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RESUMO

A presente pesquisa busca debater sobre a aplicacdo da politica de prevencao do
uso indevido, atencao e reinsercao social de usuéarios e dependentes de drogas no
ambito nacional e estadual. Realizou-se, entdo, uma pesquisa sob a abordagem
dedutiva em conjunto com a pesquisa bibliografica e documental. Em um primeiro
momento buscou-se fazer um panorama histérico do consumo de drogas nas
sociedades, discutir a reacdo internacional frente ao combate as drogas e o
posicionamento dicotdmico do Brasil na formulagdo de sua legislagdo. Em um
segundo momento discutiu-se os impactos gerados pés Lei 11.343/2006 e as acdes
de prevencao e assisténcia no marco da reducdo de danos, em especial 0 aumento
das comunidades terapéuticas. Por fim, abordou-se a aplicacdo de politicas
preventivas no Brasil e no Estado do Para. Diante disso, identificou-se o retorno do
conceito de abstinéncia como norte da politica de drogas, o aumento nos
investimentos das comunidades terapéuticas, invés de investimentos em politicas
assistenciais ja existentes, e a precariedade da rede assistencial no Para seja pela

falta de profissionais capacitados ou centros especializados.

Palavras-chave: Drogas. Lei n° 11.343/2006. Politicas de prevencao. Reducéo de

danos. Proibicionismo.



ABSTRACT

This research seeks to discuss the application of the policy for the prevention of
misuse, attention and social reintegration of drug users and dependents at the
national and state levels. To this end, we sought to provide a historical overview of
the consumption of narcotics in societies; the international reaction to the fight
against drugs; Brazil's dichotomous positioning in the formulation of its legislation and
the impacts generated after Law 11.343/2006; prevention and assistance actions
within the framework of harm reduction; the increase in therapeutic communities; the
application of preventive policies in the State of Para. Then, a research was carried
out under the deductive approach in conjunction with bibliographic and documentary
research. In view of this, the return of the concept of abstinence was identified as the
norm of drug policy, the increase in investments by therapeutic communities, instead
of investments in existing assistance policies, and the precariousness of the
assistance network in Para, either due to the lack of trained professionals. or

specialized centers;

Keywords: Drugs. Law n° 11.343/2006. Prevention policies. Harm reduction.
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CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial;
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho busca analisar a Lei n°® 11.343/2006 e a integracao
das politicas de prevencao e assisténcia aos usuarios e dependentes de drogas no
ambito nacional e estadual. Falar de drogas ainda se mostra relevante, apesar de
ser bastante discutido, em razdo de suas constantes mudancas. Nota-se que ainda
gque a Lei verse sobre politicas de prevencdo e assisténcia, estas ainda sao
secundarizadas.

As drogas sempre estiveram presentes nas sociedades, oscilando entre o
licito e o ilicito (FONSECA e BASTOS, 2005), contudo a depender do contexto, a
incidéncia do controle penal sobre elas era maior, o que garantiu a essas
substancias o carater de inimigas do Estado.

O sistema criminal brasileiro sobre drogas sofreu diversas alteracdes ao
longo dos anos até chegar a Lei n° 11.343/2006. Cumpre destacar que, por
influéncia da Reforma Psiquiatrica, da Politica Nacional da época e do avanco dos
debates sobre as politicas de reducdo de danos, foi dada maior atencdo as
atividades de prevencéo e assisténcia.

A Lei atual trouxe dois pontos extremamente relevantes para a pesquisa,
o recrudescimento da conduta tipificada no artigo 33 e a despenalizacédo da conduta
tipificada no artigo 28. O legislador, na tentativa de separar a conduta do usuario e
traficante, acabou criando um abismo ainda maior entre eles.

O objetivo do trabalho foi analisar em que medida o Governo Federal e o
Estado do Para auxiliam na prevencdo e assisténcia aos usuarios e dependentes,
bem como quais os érgéos a eles vinculados.

Utilizou-se como metodologia a abordagem dedutiva, que pressupde
explicar o conteudo das premissas. Aliado a metodologia, foi utilizada a pesquisa
bibliografica e documental para compor o presente trabalho.

A pesquisa se encontra disposta em trés sec¢des. Na primeira se inicia
com um panorama histérico do consumo de drogas nas sociedades, demonstrando
o desenvolvimento do proibicionismo como modelo principal de combate e seus
impactos nocivos a sociedade. Em seguida, aborda-se o controle penal sobre drogas
feito pelo Brasil, desde o Cédigo Filipino (1603-1830) até o inicio dos anos 2000.

A segunda sec¢ao, por conseguinte, tem como objetivo demonstrar como a
transicéo da Lei n°® 6.368/1976 e Lei n° 10.409/2002 para a Lei 11.343/2006 e como
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ela impactou a sociedade e, em especial, o sistema carcerario brasileiro. Além disso,
busca-se demonstrar como a falta de critérios objetivos na diferenciacdo do usuério
x traficante prejudica os mais vulneraveis.

Na terceira secdo, por fim, serd tratado efetivamente das acbes de
prevencdo e assisténcia, sob a Otica reducionista, e dos sistemas integrados a
politica nacional de drogas, sem esquecer de como essas politicas sao aplicadas ao
Estado do Paré.
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2. O CONSUMO DE DROGAS EM SUA DIMENSAO HISTORICA

O objetivo desta secao do trabalho é demonstrar como as sociedades, ao
longo da historia, lidaram com o consumo de substancias psicoativas. A
humanidade, por séculos, utilizou substancias entorpecentes, seja para fins

medicinais, culturais, religiosos ou apenas de forma recreativa:

Todas as sociedades, em larga escala, diferenciaram de alguma
maneira, 0 uso meédico e o0 abuso ‘ndo-médico’ de drogas, e
eventualmente fizeram com essa distincdo as fundacbes morais e
legais do sistema internacional de controle de drogas
(COURTWRIGHT, 2002, p. 4 apud BOITEUX, 2006, p. 26).

E indiscutivel que o aumento do consumo de drogas pelas civilizacbes
estimulou os conhecimentos sobre seus principios ativos, bem como estimulou o
avanco em diversas areas médicas. Todavia, a preocupacédo com o consumo dessas
substancias levou a aplicacdo de politicas proibicionistas, com a finalidade de
erradicar o consumo recreativo dessas substancias trazendo grandes problemas

sociais.

2.1. O consumo de drogas na histéria

Os povos primitivos detinham forte conexdo com a natureza, visto que
dela extraiam seu sustento, seja pela caca de animais ou pela coleta de plantas.
Deduz-se que, ao longo do periodo de experimento dessas plantas, muitos
morreram envenenados. O contato com novos alimentos, novas plantas ou novos
condimentos estavam suscetiveis a diversas consequéncias imprevisiveis e riscos
inimaginaveis. (MCKENNA, 1992).

Em suas viagens a procura da sabedoria vegetal, o etnobotanico Terence
McKenna (1992), sugere que o consumo habitual de fungos alucinégenos, pelos
ancestrais, foi uma espécie de motor para o salto evolutivo da humanidade, a
linguagem teria surgido dai, além dos primeiros rituais tribais, a intensificacdo do

senso de comunidade e o surgimento das religides primitivas.

Os componentes quimicos mutagénicos e psicoativos existentes na
dieta dos primeiros humanos influenciou diretamente a répida
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reorganizacéo das capacidades de o cérebro processar informacdes.
Os alcaloides contidos nas plantas especificamente 0os compostos
alucin6genos como a psilocibina, a dimetiltriptamina (DMT) e a
harmalina podem ter sido os fatores quimicos da dieta que
catalisaram o surgimento da auto-reflexdo humana (MCKENNA,
1992, n.p.).

No mesmo sentido, MacRae (2010) afirma que quase todas as
civilizagdes utilizaram os entorpecentes como “portais para o divino”, unguentos,
tratamentos oftalmoldgicos, entre outros. Para além da tese polémica, sugerida pelo
etnobotanico, avancam-se os estudos sobre os variados efeitos e potenciais usos
terapéuticos de substancias entedgenas ou psicodélicas.

As civilizagbes pré-colombianas utilizavam os cogumelos teonanacatl
(Psilocybe cubensis) ou “a carne dos deuses” como forma de se comunicar com o
divino. Estes tipos de fungos eram utilizados em cerimdnias e rituais religiosos. O
cha de Ayahuasca também era utilizado para rituais religiosos tendo uma receita
extremamente complexa.

No Brasil, apés aprovacdo do Relatério Final apresentado pelo Grupo
Multidisciplinar de Trabalho (GMT), conforme Resolucédo n° 1 de 25 de janeiro de
2010, nao pode haver restricdo, direta ou indireta, as praticas religiosas das
comunidades, baseada em proibi¢éo do uso ritual da Ayahuasca.!

Os egipcios foram grandes conhecedores de farmacos, sendo conhecidos
na antiguidade como “o armarinho de remédios”. Os egiptdlogos sé puderam
comprovar a gigantesca contribuicdo dos egipcios para a medicina a partir de

meados do século XIX;

Foi somente a partir de 1875 que os egiptélogos puderam fazer uma
ideia concreta do real valor da medicina egipcia, gragas a publicacéo
de mais de meia duzia de rolos de papiros provenientes na sua
maioria do Alto-Egito, onde permaneceram confinados durante
séculos, mas 0s mais importantes sao o0s primeiros: o Papiro de
Ebers (1875), o Papiro de Kahun (1898), o Papiro de Berlim (1909) e
0 Papiro de Smith (1930) (PAULA, 1962, p. 24).

10 Grupo Multidisciplinar de Trabalho (GMT), nos termos da Resolugdo n° 5 — CONAD, 2004 era
composto por seis estudiosos, de diferentes areas, e tinham por objetivo identificar “o que é preciso
fazer” para atender aos diversos itens que integram os direitos e obrigagdes pertinentes ao “uso
religioso da Ayahuasca”.
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Os papiros supracitados sao considerados, ainda hoje, como fonte de
conhecimento. O Papiro de Ebers contém uma grande variedade de produtos
farmaco-terapéuticos, além de carregar uma grande aureola mistica. Algumas
drogas nele recomendadas poderiam ser eficazes, contudo, algumas envolviam
receitas complexas e sem muitas especificacoes.

Nos estudos sobre o Papiro de Ebers € possivel notar o conhecimento
dos egipcios sobre as propriedades calmantes e analgésicas da papoula —
posteriormente o 6pio, derivacdo da papoula, seria um dos grandes impulsionadores

da economia:

O conselho de dar sementes de papoila ao lactente nervoso e com
insénias, que revela conhecimento empirico exato e profundo.
Mesmo hoje, para lactentes inquietos e que apresentem sintomas de
cllicas intestinais, sao, por vezes, recomendados medicamentos
derivados da papaverina, substancia extraida da papoila e dotada de
propriedades calmantes e antiespasmadicas (TEIXEIRA, 2001, p. 54)

Outra substancia, ainda mais antiga, conhecida dos egipcios era a
cannabis sativa ou simplesmente maconha. Ha registros antigos da utilizacdo da
fibora vegetal extraida do caule da cannabis sativa, o canhamo, utilizada como

tempero e principalmente para tecer roupas de fibras resistentes.

A cannabis, nativa do coracdo da Asia Central, espalhou-se por todo
o mundo em funcéo da atividade humana. Foi introduzida na Africa
numa época muito antiga, e variedades adaptadas ao frio viajaram
com os primeiros seres humanos que atravessaram a ponte de terra
para o0 Novo Mundo. Devido ao seu alcance pandémico e a sua
adaptabilidade ambiental a cannabis teve enorme impacto sobre as
formas sociais e as auto-imagens culturais do homem. (MCKENNA,
1992, n.p.).

A acumulacdo primitiva de capital pela expansdo ultramarina, aliada ao
crescimento industrial fez com que a Europa experimentasse o aumento do
consumo de especiarias asiaticas, em especial o 6pio, além de ter sido grande
difusora do comércio de drogas.

Os europeus, visando encontrar “novos mundos” e novos fieis, chegaram
as Américas, tendo o primeiro contato com novas formas de civilizagdo, bem como

novas religibes e rituais. A partir do contato com 0s rituais xamanicos e suas
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diferentes formas de utilizagédo das substancias foram introduzidas, ao Velho Mundo
novos costumes — fumar tabaco é um deles.
Para Vainfas (1995) os europeus demonizavam o desconhecido através

de palavras, imagens e praticas associada:

No olhar dos colonizadores, como o diabo, estaria em toda a parte:
nos sacrificios humanos, nas praticas antropofagicas, no culto de
estatuas, na divinizacdo de rochas e fendmenos naturais, no canto,
na danca, na musica. Os missionarios e eclesiasticos, em geral, em
guase tudo veriam a idolatria diabélica com que estavam habituados
a conviver no seu universo cultural (VAINFAS, 1995, p.26).

A religiosidade excessiva, trazida da Idade Média, e a crenga em um
Deus punitivo devem ser necessariamente incluidas como um dos elementos
basicos para se compreender as origens da proibicdo das drogas no mundo
moderno, especialmente porque que um dos pilares da politica proibicionista veio da
influéncia do protestantismo norte-americano, e de seu ideal religioso de
abstinéncia.?

A China, por volta do século XVIII, ja apresentava uma grande parcela de
sua populacédo viciada em 6pio e para os traficantes esse consumo exacerbado
significava um amplo espaco comercial para ser conquistado. No entanto, o
Imperador chinés determinou que a substancia, como forma recreativa, fosse
banida.

O comércio internacional do opio ja no final do século XVIII gerava
enormes lucros a Coroa Britanica, que explorava o grande mercado consumidor
chinés, com o oOpio originado do Sudeste asiatico. Para que o épio pudesse ser um
produto com vendas estabilizadas, varios fatores estavam em jogo: a liberacdo do
comércio do produto, que tinha que estar disponivel em grandes quantidades, com
meios desenvolvidos de consumo, e numero suficiente de consumidores que
tornassem viavel tal rota de comércio (BOITEUX, 2006).

O alto investimento da Coroa Britanica nas manufaturas, a distribuicdo de
drogas e a proibicdo do comércio pelo Imperador Chinés fez com que os dois
impérios entrassem em divergéncia e, por conseguinte criarem um dilema social:

legalizar ou banir o consumo. Essa divergéncia gerou a primeira Guerra do Opio.

2Como o Bispo de Manila, Monsenhor Charles Henry Brent (1862-1929), que teve papel fundamental
da articulacéo da primeira conferéncia internacional sobre drogas de Xangai, em 1909.
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O governo chinés, ainda que ndo medisse esforcos no combate contra a
distribuicdo ilegal, ndo conseguia impedir o comércio. Mesmo com a aplicacdo de
rigorosas puni¢des, os transgressores nao revelavam seus fornecedores. O cenério
atual ndo se diferencia muito, ainda que o individuo seja autuado por trafico ou porte
de drogas ele nédo vai revelar seus fornecedores. O comércio de drogas, ainda hoje,
é altamente lucrativo e dificilmente se consegue chegar os responsaveis principais.

Para Thony e Bassiouni (1999 apud BOITEUX, 2006, p.29) o comércio de
substancias entorpecentes, somadas as especiarias foi de extrema relevancia para a
economia mundial tanto no periodo colonial como nos periodos subsequentes, em
especial no século XIX, devido a “rota do 6pio”

Para os povos situados nos Andes a utilizacdo da folha de coca serve
para reduzir os efeitos provocados pela falta de oxigénio no corpo, diminuir a fome e

revigorar as energias.

O ouro verde dos Andes estimulava outrora ndo somente a energia
dos vivos, suprimindo a fadiga, a sede e a fome, anestesiando a dor
dos feridos ou operados, como também 'agradava as mamias' e o
Sol. Suas folhas verniz estavam na primeira fila nas oferendas
sacrificiais, a fim de honrar idolos, huacas, divindades, montanhas,
fontes e apachetas (montes de pedras piramidais dispostos pelos
indigenas nos desfiladeiros e passagens montanhosas. Queimadas,
elas constituiam o 'incenso' do Sol) (WAISBARD 1974, p. 208 apud
BARRETO 2013, p. 629).

A primeira noticia sobre a folha de coca é registrada por Cristovao
Colombo, em seu diario e data de 15 de outubro de 1492, tratava-se de “umas folhas
secas muito apreciadas pelos nativos e que trouxeram a ela ja no Sao Salvador”.

Séculos mais tarde, precisamente em 1860, o quimico alemao Albert
Niemann conseguiu isolar o principio ativo da folha de coca, o batizando de cocaina.
A “descoberta” da cocaina gerou grande euforia na comunidade cientifica
internacional.

O médico psicanalista Sigmund Freud, ao final do século XIX, estudava
os efeitos da cocaina na fisiologia humana a fim de achar um substituto para a
morfina. Frise-se que a época, havia um grande abuso da morfina. Em 1884, o
médico publicou seu trabalho de investigacdo da cocaina: Uber Coca e neste
mesmo ano o austriaco Carl Koller, identificou as propriedades anestésicas da

cocaina e suas aplicagbes em cirurgias como anestésico local.
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As conclusbes precipitadas sobre os beneficios do uso da cocaina
intensificaram o seu uso terapéutico e em pouco tempo a cocaina se tornou um dos
farmacos mais importantes da Europa e Estados Unidos. Nota-se que o refor¢co da
publicidade também ajudou nessa intensificacao.

Paul Gootenberg (2003 apud BARRETO 2013, p. 631), historiador
especializado na historia do trafico andino de drogas, apresenta trés momentos

histéricos em relacdo a genealogia da cocaina:

1) 1885-1910: a promocdo das redes interamericanas da coca e
cocaina (um periodo inicial quando EUA e Peru trabalharam ombro a
ombro para converter a cocaina em uma mercadoria médica
moderna e global); 2) 1910-1940: uma era de transicdo em que 0s
EUA mudaram de opinido e langaram uma cruzada nacional e
mundial para prescrever a droga (tanto que o Peru mostrou maior
autonomia e ambivaléncia e crise cultural & sua coca e cocaina
nacionais); 3) 1940-1980: época em que as proibicdes a cocaina
contemporanea tiveram um alcance global, acompanhadas por um
alto grau de cooperacéo entre EUA e Peru. Contudo, esse periodo e
processo final também foram testemunhas do nascimento das redes
internacionais ilicitas da droga e, com elas, dos persistentes e
completamente paradoxos dilemas em torno das drogas que
enfrentariam os EUA nos finais do século XX.

Nas décadas seguintes, o esplendor da cocaina foi obliterado pelos

efeitos potencialmente perigosos causados pelo seu uso em excesso.

O ano de 1906 marcou o inicio e o fim da livre e facil distribuicao de
cocaina (...) em 1912 quase todos os estados [dos EUA] haviam
proibido a venda de cocaina sem prescricdo médica (...) nem o Ato
Puro de Comida e Drogas, nem as varias leis anticocaina
promulgadas antes de 1914 reduziram o consumo de cocaina nos
EUA. Nem a passagem da Lei Harrisson de 1914 (...) Pelo contrario,
em 1906 cerca de 21 mil quilos de cocaina estavam distribuidos pelo
pais e em 1919 a quantidade de cocaina distribuida legalmente havia
crescido para 26 mil quilos — sem contar toda cocaina distribuida
pelo ativo trafico ilicito que se desenvolveu ao longo do anos
anteriores (ASHLEY, 1975, p.65-66 apud BARRETO 2013, p. 632)

Cumpre ressaltar que drogas psicotrépicas sdo amplamente receitadas
pelos médicos nos dias de hoje (ansioliticos e antidepressivos) e foram
consideradas uma revolucdo na psiquiatria, mas ao mesmo tempo, por atuarem sob
0 sistema nervoso central causam dependéncia e por isso tem severas restricoes de

venda e consumo, e estao sujeitas a controle médico (BOITEUX, 2006).
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Foi justamente a motivacdo econdémica que levou, na era moderna, a um
novo regime das drogas: os estimulantes — alcool e tabaco, drogas de uso mais
frequente pela populagdo mundial — tornaram-se produtos de alta importancia
estratégica comercial internacional, além de aceitos pela Igreja, e o épio, por sua
vez, retomou seu papel de principal farmaco na Europa, enquanto se manteve a
proibicdo dos alucindégenos, caracteristica peculiar dos cultos indigenas.

A necessidade do uso de drogas esta relacionada com a nova forma de
viver. As pessoas precisavam trabalhar por mais tempo e de maneira constante, a
mostrar-se necessario o uso de psicoativos como forma de alivio ou escapismo da

realidade.

2.2. O desenvolvimento do proibicionismo e seus impactos

A China foi pioneira na repressao aos usuarios de entorpecentes Os
conflitos entre a coroa britanica e o império chinés que ocasionaram a 12 Guerra do
Opio acenderam uma luz vermelha na sociedade, o qual iniciou os primeiros debates
internacionais sobre o controle das substancias psicoativas.

Em 1909, ocorreu a Conferéncia de Xangai, na qual o EUA, sob o
comando de Roosevelt, posicionou-se em favor do proibicionismo as drogas.® A
mencionada conferéncia detém enorme importancia, pois seria um rascunho da
cooperacao mundial na guerra as drogas.

As discussbes sobre a questdo, apés a Conferéncia de Xangai,
reverberaram durante os trés anos subsequentes, e inspiraram a 12 Convencao
sobre o Opio (1912), que inaugurou a pratica de encontros diplomaticos para o
controle de drogas psicoativas, motivados pelo impeto proibicionista norte-
americano (BOITEUX, 2006).

A Convencédo de Haia (1912), organizada pelo EUA, teve como resultado
a elaboracdo de um documento, no qual delimitava a producdo e venda de 6pio e
opiaceos (morfina) para uso recreativo, incluindo a cocaina que eram, no momento,

as substancias com maior visibilidade na sociedade americana e europeia. Este

30 posicionamento proibicionista norte-americano tinha forte influéncia dos movimentos de raizes
puritanas que pregavam o combate e a proibicdo dos vicios em geral. O puritanismo norte-americano
tinha tradi¢Bes de interpretacao do cristianismo radicalmente contra a busca do prazer, pregando uma
conduta extremamente severa e contida.
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documento representa a consolidagao da postura proibicionista dos Estados Unidos
no ambito mundial, em especial com a ampliac&o do rol de substancias proibidas.

Em 1925, treze anos depois da 12 Convencado sobre o Opio, foi assinada
a 22 Convengao o que significou uma maior pressao aos governos nacionais que
assinaram, frente a producéo, consumo e fabrica¢éo de drogas.

O proibicionismo teve como fundamentos gerais a pretensdo hegemonica
da medicina oficial, o crescimento do conservadorismo religioso e a emergéncia do
biopoder*. Além disso, tais politicas de controle serviram para legitimar um discurso
bélico, no qual se constituiram estigmas que demonizaram as camadas sociais mais
vulneraveis que faziam uso das drogas, em especial a maconha.

O modelo proibicionista de controle de drogas sustenta-se em dois
fundamentos basicos: o fundamento moral e o fundamento sanitario social, e a
proibicdo repousa sobre a premissa da supressao da oferta por meio da interdicao
geral e absoluta de todo o uso, comércio e producao, que passaram a Sser previstos

como crime, e sancionados com pena de prisdo (BOITEUX, 2006)

Nos EUA, cujo sistema nos € mais familiar, as primeiras politicas de
proibicdo estdo ligadas as tensbes étnhicas e raciais surgidas em
torno de minorias sociais — particularmente chineses negros e latino-
americanos — e a ascensdo do movimento pela temperanca,
sustentado por um vigoroso movimento social de raiz puritana.
Movimento politico que conseguiu transformar a abstinéncia
compulséria em politica publica. (ESCOHOTADO, 2008, p. 603-654
apud TORCATO 2014, p.141).

No mesmo sentido Fiore (2012) alega que a realizagdo do
empreendimento proibicionista se deu numa conjuncdo de fatores, que incluem a
radicalizacdo politica do puritanismo norte-americano, 0 interesse da nhascente
industria médico-farmacéutica pela monopoliza¢do da producéo de drogas, 0S hovos
conflitos geopoliticos do século XX e o clamor das elites assustadas com a
“‘desordem urbana”.

Diz-se, portanto, sustentar o modelo proibicionista sobre o fundamento

moral diretamente trazido da moral protestante do século XIX, que vé na abstinéncia

40 conjunto dos mecanismos pelos quais aquilo que, na espécie humana, constitui suas
caracteristicas biologicas e fundamentais, vai poder entrar numa politica, numa estratégia geral do
poder (FOUCAULT, 2008, p. 3).
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um ideal de virtude, ndo sendo a toa que 0s principais sistemas proibicionistas
tenham se inspirado no catecismo das igrejas anglicanas.

Como bem analisa Caballero (2000), a “tese de abstinéncia” idealiza a
figura de um cidaddao “modelo”: religioso, abstémio, sem vicios e que vive
tranquilamente em sociedade. Contudo é de dificil realizacdo prética, pelo dado
antropoldgico de que as pessoas sempre consumiram algum tipo de droga. Por mais
gue se considerem certas virtudes sociais de comportamentos socialmente regrados
e conformistas, ndo ha como se impor um modelo ideal a toda uma sociedade.
(BOITEUX, 2006)

A Lei Seca (1920-1933), no EUA, tinha como objetivo salvar o pais de
problemas relacionados a pobreza e violéncia. No entanto, esta politica nao
conseguiu frear as fortes raizes do consumo social de bebidas alcodlicas,
ocasionando o efeito contrario ao esperado.

Houve um expressivo aumento na criminalidade, bem como nunca se
consumiu tanto alcool quanto nesta época. Além disso, o crime organizado obteve
lucros significativos com o contrabando de alcool. Insta salientar que Al Capone foi
um dos maiores gangsteres dos EUA e seus crimes eram financiados pelo
contrabando de bebidas.

A postura radical proibicionista norte-americana influenciou fortemente o
endurecimento das legislacdes internacionais de controle de drogas, inclusive no
Brasil, por meio de assinatura de acordos bilaterais e convencdes internacionais
sobre entorpecentes.

Ainda que o governo norte-americano tenha despendido enormes
esforcos com a edicdo de severas legislacdes o efeito foi totalmente inverso. Além
disso, houve grandes transformac¢des culturais que contestavam os padrdes morais
da época. O Festival de Woodstock (1969) simbolizou o0 auge dessa oposicao.

A partir da década de 70, o aumento do consumo e a popularizacdo dos
novos psicodélicos, icones do movimento “paz e amor”, ficaram mais vulneraveis as
acles repressivas do Estado. Contudo, muitos artistas e intelectuais da época
abracaram e defendiam o psicodelismo, como forma de experiéncia espiritual e
artistica. Dessa forma, a difusdo de drogas como o LSD e a maconha acaba
entrando no circulo social do jovem de classe média (CARVALHO, 1996).

O foco das autoridades americanas, a partir da década de 70, dirigiu-se

para a heroina, tida como a mais perigosa das drogas, seguida pelas anfetaminas e
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0s barbituricos, enquanto que a cocaina voltou a ganhar importancia no mercado
norte-americano mais para o final daquela década, com o desenvolvimento da
agroindustria na regido andina. Os jovens eram 0os maiores consumidores de drogas,
junto com os veteranos da guerra do Vietnam, o que levou a uma radicalizagcédo do
discurso da droga, vinculado com a “emergéncia nacional”.

O consumo de drogas havia tomado tamanhas propor¢cdes que a
estratégia da guerra as drogas passou a ser configurada como um plano de batalha:
o alvo era a cocaina, os inimigos eram os traficantes colombianos e o campo de
batalha seria a Regido Andina. Apds a execucdo, com sucesso, da primeira parte do
plano, passariam a combater as drogas no restante da América Latina.

Apoés o0 apogeu das drogas psicodélicas nos EUA, em 1972, foi elaborado
um documento sobre Substancias Psicotropicas, onde foi incluido no rol de
substancias proibidas, o LSD e outras drogas que estavam até entdo fora do
controle penal. Contudo, a proibicdo ndo reduziu o consumo de psicoativos, que nao
ficaram restritos aos casos de tratamento meédico, persistindo seus usos hedonistas
e de automedicacéo.

A consequéncia mais clara de tal legislacdo proibicionista foi a
transferéncia da comercializacdo da venda de entorpecentes para o mercado ilicito.
A Convencao das Nacdes Unidas contra o Trafico llicito de Entorpecentes e
Substancias Psicotropicas de 1988, ainda em vigor, foi assinada e depois

promulgada no Brasil em 19915,

2.3. Controle penal de drogas e o proibicionismo no Brasil

As Ordenacdes Filipinas ou Caodigo Filipino (1603-1830) € um compilado
de regulamentacfes juridicas de Portugal aplicadas ao Brasil Colonia que ja
mencionavam o0 controle de determinadas substancias, no entanto néo
necessariamente as proibia ou definia como crime. De acordo com o Titulo 89, era
proibido “ter em casa, ou vender, rosalgar, 6pio ou outro material venenoso, sem ser
boticario ou pessoa autorizada a tanto”, com pena de “perda de sua fazenda e
degradacdo para a Africa”. Portanto, a condicdo para possuir entorpecentes

opiaceos era ser boticario ou pessoa autorizada.

5Decreto n° 154 de 26 de Junho de 1991.
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O primeiro Codigo Criminal do Império (1830) elaborado nos moldes
liberais e influenciado pelo discurso contratualista europeu, ndo tratou do tema nem
mencionava nenhuma norma tipificadora envolvendo entorpecentes (LUISI, 1990, p.
152).

A mudanca do Império para a Republica ndo alterou a estrutura social,
mantendo a exclusdo social da populagdo mais vulneravel (em especial os negros e
ex-escravos), consolidadas pela oligarquia.

Em raz&o da crescente criminalidade, fruto da exclusédo da camada mais
vulneravel, foi editado o primeiro Cédigo Penal Republicano (1890). No seu artigo
159 foi previsto o crime de “expor a venda ou ministrar substancias venenosas sem
autorizacéo e sem as formalidades exigidas pela lei”, punido apenas com multa.

A criacdo de normas penais mais duras no Brasil, e a imposicao de pena
de prisdo como punicdo ao comércio de drogas somente ocorreu alguns anos
depois, em decorréncia do aumento da percepcéo do fendmeno de toxicomania que
teria invadido o Brasil apos 1914, notadamente com a fundacdo em S&o Paulo de
um clube de toxicobmanos, em 1915 (GRECO FILHO, 1993, p. 41).

Percebe-se, nesse periodo, um exponencial aumento do consumo de
cocaina e opio, por parte dos intelectuais e camadas sociais mais altas, enquanto a
maconha era restrita as classes mais baixas.

A condicdo econbmica € usada até hoje como fator distingcéo, a diferenca
€ estabelecida de acordo com o poder aquisitivo do apreendido. Se ele tem poder
aquisitivo alto e é pego com 10 papelotes, ele pode ser usuario. Ja se uma pessoa
de poder aquisitivo baixo é pego com a mesma quantidade € mais facil acreditar que
ele seja traficantes, pois ele ndo tem capacidade financeira de comprar a droga
(JESUS, 2011).

Em 1915, o Brasil promulgou a Convencdo de Haia (1912) e sob a
influéncia do controle penal sobre as drogas foi editado o Decreto n° 4.294/21, que
revogou o artigo 159 do Cédigo Penal de 1880°. Essa é a primeira vez, desde as
Ordenacdes Filipinas, que uma norma menciona substancias entorpecentes
(cocaina, 6pio e seus derivados). Muito embora o Brasil tenha se comprometido a

cumprir a convencao, este nunca o fez efetivamente.

5Art. 159. Exp6r & venda, ou ministrar, substancias venenosas, sem legitima autorizagdo e sem as
formalidades prescriptas nos regulamentos sanitarios: Pena - de multa de 200$ a 500$000.
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Pouco mais de 10 anos apdés a edicdo do Decreto n° 4.294/21, no
governo provisério de Getulio Vargas (1930-1934)7, os resultados da repressdo as
drogas se mostravam pifio, razdo pela qual se editou o Decreto n° 20.930/32. Em
seu artigo 25 foram tipificadas as varias acbes de vender e induzir ao uso, no
mesmo tipo, e incluidos diversos verbos ao tipo béasico do trafico, sancionado com
pena de um a cinco anos de prisédo e multa.® A partir deste decreto, h4 um crescente
fendmeno de “multiplicagdo de verbos”. (ZAFFARONI, 1990, p. 18 apud BOITEUX,
2006, p. 138)

Diante da analise minuciosa do decreto é possivel perceber a intensa
participacdo dos médicos em sua elaboracdo. O viciado era tratado como doente,
tendo sido aproveitados saberes e técnicas higienistas na montagem de estratégias

de controle, com a inclusa da drogadicdo em doenca de notificacdo compulsoria.

Art. 44. A toxicomania ou a intoxicacdo habitual por substancias
entorpecentes é considerada doenca de notificacdo compulséria,
feita com caréater reservado, a autoridade sanitéria local. (Decreto n°
20.930/32)

No ano seguinte a promulgacéao do Decreto n° 20.930/32, o Brasil ratificou
a 22 Convencdo sobre o Opio (1925)°, dando continuidade ao movimento de
internacionalizacdo do controle de drogas.

Em abril de 1936, foi criada a Comissdo Nacional de Fiscalizacdo de

Entorpecentes (CNFE) pelo Decreto n° 780. Dentre suas atribuicfes estava:

O estudo e a fixacdo de normais gerais de acdo fiscalizadora do
cultivo, extragdo, producdo, fabricagdo, transformacgéo, preparo,
posse, importagdo, reexportacdo, oferta, venda, compra, troca,
cessdo, bem como a repressao do trafico e uso ilicitos de drogas
entorpecentes, incumbindo-lhe todas as atribuicdes decorrentes dos
objetivos gerais, para os quais é constituida.°

"Durante o Governo Provisério houve parcial normalidade legislativa, tendo a Constituicdo de 1934
reafirmado os principios e garantias fundamentais.

80 artigo 25 do Decreto n. 20.930/32 tipificava as seguintes agdes: “vender, ministrar, dar, trocar,
ceder, ou, de qualquer modo, proporcionar substancias entorpecentes; propor-se a qualquer desses
atos sem as formalidades prescritas no presente decreto; induzir, ou instigar, por atos ou por
palavras, o uso de quaisquer dessas substancias”.

Decreto 22.950 de 18 de Julho de 1933.

0pjario Oficial da Unido — Secdo 1 — 06/05/1936, Pagina 9492. Decreto n° 780, de 28 de abril de
1936; art. 3°.
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O golpe de Estado, em 1937, deu inicio ao Estado Novo, ao qual ficou
caracterizado pela censura, auséncia de liberdades individuais, fechamento do
Congresso e maior repressao no que diz respeito as drogas.

A consolidacéo das leis que versavam sobre os entorpecentes, segundo o
entdo presidente da CNFE e durante o governo ditatorial de Getulio Vargas, seria
um campo fértil para as penalidades; esta fertilidade pode se verificar no Decreto n°
2.994 de 17 de agosto de 1938. O decreto promulgava a Convencédo para a
repressao do trafico ilicito das drogas nocivas de 1936.

Sob forte influéncia autoritaria, foi editada a “Lei de fiscalizacdo de
Entorpecentes” (Decreto-Lei n° 891/38)!, inspirada na 22 Convencédo de Genebra
(1936), a estabelecer restricbes quanto a producao e ao trafico de narcéticos.

A legislacao tirana dessa época proibia o sursis processual, bem como o
livramento condicional a quem cometia crimes relacionados a entorpecentes. Pela
primeira vez foram enumeradas e descritas todas as substancias sob controle e
fiscalizagcdo administrativa.

Em 1940, foi editado por decreto o Cédigo Penal, considerado um codigo
rigido e autoritario, com forte influéncia neopositiva (BOITEUX, 2006). O legislador
de 1940 retomou a técnica da norma penal em branco?? nas leis de drogas, deixada
de lado nos codigos anteriores, o que denota a intencdo de impor um controle mais
rigido sobre o comércio de entorpecentes, por meio da utilizacdo de formulas
genérica e termos imprecisos.

Na vigéncia do Cdédigo de 1940 prevaleceu uma visdo médica, na qual o
usuario era visto como doente e por isso deveria ser aplicado tratamento adequado,
invés de ele ser enviado a prisdo. O pais se redemocratizava, sendo proclamada
uma nova Constituicdo (1946), que proibiu penas cruéis e previu garantias penais.
No entanto, o pais teve breves momentos para respirar aliviado, tendo Getulio
Vergas retornado ao poder entre 1950-1954.

O periodo em que Juscelino Kubitschek (1955-1960) esteve na
presidéncia foi marcado pelas grandes reformas econémicas, a0 mesmo tempo em

gue se constatou um aumento consideravel dos crimes contra o patriménio. No

HAlterou o Decreto n° 20.930/32.

2A explicacdo dada para a adocdo de leis penais em branco nos crimes de tdxicos estaria na
alegada “criatividade dos traficantes”, que demandaria uma maior flexibilizacdo para a alteracéo da
lista de substancias proibidas.
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intervalo entre 1960 e 1964 institui-se a Convencdo Unica sobre Estupefacientes
(1961), na qual elenca os entorpecentes proibidos e seus derivados em quatro listas
—ranqueando elas por sua potencialidade. O rol ndo é taxativo, razao pela qual pode
haver acréscimos ou retirada de substancias conforme o entendimento internacional.
No mais ndo houve mudancas na legislacao brasileira.

O periodo da Ditadura Militar (1964-1971), no entanto, marcou uma fase
conturbada na legislagdo brasileira. Sob a égide de uma ideologia da seguranca
nacional'®, foram criados tribunais visando prender, punir e conter os oponentes.
Instaurou-se nesse momento um sistema penal autoritdrio com prisdes politicas,
tortura, censura, supressdo e completo desrespeito aos direitos humanos e
garantias individuais.

Ha alguns momentos importantes a se destacar no periodo da Ditadura
militar: no primeiro momento se editou a Lei n° 4.451/66 e o Decreto-Lei n° 159/67;
no segundo momento, um dos mais cruéis, houve a promulgacéo do Ato Institucional
n° 5, por conseguinte foi editada uma nova legislacdo de drogas (Decreto-Lei n°
385), na qual a conduta do usuario de drogas foi criminalizada e equiparada ao
traficante — pena de um a cinco anos de prisdo, e multa.

Atribui-se esse momento de mudanca de orientacdo da politica criminal
de drogas no Brasil como mais um exagero da Ditadura Militar que, no auge da
repressao politica, preocupava-se com a oposicao sistematica aos militantes de
esquerda (BOITEUX, 2006). Essa absurda legislacdo que equiparou 0 usuario ao
traficante era mais uma tentativa de aumentar o controle social sobre a populacéo
gue contestava o regime, por meio do aumento da repressdo ao consumo de
drogas.

Neste mesmo periodo, em termos comparativos, o0 EUA experimentava o
expressivo aumento no consumo de drogas psicodélicas, como o LSD e a maconha,

a ganhar amplitude generalizada. O uso de drogas ilicitas envolvia um componente

13A ideologia da seguranca nacional foi trazida para a América Latina apds a Guerra da Argélia, por
autores franceses, e preconizava a existéncia de uma guerra entre 0 comunismo e o resto do mundo,
e propunha a instrumentalizagdo para o aniquilamento do “perigo vermelho” através de uma
militarizagdo da sociedade, com a preponderancia do bem juridico “seguranga nacional”, sobre os
demais bens juridicos e sobre os direitos do homem. o ordenamento juridico serve de instrumento
para esta “guerra interna”. O sacrificio da liberdade e dos direitos humanos era o instrumento da
garantia da “ordem”, contra o inimigo comum a ser combatido nesta guerra interna: o dissidente
politico (ZAFFARONI e PIERANGELI, 1997, p. 363).
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de manifestacdo politica, protesto e oposicdo a Guerra do Vietnd, que saiu dos
guetos e alcancou a classe média (CARVALHO, 1997).

Voltando ao Brasil, em 1969, a presidéncia estava sob o comando do
General Emilio Médici que protagonizou o mais violento momento da ditadura, a se
utilizar de seu poder para repreender e torturar de forma brutal os presos politicos.
Diante do cenério cadtico, a politica voltada ao combate as drogas nao ficou
esquecida e trés anos apos a entrada em vigor do Decreto-Lei n° 385/64, editou-se a
Lei n° 5.726/71 alterando o artigo 281.14

A nova legislagéo retomou o discurso médico, todavia se mostrava menos
repressora que suas antecessoras. Além disso, é possivel perceber um alinhamento
da legislagdo com as orientagbes internacionais, muito embora a posse de
substancias entorpecentes por usuarios continuasse equiparada ao trafico ilicito.

Foi apenas a partir de 1974, e na presidéncia do General Ernesto Geisel,
gue o Brasil viu, aos poucos, a abertura politica. Somente quatro anos depois, em
1978, que o sistema penal comecou a voltar a normalidade com a Emenda
Constitucional n° 11, e a aprovacdo no Congresso da nova lei de Seguranca
Nacional. Finalmente, o regime de excecdo chegou ao fim, com a revogac¢ao do Al-5

(1979), e a promulgacéo da anistia geral e irrestrita em 1980.

A Lei de Toxicos de 1976 substituiu a legislacdo de 1971 e compilou
as leis de drogas em uma so lei especial. Seus pressupostos basicos
sdo: | — O uso e o tréfico de substancias entorpecentes devem ser
combatidos mediante prevencdo e repressdo e representam um
perigo abstrato para a saude publica; Il — O combate as drogas
ilicitas representa um apelo eugénico-moralista na luta do bem contra
o mal; Ill — Implementagdo no Brasil do modelo internacional da
guerra contra as drogas, nos moldes norte-americanos. (MORAIS,
1997, p. 8 apud BOITEUX, 2006, p. 147)

O primeiro capitulo da Lei de Téxico de 1976 trata da prevencéo por meio

da imposicdo de deveres e penas a pessoas juridicas, visando a prevencdo do

trafico e do uso indevido de drogas. No entanto, a maior parte dos artigos ainda esta

¥Com a Lei n. 5.726/71, o artigo 281 do CP, caput, ficou assim redigido: “Importar ou exportar,
preparar, produzir, vender, expor a venda ou oferecer, fornecer, ainda que gratuitamente, ter em
depdésito, guardar ou ministrar, ou entregar de qualquer forma ao consumo substancia entorpecente
ou que determine dependéncia”. Pena: 01 a 06 anos de reclusao e multa de 500 a 100 vezes o maior
salario minimo do pais.
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voltada para o cardter normativo ou repressivo e ndo necessariamente para a
prevencgdo. Dessa forma, a Lei, desde o inicio apresenta um modelo inadequado.

A dependéncia quimica ao longo dos Caddigos e Decretos sempre foi
tratada como algum tipo de distdrbio mental, tanto que a inimputabilidade foi um dos
pontos citados pelo legislador de 1940. O reconhecimento da inimputabilidade
implica na imposicao de medida de seguranca para tratamento da dependéncia.

Para Luisi (1990) o sistema processual previsto na norma foi simplificado
para dar maior agilidade ao processo e aumentar a repressdo, o que limita os
direitos de defesa na reducédo de garantias, como a proibicdo do réu apelar sem se
recolher & priséo (artigo. 35).

Ainda sob a égide do endurecimento das penas, a Lei dos Crimes
Hediondos de 1990 (Lei n. 8.072/90) equiparou o trafico ilicito de entorpecentes aos
crimes considerados mais graves®®. A consequéncia foi a obrigatoriedade da priséo
cautelar, a proibicdo da fianca, da liberdade proviséria, da graca, anistia e indulto,
além de ter sido vetado o recurso do acusado recorrer em liberdade.

Impediu-se também a possibilidade de progressao de regime prisional,
incluida no texto da lei, mesmo apds ter sido excluida do anteprojeto?®, o que fez
com que a lei ordinaria fosse mais longe do que previu a Constituicdo de 1988.

Sao indiscutiveis os avancos médicos, terapéuticos, e sociais que as
substancias consideradas alucindgenas causaram na sociedade: o uso regular, por
povos “primitivos”, auxiliou a rapida reorganizagdo das capacidades do cérebro
processar informacdes; foi utilizada, pelos egipcios, como fibra para tecer roupas
(canhamo); foi motivo de euforia para a comunidade cientifica, ao descobrirem as
propriedades anestésicas (cocaina); tornou-se simbolo da liberdade de expressao
(Festival de Woodstock — “Love and Peace”).

Por outro lado, as lutas de poder e o proibicionismo geraram conflitos
(Guerras do Opio — Inglaterra x China); o crescimento do contrabando de

mercadorias (Lei Seca - EUA), bem como o mercado ilegal (carteis de drogas); o

5pela Lei n. 8.072/90, os crimes hediondos sdo os seguintes: latrocinio (art. 157, § 3° in fine);
extorsdo qualificada (art. 158, § 2°); extors@o mediante sequestro e qualificada (art. 159, caput);
estupro (art. 213, caput e § Un.); atentado violento ao pudor (art. 214); epidemia com morte (art. 267,
§ 19); envenenamento qualificado (art.270 c/c art. 285), todos do Cédigo Penal; e genocidio (arts. 1° a
3°, Lei n. 2889/56).

16 Jesus (1992, p. 149) afirma que: “N&o vingou no seio do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciéria a ideia da hediondez perseguir o condenado na fase da execucéo da pena, impedindo a
obtencao de certos beneficios”.



27

crescimento do encarceramento e a estigmatizacdo do usuario pela cor e/ou pela
condicdo financeira. Esses conflitos serdo exacerbados com o advento da Lei
11.343/2006, que sera abordada na proxima secao.

O controle penal atual sobre as drogas tem por base a proibicdo do uso e
da venda de substancias rotuladas como ‘ilicitas”, por meio de um discurso de
protecdo da saude publica e de intensificacdo da puni¢cdo. No entanto, é possivel
perceber que a distincdo entre drogas licitas e ilicitas deu-se por conveniéncia
politica, sem que houvesse conclusdes médicas definitivas quanto a graduacao e a
avaliacdo concreta dos riscos de cada substancia a ser controlada, ou mesmo sem
gue se tivesse proposto ou experimentado nenhum outro modelo intermediario, ou
menos repressivo (BOITEUX, 2006).
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3. OS IMPACTOS E MUDANCAS COM O ADVENTO DA LEI N° 11.343/2006

Como foi analisado na sessdo anterior o sistema penal brasileiro possui
um histérico complexo quanto a regulamentagdo sobre o controle de substancias
entorpecentes, passando por diversas alteracdes até chegar a atual Lei de Drogas.

A partir do inicio do século XXI, o Brasil comecou a apresentar mudancas
significativas no que diz respeito a sua politica de drogas. O pais continuava
alinhado ao posicionamento proibicionista norte-americano, no entanto, observa-se
um crescimento do discurso reducionista que visa minimizar os riscos e danos
causados pelo uso/abuso de substancias liticas e ilicitas. (ANDRADE, 2004).

Neste interim, surgia a Lei n° 10.409/2002 que tinha por objetivo substituir
a Lei 6.368/76 e tentar conter os avangos do uso e trafico de entorpecentes no pais,
baseando-se em uma politica criminal inspirada em varias convencdes e foruns
internacionais que discutiam acerca do combate ao narcotrafico e ao uso de drogas.
(GONCALVES, 2012).

A lei gerou polémica antes mesmo de sua entrada em vigor. O projeto
pretendia substituir a Lei 6.368/76, porém devido aos inumeros dispositivos vetados
ocorreu a sua promulgacao parcial, sendo apenas revogados os dispositivos
incompativeis a sua aplicacdo. (GRECO FILHO e RASSI, 2008, p. 8 apud
GONCALVES, 2012, p. 13).

Diante dos diversos vetos, a Lei n° 6.368/76 nao foi revogada, coexistindo
com a Lei n° 10.409/2002. A aplicacdo da parte material ficava a cabo da Lei de
2002, enquanto a parte processual a Lei de 1976. No mesmo sentido, Renato Flavio
Marcdo (2002) descreve a sistematica criada pela Lei como confusa e de pouca

técnica.

Em se tratando de um Projeto que tramitou desde 1991, e inaceitavel
uma Lei tdo ruim, péssima sob quase todos os aspectos (MARCAO,
2002, p. 18)

Vale ressaltar que em meio a esse emaranhado legislativo havia a Lei n°
8.072/90 (Crimes Hediondos), onde o trafico ilicito de drogas era considerado

insuscetivel a fianca e com cumprimento de sentenca em regime inicialmente
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fechado'’ — aumentando a populacéo carceraria. Observa-se uma descontinuidade
no modo da aplicacdo das Leis no combate ao trafico e uso de entorpecentes.
(GONCALVES, 2012).

O Brasil, em 2006, promulga a Lei n° 11.343/2006, com o objetivo de
sobrepor as Leis 6.368/1976 e 10.409/2002 e linearizar a descontinuidade criada por

elas.

Essa nova lei brasileira em matéria de drogas, na realidade, € nova
apenas no tempo, nado trazendo qualquer alteracdo substancial, até
porgue, como acontecia com aquelas duas outras leis por ela
revogadas, suas novas ou repetidas regras naturalmente seguem as
diretrizes dadas pelas proibicionistas convencgdes internacionais que
o Brasil, como quase todos os demais Estados nacionais, é
signatario (KARAM, 2008, p. 105)

Ainda que, no entendimento de Karam (2008), ndo tenha havido
mudancas significativas quanto a promulgacdo da Lei em questdo, o legislador
acreditava que a despenalizacdo da conduta do usuario o deslocaria do sistema
criminal para o sistema medico (CAMPOS, 2015).

Ao mesmo tempo em que o Brasil recrudesce o tratamento referente aos
traficantes com a nova lei, projeta atencéo ao usuario e ao dependente reafirmando
0 compromisso, frente a Comissao de Drogas Narcéticas — CND, de implementar os
principios para a reducdo da demanda de drogas, além de fortalecer os esforgos
nacionais para combater o abuso de drogas licitas e ilicitas, especialmente entre
criancas e jovens!®.O presente capitulo objetiva analisar essas dimensdes para que

possamos efetivamente analisar o seu alcance em secéo posterior.

3.1. O tratamento dado ao usuario

A grande inovacdo vendida pela Lei n° 11.343/2006 foi a aplicacdo de
medidas alternativas a pena privativa de liberdade para posse de drogas. A Lei n°
6.368/76 punia com pena de detencdo de seis (6) meses a dois (2) anos a conduta
do agente que para uso proprio, adquiria, guardava ou trazia consigo substancias

entorpecentes em desacordo com a lei. Na nova lei, o artigo 28 atribuiu ao usuario

Art. 2°, 1 e § 1° da Lei n° 8.072/90.
8A/RES/61/183 — Resolucdo adotada pela Assembleia Geral em dezembro de 2006.
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as penas de adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade e medidas educativas
de comparecimento a programas ou cursos educativos.

Para alguns autores essa dimensdao trouxe uma ldgica despenalizadora e
até descriminalizadora. Verissimo (2010) acredita que o porte de drogas continua
sendo um crime, mas houve uma despenalizacdo jA que ndo ha previsdo de pena
privativa de liberdade.

Em oposicédo, muitos juristas e operadores do direito tém se manifestado
no sentido de que houve uma descriminalizacdo, por considerar que o delito por uso
de drogas deixou de ser uma infragdo criminal e passou a ser mera “infragao
administrativa”, ou mesmo uma infragdo sui generis, ja que o crime depende da
imposicao de uma pena (GOMES, 2016).

Ademais, a infracdo ndo se enquadra no conceito de crime ou
contravencéao disposto no artigo 1° da Lei de Introducdo ao Cédigo Penal (Decreto-
Lei n° 3.914/41), in verbis:

Art. 1°. Considera-se crime a infracdo penal a qual a lei comina pena
de reclusdo ou de detencao, quer isoladamente, quer alternativa ou
cumulativamente com a pena de multa; contravencao, a infracdo
penal a que a lei comina, isoladamente, pena de prisdo simples ou
multa, ou ambas, alternativa ou cumulativamente.

Segundo Karam (2008), contudo, observa-se que a lei mantém a
criminalizacdo da posse para uso pessoal e apenas afasta a previsdo de pena
privativa de liberdade, estabelecendo outras penas alternativas e de cunho

educativo.

Os “defensores” da nova lei querem fazer crer que somente a partir
da nova lei é que os consumidores das drogas qualificadas de ilicitas
nao iriam mais para a prisdo. Mas, a anterior Lei 6.368/76 previa
penas de detencdo de seis meses a dois anos e, dada aquela pena
méxima de detencdo de dois anos, a indevidamente criminalizada
posse para uso pessoal ja se enquadrava na definicdo de infragéo
penal de menor potencial ofensivo, sendo aplicavel a Lei 9.095/99 (a
lei dos juizados especiais) que prevé a imposicdo antecipada e
“negociada” de penas nao privativas de liberdade (KARAM, 2008, p.
116).

Para Boiteux (2006) o grande destaque dado a despenalizacdo acabou

agindo como uma “cortina de fumacga”, para encobrir 0 aumento desproporcional da
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pena de trafico de drogas: trés anos para cinco anos. Dessa forma, invariavelmente
a pessoa condenada por trafico iniciara o cumprimento de sua pena no regime
fechado e sem a possibilidade de pagar fianca, conforme dispbe o texto da lei dos
crimes hediondos.

(...) a posse de drogas ilicitas para uso proprio jA havia sido
despenalizada, na pratica, desde a Lei 6.416/77, que ampliou o
sursis, e foi reforcada mais adiante pela Lei 9.099/95, que trouxe a
possibilidade da suspensdo condicional do processo e, mais
recentemente, pela Lei 10.259/01, que aumentou o alcance da
transacao penal (BOITEUX, 2006, p. 3).

Para Silveira (2011), despenalizar significa que a conduta ndo é mais
punida, nem com o carcere nem com qualquer outra medida. No mesmo sentido,
Sampaio (2006) acredita ter havido uma descarcerizagéo, pois ndo foi retirado o
carater criminoso da infracdo e continua sendo aplicado pena, ainda que de forma
alternativa.

Na realidade, a lei antiga ja previa a impossibilidade dos usuarios serem
presos, visto que sua pena minima era de seis meses, bem como havia outros
artificios para que tal prisdo fosse evitada. O que a nova lei trouxe foi deixar de
prever pena de prisdo para um delito, porém, mantendo o usuario dentro da esfera

penal.

3.2. A dimenséo punitiva

Para Boiteux e Padua (2013) a entrada em vigor da mencionada Lei
impactou diretamente o sistema carcerario. O aumento da pena em abstrato do
delito de trafico de drogas (artigo 33) foi, historicamente, superior a outros delitos de

maior gravidade.

O excesso de importédncia normativa dada ao crime de trafico de
drogas (e, em certo sentido, também ao crime de posse) contrasta
com a pouca relevancia normativa vislumbrada com relacdo aos
demais crimes, 0s quais muito mais diretamente geram danos sociais
concretos, com vitimas diretas duramente atacadas nos seus direitos
e bens juridicos (como no homicidio e no estupro), ou com vitimas
muito mais numerosas e diversificadas no tempo e no espacgo (como
na corrupgao) (BOITEUX e PADUA, 2012, p. 19).
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O legislador, aumentando a pena minima do delito de trafico de drogas,
aumentou os indices do encarceramento, pois 0s condenados pelo crime passaram
a ficar muito mais tempo presas, ao mesmo tempo em que “despenalizou” a posse
de drogas para uso pessoal. O grande aumento no contingente carcerario pode ser
explicado pelo fato de néo existir critérios claros na diferenciagédo entre tais condutas
(BOITEUX, 2006).

A letra da lei ndo define a partir de que quantidade de droga
encontrada sob a posse de alguém se deixa de configurar um caso
de uso para tornar-se um caso de trafico, também na auséncia de
outros critérios mais objetivos, fica a cargo dos operadores do
sistema — policiais, promotores, juizes — qualificar (ou desqualificar)
usuarios e traficantes. (VERISSIMO, 2010, p. 333)

O fato da Lei ndo definir uma quantidade como “ideal”, criminalizar o seu
consumo e aumentar a repressao, torna o comercio dessas substancias ainda mais
perigoso e altamente lucrativo, fazendo com que grupos ligados a ele fiquem mais
poderosos. (OLIVEIRA e RIBEIRO, 2016). O mercado ilicito se torna extremamente
atrativo para 0s jovens, especialmente o0s mais pobres, aumentando
significativamente o encarceramento.

O procedimento penal, com fundamento na ordem social, também reforca
esse encarceramento. A maioria das condenacbes € tendenciosa, sendo
fundamentadas inteiramente nos depoimentos dos policiais, ndo havendo, por parte
do Poder Judiciario, identificacdo de onde veio ou quem repassou a informacéo
(JESUS, 2011). O réu tem o 6nus de provar que € usuario.

Por conseguinte, esta-se encarcerando mais do que se tem condicdes de
aprisionar, superlotando as casas prisionais que ndo possuem capacidade para

absorver todo esse contingente, ampliando a violéncia.

Tabela | — Crescimento de presos por crimes no Brasil entre 2007e 2012%°

Dez/2007 Dez/2012 Variacao
Tréfico de drogas | 65.494 138.198 +111,00%
Furto 57.442 77.873 +35,57%
Estupro 9.754 12.954 +32,80%
Homicidio 48.761 63.066 +29,33%

Tabela retirada do artigo A desproporcionalidade da lei de drogas:
econdmicos da atual politica do Brasil (BOITEUX, e PADUA, 2013)

Os custos humanos e
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Roubo 120.079 148.067 +23,30%

Latrocinio 13.258 15.415 +16,27
Fonte: Infopen/Ministério Pablico da Justica

Percebe-se com esses dados que o trafico de drogas passou a ser um
dos principais crimes causadores de prisdo no pais. E expressiva a discrepancia
entre numero de prisdes por trafico e roubo, no intervalo estudado, indicando um
maior encarceramento pos Lei n° 11.343/2006. Ademais, por ser um delito com

elevada pena alimenta ainda mais o problema carcerario.

3.2.1. O encarceramento feminino

No que diz respeito as mulheres encarceradas a situagédo é ainda mais
alarmante. O sistema prisional & estruturado sob a otica masculina, com prevaléncia
de servicos e politicas penais direcionadas aos homens nao levando em
consideracao a diversidade de género e as particularidades femininas.

Segundo os dados do Conselho Nacional de Justica — CNJ apenas 48
das 1.420 unidades prisionais dispde de celas ou dormitérios especiais para
mulheres gravidas, sendo que destas, 35 sdo especiais para mulheres e 13 em
unidades mistas (GONCALVES; SOUZA E ZAGANELLI, 2018, p. 130). Nota-se,
portanto que ainda que a Lei de Execucdes Penais?® assegure acompanhamento de
saude a mulher, na pratica esse servico se mostra insatisfatorio.

Em levantamento sobre o encarceramento feminino, Santos (2017)
informa que as mulheres presas por trafico de drogas correspondem a cerca de 62%

do total de mulheres presas.

[...] quando o homem é preso, os filhos ficam com suas mulheres.
Mas quando a mulher é presa, geralmente o companheiro néo fica
com os filhos, que acabam sendo punidos e passam a ter na mde um
referencial negativo. Essa é uma situagcdo que tem tudo para
reproduzir a criminalidade, ja& que essas criancas poderdo seguir 0

mesmo caminho que os pais (ALVES, 2016, n.p.).

20 Art. 14, 83° da Lei 7.210/1984.
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Observa-se, contudo, que, em termos gerais, a maior parte delas néo
oferece risco a sociedade, sendo associadas ao crime em funcdo de ligacbes
familiares ou afetivas. Além disso, as mulheres estdo em uma posicao inferior e na
maioria dos casos ndo se encontram na cadeia de comando (BOITEUX e PADUA,
2013).

Em Assembleia Geral das Nacgdes Unidas?!, discutiu-se sobre as regras
para o tratamento das mulheres presas e medidas néo privativas de liberdade a elas
(Regras de Bangkok), no qual o Brasil firmou compromisso internacional de elaborar
politicas alternativas a aplicacédo de penas de prisdo??. Contudo, até o momento ndo
se verificam politicas consistentes nesse sentido.

As prisdes tém contribuido para o aumento do indice de criminalidade e,
por conseguinte, ndo atendem ao fim ao qual se destinam a reinsercédo social. Em
vez de reinserir o individuo no meio social, o carcere somente aumenta a taxa de
criminalidade e reincidéncia.

Portanto, verifica-se que a nova lei de drogas apenas reforcou o abismo
entre as condutas, sendo que a maior parte das pessoas aprisionadas sdo pequenos
traficantes. Neste sentido, Jesus (2011) traz a tona depoimentos de autoridades, nos

guais explicitam esse abismo.

“(...) Os pequenos traficantes sao usados, vocé vai encontrar 90% de
prisbes de menores ou de primarios que estdo sendo usados pelo
trafico para atividade fim que € a de bocas de tréficos. O pequeno faz
parte da piramide. Pra chegar no grande ndo pode depender s6 do
trabalho da policia, vocé tem que alia-lo a Receita Federal (...).”
Depoimento do Delegado 10 (JESUS, 2011, p. 62)

“As duas coisas gravissimas da lei: vedacao da liberdade proviséria e
nao ter penas alternativas para pequenos traficantes (...). Com
relacdo a prisdo em flagrante a lei tem sido cumprida integralmente,
0 que ndo é bom porgue a pessoa fica presa provisoriamente até a
sentenca e a lei impede que ela responda pela acusacao solto (...)."
Depoimento do Defensor 2 (JESUS, 2011, p. 94)

21 AIC.3/65/L.5

226, Incentiva os Estados membros que elaboraram leis, procedimentos, politicas e praticas para
mulheres em prises ou para alternativas ao encarceramento de mulheres infratoras a tornarem
disponiveis essas informacdes a outros Estados e organizacBes internacionais, regionais e
intergovernamentais relevantes, além de organiza¢fes ndo governamentais e ajuda-los a desenvolver
e implementar capacitacdo ou outras atividades relacionadas a tais leis, procedimentos, politicas e
praticas.
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Isso nos leva a refletir também sobre os limites que separam traficantes e

usuéarios na nova lei.

3.3. Avolatilidade dos critérios de imputacao da conduta: usuario x traficante

Salo de Carvalho (2015), ao analisar a Lei 11.343/2006, identifica “vazios
de legalidade” o qual “permite um amplo poder criminalizador as agéncias da
persecucédo criminal”. Somado a isto, verifica-se a repeticdo dos verbos no artigo 28
e artigo 33 (ex.: adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo),
ndo ha clareza na distingdo entre usuério e traficante?®, cabendo ao magistrado
definir a conduta da pessoa (carater subjetivo).

A fluidez dos termos possibilita a manipulacdo dogmatica para a
concretizacdo de discursos punitivistas (DINU e MELLO, 2017, p. 204). Dessa
maneira, até veredito do magistrado o0 sujeito ja passou pelo filtro policial e
dependendo das condicbes socioecondémicas, do local onde moram e da cor
daqueles que séo, eventualmente, surpreendidos usando drogas o tratamento dado
pelos policiais pode ser diferente. Quanto mais pobre € a pessoa surpreendida em
delito, mais violenta sera a via de acédo informal da policia para de seu caso tratar
(VERISSIMO, 2010).

O Projeto Pensando o Direito, durante sua pesquisa entre os periodos de
2008-2009 constatou que:

O tipo penal do trafico qualifica-se como tipo aberto, estabelece
penas desproporcionais e nao diferencia as diversas categorias de
comerciantes de drogas observadas na realidade social. Além disso,
a Lei ndo é clara quanto a distingdo entre a tipificacdo do uso e do
trafico, e o resultado disso é que o Poder Judiciario, além de aplicar
uma Lei punitiva e desproporcional, concede amplos poderes ao
policial que primeiro tem contato com a situacdo. A atuacdo da
policia, nesse sistema, é ainda comprometida pela corrupgdo, 108
Esta pesquisa reflete as opinibes dos seus autores e ndo do
Ministério da Justica que filtra os casos que chegam ao
conhecimento do Judiciério. Este ciclo vicioso muito tem contribuido
para a superlotacéo das prisées com pequenos traficantes pobres, e
para a absoluta impunidade dos grandes. (BRASIL, 2009 p 107)

ZArt. 28, § 2° da Lei n° 11.343/2006.
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Por mais que se saiba que as drogas ilicitas circulam por todos os
segmentos sociais, € como se 0 estigma de traficante ndo alcancassem certos

grupos. Sobre o assunto, leciona Vera Malaguti Batista (2003, p. 134-135):

A disseminagdo do uso de cocaina trouxe como contrapartida o
recrutamento da mao-de-obra jovem para a sua venda ilegal e
constituiu nucleos de forca nas favelas e bairros mais pobres do Rio
de Janeiro. Aos jovens de classe média que a consumiam aplicou-se
sempre o0 estere6tipo médico, e aos jovens pobres que a
comercializavam, o estere6tipo criminal. Este quadro propiciou um
colossal processo de criminalizacdo de jovens pobres que hoje
superlotam os sistemas de atendimento aos adolescentes infratores.
A viséo seletiva do sistema penal para adolescentes infratores e a
diferenciacdo no tratamento dado aos jovens pobres e aos jovens
ricos, ao lado da aceitacdo social que existe quanto ao consumo de
drogas, permite-nos afirmar que o problema do sistema ndo é a
droga em si, mas o controle especifico daquela parcela da juventude
considerada perigosa [...] Em geral, os processos se relacionam as
familias “desestruturadas, as “atitudes suspeitas”, ao “meio ambiente
pernicioso a formacao moral’, “a ociosidade”, a “falta de submissao”,
ao “brilho no olhar” e ao desejo de status “que ndo se coaduna com a
vida de salario minimo”

O carater subjetivo e a repeticdo de verbos nas duas condutas abre
espaco para ambiguidades. Na visdo de Carvalho (2015), a compreensao prévia que
0s atores juridicos (policial, promotor ou juiz) tém sobre quem é o usuério de drogas
e quem é o traficante leva a imputacdes delituosas seletivas. As hipéteses mais
provaveis sao atitude suspeita, denuncias anbnimas e presenca em locais de
comercio de drogas.

No mesmo sentido, Oliveira e Ribeiro (2016, p.12) dispdem sobre o

critério aplicado na aplicacéo da conduta:

Este critério da margem a reproducdo de preconceitos sociais e
racistas, que faz com que muitos dos usuarios pobres sejam
enquadrados como traficantes enquanto aqueles com condi¢des
mais abastadas sejam facilmente enquadrados no tipo penal do art.
28.

Corroborando com o pensamento de Verissimo (2010), € comum que as
hipéteses levantas tenham como plano de fundo a questéo racial. A probabilidade de
um jovem negro ser abordado “em atitude suspeita” € consideravelmente maior que

a probabilidade de um jovem branco ser abordado pelo mesmo motivo.
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3.4. O binGmio repressao x prevencao

Ainda que tenha permanecido as légicas punitivas para 0s usuarios, a Lei
11.343/06 também trouxe acfes de prevencao e assisténcia no que diz respeito ao
tratamento do usudrio ou dependente de substancias entorpecentes.

Um dos pontos mais relevantes trazidos pela Lei, em comparagdo com
suas antecessoras, foi o carater preventivo ter sido direcionado para a reducédo de
fatores de vulnerabilidade?*, ou seja, quanto maior a participacdo e inclusédo sociais,
menores Serao 0s riscos.

O Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sishad,
instituido pela Lei atual tem por objetivo organizar e coordenar atividades
relacionadas com a prevencdo e repressao das drogas, respeitando os direitos
fundamentais da pessoa humana, o que na pratica ndo é respeitado. Ressalta-se
gue o sistema assegura a orientacdo central e a execucdo descentralizada das
atividades realizadas

Nesse sentido, é possivel verificar que a propria redacéo da Lei estimula

0 conceito do bindmio represséo x prevencao, in verbis:

Art. 4°. S&o principios do Sisnad:

(...

VIl — A integracdo das estratégias nacionais e internacionais de
prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercao social de usuarios
e dependentes de drogas e de repressdo a sua producdo nao
autorizada e ao seu trafico ilicito;

(...

IX — A adocdo de abordagem multidisciplinar que reconheca a
interdependéncia e a natureza complementar das atividades de
prevencdo do uso indevido, atengéo e reinsergcdo social de usuarios
e dependentes de drogas, repressdo da producdo ndo autorizada e
do tréfico ilicito de drogas.

X — A observancia do equilibrio entre as atividades de prevencéo do
uso indevido, atencdo e reinsercéo social de usuario e dependentes
de drogas e de repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao seu
trafico ilicito, visando garantir a estabilidade e o bem-estar social.

Em 2019, foi promulgada a Lei n° 13.840 que alterou a atual Lei de
Drogas e teve como finalidade dispor sobre o Sisnad e as condi¢cdes de atencao aos

usuarios ou dependentes e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas.

24Art. 5°, 1 da Lei 11.343/2006.
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A partir da alteracdo mencionada, observa-se o destaque para a
importancia dos estudos cientificos e de sua articulagdo com o Sistema Unico de
Sautde (SUS) e com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), bem como a
elaboracdo do Plano Nacional, em parceria com Estados, Distrito Federal,
Municipios e a sociedade.

A temética das drogas ndo se da apenas na esfera penal e a Lei atual
contempla em seus principios a necessidade da interdisciplinaridade. Em linhas
gerais, verifica-se a coexisténcia do pensamento proibicionista e reducionista. Por
um lado, a atual lei de drogas favoreceu o usuéario de drogas, impossibilitando que
ele seja punido com pena privativa de liberdade. Por outro, lado aumentou a chance
de encarceramento do pequeno traficante criou uma zona cinzenta de separacéo do
usuario e do traficante que aumentou o arbitrio.

O aumento da pena base minima para o trafico de drogas (trés anos para
cinco anos) e a ndo especificacdo da quantidade de drogas e de quais se pode
portar para se distinguir usuario de traficante se mostra um grande problema para o

sistema criminal e para o desenvolvimento de acdes preventivas.
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4. AS ACOES DE PREVENCAO E ASSISTENCIA NO MARCO DA REDUCAO DE
DANOS

Esta secdo tem por objetivo analisar, sob a 6tica reducionista, o contexto
de surgimento das politicas de prevencéao e assisténcia a usuérios e dependentes de
substancias licitas e/ou ilicitas e para tanto sera analisado, também, a criacdo dos
Conselhos e Planos Nacionais e como eles atuam em parceria com 0s Servigos de

Saude.

4.1. O marco dareducéo de danos

O objetivo da politica de reducédo de danos €, de forma humanizada,
buscar uma aproximacédo do usuario e/ou dependente com os servicos de saude.
Contudo, ao que se percebe, a atual gestdo se mostrou mais inclinada a investir em
Comunidades Terapéuticas, que tem natureza absenteista, do que nas politicas de

reducdo de danos ja existentes, demonstrando a volta, discreta, do viés repressivo:

(...) as drogas sempre estardo presentes na sociedade, oscilando
seu carater licito ou ilicito em funcdo das injun¢cdes de cada contexto
e momento histoérico, torna-se necessario adotar uma conduta o mais
equanime uma resposta pragmatica para essa questdo. E melhor
reduzir os danos, ao invés de tentar, invariavelmente, elimina-los por
completo (...) (FONSECA e BASTOS, 2005, p. 1)

O modelo proibicionista apesar de ser obsoleto e violar principios
garantistas se mantém forte gracas a postura incisiva norte-americana que continua
relutante quanto a aplicacdo da politica de reducdo de danos (BOITEUX, 2006). O
modelo supracitado se baseia na imposicao de um ideal de abstinéncia em relacao
ao consumo de um produto cuja demanda é alta, ndo se mostrando apropriado para
proteger a saude publica, além de causar outros impactos negativos na sociedade.

Segundo Cruz (2011), as préticas de reducdo de danos surgiram como
meios alternativos a aplicacdo das estratégias proibicionistas e se baseiam em
principios de pragmatismo, tolerancia e compreensao da diversidade. No mesmo
sentido a Associacao Internacional de Reducao de Danos (IHRA, 2010), afirma que
a reducdo de danos consiste em um conjunto de politicas e praticas, objetivando

reduzir os danos associados ao uso de drogas psicoativas.
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Os programas de reducdo de danos sdo considerados como taticas de
baixa exigéncia — a assisténcia a saude — em contraposicdo aos projetos de alta
exigéncia que preconizam a abstinéncia total do individuo para, a partir desse ponto,

comecar o tratamento.

(...) historicamente, os paises europeus sempre defenderam a
reducdo da demanda como politica preferencial, em detrimento de
politicas fortemente centradas na reducdo de oferta. (RIBEIRO e
ARAUJO, ano, p. 464 apud ALVES, 2009, p. 2312)

A Holanda e o Reino Unido foram os pioneiros na aplicagcdo dos modelos
de reducdo de danos?®®, sendo consolidados na década de 1990, em razdo da
crescente taxa de transmissao do virus HIV entre os usuarios de drogas injetaveis
(UDI). Ademais, os médicos entendiam que a prescricdo de dosagens controladas
dos entorpecentes reduzia os sintomas da abstinéncia, bem como servia de atrativo

ao usuario a adesao do tratamento.

No raciocinio da reducdo de danos, a manutencdo de usuarios de
drogas injetaveis pelo controle de pureza das substancias inoculadas
e pela troca de seringas € um mal muito menor do que deixa-los
desamparados, contaminando e contaminados pelo virus da AIDS.
Tratar os consumidores como cidadaos plenos € menos prejudicial
para os proprios e para a sociedade do que julga-los como
criminosos. O fornecimento de substancias psicoativas ilegais por
médicos credenciados é mais saudavel e seguro ao consumidor
(pelas garantias de pureza e acompanhamento profissional) e para a
sociedade (desarticulacdo, ainda que parcial, do narcotrafico) do que
lancar os usuarios no circuito da marginalizacdo. A abstinéncia
solveria o0 problema, no entanto, ndo ha como se contar com sua
conquista universal (RODRIGUES, 2003, p. 271-272).

O éxito do modelo de reducao de danos na Holanda deu-se em razao da
cooperacao entre os servicos de saude e o governo, bem como da interlocu¢cdo com
0s usuarios. Marlatt (1999) afirma que a articulacéo entre entes do sistema de saude
com outros setores sociais caracterizam a reducdo de danos como politica

construida de “baixo para cima”.

2Em 1976, a Holanda aprovava a Lei do Opio, na qual distinguia as drogas de “risco inaceitavel” a
saude (heroina, cocaina, anfetaminas e LSD) e as drogas de “menor risco” (maconha e haxixe). A
distingdo visava proteger o usuario de drogas “leves” a se envolverem com drogas ainda mais
prejudiciais. Dessa forma, estabeleceram-se as cafeterias, onde a maconha e o haxixe sdo adquiridos
e consumidos no local.
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O Brasil, ainda que de forma superficial, comec¢a a dar aten¢do ao usuario
de drogas com a Lei n° 6.368/1976, além de dispor em seu art. 9926 sobre os
estabelecimentos para tratamento dos dependentes, ponto em que a antiga
legislagdo (Lei n° 5.726/1971) fazia mengédo apenas ao infrator viciado. Contudo,
ainda que a legislacdo mencione a assisténcia a saude dos usuérios, mantinha-se
como ponto secundario.

Todavia, ao longo do tempo, foram sendo desenvolvidas muitas politicas
de reducdo de danos. No inicio da década de 1990, o municipio de Santos/SP
implantou um projeto de troca de seringas, uma vez que tinha os maiores indices de
transmissdo do virus HIV/AIDS entre os UDI's. Em contrapartida, a acdo gerou
polémica e houve resisténcia por parte das autoridades judiciais, as quais
acreditavam que o fornecimento de seringas esterilizadas se enquadraria como

incentivo ao uso e nao como reducao de dano.

Em linhas gerais, as medidas de reducdo de danos se organizam em
torno de medidas como as jA mencionadas trocas de seringas e
assisténcia medica ao usuario, mas também podem englobar
servicos interdisciplinares de aconselhamento e acompanhamento
dos individuos considerados como “estilos de vida arriscados”
(RODRIGUES, 2003, p. 263).

Os projetos de reducdo de danos, tanto em suas proposi¢cdes técnicas,
guanto em seus pressupostos teoricos e ideoldgicos, influenciaram a politica
sanitaria. O governo brasileiro sé constituiu a reducado de dano como politica a partir
de 1994, ainda que parcialmente. Mais tarde, o Ministério da Saude afirmou seu

compromisso de enfrentar os problemas associados ao consumo de drogas:

A Politica do Ministério da Saude para a “Atencao Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas”, pelo qual “assume de modo integral e
articulado o desafio de prevenir, tratar e reabilitar os usuarios de
alcool e outras drogas como um problema de saude publica”.
(BRASIL, 2004a, p.9).

Além disso, a politica apresentada pelo Ministério da Saude reforca a

by

ideia de que a reducdo de danos ndo se resume a abstinéncia: “temos que,

26Art. 9°, As redes dos servicos de salde dos Estados, Territorios e Distrito Federal contardo, sempre
gue necessario e possivel, com estabelecimentos préprios para tratamento dos dependentes de
substancias a que se refere na presente Lei.
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necessariamente, lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades e
escolhas que sao feitas. As préaticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia,
devem levar em conta esta diversidade” (BRASIL, 2003, p. 10).

Foram propostas como diretrizes: a alocacao do uso de alcool e outras
drogas entre os problemas da saude publica; a indicacdo do paradigma da reducao
de danos nas acbes de prevencéo e de tratamento; a desconstru¢cdo da concepgao
do senso comum de que todo usuério de drogas é doente e requer internacdo ou
prisdo; e a mobilizacdo da sociedade civil para praticas preventivas, terapéuticas e
reabilitadoras.

O projeto propds ainda a criagdo de uma rede de atencéao integral do SUS
(acdes de prevencao, promocdo e protecdo a saude); a construcdo de malhas
assistenciais formadas por dispositivos especializados (os Centros de Atencao
Psicossocial alcool/drogas — CAPSad) e nao-especializados (unidades basicas,
programas de saude familiar e hospitais em geral), bem como o estabelecimento de
acoOes inter setoriais. O processo de abertura do pensamento politico — repressivo e
punitivo — e aplicacdo de estratégias de reducédo de danos se deram de forma lenta.

Trata-se de um marco tedrico-politico que rompe com abordagens
proibicionistas e considera a presenca das drogas nas sociedades contemporaneas
como um fendmeno complexo, com implicacfes sociais, psicologicas, econémicas e
politicas; e que, portanto, ndo pode ser objeto apenas das intervencdes psiquiatricas
e juridicas — como ocorreu historicamente no Brasil — nem tampouco de acfes
exclusivas da saude publica.

A partir desse marco e da reforma psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001) e sua
estrutura antimanicomial foi possivel estabelecer parametros para o tratamento
adequado dos dependentes de alcool e drogas, “redirecionando o modelo
assistencial em saude mental, adequando-os aos padrdes internacionais
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude” (MORETTI-PIRES; CARRIERI
e CARRIERI, 2008 p. 6).

No cenario internacional, a Reunido Especial da Assembleia Geral da
ONU — UNGASS de 2016 representou a oportunidade para reorientar a politica
global de drogas, discutindo sobre a redugdo da demanda (drogas e saude),
reducdo da oferta (drogas e crime), modelos de desenvolvimento alternativo e
impactos em criancgas, jovens, mulheres, além de outras popula¢gfes especialmente

vulneraveis.
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Como documento final, a resolugcdo da UNGASS/2016 contém
recomendacgdes voltadas para a reducdo da demanda, incluindo prevencédo e
tratamento; acesso a medicamentos controlados, medidas relacionadas com a
reducéo da oferta e promoc¢ao da cooperacéo judicial; questdes de direitos humanos
e drogas entre os jovens, criangas, mulheres e comunidades; fortalecimento da
cooperacao internacional; e desenvolvimento alternativo.

Nesse sentido, verifica-se a mudanga significativa na linha de “combate
as drogas”, fomentando o discurso da redugdo da demanda incluindo a prevengéo e
tratamento, invés da repressdo as drogas — por muito tempo sendo o norte das

politicas internacionais de drogas.

4.2. As politicas nacionais e a atuagdo do Conselho Nacional de Politicas sobre

Drogas

Na década de 1980, foi instituido o Sistema Nacional de Prevencao,
Fiscalizacdo e Repressédo de Entorpecentes, com o objetivo de formular a Politica
Nacional de Entorpecentes, por meio do Conselho Federal de Entorpecentes
(CONFEN). A partir da redemocratizacdo do pais, ultrapassou-se os limites do
campo repressivo favorecendo, dessa forma, o surgimento de pesquisas mao
orientadas exclusivamente pela perspectiva proibicionista.

Em dois documentos, um produzido em 1988 — Politica Nacional na
Questédo das Drogas — e outro em 1996 — Programa de Acédo Nacional Antidrogas —,
foram propostas acfes que ampliavam o campo de atuacdo do CONFEN, os quais

alertavam para a extensao do problema:

O consumo de produtos capazes de alterar o psiquismo humano faz
parte da vida em sociedade. O alcool, cujo uso é permitido e até
estimulado, geralmente € considerado como um “‘mediador das
relagdes sociais”. A maconha, para muitos jovens, cumpre o papel de
facilitar sua integragdo ao grupo, ou até mesmo uma forma de
transgressdo e agressdo ao meio no momento critico de sua
passagem a vida adulta. O abuso de determinados medicamentos
pode também ter como origem a tentativa de minimizar as tensfes
geradas pela sociedade moderna (CONFEN, 1992, p. 13 apud
CARVALHO, 1996, p.264).

A partir desses documentos, os centros de referéncia de tratamento e

prevencdo ao uso de drogas foram criados, em sua maioria vinculada a
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universidades publicas, além de estabelecer critérios e normas para 0 Sseu
funcionamento.

Os centros contribuiram para a producao técnico-cientifica (MACHADO e
MIRANDA, 2007), tendo em vista a escassa producédo intelectual sobre o tema,
desenvolvendo ac¢des de prevencao e assisténcia especializada ao uso abusivo de
alcool e outras drogas, formacgéo de profissionais qualificados para o atendimento de
dependentes quimicos.

Além de fornecerem subsidios técnicos e tedricos, os projetos de
reducéo de danos deram maior visibilidade a realidade da atencéo ao
usuario de drogas no setor publico de saude, evidenciando a
dificuldade de acesso e de acolhimento, a precariedade dos servicos
de apoio e tratamento a dependéncia, a falta de referencial para os
usuarios, bem como a desconfianga e o preconceito dos profissionais
da area (BRASIL, 1999).

O apoio do CONFEN favoreceu a aproximagcao das organizacbes de
assisténcia com o meio académico e com o poder publico. Essa aproximacao gerou
melhorias as assisténcias, bem como permitiu a elas organizar e reivindicar
financiamento publico (MACHADO e MIRANDA, 2007).

Um dos fatores para a promocao de estratégias de reducéo de danos pelo
CONFEN foi o reconhecimento de sua aplicacdo no art. 196 da Constituicdo da

Republica Federativa do Brasil de 1988, tornando-se um horizonte constitucional:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo

mediante politicas sociais, e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario
as acles e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.
(BRASIL, 2018).

Durante muito tempo, contudo, foram parcas as politicas voltas para a
prevencao e tratamento dos usuarios. O Ministério da Saude, em concordancia com
as recomendacGes da Il Conferéncia Nacional em Saude Mental (2001)
implementou, junto ao Sistema Unico de Saide — SUS, o Programa Nacional de

Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras drogas.
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Em 2002, a Politica Nacional Antidrogas?’ estabelecia os objetivos e
diretrizes para o desenvolvimento de estratégias na prevencdo, tratamento,
recuperacao e reinsercao social dos usuérios e dependentes. A politica defende um
modelo de reducdo de demandas, mencionando — ainda que de forma timida — a
estratégia de reducdo de danos (BOITEUX, 2006).0 Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas — CONAD? surge, em 1988, em substituicio ao CONFEN. E
atualmente um érgédo superior permanente ligado ao Sisnad. Compete a ele aprovar
e reformular o Plano Nacional de Politicas sobre Drogas, acompanhar o
cumprimento pelo Sisnad das diretrizes nacionais de prevencéo e repressao. As

alteracdes instituicionais nédo revelaram, todavia, grande impacto na politica:

Quando sao feitas alteragfes institucionais meramente para atender
interesses circunstanciais, isso sempre significa um atraso imenso na
gquestdo do tempo... 0 que era Confen passou a ser Conad, 0 que era
Secretaria Nacional de Entorpecentes passou a ser Senad,
procuraram repetir o modelo na hora da execugéo. (...) A Senad foi
um retrocesso. Ela foi o fim do Confen, que era um organismo
multidisciplinar, que tinha problemas, mas do ponto de vista de um
lugar de articulacdo de uma determinada politica era melhor do que
vocé criar uma politica a partir de uma visdo estratégia das Forcas
Armadas (Entrevistado 1) (MACHADO e MIRANDA, 2007, p. 812).

O Conad passou por diversas reformulacdes que mostram as mudancas
na politica nacional. Em mudanca recente foram retiradas, por exemplo, as
instituicbes da sociedade civil concentrando a estrutura organizacional na acao
governamental. Sua composicao atual envolve: o Ministro da Justica e Seguranca
Plblica, como presidente, o Ministro de Estado da Cidadania, além de um
representante dos ministérios: da Defesa; Relacbes Exteriores; Economia;
Educacado; Saude; Mulher, Familia e Direitos Humanos, Gabinete de Seguranca
Institucional. Essa substituicdo néo foi vista com bons olhos por instituicbes que
defendem que a teméatica de drogas deva envolver a sociedade como um todo para

sua eficacia?®.

2’Decreto n° 4.345/2002.

280 Decreto n° 2.362/1988 instituiu 0 Conad em substituicdo ao Confen, sendo posteriormente
revogados pelos Decretos n® 3.696/2000 e n° 5.912/2006. Atualmente, o Decreto 9.926/2019 dispde
sobre o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas.

2 G1. Entidades excluidas do conselho nacional de politicas sobre drogas dizem que mudanca
€ um 'retrocesso'. Disponivel em: https://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/07/22/veja-o-
gue-dizem-as-entidades-excluidas-do-conselho-nacional-de-politicas-sobre-drogas.ghtml. Acesso em:
10 maio 2020.


https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/07/22/veja-o-que-dizem-as-entidades-excluidas-do-conselho-nacional-de-politicas-sobre-drogas.ghtml
https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/07/22/veja-o-que-dizem-as-entidades-excluidas-do-conselho-nacional-de-politicas-sobre-drogas.ghtml
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Outros problemas sao apontados, como a aplicacado do Plano de Politicas
sobre Drogas. Tendo em vista o organograma abaixo®® e o dispositivo do Decreto n°
9.761/2019 a descentralizagdo tem por objetivo considerar as especificidades de
cada localidade e dessa forma identificar os problemas e auxiliar as pessoas mais

vulneraveis em suas regioes

Figura 1 - Modelo do Planad e seus pressupostos
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O Conad possui como alicerces: | — a reducédo da demanda: prevencao,
promocdo a saude, cuidado, tratamento, acolhimento, apoio, mutua ajuda e
reinsercao social; Il — gestéo: incluidas as acdes de estudo, pesquisa,/ avaliacao,
formacédo e capacitacdo; gestdo de ativos. Ill — reducéo da oferta: incluidas as acoes
de seguranca publica, defesa, inteligéncia, regulacéo de substancias precursoras, de
substancias controladas e de drogas licitas, repressdo da producdo nao autorizada,
de combate ao trafico de drogas, a lavagem de dinheiro e crimes conexos, inclusive
por meio da recuperacdo de ativos que financiem ou sejam resultados dessas
atividades criminosas.

Recentemente, o Conad aprovou o Plano Nacional sobre Drogas, no qual
traz, mais uma vez, o conceito de abstinéncia como regra geral, reflexo da
concepcao retrograda da nova gestao.

Em 2018, a Resolucéo n° 01 do 6rgao citado mostrava indicios de como a

politica sobre drogas iria caminhar a partir daquele momento. Cumpre ressaltar que

30Fonte: Brasil, 2020.
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nao houve consenso em sua aprovacao, tendo alguns Conselheiros se posicionado

a favor da manutencgéo da politica de reducéo de danos (WORM e MIGANI, 2019).

Art. 1°. (...)

Il — Os programas, projetos e a¢des no contexto da politica nacional
sobre drogas devem considerar em sua estruturacao iniciativas de
ampliagdo e reorganizagdo da rede de cuidados, acolhimento e
suporte sociais, conceitualmente orientadas para a prevencdo e
mobilizacdo social, promocao da saude, promoc¢do da abstinéncia,
suporte social e reducdo dos riscos sociais e a salde e danos
decorrentes.*

Para a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, com a
aprovagao da resolugdo “o governo conseguiu uma vitéria expressiva no Conad,
‘trocando representantes, substituindo pessoas, marcando reunides a toque de
caixa, dificultando ao maximo a representacdo da sociedade civil”” (WORM e
MIGANI, 2019, p 66-67).

3.4. Buscar equilibrio entre as diversas frentes que compdem de
forma intersistémica a Pnad, nas esferas da federacéo, classificadas,
de forma ndo exaustiva, em politicas publicas de reducdo da
demanda (prevencdo, promocdo e manutencdo da abstinéncia,
promocao a saude, cuidado, tratamento, acolhimento, apoio, mutua
ajuda, suporte social e reducéo dos riscos e danos sociais e a saude,
reinsercdo social) e reducdo de oferta (acbes de seguranca publica,
de defesa, de inteligéncia, de regulacdo de substancias precursoras,
de substéancias controladas e de drogas licitas, além de repressao da
producdo ndo autorizada, de combate ao trafico de drogas, a
lavagem de dinheiro e crimes conexos, inclusive por meio da
recuperacao de ativos que financiem atividades do Poder Publico nas
frentes de reducéo de oferta e redugcéo de demanda).

3.18. Promover a estratégia de busca de abstinéncia de drogas
licitas e ilicitas como um dos fatores de reducdo dos problemas
sociais, econdmicos e de saude decorrentes do uso, do uso indevido
e da dependéncia das drogas licitas e ilicitas.*

O Plano Nacional, tendo como politica norteadora a abstinéncia,
desconfigura toda a constru¢do normativa baseada na politica de reducédo de danos
contida no SUS, a enfraquecendo, abrindo espaco para as organizacdes privadas

como as comunidades terapéuticas que serdo trabalhadas posteriormente.

3!Resolucdo 01/2018 do CONAD.
32Decreto 9.761/2019
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A desconsideracdo que as drogas sempre existiram e continuaréo a
existir, bem como que o alcool além de ser uma droga legalizada é
socialmente valorizado, séo elementos que a politica de abstinéncia
ndo leva em consideracao, realizando um Unico corte: 0 uso ou nao
de drogas e éalcool. Nao havera adocao de etapas para o atingimento
da abstinéncia. Entrou-se na regra do tudo ou nada, 0 que para a
politica sobre drogas representa uma ameaca a dignidade de
usuarios e dependentes. (WORM e MIGANI, p. 75, 2019).

O Brasil ainda apresenta limites relacionados a aplicacao das politicas
nacionais. As politicas de reducao de danos precisam estar 100% integradas com o0s
Sistemas de Saude, Educacédo, Justica e principalmente com a Sociedade, bem
como precisam ser incentivadas. Contudo, por se tratar de um pais com proporgdes
continentais — onde muitos lugares tém servigos precarios ou nenhum acesso a eles
— e intensas rivalidades partidarias torna a integracdo e o avan¢o mais dificultosos.
Ademais sao intensas as resisténcias a uma politica que fuja da logica

proibicionistas.

4.3. Tratamento, acolhimento, recuperacdo, apoio e reinser¢do social do

usuario e dependente.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — CRFB de 1988 € um
marco na legislacdo brasileira, incorporando todos os brasileiros como cidadas e
cidadaos, sem excecdo ou discriminacdo:. Sendo assim a atencéo aos usuarios de

drogas, de forma abusiva ou ndo, é uma acéo de garantia a saude.

4.3.1. Centros de Assisténcia Psicossocial — CAPS

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, em conformidade com a
reforma psiquiatrica®¥, buscam substituir os hospitais psiquiatricos e as politicas de

internacao e isolamento. Neste sentido:

33Art. 5°. Todos s&o iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade.

34_ei 10.216/2001.
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Preconiza-se a inverséo de sistemas fechados, como 0s manicomios,
para unidades de funcionamento flexivel, com atendimento extra-
hospitalar, além da participacdo de uma equipe multiprofissional e a
possibilidade do usuario deste servico nao perder os vinculos sociais
que mantem, tendo em vista que propde um tratamento integral
(CESAR e RODRIGUES, 2017, p. 212).

Além disso, sao pontos de atencéo estratégicos da Rede de Atendimento
Psicossocial — RAPS que atuam sobre a Otica interdisciplinar e realizam
prioritariamente atendimentos as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas
(SAUDE, 2017).

A Portaria GM/MS n° 336/02 estabelece e regulamenta o funcionamento
dos CAPS, sendo a modalidade AD (Alcool e Drogas) responsavel pela atengéo aos
atendimentos de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas.*®

Os CAPS-AD tem carater ambulatorial, com o propdsito de estabelecer
um trabalho multidisciplinar, contemplando a efetiva (re) insercdo dos usuarios na
comunidade e na familia. Os CAPS AD fazem parte do SUS e possuem diretrizes
reducionistas, prezando pela minimizacdo de problemas decorrentes do uso/abuso
de substancias licitas e ilicitas.

Segundo dados da Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Social, o
Estado do Para dispde de sete CAPS-AD?® (dois em Belém, um em Marituba, Santa
Izabel, Santarém, Braganca e Abaetetuba); seis CAPS-AD 113" e dois CAPS-AD 1138
(Belém e Santarém).

O CAPS Marajoara (Belém/PA) é o unico, na regido metropolitana, que
tem capacidade para internacdo. Dessa forma, verifica-se que o Estado possui
déficit de centros especializados, considerando suas dimensbes, bem como
apresenta quadro reduzido de profissionais capacitados, especialmente nos
interiores.

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude — PEEPS/PA
apresentou dados, nos quais as redes de atencdo psicossocial nos periodos de

2011-2014 mostram notério crescimento de cobertura. Contudo, ainda que as redes

35Art. 4, 4.4. da Portaria GM/MS n° 336/02.

36Especializa/dos em atendimento a dependente de alcool e drogas.
3"Nao oferecem possibilidade de abrigo noturno.

%8Tem capacidade de internacio por até duas semanas ou abrigo noturno.
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demonstrem maior cobertura regional ndo se tem ao certo se estas conseguem
alcancar a totalidade da populacéo.

E importante destacar que o CAPS visa um tratamento no qual o individuo
tenha seus direitos e garantias constitucionais respeitados, ou seja, “os usuarios
passam a ser vistos como atores/sujeitos do seu proprio tratamento e ndo mais
como meros objetos da violéncia institucional dos manicémios” (PITTA, COUTINHO
e ROCHA, 2015. P. 750). Para tanto, é necessario estimular melhorias nos servicos,

bem como o desenvolvimento deles no ambito individual e coletivo..

4.3.2. Comunidades Terapéuticas

A Lei n° 13.840/2019 alterou a Lei n° 11.343/2006 incluindo as
Comunidades Terapéuticas no rol de atividades de atencdo ao usuario e/ou
dependentes de substancias ilicitas, ndo sendo novidade eis que a inclusdo das
comunidades ja havia sido abordada pela Resolucdo 01/2018 do Conad.

As CT’s sao instituicbes de acolhimento voluntario a dependentes de
substancias psicoativas. Nao integram o SUS, mas sao consideradas equipamentos
da rede suplementar de atencao, recuperacao e reinsercdo social de dependentes.
(SAUDE, 2018). Apesar de integrarem a Rede de Atendimento Psicossocial — RAPS
se constituem em espacos privados e com pouca, ou nenhuma, fiscalizacdo e
geralmente estdo vinculadas as igrejas evangeélicas ou catolicas.

O tratamento oferecido por elas visa a abstinéncia e remete a memoria
dos hospitais manicomiais, pretendendo mudar o comportamento dos individuos e
promover a reinsercao social. Para que isso aconteca, valores como espiritualidade,
responsabilidade, solidariedade amor e honestidade sédo criados. (FOSSI e
GUARESCHI, 2015). Destaca-se que as comunidades terapéuticas ndo tem
distincdo entre o uso, abuso e dependéncia de substancias fazendo um tratamento
padrao para todos.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), em conjunto com o Mecanismo
Nacional de Prevencédo e Combate a Tortura (MNPCT) e Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidaddo do Ministério Publico Federal (PFDC/MPF), fizeram, em 2017,

um levantamento sobre as comunidades, nas cinco regiées do pais. Foram
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inspecionadas 28 comunidades e 18 delas recebem algum tipo de recurso ou
doacéo de 6rgéos publicos.

Nestas vistorias foram constatadas varias violagcdes de direitos humanos:
cerceamento do direito de ir e vir; violéncia fisica e psicoldgica e indicios de tortura;
privacdo forcada de liberdade; violacdo a liberdade religiosa e a diversidade sexual;
trabalhos forcados sem remuneracdo, entre outros. “E marca da maioria das
instituicdes visitadas o impedimento a livre saida do estabelecimento e muitas
recorrem a punicdo em caso de tentativa de fuga” (CFP, MNPCT e PFDC/MPF,
2018, p.12).

As CT’s sao espagos de graves violagdes de direitos humanos e
lamentavelmente o investimento do Governo Federal nesta modalidade de
tratamento vem aumentando gradativamente, fundado no cunho temporal e
financeiro, enquanto se diminui 0s investimentos em politicas assistenciais ja
existentes e ligadas ao SUS. A quantidade de vagas nas CT’s cresceu de 2.9 mil,
em 2018, para aproximadamente 11 mil, em 2019.

O Brasil, ao dar mais espaco para ambientes violadores de direitos, segue
na contramao do cenario internacional que admitiu o fracasso do modelo repressivo
as drogas, buscando reorientar a politica internacional. E necessario que o pais
rompa os vinculos ancestrais com o proibicionismo e perceba que o investimento
nas politicas publicas de reducdo de danos ja implementadas e ligadas ao SUS séo

as melhores “armas” contra o inimigo invisivel criado por aquele modelo.

4.4. A aplicacao de politicas preventivas no Estado do Para

O Estado do Para possui dimensfes continentais e em razdo disto a
aplicacdo de uma politica homogénea nao traria resultados satisfatorios. Dessa
forma, em respeito a descentralizacao das acfes e servicos, o Para € divido em 13
regides de saude, tendo como objetivo ampliar a rede de apoio aos municipios.

O Decreto Estadual n° 1.763/2009 estabelece as diretrizes sobre a
Politica Estadual sobre Drogas no Estado do Para que mesmo sendo um decreto de
gquase 11 anos ainda se mostra atual e, infelizmente, longe de ser efetivamente

cumprido.
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No que tange o tratamento, recuperacao e reinsercado social o Decreto
propde estimular a criagdo de Centros de Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas —
CAPS — AD, nos municipios paraenses. Além disso, o mesmo Decreto criou o
Conselho Estadual sobre Drogas no Pard, vinculado a Secretaria de Estado de
Justica e Direitos Humanos.

Ainda se deve ressaltar que o0s paraenses, por muito tempo, tiveram a
Fundacédo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna como Unica referéncia no que tange a
saude mental. Todavia, com a descentralizacdo, por meio das redes de assisténcias
psicossociais, 0 Hospital das Clinicas fica responsavel por atender os casos de
maior complexidade e em geral sdo pacientes vindos dos interiores onde ha falta de

profissionais capacitados.

A Reforma da Saude Mental, instituida pela Lei n° 10.216/2001
propde politica de repasse de verbas federais para municipios, no
caso dos Centros de Apoio Psicossocial, e para estados, no caso da
rede de saude publica, visando implementar uma assisténcia
multidisciplinar. (NAKAMURA, p. 88, 2010).

A mencéo sobre a assisténcia a saude dos usuarios e estratégias de
reducdo de danos na Lei n° 11.343/2006, por si s6, ndo se mostra suficiente, uma
vez que o0 pensamento proibicionista e conservador ainda estdo muito enraizados na
sociedade, somado a isto, existe a insuficiéncia de politicas estaduais e municipais.

Como foi verificado nesta secdo, o Estado do Pard conta com
pouquissimos CAPS-AD e o existente esta localizado na Capital. Além disso, a
legislacdo paraense € limitada no que tange as drogas, principalmente quando o
assunto é assisténcia e prevencdo ao uso de substancias ilicitas.

As politicas de reducdo de danos precisam ser priorizadas, pois estas
visam minimizar os perigos do consumo ilegal e, por conseguinte reduzir: 0s riscos
de mortes por overdose; as taxas de infec¢do do virus HIV/AIDS entre os usuarios
de drogas injetaveis; a superlotacdo do sistema carcerario; a reducdo do trafico
organizado.

A participacado dos usuarios de drogas na construcdo as politicas publicas
de saude, bem como o apoio governamental gerariam a diminuicdo de suas
vulnerabilidades. No entanto ainda temos um longo caminho a ser trilhado, sendo
necessario investimento nacional e internacional na discussdo sobre as politicas

reducionistas e como sua aplicagéo reduziria os custos para os Estados.



53

CONSIDERACOS FINAIS

Por fim, o objetivo deste trabalho era fazer um panorama das acdes de
prevencdo e assisténcias para usuarios. As drogas foram utilizadas durante os
longos percursos historicos. H& indicios de consumo e o0 comércio dessas
substancias na China, para fins medicinais e posteriormente a difuséo dela mediante
expansao maritima e o comércio com a Coroa Britanica.

Com o passar do tempo 0 consumo passou a ser recreativo e a producao
ficou fora do controle dos governos. A forma encontrada de tentar conter a producao
desenfreada e o consumo foi estabelecer uma politica proibicionista, nota-se que o
EUA gerenciou essa politica influenciando diversos outros paises a seguirem a
mesma.

No cenério internacional, nem a ONU escapou da influéncia norte-
americana, levando a criagdo da triade de convencées: Convencdo Unica sobre
Narcoticos de 1961, a Convencédo sobre Substancias Psicotropicas de 1971 e a
Convencao das Nacdes Unidas contra o Trafico llicito de Narcoticos e Substancias
Psicotropicas de 1988. A partir de 2016, apos a reunido da Ungass, fica evidenciado
a ineficacia da politica proibicionista sendo proposta uma mudanca na visao politica,
dando énfase ao modelo reducionista.

Do conturbado cenario brasileiro nasceu a Lei n° 11.343/2006, por um
lado a lei foi cruel com quem é considerado traficante (individuos vulneraveis e
marginalizados pela sociedade), por outro € incontestavel o avanco dela no que diz
respeito a aplicacdo dos principios da reducédo de danos no tratamento de usuarios e
dependentes de drogas. No entanto, todo o avanco construido pelas politicas de
reducdo de danos tanto em ambito nacional, quanto estadual esth ameacado.

A atual gestdo, conservadora e retroégrada, retomou o conceito de
abstinéncia como norma norteadora da politica de drogas, bem como aumentou o
investimento em Comunidades Terapéuticas que na maioria dos casos sao ligadas
as igrejas — catdlicas e evangélicas e, por coincidéncia, tem como fundamento a
abstinéncia como Unica salvacdo. Além disso, por serem organiza¢des voluntarias e
privadas ndo se tem controle ou fiscalizagdo aumentando as chances de violacdes
de direitos individuais.

O Pard, conta com o Decreto Estadual n° 1.763/2009, o qual estabelece

as diretrizes sobre a Politica Estadual sobre Drogas no Estado, além de ter o
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Hospital das Clinicas como referéncia nos cuidados com a saude mental. Todavia, o
fato de apresentar uma politica estadual sobre drogas, por si sO € insuficiente.

Dessa forma, por todo o demonstrado, conclui-se que a Unido e o Estado
do Para ndo deixaram de prover auxilio a prevengcdo ao uso indevido de drogas e
outras atividades ligadas a ela, contudo os esforcos se mostram insuficientes. Em
ambito nacional, a regressao ocorrida com o Plano Nacional sobre Drogas e a
insercdo das Comunidades Terapéuticas no rol de atividades de prevencéao, coloca
em cheque todos 0s avanc¢os conquistados com a politica de reducédo de danos. Em
ambito estadual, a politica de drogas se mostra atual, mesmo tendo quase 11 anos
de sua instituicdo, contudo a rede de atendimento ao usuario e dependente de
drogas continua pifia.

O Para, com suas dimensdes continentais, possui 13 regides de saude
gue, em tese, deveriam adequar suas politicas com as do Plano Estadual e
Nacional, no entanto, nota-se que isso ndo ocorre. A quantidade de CAPSAD e
programas multidisciplinares é insuficiente para cobrir toda a extensdo paraense,
afastando o usuario de drogas do tratamento adequado e dificultando a reinsercao

dele na sociedade.
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