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A voz firme, o riso acanhado e a
aparência tranquila anunciam um
passo importante na luta de Natália,
de 23 anos, para vencer a abstinên-
cia (os nomes dos usuários são fictí-
cios).A jovemperdeuosúltimos sete
anos de sua vida para o crack e se
prostituiu para manter o vício. Mas,
ao contrário da maioria dos usuá-
rios, ela não buscou a sensação de
prazer, poder e euforia. Seu desejo
era outro: “Comecei a fumar a pedra
para emagrecer”, diz. “Não comia
nemdormia, passavadiaenoite ten-
tandoalimentarminhacompulsão.”

Mãedeumameninade6anos,Na-
talia pesava 115 quilos na adolescên-
cia. De lá para cá, perdeu 26 quilos,
bemmenosque imaginava.Depois de
vender roupas, móveis e celulares da
própria família para comprar a droga
na “boca de fumo”, viu-se diante de
um labirinto para deixar o vício.
“Tenteibuscarajudanopoderpúblico
durantecincoanos.Nãoconsegui”,la-
menta. “Mas, toda vez que me dava
um‘não’, eunão ficavaesperandova-
ga. Voltava a me perder nas drogas. É
muito ruim ir atrás de ajuda e não
encontrar”,afirmaajovem.

Natália conseguiu, no início do
mês, ocuparumadasoitovagasdes-
tinadas a mulheres com dependên-
cia química na Casa de Eurípedes,
uma instituição filantrópica, em
Goiânia, credenciada ao Ministério
da Saúde (MS). Mas, em visita ao
Pronto-Socorro Wassilly Chuc, a
porta de entrada para o tratamento
da dependência química pelo Siste-
maÚnico deSaúde (SUS) na capital,
O POPULAR encontrou, na semana
passada, várias pessoas ansiosas à
esperadeumavaga.

O socorro esbarra na falta de es-
trutura da rede pública. Os municí-
pios goianos têm apenas 42 Centros
de Atenção Psicossocial (CAPs),
criados pelo governo federal para
ressocializaçãodeusuários do siste-
ma de saúde mental. Todavia, ape-
nas sete unidades são credenciadas
aoMSparaatendimentoespecializa-

do na área de álcool e drogas, dois
deles na capital. O demais estão em
Aparecida de Goiânia, Anápolis,
Trindade, Rio Verde
eCaldasNovas.

Alguns não pos-
suem sede própria. A
Prefeitura de Goiâ-
nia gasta, em média,
R$ 3,5 mil pela loca-
ção mensal de um
imóvel, conforme
apurou a reporta-
gem. Além disso, o
CAPs para atendi-
mento específico a
criançaseadolescen-
tes na capital, por
exemplo, tem vidros
quebrados e falta até
copo descartável pa-
ra tomarágua.Emal-
guns casos, os próprios profissionais
alegam ter de juntar dinheiro para
comprar material básico de consu-
moealimentação,comoaçúcar.

Os entraves persistem mesmo com

o repasse mensal de quase R$ 40 mil
do MS para cada CAPs. O de Apareci-
da de Goiânia percebe o dobro por ser

o único, em Goiás, em
funcionamento por
24 horas. Entretanto,
nenhumrecebecontra-
partida do Estado. A
Prefeitura de Goiânia
não informou o valor
do seu repasse. “Mas
fazemos a supervisão
e a capacitação
profissional”, alega a
superintendentedePo-
líticasdeAtençãoInte-
gral à Saúde, Mabel
Bel Socorro Cala, da
Secretaria Estadual de
Saúde(SES).

Coordenadora de
Saúde Mental da Se-

cretaria Municipal de Saúde de Goiâ-
nia (SMS), Heloísa Marssanaro reco-
nhece que há necessidade de a Prefei-
turaconstruirmaisunidadesdeatendi-
mento na área de álcool e drogas. “A

quantidade atual não é suficiente”,
diz, acrescentando que, até o fim do
ano, outro CAPs será inaugurado, na
RegiãoNoroeste.

A gerente de Saúde Mental da
SES, Luciana Aparecida Martins
Santana,admiteanecessidadede lei-
tos para que seja feita a desintoxica-
ção dos dependentes químicos. Em
Goiás, apenas omunicípiode Caldas
Novas reserva seis vagas nohospital
geralaesse tipode tratamento.

O Estado também ainda não ade-
riu ao Plano Nacional de Enfrenta-
mento ao Crack, cujo objetivo é am-
pliar os leitos destinados à interna-
çãododependentequímicoemhospi-
tais gerais do País. “Goiás ainda não
aumentou leitos nem complementa
o repasse às clínicas particulares que
fazem esse tipo de internação”, criti-
caopromotordeJustiçaMarceloCe-
lestino. “A internação, a reclusão,
não é a única saída para esse
paciente”, rebate a superintendente
Mabel Socorro. “O tratamento deve
sermaisglobal”, emenda.

SITUAÇÃOANGUSTIANTE
Especialista em enfrentamento ao

crack e outras drogas, o médico Nel-
sonGilletavaliaqueEstadoemunicí-
pios precisam, urgentemente, fazer
uma rede articulada de assistência à
saúde mental. “Hoje, não existe
estrutura”, diz. “A vontade política
passapormuitaconversaepoucarea-
lização. A situação é angustiante, so-
bretudo para quem espera por um
socorro”,ressalta.

Natália sabe muito bem como é a
angústia para se livrar do crack. Mes-
mo depois das dificuldades para en-
contrar tratamento, a jovem acredita
na superação e segura as lágrimas ao
lembrar do recado de sua filha. “No
diaqueeuvimparacá,minhafilhadis-
se: ‘mamãe,nãopulaomuro,não!Es-
safrasemematoudevergonha”,desa-
bafa. “Queroresgataradignidadeque
ocracktiroudemim”,afirma.

É grande o lapso entre a estimativa
de usuários de drogas do Estado e a
quantidade de vagas reservadas a de-
pendentes químicos,
na avaliação de espe-
cialistas ouvidos pelo
POPULAR. Apesar de
pesquisas indicarem
60mil usuáriosnoEs-
tado, existem apenas
650 leitos destinados
àsaúdemental,emclí-
nicas ou instituições filantrópicas ca-
dastradas no Sistema Único de Saúde
(SUS).

Estão divididos na Casa de Eurípe-

des, no Instituto Espírita de Saúde
Mental,ambasemGoiânia,naPaxClí-
nica, em Aparecida de Goiânia, e no

Sanatório Espírita de
Anápolis. “Os leitos
sãoinsuficientes”,ad-
miteasuperintenden-
tedePolíticasdeAten-
ção Integral à Saúde
daSecretariaEstadual
deSaúde (SES),Mabel
BelSocorro.Asunida-

desreclamamdafaltadecomplemen-
todoEstadoedosmunicípiosparaore-
passe do Ministério da Saúde, que va-
riaentreR$33eR$49,pordiária.

Apesar da alarmante necessidade
de investir em políticas públicas de
enfrentamento ao crack e às demais
drogas,oEstado,mu-
nicípios e a União se-
guem, na prática, a
passos lentos para
uma ação concreta
no tratamento de de-
pendentes químicos.
“Estamos assistindo
a uma tragédia. Não
existe estrutura para
trabalho articulado”,
alerta o médico Nel-
sonGillet, especialis-
tanaáreadedrogas.

Para tentar diminuir os impactos
do problema, será lançado, amanhã,

o Programa Estadual de Enfrenta-
mentoàsDrogas, umadas propostas
do Plano de Ação Integrada de De-

s e n v o l v i m e n t o
(PAI). Entre as pro-
postas, estáoaumen-
to de leitos no Estado
para tratamento de
dependentes quími-
cos. Os recursos pre-
vistos para o progra-
ma, no período de
2012a2014, chegam
aR$89,6milhões, se-
gundo dados da Se-
cretaria de Gestão e

Planejamento (Segplan).
Por outro lado, o Centro de Refe-

rênciaeExcelência emDependência

Química (Credeq), prometido em
2010,aindanãosaiudopapel.

A proposta inicial é de que sejam
construídas cinco unidades no Esta-
do. A primeira será em Aparecida de
Goiânia e sua construçãodeve come-
çarnestemês, informaaSecretariade
GestãoePlanejamento.Asdemaisse-
riam em Morrinhos, Rio Verde e Cal-
das Novas, de acordo com a Superin-
tendência de Políticas de Atenção In-
tegral à Saúde da Secretaria Estadual
de Saúde (SES). Ainda não foi defini-
dolocalparaaúltima.Ocustodecons-
truçãodecadaumaéR$20milhões.

“Há muita promessa. Rio Verde e
CaldasNovas, por exemplo, não têm
terreno para a licitação do Credeq”,
apontaoespecialistaGillet.

Drogas

Dovícioàsolidão
CleomarAlmeida

Umajovemde23anosviuocrackcomoachancede
selibertardaobesidade.Umpaidefamíliaperdeua
mulher,osfilhos,umapartamentoetrêscarrospara

acocaína.Depois,emvezdesocorronopoder
público,encontrarambarreiras.Suashistórias
revelamadificuldadequeosdependentesquímicos
têmdeenfrentar,devidoàfaltadetrabalho

articuladoentreUnião,Estadoemunicípios
goianos.Odesafioestáposto:Goiástemaomenos
60milusuáriosdedrogas,segundoestimativasda
UniversidadeFederaldeSãoPaulo(Unifesp).
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Natália (nome fictício) é
usuáriade cracke
buscouapoionopoder
públicopara se livrardo
vício

“Os leitossão
insuficientes.”

MABELSOCORRO,
superintendentedaSES

Andréperdeu família, apartamentoecarrosparaovício

“Fiquei insuportável para a mi-
nha família me suportar.” A decla-
raçãoédoadministradordeempre-
sasAndré, de46anos, queviuaco-
caína afastar a sua família e levar
um apartamento e três carros, cada
um no valor de R$ 30 mil, em mé-
dia.Tudopor causadovício.

Aos 13 anos, ele começou a usar
maconha. Depois, no final da ado-
lescência, entregou-se ao alcoolis-
mo. Apesar de ter conseguido
“segurar a onda” por um bom tem-
po,ou seja, resistir à tentaçãodoví-

cio, não deu conta de negar a sedu-
ção da cocaína. Estudos apontam
que seus efeitos são dez vezes me-
nos intensos que o do crack, mas
também provoca dependência quí-
mica. “Eumesentianomáximoefi-
cavaligadão”diz.Nosfinsdesema-
na, ele renunciava a companhia da
família para inalar a droga dentro
de um motel. Uma vez acordou no
hospital. A compulsão lhe custou
uma parada cardíaca e três dias em
coma. “Minha família não me quer
mais.Sóqueroajudaeperdão.”

“Tenteibuscar
ajudanopoder
públicodurante
cincoanos.Não
consegui.Hoje,
queroresgatara
dignidadequeo
cracktiroude

mim.”
NATÁLIA,usuáriadecrack

Númerodedependentesé
muitomaiorqueodevagas

Enfrentamentosegueapassoslentos

Damaconhaàcocaína:
“Fiquei insuportável”

“Estamos
assistindoa

umatragédia.
Nãoexiste
estrutura.”

NELSONGILLET,médico


