets, fica muito mais facil a atualizagao de todos
esses roteiros, ndo sé da abordagem, como também desse trabalho de monitoramento.

- No censo, também entrando um pouco nessa questdo da cena de uso, estdo previstas trés
abordagens: a populagdao que dorme na rua, a gente vai fazer um questionario curto para as
criancgas que estdo na rua e um questionario especifico que foi cem por cento desenhado com a
secretaria de Salude para as cenas de uso. Inclusive, com metodologia de treinamento prépria
para esses pesquisadores que estardo entrando nessas areas. Entdo, assim que a gente tiver
noticias se a gente ainda consegue fazer esse ano ou ndo, a gente deve informar. Nés tinhamos
feito varios cartazes, vérias reunides com a sociedade civil, todas as instituicdes que trabalham
com o tema que foram também georreferenciadas pela secretaria de Assisténcia foram
convidadas a participar das reunides de metodologia. A gente apresentou o questionario,
apresentamos toda a metodologia para a justica, para a sociedade civil, para todas as
secretarias. Porque a ideia é, de fato, ter um trabalho que tenha o apoio da sociedade e que seja
bastante transparente. Romualdo, eu ndo sei te responder qual o tamanho da equipe de
abordagem da Assisténcia. Eu posso te dizer que para a realizagao do censo, a principio nds o
desenhamos em quatro dias e com uma equipe de 150 pesquisadores, mais ou menos.
Trabalhando em trés turnos, manh3, tarde e noite.

Romualdo: Andrea, tentando ser mais especifico, eu estava querendo perguntar quantas
pessoas sao necessarias para abordar um morador de rua ou uma pessoa viciada em drogas.
Assim, eu sei que ndo se aborda com um mero pesquisador, ele tem que ser especialista, entao
vocé tem diversas areas participando da abordagem, na mesma pessoa, as vezes. Qual o
tamanho da equipe que aborda cada pessoa, se tem assistente social, se tem alguns especialistas
especificamente.

Andrea Pulici: Eu ndo sei te dizer a especialidade dessa equipe de abordagem, eu sei que tem os
educadores sociais, sei que em cena de uso vai o pessoal da equipe do consultério de rua, por
exemplo. E, todos eles estardo conosco no censo. Eles serdo os nossos parceiros para o censo.
A gente ja fez um primeiro pré-teste em algumas areas usando tanto o pessoal da abordagem
quanto o pessoal do consultério de rua. E a ideia é que a gente esteja ao lado da empresa para
fazer o censo, justamente para facilitar essa abordagem. E a equipe de abordagem da
Assisténcia, na semana anterior do censo, vai estar fazendo toda a conscientizacdo dessa
populacdo da importancia e do porqué estaremos fazendo o censo. No questionario, a gente
estd, para além do perfil dessas familias, tentando entender porque eles estdo ali, o que faria
eles sairem dali, e todos os servigos pelos quais eles ja passaram na prefeitura, inclusive com
uma avaliacdo de como foi esse servico e porque, por exemplo, ele ndo fica em um abrigo. O
guestionario também procura trazer algumas respostas para que a secretaria de Assisténcia, de
Saude, coordenada, ai também envolve o IPP, a Casa Civil, a secretaria de Habitacdo, a Ordem
Publica, tem um conjunto de secretarias que juntas, depois, precisam olhar para esses dados
para vocé desenhar uma politica publica mais eficiente. Mas eu sé queria dar o informe mesmo



do censo porque acho quem deveria estar respondendo essa questdo da abordagem era a
Assisténcia.

Carlos Krykhtine: Douglas, por favor, se puder dar prosseguimento.

Fernando Cavallieri: Ele ndo respondeu a minha pergunta.

Carlos Krykhtine: Entdo, ele vai responder agora.

Fernando Cavallieri: T4 bom, desculpe, vocé chamou Douglas e eu me confundi.

Douglas Manassés: Realmente, quem responde pelas questdes da abordagem da Assisténcia
Social é a Nilceia, que é subsecretaria da Atencdo Basica, se ndo me engano. Ela tem uma equipe
especializada e uma coordenaria de abordagem, né. A coordenaria de cuidado e prevencao as
drogas tem uma equipe de sensibilizacdo desse usuario, que tem o carater de aproximacdo e de
apresentacao dos servicos e atengao na drea de alcool e drogas para esse individuo. Enfim, em
relacdo as comunidades terapéuticas, elas trabalham em rede. Como elas trabalham, elas sdo
incluidas na rede desde 2011 e agora na nova lei de drogas também deixou muito claro a
inclusdo desse servigo na propria rede. Entdo, de que maneira que elas utilizam do seu servigo,
ou seja, elas tém por obrigacdo trabalhar em parcerias com os CAPS, com a rede de saude local,
que sdo os hospitais, clinicas da familia, os CAPS, também com os CREAs, com os CRAs. Como
ela ndo é um servico de tratamento de salude, ela é um servico de apoio, ela utiliza desses
equipamentos da rede para tratar suas especificidades. Quando um individuo tem algum tipo
de comorbidade de saude, ele vai ser acompanhado pela rede de saude local. A mesma coisa
com a Assisténcia Social, quando ele tem uma necessidade de uma questdo de tirar
documentacdo, de acessar as questdes de garantir o seu direito, principalmente direitos
humanos, direito de documentagao, etc, ele vai acionar os CREAs. Essas comunidades
terapéuticas trabalham na rede da sua localidade, entdo elas trabalham sempre em contato.
Tanto que ela tem que prestar para a rede de assisténcia, a entrada e a saida desse individuo
dentro da comunidade terapéutica. Por isso que a lei determina que ela tenha dois técnicos
profissionais, a lei ndo fala se é um assistente social, se € um psicélogo, ndo fala qual o
profissional que tem que haver dentro do programa terapéutico dentro da comunidade
terapéutica, mas ela fala que tem que ser um profissional de nivel superior com especializacdo
em dependéncia quimica.

Cezar Kirszenblatt: Eu queria fazer uma pergunta ao Douglas, se tem uma integracao do trabalho
dele com os CAPS, que sdo os Centros de Apoio Psicosocial. Foi abordado em varios momentos
gue a questdo da droga ndao é uma questdo policial, militar, ndo é uma questdo sé de uma
violéncia, é uma questdo de saude. E, mais do que nunca, € muito pouco valorizado o
profissional da drea de psiquiatria. Eu vejo isso, inclusive, na rede privada. Pelo pouco que eu
sei, os CAPS estavam muito abandonados. Ndo sé aqui na cidade do Rio de Janeiro, mas em
geral, no estado do Rio de Janeiro. Entdo, eu gostaria de saber isso, até porque a politica do
CAPS é muito interessante porque ela extingue, de uma certa forma, o que era o hospital
psiquiatrico que, na realidade, ficou uma lacuna. Tem um atendimento didrio e ndo tem um
hospital, uma coisa mais complexa, que seria o tratamento, mais continuo. Entdo, queria saber
do Douglas o que ele acha disso e como ele tem se envolvido ou ndo com os CAPS.

Douglas Manassés: Sim, o direcionamento das comunidades terapéuticas ao trabalho em rede
é justamente dessa forma. Os CAPS, hoje, tém um papel fundamental na questdo da atencao,
do cuidado da saude mental desse usudrio que esta acolhido em uma comunidade terapéutica.
Hoje, a comunidade por trabalhar em rede acessa todos os CAPS da sua regido. Tivemos diversas



reunides com o Doutor Hugo, que é o Superintendente da Salide Mental, responsavel pela saude
mental do municipio e sempre encontramos um bom didlogo. Apesar de ver, no inicio, muita
resisténcia do entendimento desse processo por causa da demanda que iria desenvolver. E a
preocupacao, como vocé bem disse, com recurso ao CAPS, a gente tem muitas dificuldades de
recursos que sao aplicados nos CAPS. E esses caras sao os herdis. E eles nos ajudam muito nesse
cuidado, nesse olhar da questdo das comunidades de saude mental, desse individuo que é
acolhido dentro das comunidades terapéuticas. Os CAPS sdo grandes parceiros, ndo temos
nenhuma dificuldade de acessar os CAPS hoje no municipio do Rio de Janeiro.

Carlos Krykhtine: Mais algum inscrito? Coronel, acho que ndo tem mais nenhum que tenha se
manifestado, passo a palavra para o senhor.

Presidente Améndola: Ok, Carlos, muito obrigado pelo seu apoio, essa reunido importante. Eu
gueria apenas, com palavras finais, e antes de fazer o encerramento formal, agradecer muito as
colocagbes do Pedro da Luz, foram extremamente importantes as colocacdes que ele fez, eu as
registrei aqui. As palavras do Jailson também foram muito importantes, do Besserman, que
sempre faz colocagdes importantes. Evidente que o entendimento moderno, atual no que tange
acdo antidrogas ja se mudou muito. Ja foi dito aqui, vamos repetir, muito mudado mesmo. Uma
coisa eu senti a minha vida inteira como homem de seguranca publica, estudioso de outras
areas, nos verificamos que a a¢do dos orgaos das forcas de seguranca publica no que tange as
drogas, ou seja, a parte bélica, a parte repressiva, ja esta mais do que provado que ndo deu certo
e ndo dara certo. Essaincursdo naquelas favelas do Rio Comprido possivelmente amanha jornais
vao noticiar algumas mortes de delinquentes e, pedimos a Deus para nao noticiar, a morte de
inocentes. Entao, essa atividade belicista contra as drogas causa muito mais problemas do que
os soluciona. Tem que ter uma outra abordagem, evidentemente existem pessoas proprias,
Orgdos para estudar. O municipio tem uma missdo muito importante e seus érgdos de
seguranca, que é a SEOP e a Guarda Municipal com brago operacional, tem que pensar em
prevencdo primdria, atuar muito em prevenc¢do primdria, que a maioria das questdes que
afetam a ordem urbana sdo os pequenos delitos, infragdes administrativas, um somatério. De
cada 100 ocorréncias que a policia faz, a preventiva, 80 diz respeito a a¢Ges primdrias de
pequenos delitos, pequenas infracdes. Entdo, esses conceitos com certeza estdo mudando
muito. As autoridades do ramo tém, na verdade, que se conscientizar de criar as politicas
publicas corretas nesse sentido. E tem que tomar decisGes politicas nesse sentido. Para uma
forca de seguranca atuar, ela tua mediante decisdo politica do governante. Entdo, a situacdo é
complexa, mas tem que ter solucdo. O que nds discutimos aqui no tema que foi muito bem
abordado, é uma parte, evidentemente, de uma tarefa importante do municipio do Rio de
Janeiro, que alguns dos seus drgdos fazem e que o Manassés, durante o tempo que permaneceu
como coordenador de cuidado e prevengao de drogas, fez um trabalho exemplar, espetacular,
muito reconhecido por todos nés. E quando noés fizemos essa discussdo, até muito rapida, aqui
hoje foi no sentido que o Manassés tivesse a chance de trazer, ndo foi ele nem que se ofereceu,
eu que fui busca-lo nas suas atividades ai fora para que pudéssemos passar algumas mensagens,
algumas informagdes. Que nds anotdassemos também como dever de casa, por exemplo, a
guestdo dos dados. Tem que se ter uma condi¢do de registro estatistico, dados, para que eles
possam instruir evidentemente o aperfeicoamento das politicas publicas referentes a area. Nos
anotamos como dever de casa, que, de repente, quem sabe, pelo préprio IPP, provocado pelos
nossos membros que se manifestaram no Conselho Estratégico. Nés partimos em um viés nesse
sentido para que provoque ac¢les efetivas no ramo da prevengdo antidrogas, etc. Mas de
qualquer forma, deve ter alguém que deseja comentar, pode me interromper a hora que quiser,
se tiver alguém querendo falar ndo tem problema nenhum. Caso ndo tenha mais nenhum



companheiro querendo fazer uma abordagem final, nds daremos por encerrada a sessao de
hoje. Caso tenha alguém ainda que interesse fazer uma abordagem, eu fico a disposi¢do. Nao
havendo mais manifestacdes, peco permissdo a todos os membros presentes para fazermos o
encerramento formal do trabalho no Conselho no dia de hoje. Muito obrigado pela presenca de
todos.

O presidente do IPP, Paulo Cesar Amendola, depois de agradecer aos presentes, encerrou a
reunido do Conselho Estratégico.

A Assessoria de Comunicagdo tomou notas e elaborou esta Ata, que sera assinada pelos
conselheiros presentes. Eventuais corre¢des serdo encaminhadas pelos conselheiros e
constarao da ata da préxima reunido do Conselho.



