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RESUMO/ PALAVRAS-CHAVE

Este texto busca compreender de que maneira o modelo de Politica Publica de
Drogas proibicionista se efetivam a partir de suas bases politicas e ideoldgicas na realidade de
ambito estadual em Minas Gerais, e dentro do Municipio de Uberlandia até o periodo de 2015.
O objetivo geral desta monografia € observar didlogos, tracos de continuidade e descontinuidade
das politicas de drogas do estado de Minas Gerais ¢ do municipio de Uberldndia em relagdo a
politica nacional de Drogas. Observando, sobretudo a presenga de tragos de proibicionismo. A
metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica e documental. Para isso sera realizado uma
investigacdo desde do principio da Politica Piblica de Drogas, a nivel global e nacional, como
também das definigdes utilizadas cientificamente para tratar sobre o tema do consumo e
circulagdo de drogas na sociedade, suas consequéncias sociais e de que maneira a Politica

Publica impacta na sociabilidade, seguranca e saide dos individuos.

Palavras-chave: Politicas de drogas; proibicionismo; Drogas; Direitos.
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INTRODUCAO

O uso de Drogas ¢ reconhecido por séculos na humanidade, sendo que o seu
significado e consumo se transformaram no decorrer da historia, variando na maneira
que as substancias psicoativas podem ser compreendidas socialmente. A principio as
drogas eram identificadas como alimentos ou produtos que possuiam potencial
terapéutico, de alteragdao dos estados do corpo ou da mente, ou para acrescentar sabores,
sendo consumidas e circuladas livremente por todo o globo. As classificagdes legais
licitas e ilicitas sdo bastante recentes em comparacdo aos anos de uso dessas
substancias, e surge a partir da necessidade de institucionalizagdo do controle da
circulacao de substancias através de uma Politica Publica no Estado moderno.

Embora a Politica Publica de Drogas seja bastante recente do ponto de vista
historico, sendo institucionalizada pelo Estado somente a partir do século XX, esta
possui um impacto social significativo no cotidiano da maioria dos Individuos, podendo
influenciar em aspectos substanciais do cotidiano, como por exemplo o acesso a
seguranga, direitos, saude e educacdo de uma sociedade. Entretanto o surgimento da
Politica Publica de Drogas possui diversas influéncias na sua génese e construgdo,
variando de acordo com seu momento historico e politico.

Assim como em outras Politicas Publicas, seu carater multidisciplinar sobre o
assunto apresenta variadas perspectivas para a compreensao sobre o tema, podendo ser
analisada do ponto de vista da saude, juridico, politico, moral e religioso. Por isto a
Politica Publica de Drogas sempre foi palco de disputas de perspectivas e correlagdes de
forgas, j& que durante toda sua historia diversos grupos politicos contribuiram na sua
formulacao da Politica como gestao.

A Politica Publica de Drogas no Brasil desde sua génese foi também alvo de
acordos internacionais e pelas influéncias da economia global. Se no objeto de pesquisa
deste texto procuro criar um diagnéstico da Politica Publica de Drogas no Brasil, mais
especificamente dentro do Estado de Minas Gerais e no Municipio de Uberlandia, este
estudo se torna impossivel de ser feito sem uma investigagdo que perpassa a Politica de
Drogas de outros paises e a maneira como esta se apresenta internacionalmente. O

proibicionismo, principal modelo politico atual, tem sua origem nos Estados Unidos, ¢



se institucionalizou no territdrio brasileiro a partir de modelos estabelecidos e criados
internacionalmente, no qual o Brasil se comprometeu em estabelecer consonancia a
partir de acordos internacionais.

O texto tem como objetivo apontar os aspectos historicos, politicos e cientificos
que culminaram na Politica Publica de Drogas no contexto estadual e municipal, que
seriam onde a Politica se concretiza na realidade dos brasileiros. A realidade da Politica
Publica de Drogas do Estado de Minas Gerais € do Municipio de Uberlandia
diagnosticadas pela Comissdo de Alcool e outras Drogas da Universidade Federal de
Uberlandia, vao me servir de amostra para identificar as continuidades e
descontinuidades desta politica. Buscando compreender de forma cientifica, as
problematicas inseridas no contexto da Politica Publica de Drogas e suas consequéncias
sociais que impactam ndo somente os esforcos por parte das instituigdes publicas do
Estado brasileiro, mas também na realidade de boa parte de individuos, que se
encontram inseridos em uma realidade de superlotacdo carceraria, conflitos bélicos, e
omissdes de acesso a saude e direitos da populacao.

Levando em consideracao todos estes pressupostos que influenciam diretamente
uma avaliagcdo da Politica Publica de Drogas no Brasil, ¢ necessario desenvolver uma
investigacdo histérica da construcdo e efetivagdo desta politica a partir das realidades
municipais e estaduais, pois € nas praticas destas esferas que podemos identificar quais
os modelos e bases ideoldgicas se efetivam dentro da realidade da Politica Publica de
Drogas no Brasil. Utilizarei de autores como o historiador Carlos Eduardo Torcato
(2016), farmacologista Leslie Iversen (2012), jurista Maria Lucia Karam (2012) e
professora de direito Luciana Boiteux (2006) para identificar quais os critérios
historicos, politicos e socioldgicos que explicam os principios e as fragilidades
derivados da atual politica de drogas, pois se torna essencial para tomar consciéncia do
impacto social que a politica publica de drogas acarreta na coletividade, satde e
seguranga de grande parte dos individuos.

Diante da problematica social que o proibicionismo acarreta no tecido social
brasileiro, se torna necessario identificar de que maneira este modelo de Politica Publica
se aplica e se sustenta nas realidades da gestdo da Politica Publica de Drogas, e de que
maneira a disputa de uma Politica Publica alternativa a este modelo se d4 nivel

internacional, ou dentro das institui¢des brasileiras.



Por isso, no decorrer do primeiro capitulo, irei utilizar das classificagdes
atualizadas do estudo cientifico e juridico do contexto do uso da droga a partir de uma
perspectiva internacional, buscando compreender de que maneira os modelos
constituidos em outros paises disputam a continuidade ou superagdo do modelo
proibicionista como eixo principal de articulagdo da Politica Publica de Drogas na
realidade local. No segundo capitulo irei tratar sobre o contexto nacional da Politica
Publica, buscando identificar quais os eixos e constru¢des historicas, levaram a atual
Politica Publica a se concretizar na realidade do Estado de Minas Gerais e no municipio
de Uberlandia, entendendo que a articulacdo da Politica Publica de Drogas se da a

quatro niveis: Internacional, Nacional, Estadual e Municipal.



1. A POLITICA PUBLICA DE DROGAS: DEFINICOES, ORIGEM E
MODELOS

1.1 O ESTUDO DA POLITICA PUBLICA

Este capitulo tem por objetivo apontar brevemente alguns pressupostos do tema
em estudo. De forma geral, foram visitadas as defini¢des de politicas publicas e drogas.
O estudo sobre politicas publicas no Brasil tem sido por muitos anos pouco explorada
pela perspectiva das Ciéncias Sociais. Nas Ultimas décadas, este estudo vem ganhando
uma maior aten¢do, principalmente quando se refere a pesquisas relacionadas as
praticas dos governos e da disputa politica entre poderes nas tomadas de decisdes das
politicas publicas. Os estudos de politicas publicas foram impulsionados a partir da
mudanga do panorama politico do Estado keynesiano pos guerra, ja que uma politica de
gastos publicos restritiva foi incorporada na década de 1980 pela maioria das agendas
econdmicas capitalistas. Era necessario compreender de qual maneira se estabeleceria
esta nova relagdo do Estado com as politicas adotadas, a partir dos constantes ajustes
fiscais que em suma visavam controlar de maneira sistematica os gastos e o alcance da
atuacdo do Estado, principalmente dentro da economia.

Entender o Estado a partir das politicas publicas, necessariamente passa pelo
entendimento do préprio governo, dos membros que o compdem, e das esferas de poder
dentro campo Executivo, Legislativo e Judiciario. Estes por sua esséncia s3o um dos
principais produtores e executores de politicas publicas de uma na¢do. A maneira com
que um governo consolida sua democracia na pratica, perpassa nao somente ao modelo
eleitoral de eleigdes de representantes, nem somente ao acesso a direitos fundamentais
constitucionais, mas esta também na maneira como a politica publica se faz acessivel e
parte das esferas substanciais dos individuos. E preciso levar em conta se os sujeitos
também s3o agentes diretos e/ou indiretos nos processos constituidos dentro das
politicas publicas.

As Ciéncias Sociais t€ém ajudado na compreensdo do estudo da politica publica
como area de conhecimento. Celina Souza (Politicas Piblicas: uma revisao da literatura,

20006), foi uma das teoéricas que sistematizou parte importante da produgao tedrica deste



campo, ainda muito comum em lingua inglesa e menos numerosa em lingua portuguesa.
A autora entende que para uma maior compreensao da Politica Publica que esta sendo
estudada, € necessario reconhecer sua natureza multidisciplinar. Nao se pode criar um
ideal de que a politica publica se efetua de maneira isolada na atmosfera politica
institucional do Estado ou do governo. E preciso levar em consideragio outros aspectos
para um entendimento mais profundo da politica publica, como por exemplo: Os
campos em que a politica atua (saude, educagdo, economia, etc); os profissionais
envolvidos em sua formulagdo; a conjuntura politica que a politica foi formulada e
executada; os grupos econdmicos e politicos que participaram do seu processo de
decisdo; a maneira com que o governo incorpora a populacdo na sua formulagdo,
execu¢do e avaliagcdo da politica; dentre outras areas que podem envolver diferentes
campos de estudos que constroem determinada Politica Publica.

Enrique Saravia (2006), foi outro autor que contribuiu no debate para a defini¢ao
de politicas publicas e sua construgdo na histéria. Para o autor, a politica publica ¢é
compreendida pelo Estado de maneira varidvel para cada periodo historico, regido e
conjuntura politica. Durante o século XX, as instituicdes estatais passaram por diversas
modifica¢des encabecadas pelas transformagdes do sistema capitalista, o que exigiu dos
Estados pelo mundo uma adaptagdo cada vez mais dindmica as transformagdes
conjunturais e econdomicas. Em uma politica internacional cada vez mais integrada e
globalista, Saravia (2006) apresenta alguns dos aspectos que contribuiram com as

transformagdes da politica ptblica durante este século:

A mudanga profunda e rapida do contexto econdmico e institucional, os
problemas de complexidade crescente vinculados a globalizagdo, que levam a
necessidade de competir na economia mundial e a internacionalizagdo de
muitos assuntos que anteriormente eram preocupagdes domésticas, a diversi

ficag@o das necessidades da sociedade, as novas tecnologias de comunicacdo
¢ informagdo e o papel decisivo da midia, a crescente participacdo dos
usudrios e grupos de pressdo nos processos decisorios e a exigéncia de maior
transparéncia e provisdo de informacdo em todas as areas de acdo

governamental (SARAVIA, 2006, p. 9).



Saravia (2006) apresenta que a forma que um governo aplica suas politicas
publicas ¢ parte integrada aos acontecimentos internacionais, as transformagdes sociais,
e ao modelo econdmico vigente do sistema capitalista. O século XX representa muito
bem este aspecto, ja que o sistema econdmico capitalista em determinados momentos
exige uma maior a¢do e planejamento pragmatico do Estado para o desenvolvimento
econdmico e social, e por outros momentos se tornou mais flexivel e agente estratégico
para beneficiar outras esferas economicas privadas para esta funcao.

Se para Saravia (2006) a conjuntura histérica e econdmica se torna uma variavel
para a maneira como a politica publica se executa e se transforma, qual aspecto seria
constante para compreensdo de seu proprio conceito e acao? O autor descreve que a
politica publica pode ser compreendida como “um sistema de decisdes publicas que visa a
agdes ou omissdes, preventivas ou corretivas, destinadas a manter ou modificar a realidade de
um ou varios setores da vida social, por meio da defini¢do de objetivos e estratégias de atuacao

e da alocagdo dos recursos necessarios para atingir os objetivos estabelecidos” (SARAVIA,
2006, p. 13). Ou seja, para Saravia a politica publica ¢ um conjunto de decisdes, ou
omissodes, de um setor social que estd no poder. Estas a¢des sdo tomadas para atingir
determinados objetivos, que podem ser bem amplos em seus aspectos, € muitas vezes
seu conteudo e consequéncias estdo omissos na formulagdo da politica publica aplicada.

Cada politica publica se configura de maneira bem tipica para cada gestdo e das
correlagdes de forcas que a compode. Saravia afirma que a politica publica em si ndo tem
carater previsivel, pode ser utilizada como diferentes estratégias que influenciam o
tecido social e a conjuntura econdmica diretamente, seja pela manutencdo de
determinados aspectos, ou para contribuir em sua superagdo; para tornar algo acessivel e
publico, ou restrito e privado. As politica publicas estdo sujeitas aos setores de
influéncia e poder de cada area, e ndo acontecem de maneira ordenada e racionalizada.
Existem diversos aspectos que podem influenciar nas diversas etapas da politica publica
(agenda, elaboragdo, formulacdo, execuc¢do, acompanhamento e avaliagdo), tornando
seu estudo complexo e sujeito a diversas analises dependendo do ponto de vista e etapa
que a pesquisa toma como objeto.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), publicou
em 2013 o texto Monitoramento e avaliagdo de programas sociais no Brasil e América

Latina: apontamentos conceituais, consideragoes metodologicas e reflexdes, que se
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torna elucidador na explicacdo dos aspectos e importancia de cada etapa da efetivagao
da politica publica. O texto publicado apresenta a politica publica como parte de um
movimento ciclico, que passaria por etapas em um processo nao conclusivo e dindmico.
A primeira etapa seria denominada como a Agenda, que se trata do processo de
identificacdo de um problema ou demanda social, procurando encontrar os possiveis
caminhos que culminaram na atual conjuntura do problema. A préxima etapa seria
responsavel pela Formulagdo, que procura encontrar solu¢des e perspectivas para atuar
sobre os problemas identificados pela Agenda. A terceira etapa seria da Tomada de
Decisdes dos processos de Formulagdo, com carater mais deliberativo. A
Implementagdo seria o préximo passo, no qual seria coletado os recursos para a agao do
proprio Estado na solucdo do problema. A ultima etapa seria a de Avaliagdo, no qual é
feito uma espécie de diagnostico da politica que busca identificar as possiveis falhas e
sucessos que determinada politica resultou. A partir disto, pode ser feita ou ndao um
aprimoramento, continuidade, ou desligamento desta Politica Publica, por isso o carater
ciclico e ndo conclusivo da politica publica, ja que independente de sua permanéncia ou
ndo, os efeitos sociais resultantes da politica permanecem ecoando na problemaética
social identificada.

O texto publicado pelo MDS também apresenta a importancia e os desafios de
uma avaliacdo de politica publica, que ¢ o caso deste trabalho. Primeiro ponto
apresentado, ¢ que uma avaliacdo de politicas ndo se trata de uma avaliagdo de
programas, tendo em vista que uma avaliacdo de politica ira atuar de maneira
investigativa, reflexiva e académica para apresentar as bases politicas e sociais que
constituem determinada politica publica, e se seus objetivos da Agenda foram de fato
implementados. Uma avaliagdo de programa ird propor uma critica do ponto de vista
técnico, e sugere maior recomendagdes praticas de como aprimora-la.

As politicas publicas de drogas podem ser definidas e tratadas de diversas
maneiras pelo governo, ja que essa em sua propria constru¢ao historica foi tratada e
orientada por diversos campos dentro do Estado, passando pelo tratamento sanitéario, de
saude, de seguranca publica, legislativo, ¢ econdmico. Definir em qual area a politica
publica de drogas se aplica se torna bastante complexo justamente pelo seu carater
multifacetado, que vao depender da maneira que a gestdo e contexto historico ird

direcionar os problemas e deliberagdes sobre o assunto. De toda maneira, a Politica
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Publica de Drogas ¢ um conjunto de agdes governamentais, que tem como base o
controle da circulagdo, venda e consumo de substancias psicoativas, como também a
administracao da satde e dos direitos do usuario de drogas, podendo ser compreendida
de maneira geral como uma Politica Publica Social'.

Quando se trata especificamente da Politica Publica de Drogas no Brasil, o
debate e a tomada de decisdo em relagdo a politica partiram predominantemente de
modelos estrangeiros. Nas ultimas décadas, o pais permaneceu e aprofundou uma
politica que tem como grande impulsionador os Estados Unidos, que através de métodos
punitivos e de demonizacao do contexto de algumas drogas, tem como grande objetivo
a abstinéncia do uso e o combate a oferta de determinadas substancias psicoativas pelo
mundo. Como vem sendo apresentado em algumas pesquisas, o consumo de drogas
ilicitas vem em uma constante crescente , acompanha pela repressao e encarceramento
através da punicao contra o trafico (BOITEUX 2006). Neste contexto € perceptivel que,
apesar dos esforgos por parte da atual politica de drogas em utilizar o sistema penal no
combate a oferta destas substancias, ¢ necessario uma avaliacao profunda se as bases
que mantém a politica publica de drogas da maneira que estd sendo efetuada, sdao
justificados pelos seus resultados e perspectivas ou por outros aspectos politicos e

morais construidos historicamente..

1.2 O QUE SAO DROGAS

1.2.1 DEFINICOES DE AUTORES E ENTIDADES

De antemao, encontrar uma defini¢ao cientifica do que se entende como droga e
de seu uso pode facilmente recair sobre uma perspectiva moral e individual. Por isso, a
utilizagdo de classificagdes, embora seja importante para uma melhor compreensdo e
investigacdo sobre o assunto, precisa ser acompanhada de uma constante reflexdo e

critica. E necessario reconhecer que existem inimeras definigdes e parametros, tanto

' Aqui Politica Publica Social ndo esta diretamente relacionada a mecanismos de combate a

pobreza, como tradicionalmente sdo reconhecidas, mas sim na gestao das consequéncias que a
circulagd@o e consumo de drogas podem acarretar no convivio social e econdmico de um pais.
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culturais como sociais que podem interpretar a definicdo e o uso de drogas de maneiras
diferentes.

A etimologia do termo demonstra a maneira como o contexto e significado da
palavra pode se modificar no decorrer da historia. Droga, tem provavel procedéncia
holandesa que se origina da palavra “droog” que teria como significado “produtos
secos’ e servia para designar no século XVI ao XVII, diversas substincias da natureza
consumidas através da alimentagdo ou para uso medicinal (CARNEIRO, 2005). De
origem colonial, a palavra droga no seu principio ndo possuia uma distin¢do clara de
alimentos ou remédios, um pouco parecido na maneira que ¢ tratada drogas como café e
vinho. Com o passar dos anos, a palavra foi criando maior distingdo por parte do senso
comum e sendo de maneira geral associada a substincias quimicas que causa efeito
psicoativo no corpo, sobretudo em relagao as drogas classificadas como licitas e ilicitas,
se distinguindo de alimentos.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), é uma importante agéncia
especializada em satde que debate desde o seu principio os efeitos, classificacdes e
defini¢des da droga dentro do campo da saude. Em sua ultima defini¢do, a OMS
classifica como droga “qualquer substdncia ndo produzida pelo organismo que tem a
propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteragoes em seu
funcionamento” (SENAD, 2011, p.18). Neste sentido, alimentos que alteram o humor e
energia de um individuo, assim também como remédios que sdo utilizados para tratar
doengas de nivel fisico ou psiquiatrico, sdo consideradas drogas pela Organizagio
Mundial da Saude. Neste sentido, ao contrario da associagdo pelo senso comum da
compreensdo de drogas apenas ao contexto do consumo de substancias ilicitas, as
drogas estdo presentes na vida da maioria dos individuos, que consomem drogas durante

o seu dia a dia, seja bebendo uma xicara de café ou usando medicamentos, por exemplo

Diante disso, a op¢ao aqui feita é a de utilizar a palavra “droga” sem intengéo
de fazer referéncias pejorativas a qualquer substancia em questdo, e de
englobar tanto as licitas quanto as ilicitas. Outra posi¢cdo importante ¢ a de
considerarmos as drogas, como em culturas antigas, substancias neutras que,
em sua existéncia, ndo tém significado. As consequéncias dos usos dependem

dos sistemas discursivos no qual eles se inserem (SOUTHIER, 2012, p. 6).
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Quando se trata de drogas, sua classificagdo pode ser bem ampla ao qual
depende do critério que ¢ aplicado, podendo envolver intimeras dimensdes e
possibilidades. O professor de farmacologia Leslie Iversen (DROGAS:
ENCYCLOPAEDIA, 2012) por exemplo, utiliza em seu texto a defini¢cdo a partir das
estruturas quimicas das substdncias, € na maneira como estas reagem dentro do
organismo, tendo suas classificacdes que se subdividlem em drogas perturbadoras,
estimulantes e depressoras®. As drogas classificadas como depressoras sdo aquelas que
em seu principio ativo quimico, tem a capacidade sedativa e de relaxamento do
individuo. Ja as estimuladoras, possuem o principio ativo que gera euforia, bem estar,
melhora de humor, alerta no usudrio. As perturbadoras produzem alucinagdes e
alteragdes mais profundas no sistema nervoso central. A defini¢do farmacoldgica,
embora com sua importancia para designar as substidncias € a maneira como estas
reagem dentro do organismo de um usudrio, ndo € suficiente perante a amplitude de
classificagdes e defini¢des que abrange drogas e seus contextos.

A dependéncia ao uso de drogas ou o seu consumo ocasional, faz com que a
mesma droga desencadeia diferentes tipos de reagdes no corpo. Por isso a classificagao
em relacdo ao tipo de usudrios de drogas levando em conta sua periodicidade do uso, ¢
outra dimensao que se torna necessaria considerar para entender drogas e seus efeitos. A
OMS (SENAD, 2011) estabeleceu defini¢des feitas a partir do consumo dos usuarios
separando pelo espectro de ocasionais, habituais e dependentes. Essa classificacdo leva
em conta a frequéncia do uso, a maneira como o usuario faz o uso, e como o individuo
faz a manutencdo do uso. Em suas classificacdes, o sujeito dependente seria aquele que
enquadra nos comportamentos de compulsividade, descontrole, abstinéncia, ¢ a
dificuldade em estabelecer o consumo de forma e em locais adequados.

Outra classificagdo que também se torna importante ressaltar ¢ a defini¢cdo a
partir do status legal da substancia, ou seja, da classificagdo que subdivide as drogas
em: "legais", licitas; "ilegais", ilicitas; ou controladas, que tem o seu uso sob

fiscalizagdo de um profissional da saude.

2 Exemplos de drogas depressoras sdo o alcool, morfina e 6pio. Ja as estimulantes sio
cocaina, crack e cafeina. As perturbadoras podemos citar a maconha e o LSD como exemplo.
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As drogas ilicitas sdo aquelas cuja produgdo e venda para uso recreativo estdo
vedados, geralmente em razdo de convengoes e tratados internacionais. Sdo
exemplos cocaina e 6pio. As drogas licitas, ¢ comum que cada pais exerca
uma regulamentago interna dessas substancias, como por exemplo o Brasil,
onde ¢ proibida a venda de bebidas alcoolicas para menores de 18 anos. As
controladas sdo aquelas em que existe certo controle na produgdo e
comercializagdo, tendo como principal exemplo os medicamentos

(BRUGNARA, 2012, p. 11).

Como o recorte sobre legalidade foram estabelecidos principalmente através de
convengdes internacionais, cabe questionar que tipos de aspectos foram levados em
consideracdo para classificar a substancia como licita ou ilicita. Se tratasse de seu
potencial de vicio, ou do impacto que a droga causa na saude fisica e psicoldgica do
individuo, seria sua propriedade quimica e a maneira que a substancia reage ao
organismo o principal aspecto a ser levado em conta. Entretanto, ¢ possivel constatar
através de estudos farmacologicos de Leslie Iven (2012) que a politica ndo classificada

tendo como base este critério:

A maconha, por exemplo, ¢ classificada em tratados internacionais como um
“narcético” perigoso sem usos medicinais, uma classificacdo mais severa do
que a da aspirina, por exemplo. Mas a aspirina, usada como analgésico e que
pode ser comprada em qualquer farmacia sem prescricio médica, leva a
morte milhares de pacientes todos os anos no mundo, em decorréncia de

hemorragias digestivas (IVERSEN, 2012).

A classifica¢do de licito ou ilicito esta diretamente relacionada ao contexto
moral e politico que os acordos internacionais que culminaram na proibig¢do
estabeleceram, ja que do ponto de vista técnico e farmacologico a restricdo ndo vem
sendo utilizada pelos termos cientificos e das atuais pesquisas em saude da area. Por
isso, ¢ importante considerar dentro do estudo dessa politica piblica a droga e seus

efeitos sociais, como uma concep¢ao construida historicamente. E necessario analisar
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de forma desvinculada do pseudo paralelo entre “veneno” e “remédio” ou de qualquer
concep¢dao moral o uso de substincias. Afinal, todas as pessoas em algum momento
fizeram, ou irdo fazer o uso de drogas, suas consequéncias estdo diretamente
relacionadas ao sistema politico e social ao qual a substancia se insere

A classificacdo ilicita do uso de drogas € bastante recente em consideragdo aos
anos de uso dessas substancias. A utilizagdo de drogas ¢ datada por milénios por todos
os continentes ¢ sociedades. Por outro lado, faz apenas um século que a criminalizagdo
do uso de algumas substancias foi implementada pelos Estados através de uma politica
juridica criminal. O aspecto legal da substancia se torna fundamental na maneira como
o Estado pode implementar Politicas Publicas de Controle (RODRIGUES, 2008) para
seus usuarios Por isso ¢ importante resgatar todo o historico do uso e da proibi¢ao das
drogas a nivel global, para questionar quais foram suas bases politicas e cientificas que

culminaram tal classificacao.

1.2.2 A HISTORIA DO USO DAS DROGAS

Embora seja complexo estabelecer quando se deu o principio da relacao entre a
humanidade e substancias psicoativas, o uso de drogas pode ser datado por mais de
10.000 anos nas primeiras sociedades (BRUGNARA, 2012). As primeiras civilizagdes
j& estavam familiarizadas com o uso e os efeitos que as drogas causavam. Dentro da
religido foi utilizada em diversos rituais religiosos, tratadas como "substincias
sagradas" que serviam como ponte para o contato com sua espiritualidade e a divindade.

Na Grécia Antiga, a droga era vista pela sociedade por um “espirito neutro”
(SOUTHIER, 2012), no sentido de que a substancia ndo era entendida nem como algo
negativo ou positivo, tinha sentido imparcial. A droga era apenas um instrumento

catalisador para potencializar caracteristicas naturais do proprio individuo. O aspecto
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neutro da droga comecou a ser modificado a partir dos Impérios Romanos, que com a
necessidade de uma distingdo entre rituais pagdos e cristdos, utilizou as drogas como
elemento de diferenciagdo. A partir de entdo algumas drogas passaram a ser
relacionadas por outro principio moral, tanto dentro de rituais religiosos como também
pelo uso recreativo.

Durante o final da Idade Média e o principio da Modernidade, no
desenvolvimento das rotas comerciais dos europeus com o Oriente e também com os
primeiros contatos com o0s continentes americanos, novos ingredientes, sabores e
substancias foram também sendo explorados, € consequentemente novas economias
estavam se construindo. Denominadas por Mintz (1986) como drug foods , ou
“alimentos drogas”, novas substancias passaram a ser comercializadas e utilizadas pelos
europeus. O contato com o mundo Arabe por exemplo, “forneceu aos Europeus a
produgdo e comercializacdo do agucar.” (VARGAS, 2008, p. 46). O chd da China,
chocolate da América do Sul, o tabaco da América Central, demonstra a variedade de
produtos que alimentaram as primeiras rotas comerciais estabelecidas pelos europeus
que viam tais substdncias como alimentos exoticos com o potencial de acrescentar
sabores, modificar os estados do corpo ou lhe conceder prazeres.

A grande impulsionadora da economia neste periodo foram as drogas,
representadas por trés principais rotas comerciais, sendo a primeira de especiarias; a
segunda dos produtos da cana (agucar, aguardente); e a ultima das bebidas quentes e do
fumo; todas criaram um grande comércio e sistema de producdo voltada
especificamente pelas drogas. Isso demonstra o impacto socio-econdmico que a droga
teve na histéria do mundo, pois foi esta produgdo que impulsionou a didspora entre os
continentes Africano e Americanos, realizada através da escravizagdo de pessoas
africanas que era majoritariamente mao de obra na producdo de cana de agucar e café na

América do Sul e Central.
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Com o desenvolvimento das ciéncias a partir do século XIX, a quimica e a
farmacéutica conseguiram produzir outros tipos de drogas através do refinamento e
purificacdo de substincias vegetais, minerais e animais. Drogas como xaropes, remédios
e bebidas passaram a ser produzidas e posteriormente utilizadas em tratamentos. Com as
novas descobertas da ciéncia, a medicina e a farmacologia, existiu um grande salto no
desenvolvimento de tratamentos e remédios, o que fez com que a humanidade se
relacionasse com as drogas sobre uma nova perspectiva. O Opio e a Morfina, servem de
grandes exemplos no potencial que as drogas contribuiram para o desenvolvimento da

medicina.

A introdugdo dos anestésicos permitiu um consideravel avango nas praticas
médicas ao enfim tornar possivel contornar com relativa eficacia o problema
da dor durante os procedimentos operatorios. Sua introduc¢do resultou num

verdadeiro boom nas intervengdes cirtrgicas (VARGAS, 2008, p. 52).

A partir do século XX, o uso de determinadas substincia passou a ser alvo de
controle sobre o Estado. Com uma mudanga de paradigma moral em relacao a droga,
determinados produtos que ndo eram utilizados pelo fim terapéutico passaram a serem
reprimidos a partir de uma Politica Publica de Estado.

De origem contemporanea, os termos licitos e ilicitos foram implementados
pelos proprios farmacologos. Os mesmos que utilizaram das descobertas sobre drogas
dos séculos passados para aprimorarem tratamentos e avangos na medicina. Afinal, um
conjunto de efeitos colaterais vinham sendo descobertos juntamente com o uso de novos
remédios com finalidade terapéutica. O uso de determinadas substancias que eram
consumidas por outros motivos que nao fosse estabelecidos pelo campo farmacologico e

médico, passaram por um processo distingdo entre farmacos e drogas. As drogas
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consideradas ilicitas passaram a ser reprimidas por uma politica de bases juridicas,

enquanto o uso de farmacos foi incentivado durante todo século XX.

Por isso ¢ preciso se precaver contra a naturalizagio da distingdo entre drogas
e farmacos — pois os farmacos também sfo, todos eles, drogas — e reconhecer
que, embora as politicas oficiais sejam marcadas pela repressdo ou, mesmo,
pela guerra as drogas, no sentido restrito do termo, as relagdes que a maioria
das sociedades contemporaneas (especialmente as ocidentais) mantém com
relacdo as drogas (no sentido amplo do termo) estdo longe da univocidade,
seja porque as politicas de repressdo sdo, freqiientemente, ambiguas, seja
porque, mais fundamentalmente, jamais o consumo de drogas (no sentido
amplo do termo) foi tdo difundido ou, mais precisamente, foi tdo incitado

quanto no ultimo século (VARGAS, 2008, p. 55).

Com o passar dos anos a politica de repressdo as drogas passaria por diversos
paradigmas, onde a distingdo feita entre drogas licitas e ilicitas passaria passa a ser
questionada tanto pelos efeitos que a politica geraria, como pelas novas descobertas
cientificas a respeitos das drogas. Dessa maneira, a politica foi tomando cada vez mais
uma perspectiva juridica e moral, em que destinaria seus esfor¢os na repressdo da oferta

e na estigmatizagdo do consumo de drogas ilicitas.

1.3 A POLITICA PROIBICIONISTA

Quando se trata do surgimento da politica publica de drogas, mesmo que
possamos levar em considera¢do diversos fatores especificos para cada regido, como
também os contextos religiosos, econdmicos e politicos que influenciaram na sua
génese, ndo se sabe ao certo qual principal relagdo que fez com que a criminalizagdo de
algumas drogas se tornasse um esfor¢o por parte dos Estados. Cada pais desenvolveu
sua propria especificidade sobre o assunto, como por exemplo o governo Chinés que no

século XIX teve o tabaco e o 6pio como as primeiras drogas a serem proibidas pelo
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pais. A decisdo do Governo Chinés foi influenciada por questdes econdmicas, que na
tentativa de recuperar sua balanga comercial com a Inglaterra e Europa, o governo
tomou medidas extremas utilizando execugdes caso o individuo insistisse em utilizar a
droga comercializada pelos ingleses

A Inglaterra por outro lado tinha muito interesse no consumo e comercializagao
do Opio na China. Além de ser uma grande fonte de lucros advinda do contrabando de
sua marinha, o comércio permitia favorecer a balanga comercial aos ingleses, ja que
estes eram grandes importadores do chd Chinés. Nessa briga de interesses pelo uso ou
ndo do Opio no territorio asiatico, o governo Chinés mandou bombardear os navios de
opio inglés para impedir sua comercializagdo. Nao contente, o governo Inglés iniciou
uma guerra contra a China na qual acabou saindo vitorioso. A partir de entdo, mesmo
com o governo Chinés vetando a utilizagdo do Opio para a populacdo, o comércio teve
que ser permitido por vistas grossas no seu territorio.

Duas décadas depois, em 1909 em Xangai, existiu um grande divisor de dguas
do que se trata da regulamentagdo de drogas que impactaria todo o mundo. Neste ano,
organizado pelos Estados Unidos da América na tentativa de estabelecer influéncias na
China, foi discutido a implementacao e limitagdes em relagdo ao comércio de opio e de
seus derivados. Como também fazia parte do interesse do Governo Chinés, ja que este
se aprofundou em uma crise com a derrota na Guerra do Cha contra a Inglaterra,
permitiu que a conferéncia fosse sediada no seu territério. A principio, a conferéncia
teria como resultado recomendagdes internacionais genéricas para incentivar a
diminui¢do do consumo do 6pio pelo mundo. Entretanto, o documento produzido pela
conferéncia traria uma das principais brechas e bases para a formulacdo da politica
proibicionista de drogas nos EUA, e posteriormente pelo mundo.

Tratar da historia do proibicionismo ¢ também tratar da construgdo que ¢ feita

pelo Estado no controle de psicoativos pelo mundo. E fundamental compreender que os
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EUA ¢ um dos grandes propulsores dessa politica, € que o proibicionismo ja nasce
através de convengdes internacionais, comprovadas desde as primeiras conferéncias
feitas a partir de 1909. A Conferéncia de Haia foi o préoximo passo dado nesta
constru¢do que impulsiona a politica de controle proibicionista. Sediada na Holanda em
1911, teve como principal articulador os estadunidenses que se sobressairam
diplomaticamente formulando um tratado com diversos Estados que impediria o
consumo recreativo do Opio e Cocaina.

O tratado de Haia dialogava diretamente com movimentos puritanos que
defendiam que reformas internas fossem feitas pelo Estados Unidos na época. Pode se
usar como exemplo a implementagdo da Harvison Act, assinado em 1914, que proibiria
0 uso nao medicinal do Opio, morfina e cocaina em todo territorio estadunidense. As
reformas internas que teve apoio por parte da populagdo no inicio do século XX, fez
com que as “Ligas Anti-Saloon da América™ (RODRIGUES, 2008) aderisse um
discurso pautado no incentivo ao combate a imoralidade e a vulgaridade que os vicios
de algumas drogas, incluindo o alcool, acarreta na populagdo. A partir da conferéncia de
Haia, as recomendagdes tomaram dimensdes legais, emitindo o documento que
reformaria a politica de drogas dos estadunidenses e dos paises aliados. Nessa
conjuntura, a partir destas convengdes e do apoio popular de movimentos puritanos, foi
implementado em 1914 o “Harrison Act”, restringindo o uso de boa parte das drogas ,
apenas permitidas para finalidades médicas.

Outro fator que ¢ determinante quando se pensa na construgao da proibi¢ao e do
estigma do uso de algumas substancias nos Estados Unidos, foi o preconceito étnico e

xenofobico. Existia um forte preconceito, principalmente nos estados do sul dos Estados

% Ligas Anti-Saloon foi uma das principais organizagées do Movimento de Temperanga que
surgiram nos Estados Unidos depois da Guerra Civil. Os movimentos de temperanga era um
grupo radical que procuravam a abstinéncia do uso do alcool, e tinha como maiores
representantes internacionais organizacdes dos Estados Unidos e Inglaterra ( RODRIGUES,
2008.).
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Unidos onde os movimentos puritanos e de temperanca eram fortes, em relacdo a
populagdes imigrantes que serviam como mao de obra no sul do pais. A construcao do
estigma sobre as drogas no Estados Unidos estd diretamente associada ao preconceito
¢étnico de determinadas populagdes, como por exemplo a marijuana para os mexicanos,

cocaina para os negros, € o 0pio aos chineses.

Desde o inicio do século XIX, os americanos ja associaram o 6pio com a
imigracdo chinesa ocorrida depois da Guerra Civil, destinada a construgdo de
ferrovias e ao duro trabalho nas minas de ouro e carvao. Algum tempo depois
surgiram as primeiras leis que proibiram o uso de 6pio nos EUA, editadas em
Sado Francisco em 1875 e na Virginia no ano seguinte. Assim, a razdo
apontada pelos autores para os Estados Unidos terem editado suas primeiras
leis anti-6pio no final do século XIX, estd diretamente ligada a essa

percepcao (RODRIGUES, 2006, p. 63).

Segundo Antonio Escohotado (1999), o relatério resgatado pelo autor emitido
em 1905 traria um diagnostico do numero de usuarios de cocaina nos Estados Unidos
durante este periodo. O relatorio levantou que cerca de 200 mil pessoas,
aproximadamente 0,5% da populacdo na época, era usuaria da substancia. Outro dado
levantado por esta pesquisa afirma que “Nesse momento, as pessoas usudrias dessas
drogas eram geralmente bem integradas socialmente, de meia idade, ou entdo mais
velhas, que haviam comec¢ado a usar essas substancias sob recomenda¢do médica,
cerca de uma década antes.” (ESCOHOTADO, 1999, p.80). Neste mesmo diagnostico
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o autor complementa: ndo se mencionou qualquer caso de overdose ou crimes
cometidos por pessoas sob a influéncia de drogas, apesar da enorme quantidade de
farmacias com todo tipo de substdncia disponivel.” (ESCOHOTADO, A, 1999, p. 80),
Embora o uso de cocaina fosse majoritariamente feito pela classe média branca urbana,

as persegui¢des policiais recaiam sobre bairros negros e imigrantes, seguindo o pretexto

de que essas populagdes faziam o “uso imoderado de drogas psicoativas, o que
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revelava sua degenerescéncia moral e fisica, e aumentava o perigo que
representavam.” (RODRIGUES , 2008, p. 95)

Foi neste periodo, durante as duas primeiras décadas do século XX, que as
drogas deixam de ser apenas uma exce¢do das classes altas e médias nos centros
urbanos e passam a ter um contexto um pouco mais difundido entre as classes sociais.
Também neste periodo que o uso de drogas passa a ser entendido como um mal a ser
combatido e com potencial criminalizador por parte do Estado, o que fez com que fosse
destinado esfor¢os através de politicas de controle policial. Essa atuacdo recaia
sobretudo nas novas populacdes imigrantes que se estabeleciam nas cidades, que eram
vistas pelo Estado como um perigo de desvirtuamento e como potencial risco a

propriedade.

A partir do instante em que determinados grupos sdo diretamente associados
a um crime, qualquer que seja sua natureza, o aparato coercitivo estatal
volta-se contra ele sob a justificativa de aplicar a lei. E interessante reparar
que o “novo crime” do trafico e consumo de drogas foi imediatamente
conectado a camadas das crescentes populagdes urbanas que representavam
uma ameaga ao Estado e as classes que o controlavam: perigo de
insubmissdo, de greve, de higiene, de ataques a pessoa e a propriedade

(RODRIGUES, 2008, p. 96).

No final da segunda década do século XX, com o fim da Primeira Guerra
Mundial, foi imposto sobre os paises perdedores, como por exemplo a Alemanha um
dos maiores produtores de remédios do mundo, as imposicdes feitas pelo tratado de
Haia. A conjuntura estava positiva para os Estados Unidos na implementagdao do
modelo proibicionista pelo mundo. Foi neste mesmo periodo que os estadunidenses
aprofundou sua politica proibicionista estabelecendo “Emenda a Constituicdao, a
Volstead Act, que ficou conhecida como Lei Seca, ou “Prohibition’” (SOUTHIER,

2012) em 1919, ao qual atacaria a produgao, circulagao, venda, importacao e exportagao
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do alcool. Pela primeira vez o proibicionismo toma moldes para ndo s6 evitar, mas com
a tentativa de abolir o consumo e venda de uma droga.

Mesmo no seu principio, o0 modelo da Lei Seca nos EUA ja demonstrava suas
fragilidades causadas pelas suas proprias contradi¢des. Com a adog¢do da lei, o consumo
de alcool era permitido, desde que fosse produzido de maneira artesanal e voltado para
o consumo proprio. A Lei Seca pretendia atingir a producao indevida de bebidas, por
isso o comércio da droga foi proibido no intuito de enfraquecer tal demanda. Apos a
implementag¢do, o consumo de bebidas traficadas entrou em uma rapida crescente no
territorio, ja que a oferta era baixa e a qualidade do produto também (o que tornava
ainda mais téxica e propicia a abusos). Como consequéncia, surgiu um ambiente
propicio para que a criminalidade, carceres, violéncia e corrupgao surgissem a partir da

ilegalidade da droga.

A meta da Lei Seca era sufocar praticas e eliminar uma droga como se ela
jamais houvesse existido e sido consumida e desejada. O resultado imediato
dessa proibigdo ¢ bastante conhecido e comentado: o efeito automatico da Lei
Seca ndo foi a supressdo do alcool ¢ dos habitos a ele associados, mas a
criagdo de um mercado ilicito de negociantes dispostos a oferecé-lo a uma
clientela que permanecia inalterada. Inalterada em gostos, mas agora
diferente, pois ilegal, criminosa. Produziu-se um campo de ilegalidades novo
¢ pujante; inventou-se um crime € novos criminosos; ¢ o alcool, talvez para
angustia dos proibicionistas mais dedicados, ndo deixou de ser consumido

(RODRIGUES, 2008, p. 94).

A Lei Seca, que fracassou desde o seu principio, teve o seu fim no governo de
Franklin Roosevelt (1933-1945), que retomou a comercializacdo regularizada de
bebidas, embora em relagdo as outras drogas o governo permaneceu com a mesma
politica. Inclusive proibindo o uso de outras substancias, como a maconha por exemplo.

Alguns anos depois, ap6s o tratado de Genebra firmado em 1936, os EUA

declarou que a producdo, venda e consumo de drogas seriam crimes punidos por prisao.
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Demonstrando a ascensdo de um posicionamento mais duro em relagdo ao consumo de
drogas que o pais teria em relagdo ao usuario e ao trafico. No contexto pos-guerra em
1946, através de um congresso da ONU para o acordo de paz, se consolidou a
convencao internacional de drogas com fortes tragos proibicionistas, o que demonstra a
pretensdo da politica em tomar dimensdes globais. Também partir da Segunda Guerra
Mundial, o numero de drogas sintéticas e de refinamento de substancias cresceu
consideravelmente. Anfetamina, metanfetamina e LSD passaram a ser produzidas e
estudadas por laboratdrios por todo o mundo.

O LSD foi uma droga sintética criada durante a década de 1940, que ajudou a
construir um novo imaginario por parte de uma geracgdo inteira. A década de 1960 foi
marcada pelo uso desta droga, que tinha como promessa a libertacdo de repressoes
psiquicas e ampliar as percep¢des sobre traumas, sentimentos e mundo. Na mesma
década, a droga se tornou ilicita pois foi considerada pelo Governo Estadunidense
inadequada para qualquer sujeito administrar a droga através do uso inadequado,
podendo recair sobre “bad trips” e surtos psicoticos.

A década de 1960 nos Estados Unidos também foi marcada pela critica por
parte da juventude ao “American Way of Life”, a guerra do Vietna por um lado, ¢ as
agitacdes dos movimentos de contracultura e a luta pelos direitos civis por outro.
Conjuntamente a isso, o uso de drogas ilicitas entre a populacdo jovem cresceu. Os
movimentos, por acreditarem em uma liberdade e expansdo através das drogas,
escolhiam o LSD por ser considerada menos toxica e com menos chances de
dependéncia do que a cocaina e o alcool por exemplo, que poderiam levar ao
conformismo. Embora parte da juventude da década de 1960 fosse engajada em lutas
por direitos civis e pela legalizacdo da maconha, o debate nao tomou dimensdes
hegemonicas suficientes para mudar as estruturas politicas em relagdo as drogas. Desde

entdo, emergiu uma grande reacao conservadora ao uso de drogas na década seguinte,
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que ¢ representada pelo endurecimento das politicas de drogas pelo mundo, sobretudo
nos EUA onde as medidas tomada pelo presidente Richard Nixon (1969-1974)
mudariam a conjuntura politica em relagdo a politica de drogas da época, permanecendo
alguns tracos até os dias de hoje.

Com a implementacdo da politica de “War on Drugs” feita por Nixon na década
de 1970, o cenario em relacdo a politica publica proibicionista de drogas se torna um
grande investimento por parte do Estado estadunidense, colocando o uso e o trafico de
drogas como inimigo nimero um do pais na época. Essa politica mudaria grande parte
na maneira como os Estado Unidos trataria com politicas de drogas diretamente
vinculada a seguranca publica, e tomando uma dimensao global.

Em plena Guerra Fria, era de praxe do Governo dos Estados Unidos intervir
militar e diplomaticamente em paises estrangeiros a partir de uma suposta “ameaca
comunista”. No contexto das drogas essa mesma situagao foi incorporada na dimensao
do trafico de drogas global, no sentido de que o governo atuava sobre a tese de existir
dois contextos internacionais, onde paises produtores de drogas (América Latina) e os
consumidores (Paises do centro capitalista) alimentavam o comércio ilicito de drogas
pelo mundo. Contudo nessa dicotomia era desconsiderada a produgdo de drogas dentros
dos EUA e na Europa, que era consideravel. Os principais laboratorios de drogas
sintéticas se situam nesses paises, assim como as grandes plantagdes de maconha que

existem no sul dos Estados Unidos.

A logica da guerra as drogas, segundo Passetti (1991, p. 61) se baseia numa
“ficcdo™: a de que existem, de forma estanque, paises produtores e paises
consumidores (1991, p. 61). Numa palavra, baseia-se na iluséria impressao de
que os paises que mais consomem nada produzem e os que mais produzem

nada consomem. (RODRIGUES, 2008, p.99)



26

Entretanto, esta dicotomia serviu como pretexto ideal para os EUA comegar a
controlar diretamente a perseguicao pelo trafico e producao internacional de drogas, que
se tornou um assunto de seguranga nacional para o pais. Com a criacdo de uma lei
unica de drogas e uma policia voltada apenas para repressao do comércio, a politica
proibicionista se exporta pelo mundo. Sendo assim, Nixon através de uma politica de
drogas endurecida pelo sistema de criminalizacao penal e policial pelo mundo, comeca
a sentir os primeiros efeitos colaterais que o proibicionismo gerou dentro da Lei Seca
na década de 1920: a ascensao da economia do trafico.

Conjuntamente com o aumento da repressdo do comércio internacional de
drogas, o trafico criou mecanismos internacionais cada vez mais elaborados para
cobrirem a oferta mundial, tornando o trafico um negocio extremamente lucrativo,
porém extremamente bélico e violento, sujeito a esquemas corruptiveis por parte das
forgas policiais e politicas.

No campo cientifico, o enrijecimento feito por Nixon ¢ representado pela

3

Convengao sobre Drogas Psicotropicas “ (psico: mente, tropia: modificagdo)”
(SOUTHIER, 2012) realizada em Viena em 1971. A convencao serviu para estabelecer
uma lista no qual separaria a classificacdo de drogas em quatro grupos para estudo, que
passaria pelo espectro de drogas que ndo poderiam ser usadas nem por uso médico ou
cientifico ( Lista I), e drogas permitidas para uso médico e cientifico (Lista IV). Essa
convenc¢do demonstra o aprofundamento do controle das informacdes sobre drogas pelo
mundo, dificultando até estudos mais elaborados que estavam em curso na época.

A década de 1980 foi marcada pela politica de drogas de Ronald Reagan
(1981-1989) que oficializou através de um documento titulado NSDD-221 a
declaracao de que os principais inimigos dos estadunidenses e do Ocidente seria tanto o

trafico internacional de drogas ilicitas como o terrorismo de esquerda, aprofundando sua

intervengdo mundial principalmente nos continentes americanos. Durante sua
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interveng@o nestes paises, especialmente na América Latina, tanto o discurso entre
terrorismo de esquerda e do narcotrafico foram incorporados, o que serviu como grande
razdo de sua interferéncia na politica de drogas em outros paises. Foi na década de 1980
que o proibicionismo ganhou forgas de apoio de grandes investimentos internacional,
que ¢ comprovado através da Convencdo da ONU com o lema: “Um mundo livre de
drogas: ¢ possivel”, sediado em Viena em 1988 no qual o debate sobre o trafico de
ilicitos e substancias psicotropicas aplicou penas mais rigorosas em relagdo ao trafico
internacional, e tinha também como um dos principais objetivos a diminui¢do drastica
do consumo e demanda de drogas pelo mundo até 1998.

Contudo, ao passar das décadas, os resultados de constantes diagnosticos foram
em contramdo das expectativas feitas pelas Convengdes da ONU da década de 1980.
Dados mais recentes fornecidos pelo Escritério das Nac¢des Unidas sobre Drogas e
Crime (United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC, 2011) afirmam que o
crime organizado e a lavagem de dinheiro pelo mundo chegam a cobrir o equivalente a
3,6% do Produto Interno Bruto (PIB) global, valor que pode chega a US$ 2,1 trilhdes.
Desse valor, estima-se que cerca de 20% esta diretamente relacionado a drogas.

Outros dados que contrariam os esforgos estabelecidos pela ONU e os Estados
pelo mundo em relag@o a politica proibicionista no século XX, esta no fato de que a
Guerra as Drogas se tornou um grande catalisador do trafico pelo mundo. Através da
proibicdo, o narcotrafico possui poder econdmico cada vez maior por cobrir a grande
oferta de usuarios. Isso permite um poder cada vez maior sobre individuos que sdo bem
remunerados pelo risco que correm ao se tornarem agentes do trafico, visto que estes
sdo constantemente “descartados” pelo narcotrafico e substituido por outro individuo
disposto a sacrificar sua liberdade ou vida pelo negécio bilionério do trafico de drogas.
Nesse sentido, quanto maior poder econdmico tiver o narcotrafico, maior o niimero de

pessoas dispostas a trabalharem para eles irdo ter. Nessa 16gica, o resultado tem sido um
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nimero cada vez maior de pessoas encarceradas e mortas pelo mundo através do
narcotrafico, ¢ mesmo assim, a repressao nunca impediu que o negdcio clandestino se

expandisse e conseguisse maior controle e intermedidrios.

Todas essas pessoas sdo substituiveis e, em todo caso, podem ser contratadas
em maior numero, quando necessario. A quantidade de gente trabalhando
para o narcotrafico ¢ um dos fatores que lotam as prisdes em todo o mundo.
Segundo dados do Centro Internacional de Estudos Prisionais (International
Centre for Prison Studies — ICPS, s.d.), ligado a Universidade de Essex, os
EUA, essa terra da “liberdade” e da “oportunidade”, tém uma populagdo
carceraria de mais de 2 milhdes e 200 mil pessoas, o que equivale a mais de
20% de todas as pessoas prisioneiras do mundo, mais do que a China, cuja
populagdo ¢ trés vezes maior que a dos EUA. Segundo Burgierman (2011,
p.43), mais da metade da populacdo carceraria dos EUA cometeu crimes

relacionados as drogas (SOUTHIER, 2012, p.18).

Outra pesquisa também realizada pela UNODC (COMISSAO GLOBAL, 2011,
p-4; UNODC, 2008, p.7) comprova o fracasso dos esforcos por parte da convengao da
ONU de 1988. As pesquisas estimam que 20 anos depois, em 2008, ndo existiu
nenhuma reducdo significativa da demanda de drogas, pelo contrario, o consumo de

maconha cresceu 8,5%; o de cocaina, 25%; e o de opiaceos, 34,5%

Em 2012, segundo dados do relatério do UNODC de 2014, estimou-se que
243 milhdes de pessoas, correspondentes a 5,2% da populagdo mundial com
idade entre 15-64 anos, tinham usado alguma droga ilicita — principalmente
alguma substincia pertencente a cannabis (177 milhdes de usudrios/as),
opidceos/opioides (49 milhdes), cocaina (17 milhdes) ou do grupo das
anfetaminas (34 milhdes) — pelo menos uma vez no ano anterior

(SOUTHIER, 2012, p. 17).

Apesar do aumento do consumo de drogas ter aumentado durante estes anos,

outros dados fornecidos pela UNODC chamaram a atengdo principalmente dos
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profissionais da saude que tratam sobre o assunto. Destes 243 milhdes de usuarios pelo
mundo, apenas 27 milhdes (10%) dos usuarios irdo apresentar transtornos relacionados
ao consumo dependente ou regular, o que representa 10% do total. Outro dado estima
que as mortes relacionadas ao uso de drogas estao dentro da faixa de 40 mortes a cada 1
milhdo de pessoas entre 15-64 anos de idade, tendo a overdose de heroina e o uso ndo
médico de opioides como principal causa que implicaria nas fatalidades. Diante do
grande numero de usuarios pelo mundo, e do incessante aumento dessa populagdo,
pareceu mais viavel para alguns profissionais da area investir em um politica de reducdo
de danos voltadas para as populagdes mais vulneraveis € com maior risco, a0 em vez
investir em uma suposta politica de reducdo da oferta, repressdo e estigmatizacao do uso
de drogas pelo mundo. Esta que por fim acabaria afastando os usuarios da informagao,
da reducdo de danos evitaveis, e do tratamentos do vicio.

Os dados coletados por todas estas pesquisas feitas a partir da década de 1980
comprovam que o os problemas sociais que perpassam o uso de drogas pelo mundo nao
estdo sendo solucionados pelo biliondrio investimento na redugdo da oferta. Um
paralelo que ¢ feito com outra politica publica de satide que ganhou investimentos e
pesquisas também na época, ¢ o caso dos problemas derivados da diabetes e de doengas
cardiovasculares que cresceram imensamente a partir da década de 1980 . Mesmo diante
dessa crise ndo era 0 mais sensato a se fazer, no intuito de reduzir o numero de doencas
cardiovasculares, impedir o consumo alimentos gordurosos ou do agticar pelo mundo. O
atendimento e investimento em politicas publicas de satde para as populagdes de risco,
acompanhado de um projeto educacional para populacdo a partir dos problemas
derivados do consumo indevido desses alimentos, pareceu ser de maior garantia no
sentido de reduzir as vitimas dessas doencas. Nessa perspectiva, a politica de drogas
passou a ter outra atengdo pelos profissionais da satde, que voltariam seus esfor¢os na

criagdo de uma politica publica de saude as populagdes que estdo em risco pelo uso
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indevido da droga, e também na disseminagdo do uso seguro de cada substancia. A
politica ndo estaria preocupada em reduzir o consumo de drogas, mas na maneira que
este uso possa acarretar em uma menor quantidade de vitimas.

Diante dos resultados insatisfatérios dos esforgos estabelecidos no século XX,
uma nova politica de drogas comegou a ser pensada. A disputa por uma alternativa a
politica proibicionista, que ndo s6 se limita apenas ao campo cientifico, mas também no

econdmico e politico, se estabelece a partir de ento.

1.4 RELATORIO MUNDIAL E A QUEBRA DO TABU

1.4.1 DESCRIMINALIZACAO DAS DROGAS

Repensar e aplicar um novo modelo de politica publica de drogas se torna um
grande desafio, tanto pelo meio cientifico, quanto para os agentes do Estado. Uma vez
que para um novo modelo de politica de drogas € necessario buscar transformacgdes
sobre questdes estruturais dentro de um pais. Cabe ao Estado repensar questdes
relacionadas a coletividade, questdes morais, econdmicas, juridicas, saude, sanitarias, e
sobretudo trazer uma alternativa possivel ao modelo de politica publicas vigente, uma
alternativa ao modelo penal, de controle social e punitivo que estd tdo intrinseco na
atual politica de drogas em todo o mundo.

Cada vez mais estados pelo mundo vdo compreendendo a necessidade de uma
alternativa a politica proibicionista incorporada no século XX, para uma politica que
esteja atualizada com as ultimas pesquisas sobre drogas. Uma organizagdo estatal que
tem como finalidade uma maior garantia de que os efeitos sociais que o uso da droga
possam causar, tenham um numero menor de vitimas. A principio, alguns modelos irdo
modificar o enfoque que a politica publica terd, que passaria do combate a oferta, para o
atendimento ao usudrio através de mecanismos que nio o criminaliza, mas que o traga

assisténcia e acesso a direitos. Outros modelos utilizam da legalizacdo e da
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regulamentacdo de drogas que antes eram ilicitas para atingir o trafico e controlar a
demanda.

A maneira que o Estado criminaliza ou ndo o uso e consumo da droga se torna o
principio na maneira como a politica publica concebe a conduta do usuario. Ou seja, se
o uso de drogas ¢ um direito, ou uma medida que caiba puni¢do. Quando se trata da
descriminalizacdo e legalizacdo das drogas, é possivel observar duas tendéncias de
politicas publicas: a total/liberal, que ¢ aquela que permite o consumo relacionado a
qualquer droga; ou a parcial/controlada, que teria algumas restrigdes para o uso, com
enfoque em algumas drogas consideradas menos nocivas, como a maconha por
exemplo.

O uso controlado e parcial de algumas substancias tém sido, em alguns casos,
uma alternativa de politica publica de drogas pelo mundo. No uso controlado, assim
como o alcool e o cigarro no Brasil, algumas drogas teriam seu uso permitido, mas
através de alguns limites estabelecidos, como por exemplo a idade minima permitida
para o consumo, a quantidade, o local especifico para uso, ou o uso exclusivo
medicinal. No modelo do uso controlado, quanto mais nociva a droga for entendida pelo
Estado, maiores restri¢des eles irdo estabelecer em relagao ao consumo dela.

Cobrindo todos os tipos de substincias, mas regulamentando a maneira que o
uso ira se feito, o modelo de legalizacdo controlada tenta conciliar entre a total
descriminalizacdo do uso de qualquer droga, com a criminalizagdo do discurso
proibicionista. Sendo que na maioria dos casos, o Estado que adota tal politica tende a
tratar do uso de drogas como uma liberdade individual que merece ser atendida pela

perspectiva de uma politica de satide quando necessaria.

A legalizacdo controlada tem como principio basico o uso discreto, a
proibi¢do da propaganda, e a produgdo e distribuicao orientada pelo Estado.

Ela reconhece ao usuario o direito de usar as substincias entorpecentes por
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sua propria vontade e risco, porém exige submissdo desse uso as
regulamentagdes estatais, como ja ocorre em relagdo ao tabaco e ao alcool

(BRUGNARA, 2012, p. 57).

Diferente do proibicionismo, as politicas alternativas n3o sdo fechadas,
permitindo uma flexibilidade para adaptagdo ao contexto de cada pais. Por isso, com o
passar dos anos, os paises que adotaram vao aperfeicoando a politica, modificando as
caracteristicas de acordo com os acerto e erros de cada situagao.

Existem alguns modelos pelo mundo que demonstram como € possivel trabalhar
na mudanga de paradigma em relacdo as Politicas Publicas de Drogas. Holanda,
Espanha e Portugal sdo exemplos de paises que modificaram sua politica de
criminalizagdo de wusudrios, e buscaram uma alternativa onde a repressdo se
estabeleceria apenas ao trafico de drogas. A Holanda por exemplo, que serve de
referéncia do modelo politico alternativo, permite que qualquer individuo possa
consumir cinco gramas de Cannabis e haxixe dentro das coffe shops. Os municipios t€ém
autonomia para permitir a existéncia ou ndo desses estabelecimentos. A politica foi
adotada pelo crescimento de usudrios de Cannabis nas décadas de 1960/1970. Na
mesma época, estudos comprovaram que o uso da Cannabis ndo ¢ tdo maléfico a saude
como pensavam, assim o governo permitiu o consumo como método de
enfraquecimento do trafico de drogas e retirar a cannabis do ambiente de outras mais
viciantes, como a cocaina e heroina.

Ainda na Holanda, outra politica de droga alternativa que foi adotada, foi a
desvinculagdo penal do usudrio de drogas. No pais, a cannabis possui um porte de cinco
gramas, ou o plantio doméstico de cinco pés da planta. Outras substancias ndo existem
tolerancia, caso algum individuo faga o porte de mais de 0,2g de qualquer outra

substancia ilicita, a droga sera apreendida e feita uma ocorréncia. Caso o individuo se
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encaixe nos parametros legislativos de trafico, resulta em pena relativa ao tipo de

substancia comercializada.

Sua politica de drogas (Holanda) foi pensada dentro de um paradigma da
normalidade, sob forte marca socioldgica, que interpretou originalmente o
uso de drogas como uma forma de comportamento desviante que faz parte da
cultura jovem. O usuario de Cannabis ndo é estigmatizado, mas visto como
uma “pessoa normal”, o que sustenta esse paradigma da normalidade, que

entende que tal comportamento ndo pode ser agressivamente estigmatizado.

(BOEKHOUT, 1999, v.29, n.3, p.511 — 528, 1999. Apud

BOITEUX, 2012, Ap. Cit. p. 59)

Os resultados do modelo holandés fizeram com que o nimero de usudrio de
cannabis se mantivessem estaveis, mas com que o uso da heroina, grande preocupante
para o Estado Holandés, decrescesse. Os niveis de encarceramento por motivos de
drogas atingiram niveis baixissimos o que fez com que o governo economizasse com
policiamento e manutengdo do sistema penal, permitindo investimentos destinados a
outras areas sociais.

Portugal ¢ outro pais que seguiu um modelo de politica alternativa ao
proibicionismo. No ano de 2001 o governo portugués implantou uma politica ousada,
no que se trata de uma legislagio de drogas. O Estado, foi o primeiro que
descriminalizou toda conduta de consumir, adquirir e portar drogas para o consumo
proprio. Entretanto o cultivo e produgdo para o proprio consumo ainda permanece como
crime, com penalidade do individuo ser encaminhado para uma comissdo especializada
na discussdo de Toxico dependéncia, que sdao formadas por pessoas do sistema
judiciario e da satde/social, que tem como objetivo o planejamento de um encontro com

0 usudrio, abordando o individuo em uma conversa que o garante confidencialidade.
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Nos encontros formados por essa comissdo especializada, os profissionais irdo
avaliar se o caso trata de uma situagdo que merece ser arquivada ou encaminhada para
tratamento, caso o usudrio queira. Em alguns casos, como pena, faz com que o
individuo preste um servico comunitario ou pagamento de multa, entretanto isso aplica
apenas em usuarios nao dependentes. Pelo que consta, a maioria dos casos, cerca de
68%, sdo arquivadas, outros 15% aceitam entrar em tratamento. Ou seja, a grande
maioria dos casos a situacado nem passa por um processo administrativo. Para ficar mais
pratico a maneira da abordagem e dos questionarios, os usudrios também sdo divididos
em grupos que recebem atengdes diferentes: usudrios dependentes, usudrios ocasionais,
usuarios eventuais. Embora a politica para usuarios modificou, para o trafico as medidas
penais ainda permaneceram as mesmas podendo chegar até doze anos de prisdo
dependendo da droga traficada, sendo a penalidade gradativa em relagdo ao dano que a
droga e sua qualidade pode acarretar.

O grande passo que Portugal deu foi o de retirar por parte do Estado o estigma
de criminoso do usudrio. Prova disso ¢ a transferéncia de ministério que trataria da
situacdo, de Ministério da Justi¢a para Ministério da Satide. Conjuntamente com essa
mudancga, foram ampliadas diversas politicas de reducao de danos e prevencao, como
por exemplo a troca de seringas, centros de acolhimento e redes de informacdo. O
resultado foi a diminuicdo pela metade de processos judiciais de drogas e de mortes
relacionadas ao consumo.

Outros indices que provam o sucesso direto e indireto da politica publica: O
consumo entre jovens caiu em Portugal a partir da adog¢do da politica, apesar que o
consumo entre outras faixas etarias o numero cresceu parcialmente. Acompanhada da
politica de redugdo de danos, o numero de transmissao de HIV pelo uso de drogas caiu
70%, o nimero de dependentes de drogas em tratamento facultativo aumentou em 62%,

resultados mais que satisfatdrios para uma Politica Publica.
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1.4.2 REDUCAO DE DANOS

A politica de Redug@o de Danos ¢ definida pelo International Harm Reduction
Association (IHRA), ou Associagdo Internacional de Redugdo de danos, como:

“...politicas, programas e praticas que visam primeiramente reduzir as consequéncias adversas para a

satde, sociais e economicas do uso de drogas licitas e ilicitas, sem necessariamente reduzir o seu

consumo. Redugdio de Danos beneficia pessoas que usam drogas, suas familias e a comunidade.”. A
politica parte de um conjunto de praticas voltadas aos usuarios de drogas que optam por
continuarem consumindo drogas. Com principios ancorados pelo campo da satde e de
direitos humanos, o objetivo da politica tem como principal pretensao reduzir os danos
causados por drogas psicoativas de todos os tipos, licitas, ilicitas e controladas.

Existem inimeros contextos que podem justificar a continuidade do uso de
drogas, cada caso vai apresentar sua propria singularidade, subjetividade, contexto
cultural e social. Obviamente este contexto extrapolam os limites de qualquer Politica
Publica, mesmo daquelas que destinam seus esforcos em politicas de ndo incentivar ou
proibir o uso de psicotropicos. A politica de reducdo de danos reconhece seus proprios
limites em relagdo a ndo conseguir controlar o direito de escolha do usudrio, neste
sentido, ela vem como medida complementar para garantir recursos que acarreta em
menores riscos sociais e de saude para o usuario.

Um dos métodos da politica de redugdo de danos ¢é a propagacao de informagdes
cientificas do uso continuo da droga para os usuario . Os profissionais da area buscam
oferecer dados e artificios para reduzir danos evitaveis recorrente ao uso desinformado
da droga. Muitos usuarios que fazem o uso recorrente de uma substancia por exemplo,
ndo necessitam de um tratamento para controlar dependéncia ou do sistema de saude
diretamente, mas sim de informacgdes cientificas que comprovam a melhor maneira que

pode ser feita o consumo de cada substancia, evitando circunstancia de risco ou até no
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desenvolvimento da dependéncia de usudrio que estd utilizando a droga pela primeira
vez.

O servico de atendimento, e de intervengdes em locais vulnerabilizados pelo
consumo de drogas, sdo outros métodos recorrentes da politica de reducdo de danos, que
podem ser exemplificadas desde a distribuicdo de seringas para evitar contaminacdo de
doengas transmissiveis pela corrente sanguinea, como também o atendimento médico e
social para evitar que doengas se desenvolvam ou crie situacdes de sofrimento e/ou
fatalidades no individuo e comunidade.

A politica também compreende que as complicagdes do uso de drogas podem
ser diversificadas e que a alteridade precisa ser levada em conta dentro de sua
intervengao, identificando quais os problemas especificos que podem colocar em risco
determinada populacdo. Idade, género, territorio, sdo exemplos de aspectos que
precisam ser considerados dentro da intervengao da politica de reducdo de danos.

Por isso Redug@o de Danos se torna uma alternativa as diversas politicas que sao
aplicadas aos usudrios que sdo de alto custo e pouco efetivas. Por ter baixo custo e
embasada através de conhecimentos cientificos, intervencdes de reducdao de danos
podem gerar grande impacto, tanto no individuo como na coletividade. Nao € a toa que
a politica foi reconhecida pela comunidade médica na década de 1980, quando foi
descoberta que a transmissao do virus HIV também estaria associada ao uso de drogas.
Com a distribuicdo de seringas feita a partir de interveng¢des nos locais de consumo de
injetaveis, o numero de contaminados por HIV diminuiu e evitou que inimeras pessoas

fossem contaminadas.

Muitas politicas e praticas, intencionalmente ou ndo, na verdade aumentam os
riscos e problemas das pessoas que usam drogas. Isto inclui: a criminalizagdo
do uso de drogas; discriminacao contra pessoas que usam drogas; corrupcao e
abuso de préaticas policiais; politicas publicas e leis restritivas; iniquidades

sociais; bem como a inexisténcia de servigos apropriados que podem salvar
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vidas e o ndo oferecimento de programas de reducdo de danos. Politicas e
praticas de reducdo de danos tém o dever de apoiar mudangas de
comportamentos individuais. Mas também ¢ essencial questionar e lutar pela
mudanga de tratados, politicas e leis, nacionais e internacionais, que
amplificam os riscos e problemas do ambiente e portanto aumentam os riscos
e problemas relacionados ao consumo de drogas (IHRA: PROMOTING
HARM REDUCTION ON A GLOBAL BASIS, 2010.).
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2 A POLITICA PUBLICA DE DROGAS NO BRASIL

2.1 A HISTORIA DA DROGA NO BRASIL

Para descrever de que maneira se desenvolveu o comércio e a producao de
psicoativos no Brasil, ¢ importante contextualizar de que forma o principio do periodo
moderno europeu contribuiu para que algumas substancias fossem produzidas dentro do
territorio brasileiro. A partir do século XVI e XVII, o contato e o estabelecimento de
novas rotas comerciais entre os europeus com outras regioes do globo, contribuiu para
que as estruturas produtivas e comerciais da Europa passassem a se configurar de
maneira mais global e interligada. Novas relagdes comerciais foram estabelecidas,
novos territdrios passariam a ser colonizados e novos produtos seriam incorporados ao
modelo de acumulagdo de capitais que se iniciava.

A conjuntura de um comércio mais integrado no mundo fez com que novas
mercadorias passassem a ser produzidas e consumidas por uma demanda cada vez
maior por todo o globo, incluindo psicoativos que antes eram limitados a determinadas
culturas e regides. Muitas drogas populares do mundo ocidental, como o café e os
derivados do agucar , foram produzidas pelos europeus a partir do desenvolvimento das
relacdes com as populagdes arabes, asiaticas e americanas. O consumo passou a tomar
outra dimensdo na Europa, que modificaria completamente o padrao de vida social desta

populagao.

O comércio transoceanico foi responsavel por transportar plantas,
microorganismos ¢ animais de um lado para o outro, sempre em
beneficio do nascente capitalismo europeu. A batata ¢ o milho,
produtos americanos, proveram a base material da populagao mundial.
Um fator igualmente importante, porém nao tdo conhecido, foi a
capacidade ampliada das populacdes ligadas a esse comércio de alterar

a sua consciéncia com produtos psicoativos (TORCATO, p. 37).

A mundializacdo de novas drogas que foram produzidas para atender uma
economia globalizada, foi descrita por Carlos Eduardo Martins Torcato (2016) como

revolugcdo psicoativa, termo emprestado do estadunidense Courtwright (2001). A
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principio, a revolucdo psicoativa ndo atingiu todas as drogas existentes que os europeus
tinham contato, ja que esta expansao foi encabegada a partir de populagdes advindas de
uma construgdo cultural cristd, que repudia o uso de substancias utilizadas em rituais
xamanicos, amerindios ou considerados pagaos, por exemplo.

No contexto do Brasil, o uso de drogas no seu territério se dava bem antes da
chegada dos portugueses. Ainda mais que quando se trata das dimensdes deste
territorio, existe uma diversidade de etnias, biomas e plantas que percorrem um
territdrio quase continental. Nos primeiros contatos dos portugueses com o territorio, a
partir das primeiras missoes jesuiticas no norte do pais, ja era recolhido relatos por
parte dos jesuitas do enorme conhecimento de botdnica por parte das etnias nativas.
Também foi relatado o uso de substancias em cerimonias e rituais religiosos, na qual a
pratica era reconhecida como “diabolica”. A ayahuasca utilizada principalmente por
tribos que ocupavam o territorio das bacias amazodnicas, € um exemplo de que desde a
chegada dos portugueses era reconhecido o uso de plantas tanto como medicina, quanto

para atingir estados alterados da mente.

Os primeiros relatos sobre o uso da bebida (ayahuasca) aparecem na
obra de dois jesuitas e datam do final do século XVII e inicio do
XVIII, ambos se referem a mesma regido. Chante faz alusdo a um
“brebaje diabdlico” chamado de ayahuasca, enquanto Magnin aponta a
bebida como parte da medicina empregada pelos indios de Mainas na

Amazonia peruana (ANTUNES, 2009, p. 77).

Neste sentido, outros produtos passaram a ser incorporados, seguindo filtros
estabelecidos pelo padrdo cultural cristdo, ou que também fossem mais propicios para a
logistica de comercializagdo a longas distancias. Muitas plantas e substancias perdiam o
seu principio ativo durante as exportacdes, o que também dificultava a distribuicdo de
produtos de determinadas regides para o continente europeu. Nesta perspectiva, Torcato
(2016) descreve dois grupos de drogas que foram privilegiadas para a expansao

europeia de psicoativos:

As grandes de enorme expansio e de impossivel proibigdo — bebidas

alcoolicas ¢ cafeinadas, o tabaco ¢ o aglicar; ¢ as pequenas de expansio
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limitada que possibilitaram a intervengdo publica — o 6pio, a Cannabis, a coca
e todos os derivados provenientes dessas plantas (TORCATO, 2016, p.
37).

Com a chegada dos europeus no Brasil, reconhecendo o potencial do territorio
na sua biodiversidade de plantas de climas tropicais, uma espécie especifica ganhou
maior centralidade pela sua adaptacdo ao clima iimido e solos férteis: a cana de agucar.
Falando sobre as drogas de grande expansdo, o aglcar se tornou o principal produto
comercializado e produzido em grande escala na colonia do Brasil, que era vendida
como um produto de propriedades medicinais e gosto excéntrico e exotico.

O principio da comercializagdo de drogas seguiu ciclos muito similares. Eram
vendidos inicialmente como medicamentos que se popularizaram, e acabam sendo
consumidos cada vez mais pelos seus efeitos psicotropicos ou sabores. Principalmente
quando se trata que a partir da expansao das colonias europeias e da utilizagdo da mao
de obra escrava, o acesso a psicoativos se torna cada vez mais difundido e menos
restrito as populagdes nobres da Europa.

O comércio de escravos e os engenhos de aclicar se tornaram os primeiros
grandes investimentos estruturados da Monarquia Portuguesa, dado que a utilizagdo da
economia escravocrata condicionava a producdo do agucar no Brasil. A economia do
acucar foi impulsionada através da exploracdo do trabalho compulsorio, racialmente
hierarquico, que utilizava da mao de obra escrava de populagdes indigenas e do
continente africano. Esta conjuntura proporciona uma nova condi¢do étnica entre as
populagdes originarias que ja habitavam o territério brasileiro e outras etnias que
passariam pela diaspora até o continente americano. A partir da economia do agucar
escravocrata, existiu encontro forgado de diferentes culturas e etnias. Muitas
substancias, costumes e conhecimentos foram repassados, criando uma nova
configuracdo cultural, alimentar e também do uso de substidncias nos engenhos
brasileiros.

A economia do agucar também se tornou bastante diversificada, se
destrinchando em outras drogas que foram comercializadas e consumidas pelo mundo.
O agucar também pode ser utilizado como matéria prima na produgo e conservacao de

outras drogas, como bebidas alcodlicas, no fumo de corda do tabaco, conservacao de
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produtos secos, na prepara de produtos do cdnhamo e também no 6pio asiatico (em
forma de fumo) (TORCATO ,2016).

A aguardente, um destilado que tem origem a partir de um subproduto do
refinamento da cana de agucar, foi vendida primeiramente como produto de luxo e
medicinal para os paises europeus. No Brasil, a cachaga foi utilizada em outros
contextos em relacdo as etnias que aqui habitavam. Em algumas etnias indigenas, por
exemplo, o destilado teve uma boa receptividade por parte de algumas tribos tendo em
vista que o estado alterado da consciéncia tinha grande importancia para algumas
culturas e espiritualidades, e neste caso a aguardente tinha maior potencial psicoativo do
que os fermentados produzidos pelas tribos . Sendo assim, o destilado passou a ser
utilizado diversas vezes como moeda de troca nas negociacdes entre as populacdes
nativas e europeias. Muitas vezes este contexto era utilizado pelos europeus para gerar
desorganizagdo social de tribos indigenas, tanto nas taticas de guerra para tomada de
terras, como para criar um contexto propicio para o alcoolismo dessas populagdes. Para
os negros, a principal mao de obra escravizada no periodo colonial, a cachaca se
popularizou pelo seu valor caldrico que servia de auxilio nas jornadas extensivas nos
engenhos.

O Tabaco foi outra droga produzida pelos europeus no territorio brasileiro que
também se massificou pelo mundo durante o periodo colonial. Produzida nos territorios
dos estados do Pard, Maranhdo, Pernambuco e principalmente na Bahia, o fumo
brasileiro era produzido na versdo de corda, utilizando também da matéria prima do
melado da cana de actcar na sua produgdo. O produto foi amplamente exportado para
Europa, que apesar de ser uma producdo secundarizada em relacdo ao agucar, se tornou
bastante popular pelo mundo, tanto na sua versdo de fumo, como também em rapé.

As substancias cafeinadas passaram a ter bastante importidncia na produgao
colonial, mesmo que em sua maioria comercializada como produtos regionais. A erva
mate ¢ um exemplo de um desses produtos que foram consumidos pelos brancos a partir
do conhecimento de botanica indigena, neste caso os indios Guaranis que ocupavam as
bacias dos rios Parana, Uruguai e Paraguai. Sua comercializacdo nao tomou dimensdes
globais como no caso do tabaco e aglicar, mas se tornou um importante produto regional
que ajudou a configurar parte da economia do sul do Brasil durante o século XIX. O

guarana ¢ outra substancia cafeinada que ficou popularmente conhecida na regido
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amazonica no norte do pais. A principio a substancia era vendida como afrodisiaco e um
remédio que prometia combater os vermes. Entretanto o Guarana ficou popularmente
conhecida pela sua capacidade energética e na sua utilizagdo em outros produtos e
remédios.

Entre as bebidas cafeinadas, sem duvidas, a de maior importancia no contexto
social e econdmico do Brasil foi o café. Sua caracteristica estimulante se torna simbolo
das transformagdes sociais que aconteciam na Europa e pelo mundo durante o século
XVIIL. Seu efeito, ao contrario da bebida alcodlica, tem a capacidade de acelerar as
atividades cerebrais, que atenderia as novas exigéncias do contexto burgués industrial
que surgia na Europa durante este periodo. “As casas de café eram importantes locais
de sociabilidade masculina, tornando-se verdadeiras incubadoras das ideias liberais e
revolucionaria” (TORCATO, 2016, p. 47).

Na economia brasileira, o café se tornou o principal produto de exportacao
durante os séculos XIX e comego do XX. A demanda da Europa em relagdo ao produto
no século XIX cresceu consideravelmente devido as transformagdes estabelecidas pela
revolucdo industrial que modificaria as relacdes modernas de trabalho e
comportamentais. Os EUA se tornou um grande importador do café brasileiro, pois o
produto se tornou simbolo de oposicdo ao cha inglés depois da revolucdo de
independéncia. Os resultados financeiros foi a superacdo do déficit da balanca
comercial estabelecida nas primeiras décadas do século XIX no Brasil, mas que
enfrentou os seus limites econdmicos capitalistas no inicio do século XX com a
superproducao do produto, colocando os precos do café a nameros irrisérios no
mercado. Mesmo assim o café nao deixou de se tornar uma droga com enorme impacto
nas estruturas econdmicas e sociais do Brasil, se estendendo como produto principal de
exportacdo até o inicio do Governo Getulio Vargas.

Como descrito por Torcato (2016), estas drogas citadas acima participaram de
uma expansiao psicoativa que atingiu uma escala bem significante pelo mundo. Sua
producdo, comercializacdo e consumo foram distribuidas em uma economia global,
intrinseca no desenvolvimento econdmico capitalista desde o principio do periodo
colonial. Por isso, uma proibi¢do ou uma politica de controle mais severa para estas
drogas se torna dificil de ser pensada por parte dos Estados Ocidentais. Entretanto

outras drogas que também participaram da revolugcdo dos psicoativos, tiveram sua
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recepgdo diferenciada. Seu consumo e producdo eram mais restritos, sujeitos a politicas
de controle pelos Estados do Ocidente e carregados de preconceitos em relagdo ao seu
consumo e origens.

A cannabis sativa ¢ um exemplo destas drogas que, apesar de se tornarem
populares pelo Brasil e no mundo, tomaram um rumo diferenciado das drogas
privilegiadas pelo movimento de expansdo da revolugdo psicoativa. A cannabis sativa,
cdanhamo ou popularmente conhecida como maconha, é uma planta que comegou a ser
cultivada no Brasil através das populagdes portuguesas e africanas que trouxeram-na do
exterior para ser utilizada tanto como matéria prima proveniente da fibra da planta,
quanto na forma de fumo. Os portugueses ja eram intimos da planta antes mesmo de
chegarem ao Brasil, por meio de suas relagdes com regides da Africa e Asia, onde a
planta era popularmente utilizada de forma terapéutica e espiritual ou como matéria
prima na produgdo de fibras téxtil. Durante o século XVIII, por exemplo, a coroa
portuguesa chegou a criar uma estatal no Brasil conhecida como Real Feitoria do Linho
Cdnhamo, que tinha como maior produto o linho da fibra da cannabis. Localizada na
regido de Pelotas no sul do Brasil, a estatal acabou sendo extinta em 1824 devido ao seu
fracasso econdmico, regido que passaria a ser ocupada pelos imigrantes alemaes que
chegavam no pais (TORCATO, 2016, p. 48).

De toda forma, as evidéncias apontam que foram as populagdes africanas as
principais responsaveis pela produgdo e propagacdo do uso da cannabis pelo Brasil :
“Existem evidéncias, desde o século XVI, que os escravos plantavam Cannabis nas suas
hortas caseiras. Os senhores permitiam que eles fumassem nos periodos de inatividade
do trabalho, reproduzindo um uso costumeiro entre os agricultores
africanos. "(TORCATO, 2016, p. 48). O uso da cannabis no Brasil era caracteristico
principalmente da etnia Banto, populagdo que tinha enorme similaridade com as

populagdes da Serra Leoa no uso de nomenclaturas para o fumo da cannabis na época:

Souza (2012, p.176) aponta para a similaridade das formas de
consumo na Africa e no Brasil e para a nomenclatura de origem banto
que a Cannabis ganhou no Brasil (liamba, riamba e diamba). Isso
denota a predominancia do elemento africano no consumo

(TORCATO, 2016, p. 48).



44

O potencial terapéutico foi outro fator que contribuiu para a popularizagao do
uso da cannabis no Brasil. No conhecimento medicinal das camadas mais pobres do
Brasil colonial, a cannabis era conhecida como uma planta utilizada para aliviar dores
gastrointestinais, azia, colica uterina e como afrodisiaco. Os caboclos da regido
amazoOnica por exemplo, utilizavam da planta no tratamento de dentes e para rituais
xamanicos de curas (TORCATO, 2016, p. 51). Embora mais restrito, o uso medicinal da
cannabis foi feito pelas camadas mais elitizadas. A droga foi reconhecido por médicos
da coroa Portuguesa, e por laboratorios farmacoldgicos internacionais que realizavam
pesquisas e vendiam como produto com propriedades antiasmaticas, no alivio de
nauseas, como também voltado para pessoas que sofriam de insonia. (TORCATO,
2016, p.49).

A partir do século XIX, as primeiras politicas restritivas do uso da cannabis
passaram a ser implementadas através de legislagdes municipais, principalmente no Rio
de Janeiro. Contudo este ¢ um debate que deixarei para o proximo capitulo, onde irei
aprofundar sobre as restri¢des da cannabis e outras drogas no Brasil. Entretanto, mesmo
com a maconha diante de um contexto de proibi¢do ascendente durante o século XIX e
XX, nao impediu que ela se ressignificam na sociedade e passasse a surgir novas
modalidades de consumo e produgado.

A maconha durante o século XX passa a ser compreendida e consumida pela
sociedade de maneira distinta. Se nos primeiros séculos de colonizacdo até o principio
da Republica a maconha foi utilizada pelas camadas mais populares e restritas como
medicamento, durante o século XX ela foi incorporada na nova mentalidade que
ascendia na sociedade moderna, que fez o uso difundido de substancias apenas para fins
psicotropicos. A fung¢do psicodélica da droga passa a ter maior centralidade no consumo
da cannabis, principalmente por parte das populagdes jovens de classe média na metade
do século XX, demonstrando que a droga passa a ser utilizada por outras camadas
sociais.

A folha de coca foi outra planta que passou pelo mesmo processo de expansao
psicoativa pelo mundo e no Brasil. No principio da colonizagdo, durante o século XVI,
existiu certa rejeicdo por parte dos europeus em relagdo a planta. Por ser muito tipica

das populagdes indigenas que habitavam o Andes, ¢ também a forma de consumo ser
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através da mastigacdo e ndo liquida que era a preferencial europeia, fez com que a droga
se relacionasse a um contexto de “atraso dos costumes indigenas”, que como vimos
anteriormente, se tornam uma das barreiras culturais do movimento de expansdo de
psicoativos: “Isso ocorreu por causa da rejeicdo que os europeus tinham aos produtos
mastigados pelas populagdes nativas de outros continentes e pela dificuldade de
transportar a folha por largas distdncias sem que ela perdesse grande parte de seu
principio ativo” (TORCATO, 2016, p. 52). Ao passar dos séculos, com o
desenvolvimento da colonizagdo espanhola na regido, a droga passou a ser considerada
um importante produto regional, movimentando uma economia local muito parecido
com 0 que aconteceu com a erva mate no Brasil. A produgdo da planta no territdrio
brasileiro ndo se propagou devido as dificuldades de adaptacdo da planta a biomas que
ndo era de clima subtropical, como nas altas altitudes dos Andes, o que fez com que a
droga ndo fosse produzida e consumida pelo pais vizinho neste periodo.

O grande salto no movimento de expansdo da cocaina se deu a partir do século
XIX, com os avangos em relagdo ao refinamento de substancia e na extracao do
principio ativo de plantas pelo mundo. A partir de entdo o Alemdo Albert Niemmann
(1834-1861) extrai a cocaina a partir do principio ativo da planta da coca, que foi
inicialmente utilizada como um anestésico e estimulante cerebral, vendido em lojas
especializadas em farmacos. Outro produto advindo da coca que passou a ser
comercializado e fundamental na popularizacdo da cocaina pelo mundo foi o Vinho de
Coca.

O Vinho de Coca foi mais consumido na europa, principalmente pelos franceses.
Em sua versao liquida, o principio ativo da folha da coca se mantinha preservado em
viagens a longa distancias, e contornava o preconceito por parte dos europeus em
consumir drogas amerindias através da mastigagdo. O vinho de coca chegou a ser
vendido no Brasil, mas ndo se popularizou da mesma maneira que na Europa, onde a
droga passou a ser conhecida ndo mais como um pharmaco, mas sim como elemento
tonico estimulante, semelhante a drogas como o café e o mate por exemplo
(TORCATO, 2016, p. 55).

A cocaina passa a ser massivamente consumida no Brasil em um movimento
muito semelhante ao da maconha. A cocaina como principio ativo da folha da coca, foi

integrada a0 movimento de expansdao no Brasil a partir de um contexto ilicito. As
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mudangas de padrdes de consumo de substincia psicoativas feitas pela sociedade
moderna no século XX também contribuiu para propagacao de novas drogas que eram
consumidas pelo ocidente. O contexto do proibicionismo fez com que a cocaina
passasse a ser vendida cada vez mais pelo trafico no territorio brasileiro, ja que a droga
se tornou bastante popularizada na Europa e Estados Unidos nas primeiras décadas do
século XX, também de forma ilegal. A droga se tornava lucrativa para o trafico devido
ao seu carater de abstinéncia, uso compulsivo e ser vendida em pequenas dosagens, o
que torna a droga um produto rotativo e de fécil logistica para o comércio ilegal de
substancias psicoativas no Brasil.

A tltima droga que trataremos do movimento de expansdo psicoativa restrita
que ocorre no Brasil serd o Opio e seus derivados. O Opio era um importante produto
comercial pelo mundo, principalmente devido as suas propriedades terapéuticas que era
utilizado como analgésico e para efeitos de constipagdo no tratamento de diarreias e
coleras. A maneira como a droga retrai o apetite, fez com que ela se tornasse popular
pelas classes mais pobres pelo mundo em uma maneira de lidar com a fome ¢ as
jornadas intensas de trabalho. Por estes motivos, o opio era muito popular pela Asia, e
foi um dos principais impulsionadores das relagdes comerciais com a Europa,
principalmente com os Ingleses e Holandeses.

Durante os séculos XVII e XVIII, o produto foi utilizado diversas vezes na
produ¢do de medicamentos da medicina popular. No Brasil foram os jesuitas que
trouxeram as primeiras amostras da droga para tratamentos. Até sua expulsao no século
XVIII, os jesuitas utilizavam bastante da medicina popular da Europa e das regides da
Asia no combate a enfermidades nos tropicos.

Durante o século XIX , a droga passou a ocupar um patamar mais cientifico no
movimento de expansao psicoativa no Brasil, a partir da utilizagao dos seus principios
ativos anestésicos nas Faculdades de Medicina. A morfina por exemplo se tornou o
principal alcaldide dessa substancia utilizada pela medicina brasileira, ja que esta foi
isolada em 1805 pelo alemao Heinrich Emanuel Merck, que conseguiu a substancia em
forma liquida possivel de ser injetada e dosada de forma mais controlada. A substancia
se tornou bastante comercializada e produzida em escala industrial, que fez com que a
medicina ndo so brasileira, como no mundo inteiro, tivessem acesso a novos processos

cirirgicos e tratamentos. “Essas inovagoes e os crescentes preparados médicos com
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esses produtos marcaram cada vez mais a distancia entre a medicina popular e a
medicina oficial cosmopolita” (TORCATO, 2016, p. 58) Atualmente o Opio e seus
derivados sdo substancia controladas pela legislagdo, que faz com que seu acesso seja
restrito apenas para utilizagdes médicas.

Concluimos entdo que o Brasil tem parte fundamental no processo de expansao
de algumas substincias pelo mundo, como o tabaco, alcool e o café, por exemplo.
Tendo em vista que esta expansdo atingiu uma escala quase que universal, muito destes
produtos de grande expansdo foram produzidos e comercializados de forma legal, em
uma economia capitalista que estimulava e propagava pelo mundo o consumo destas
drogas. Mesmo que este consumo aconte¢a de forma global, o Brasil possui suas
especificidades no movimento de expansdo, ainda mais que pelo fato do pais ser
produtor de drogas desde o periodo colonial, o uso de drogas ¢ incorporado
culturalmente de maneira distinta do resto do mundo.

E importante frisar que as drogas passaram por ciclos muito semelhantes em
relacdo a sua forma de consumo, sendo comercializadas inicialmente como substancia
medicinal apropriadas pelo capitalismo ou a partir de seus efeitos psicoativos, na busca
de atingir lucros, seja de forma licita ou ilicita. Os padrdoes de consumo de drogas
também se torna uma varidvel importante no processo de como a droga ¢ entendida pela
sociedade, muitas delas surgem como produtos de medicina popular, e se popularizaram
durante o século XX como substancias psicoativas, atingindo camadas sociais que antes

eram restritas.

2.2 A POLITICA PUBLICA DE DROGAS NO BRASIL

2.2.1 O PRINCIPIO DA POLITICA PUBLICA DE DROGAS

Como vimos no capitulo anterior, durante boa parte do periodo colonial, as

drogas eram consumidas a partir de um pretexto medicinal, no qual muitas delas eram

\

disponibilizadas por “pharmacos" particulares e de forma restritas a elite do pais. O
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conhecimento popular medicinal era a base do tratamento da maioria da populagdo, que
utilizava das substancias psicoativas a partir de um conhecimento terap€utico popular
mais restritos e regional, com drogas que integravam sua economia local. Com a
ascensdo da politica liberal moderna pelo mundo e pelo Brasil, uma nova escala
produtiva precisou ser implementada em relagdo aos pharmacos. Era necessario criar
uma economia e legislacdo que pudesse fornecer, regulamentar e produzir drogas
terapéuticas para atender o livre mercado. Uma economia que se diferencia da medicina
popular, e que fosse capaz de implementar uma produc¢do industrial de fArmacos para
atender a demandas que seria introduzida.

A partir da chegada da Familia Real no pais em 1808, foi instaurado a abertura
dos portos e a instalagdo de laboratorios estrangeiros no territorio brasileiro, no intuito
de implementar uma economia mais liberal no pais em relagdo a drogas e farmacos.
Dessa forma se iniciou uma nova orientagdo comercial onde substancias foram
incorporadas no cotidiano das populagdes do Brasil a partir da fabricacao e distribuicao
de substancia para um grupo maior de pessoas. Junto com a chegada dos novos
farmacos no Brasil, também foi implementada a constitui¢ao de 1824, que trouxe uma
nova politica jurista institucional ao pais. Nesta constituicdo, 0 comércio € 0s servigos
publicos de cada cidade passaram a ser articuladas de forma descentralizada, fazendo
com que cada cadmara municipal decidisse a proprias regulamentagdes e configuragdes

de produtos comercializados e das atividades a estes produtos relacionadas.

(...) cabia aos vereadores eleitos definir as formas como se organizaria
0 comeércio, a exposi¢do de produtos a venda, a balanga, os pesos € os
padrdes para regular as afericdes e a circulagdo de mercadorias e

pessoas (TORCATO, 2016).

Diante desta nova configuracao, os municipios comecam a articular as primeiras
leis em relacdo ao uso de farmacos e substancias terapéuticas que eram comercializadas
em cada cidade. Como vimos no capitulo anterior, a associagdo direta que o uso do

canhamo tinha sobre as populacdes negras escravizadas se tornou um forte pretexto para a
criagdo das primeiras politicas publicas de drogas em relacdo ao consumo da cannabis. A

primeira lei municipal criada neste sentido foi durante o século XIX, registrada a partir do Titulo
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2¢ Sobre a Venda de Géneros e Remédios, E Sobre os Boticarios pela Camara Municipal do Rio

de Janeiro:

§7 — E proibida a venda e o uso do Pito do Pango, bem como a
conservagdo dele em casas publicas: os contraventores serdo multados,
a saber, vendedor em 20$000, e os escravos, € mais pessoas que dele

usarem, em 3 dias de cadeia (Doria, 1958)

Dois aspectos chamam atencdo neste paragrafo: o primeiro ponto era que a cannabis
estaria associada a um contexto de uso terap€uticos, justamente por se aplicar a um Titulo que
cobriria tais substancias da época. O segundo ponto € o carater explicitamente higienista
adotado pela legislagdo, visto que o paragrafo evidencia o consumo feito por “escravos, ¢ mais
pessoas que dele usarem”, destacando um grupo social especifico que utilizava da droga, e que

seria obviamente o principal grupo de controle sobre a lei.

A descentralizagdo da politica e a regulagdo econdmica a partir dos
municipios explicam porque as determinagdes em relacdo ao comércio
de géneros farmacéuticos ficaram de fora do Cddigo Penal — eles
passaram a ser regulados a partir da esfera local (TORCATO, 2016, p.
257).

Com o poder de regulamentacdao de drogas sendo feito de forma descentralizada
pelos municipios, a classe médica® (TORCATO, 2016) se tornou bastante critica a este
ponto na constituicdo de 1824. Com a extin¢do da fisicatura-mor, 6rgdo formado por
médicos que seriam os antigos responsaveis pela regulamentacdo das artes da cura
durante o periodo de 1808 e 1828, a classe médica e os oficiais da satide publica ficaram
orfaos de uma instituicdo que lhe davam acesso ao controle das medicagdes e que
defendiam os interesses de sua categoria. Neste sentido, a classe médica passou a se
mobilizar a partir da Academia Imperial de Medicina (AIM), para a criagdo uma
demanda dentro da gestdo de satide publica municipal, no sentido da jurisdicao da
classe estar presente dentro da gestdo como autoridade técnica na regulamentagdo da

atividade médica e de drogas comercializadas.

4 O termo “classe” aqui ndo sera utilizada através do tradicional uso da Ciéncias Sociais dentro
do marxismo. Classe Médica cabe apenas para definicdo de um grupo politico que disputava
no interior do Estado brasileiro a gestéo e constituicdo da Politica Publica de Drogas.



50

A partir de 1840 se inicia um movimento amplo por parte do Império de
centralizagdo institucional, o que acarretaria também na centralizacdo das politicas
publicas de satde. A partir de entdo, ndo caberia mais aos municipios a
responsabilidade de regulamentar a atividade médica e a comercializacdo de
substancias. As criticas feitas pela AIM nas decisdes de satde publica do Império
institucionalizadas pela antiga constituigdo 1824, foram fundamentais para que a classe
médica tomasse poder através da criagdo da Junta Central de Higiene Publica (JCHP).
A JCHP empodera a classe médica no Estado, tanto nas decisdes de satide publica
nacional, como parte fundamental na modernizagdo e implementacdo das relagdes

capitalistas farmacéuticas dentro do pais.

A criagdo da JCHP seria, nessa leitura, um passo fundamental na
consolidacdo do fenémeno da medicalizacdo da sociedade caracterizado
basicamente por dois aspectos: a transferéncia para o ambito médico dos
conflitos sociais através da normalizacdo; a expropriacdo da capacidade de
cuidado das pessoas, principalmente dos setores populares, tornando-os
dependentes do cuidado dispensado pela classe terapéutica oficial

(TORCATO, 2016, p. 258).

A partir da criagdo da JCHP, a diferenciagdo entre a medicina popular e a
medicina oficializada se torna mais evidente. Os civis que antes eram responsaveis por
formular medicacdes e o uso da terapia nas camadas populares das cidades, passam a
ser considerados pela classe médica enganadores e leigos, fazendo com que métodos
seculares de determinados grupos fossem considerados enganosos. Neste sentido foi
amplamente estimulado pela sociedade a compra de medicagdo e métodos importados
das industrias farmacéuticas.

Fora isto, existia uma ligagdo dos membros da JCHP a ocupar cargos
administrativos nos governos, o que fazia com que o processo de higienizacdo dos
modelos terapéuticos do pais tomasse mais forgas. As agdes tomadas pela classe médica
administrativa da burocracia dos governos eram diretamente interligadas a pautas
politicas dominantes, o que gerou queixas por parte de académicos da area e da

imprensa na época.
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Um exemplo citado por Torcato (2016) que coloca em xeque o posicionamento
ideoldgico da JCHP, foi a decisdo politica da instituigdo em priorizar apenas a febre
amarela em detrimento da tuberculose, que tinha como principal grupo de vitimas a
populagdo negra. Essa decisdo desconsiderava que a tuberculose era uma ameaca
coletiva por ser contaminante e justificaram esta decisdo afirmando que o contagio e a
contaminagdo da doenga era apenas fruto das condi¢des de habitagdo desta populagao.
Entdo fica evidente que as escolhas tomadas pelas decisdes da JCHP eram feitas a partir
de uma politica submetida aos interesses dominantes e racistas do poder legislativo da
época.

O modelo adotado pelo Império de centralizagdo do municipio na gestdo de
drogas e da atividade médica articulado pela cipula médica burocratica da JCHP
perdurou até o golpe de Estado em 1889, com a implementacao da Republica no Brasil.
A conjuntura politica institucional do pais passaria por mudancas importantes na
composicao politica institucional, que influencia diretamente o projeto de satide publica
e de gestdo de substancia por parte do Estado brasileiro no final do século XIX. O golpe
militar foi implementado a partir de véarias forcas politicas e ideologicas, como por

exemplo:

(...) os positivistas; os militares ligados a Deodoro que pretendiam manter a
centralizagdo; lideres regionais de Estados mais pobres que pretendiam
ampliar sua autonomia, porém mantendo prerrogativas do poder central;
liberais e republicanos historicos, que se aliavam as oligarquias dos Estados
mais ricos na defesa de um federalismo radicalizado (TORCATO, 2016, p.
262).

Diante desta nova disputa de forcas para a implementacdo de um novo projeto
institucional no Brasil, foi definido pela adogao do modelo presidencialista federalista,
proximo ao modelo dos estadunidenses que cria autonomia e empodera os estados
brasileiros na implementa¢do de politicas publicas para cada territério. O novo Cddigo
Penal foi uma das primeiras prioridades da recém Republica formada, adotada em 1890,
antes mesmo da nova constituicdo de 1891. Referente ao debate em relacao as drogas, o
Codigo Penal de 1890 publicaria um capitulo dedicado a politica de satde publica no

qual era prevista a prisdo de exercicio ilegal de medicina ou oficio de curandeiro
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(capitulo 156); prisdo para aqueles que comercializam substancias ou remédios sem
passar por formalizagdao imposta pelos 6rgaos sanitarios (artigo 159) e prisdo de 15 a 30
dias para aqueles que se apresentasse embriagados e bébados em espago publicos
(artigo 397).

Ou seja, muitas caracteristicas permaneceram como no modelo anterior,
principalmente em relacdo a continuidade dos privilégios em relagdo aos métodos e
representantes da classe terapéutica oficial. O que se diferencia seria a forma como seria
efetivada tal articulagdo, se antes as esferas de poder de gestdo publica de saude caberia
apenas ao ambito municipal, a partir do novo Codigo Penal seria responsavel pela esfera
estadual, no qual o novo cddigo abriria espago para cada estado brasileiro aplicar a

politica da maneira que pretendesse no seu territorio.

Mostrou-se, na se¢do anterior, que a repressdo a embriaguez publica e a
regula¢do do comércio de géneros farmacéuticos dependeu dos esfor¢os dos
poderes locais — as Camaras Municipais e os Juizes de Paz. Somente nas
capitais existiam escritorios da JCHP com incumbéncia de fiscalizar os
regulamentos sanitarios. Depois da mudanga de regime, a unido se retirou das

provincias deixando a higiene publica a cargo dos Estados, que deveriam

providenciar um novo pacto com os municipios (TORCATO, 2016, p.
265).

Foi a partir da efetivacdo do modelo republicano federalista no Brasil que
podemos identificar as primeiras politicas proibicionistas sendo adotadas por parte dos
Estados brasileiros. As primeiras experiéncias proibicionistas aconteceram na pratica
com a atuacdo da esfera institucional estadual, tendo em vista que a partir a adog@o do
modelo federalista no Brasil as politicas publicas passam a ser executadas de forma
autonoma em cada Estado.

Durante o periodo colonial e imperial, podiamos identificar que existia um
esfor¢o por parte do Estado e das primeiras instituigdes municipais, na manutengao do
monopdlio farmacéutico € no repudio a embriaguez em locais publicos, mas nado existia
uma restricdo em relagdo ao acesso a estimulantes e ao alcool, por exemplo. A restri¢ao

que existia em relagdo aos farmacos era sua barreira econdmica perante aos mais
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pobres, jA que boa parte das substancias e farmacos eram vendidas pelo livre mercado
de forma inacessivel para boa parte da populagao.

Em 1904, cinco anos ap6s a conferéncia de Xangai (onde os Estados Unidos
comecga suas primeiras intervengdes de politica publica de drogas internacional), o
Brasil promulga sua primeira normativa proibicionista através da parte IV do Decreto
n°® 5.156, de 8 de margo de 1904 que seria responsavel pela Fiscalizagdo do Exercicio
da Medicina e da Farmacia no Brasil. A partir desse decreto foi proibido a venda de
farmacos e outras substancias serem feitas por estabelecimentos sem o licenciamento
por parte do Estado, ou sem a receita de um médico habilitado. Neste artigo, o controle
seria feito por parte dos oOrgdos responsaveis pela policia de vigilancia sanitaria, que

fiscaliza a venda e consumo em locais inapropriados segundo a legislagdo:

(...) de uso ordinario e inofensivo, consignados nas tabelas aprovadas pelo
Governo, e os preparados oficinais licenciados pela Diretoria Geral de Saude
Publica, nenhum outro medicamento ou preparado podera ser vendido pelo
farmacéutico ou fornecido a quem quer que seja, sem receita de médico
competentemente habilitado (BRASIL, Decreto n° 5.156, de 8 de margo de
1904, Artigo 264, §1).

Apesar da medida poder causar uma pena de multa de 100$000 para quem
fornecesse ou comprasse substancias sobre essas circunstancias, na pratica encontrou
dificuldades de ser efetivada. As barreiras geograficas para aplicagdo desta lei podem
ter sido um dos obstaculos que justificasse este fracasso, ja que boa parte dos estados
ndo dispuseram esfor¢os para coloca-la em pratica. Outro fator também era de que o
codigo penal ndo era aplicado para proibi¢cdo da venda de substancias psicotropicas, mas
sim para aqueles que adquirisse a droga sem a regulamentagdo formal prescrita. Caberia
todos os esfor¢os para vigilancia sanitidria em diminuir a oferta ilegal das substancias
descritas pelo codigo, o que na pratica era um grande desafio a ser pensado em ambito
nacional.

Nas primeiras décadas do século XX, o consumo de drogas principalmente por
parte da burguesia paulista, ja era noticiada e publicada tanto em jornais, quanto em
literaturas locais dos centros urbanos. Torcato (2016) apresenta diversos exemplos de

veiculos como os jornais 4 Gazeta e A noite, que retratavam o aumento do consumo de
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cocaina pelos centros urbanos por parte das populagdes jovens durante este periodo. Os
veiculos de comunica¢do contribuiram para a criacdo de um imaginario negativo em
relacdo ao uso dessas substincias, que acabaria intensificando o crescimento de

politicas proibicionistas como no caso de Sao Paulo:

Parece que essa mobilizacdo da opinido publica foi importante para que
houvesse a inclusdo do tema das drogas na reforma do Codigo Sanitario de
Sdo Paulo — que foi promulgada pela Lei n° 1.159, de Dezembro de 1917. Em
9 de abril de 1918, foi publicado o Decreto n° 2.918, que dava “execugdo ao
Codigo Sanitario” do ano anterior. Esse decreto seguia, em linhas gerais, o
mesmo espirito do codigo sanitario federal no controle dos preparados
oficinais. Algumas diferencas dignas de nota s3o: a exigéncia de prescricao
médica seria necessaria para os preparados medicamentosos, com exce¢ao
dos de uso ordindrio e inofensivo. Se os medicamentos vendidos se tratassem
“de anestésicos, especialmente a cocaina, o 6pio e seus derivados, podera ser
ordenado, além da multa, o fechamento da farmécia” (artigo 122)

(TORCATO, 2016, p. 272).

O discurso das midias em relagdo ao uso de entorpecentes tinha, inicialmente, o
intuito de noticiar as fragilidades do codigo penal para se efetivar na fiscalizagdo do
fornecimento de farmacos e outras substancias. As drogas eram disponibilizadas por
outros estabelecimentos que ndo faziam parte do contexto terapéutico, principalmente
bordéis, bares e charutarias. Entretanto, pela crescente popularidade dessas noticias, um
teor moralizador tomou parte das redagdes dos veiculos de comunicagao, utilizando de
nomenclaturas como casa de vicios, venda livre de venenos, e a constante associagao do

uso de entorpecentes com os casos de suicidios de jovens.

O bar que ficava dentro do Teatro Municipal era um dos locais mais
evidenciados nas noticias. Fonseca (1994, p.76) descreve o Municipal como
“o quartel general do vicio”. Carneiro (1993, p.136-141) aponta ainda a
campanha moralizadora realizada pelo jornal A Capital, em 1916, criticando
fortemente a omissdo do Servico Sanitdrio com esse tema. Para esse jornal,
era necessaria a criacdo de uma Policia dos Costumes para resolver o

problema. (TORCATO, 2016, p. 272)
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Fora o discurso moralizador por parte dos veiculos de comunicagdo na criagdo
de um ambiente punitivista do uso de drogas no centro paulista, existiam outros fatores
que também contribuiram para o acirramento das politicas proibicionistas no centro
urbano paulista. Dentre eles, a crescente producdo literdria medicinal impulsionadas
pelos movimentos de temperanca nos Estados Unidos, que repudiava o uso de
substancia psicoativas, principalmente o alcool. Este discurso que ganhava espaco para
o principio moralizador do uso de drogas no Brasil, era feito principalmente por
médicos psiquiatras, que tinham fortes tragos higienizadores e biologicista para
justificar as diferencas sociais e raciais no Brasil.

Neste sentido, acompanhado dos movimentos de temperanca nos Estados
Unidos (aqui por um viés mais religioso), o movimento antialcoolico ganhou forca nas
primeiras décadas do século XX no Brasil pela classe médica oficial, que entendia o
consumo de alcool e drogas da populacdo como uma fator que justificasse o atraso
social do pais e que colocaria a ordem publica sob ameaca. Este argumento médico
sobre o atraso social do Brasil a partir do uso de substancia psicoativas contribuiu
imensamente para que a politica proibicionista ganhasse uma outra dimensao na década
de 1920.

Como a classe médica possuia cargos administrativos e influéncia politica na
Primeira Republica, varios projetos foram encaminhados para as camaras legislativas
para aprovagdo da restricdo do alcool, como foi feito nos Estados Unidos. Torcato
(2016) apresenta que estes projetos tiveram dificuldades de serem aprovados,
justamente por barreiras impostas por parte dos produtores de acglicar no Brasil e das
oligarquias que constituiam o poder legislativo federal. J& que estes comercializavam
destilados como uma de suas principais mercadorias. Além disto, os produtos destilados
eram consumidos e produzidos principalmente no interior do pais, onde os agentes
fiscalizadores nao conseguiriam alcangar para a efetivacao do projeto.

De toda forma, o movimento antialcodlico se tornou um movimento amplo de
sentidos na sociedade do inicio do século, seja por influéncia dos veiculos de
comunicagdo, ou pela producao literaria dos médicos higienistas, o movimento buscava
o modelo moral da sobriedade e contra os sistemas produtivos que lucrariam com este
mercado. O movimento ganhou for¢as amplas, justamente porque a causa estaria

associada aos confronto da populagdo em relagdo as oligarquias agucareiras e
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comerciais que estavam no poder e que mantinham o comércio de drogas para proteger
os proprios negdcios € a acumulacdes de capitais, sem um debate amplo e horizontal
sobre o assunto. Tendo em vista que o alcool teria dificuldades de ser restrito no Brasil,
o movimento antialcodlico voltaria seus esforcos nas restricdes de outras drogas de
expansao mais restrita. A partir da década de 1920, a politica proibicionista no Brasil
passou a se configurar de maneira diferente, modificando a regulamentacao feita por
parte das instituigdes e agentes sanitarios, para um modelo punitivo carcerario, na qual
usuarios e fornecedores de enforpecentes poderiam permanecer em carcere no periodo

de 1 a 4 anos.

Ao lado das medidas restritivas ao comércio de entorpecentes, motivadas
pelos reclames da imprensa e pela sensacdo de degradagdo dos costumes,
todos esses regulamentos até o momento destacados fazem parte de uma
resposta, por parte do poder publico, aos anseios e a mobilizagdo politica do
movimento antialcodlico. Esse movimento fazia parte de um contexto
politico mais geral de critica a organizagdo oligarquica, aristocratica e
bacharelesca dos principais quadros politicos da Primeira Republica.

(TORCATO, 2016, p.280)

Sobre influéncias do tratado internacional de Haia, no qual o pais se
comprometeu a seguir as orientagdes a partir do ano de 1912 (SOUTHIER, 2012, p,20),
o Brasil efetivou as deliberagdes do tratado através do decreto 4.294/21, que utiliza pela
primeira vez em sua legislacdo o termo “entorpecentes”, mais diretamente em relagao
aos derivados do d6pio e cocaina, na qual foi determinado que: “...aquele que vendesse,
expusesse a venda ou ministrasse tais substincias, sem autorizacdo, € sem as
formalidades prescritas, estaria sujeito a prisdo de um a quatro anos” (BOITEUX, 2006,
p.137). A partir de entdo uma politica de repressdo mais dura passa a se tornar realidade
nos principais centros urbanos do pais. Além de dar continuidade as mesmas restri¢cdes
que eram feitas em relacdo a policia sanitdria (embriagamento em publico e do
comeércio irregular de farmacos), o comércio e o uso de entorpecente também passaram
a ser alvo de controle por parte da politica publica, equiparando estas agdes a crimes
mais tradicionais do cotidiano da época, como crimes de ordem publica, vadiagem e

prostituigao.
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Dessa maneira, podemos concluir que as primeiras experiéncias proibicionistas
implementadas no Brasil possuem multiplas bases politicas, sociais e culturais que
culminaram na sua efetivacdo e incorporagdao no tecido social. Suas bases politicas se
consolidaram de forma bem ampla, que podem ser representadas pelos setores que
“...criticava a heranga da tradicdo, dos privilégios de um restrito grupo de aristocratas
proprietdrios de terras e da erudigdo dos bacharéis alheios a realidade nacional.”
(TORCATO, 2016, p. 288). Outra contribuicdo fundamental emergiu da classe médica
que produziu uma literatura biologicista do uso de drogas, o que auxiliou no contetido
higienista das primeiras politicas proibicionistas e da ascensao de medidas mais duras a
ela. O movimento médico, impulsionado pelos movimentos internacionais de
temperanca, contribuiu com a repressao do comércio e consumo feito nos cotidianos das
cidades, principalmente em relagao as classes mais pobres e as drogas a elas vinculadas,
J& que o movimento tinha como base um argumento racista, elitista e moralista,

travestido de uma argumentacdo biologicista.

2.2.2 A POLITICA PROIBICIONISTA CENTRALISTA

A década de 1930 foi um periodo de grandes mudancgas politicas no pais e na
estrutura do Estado. Conduzido pelo Governo de Getulio Vargas , foi inaugurado um
movimento de centraliza¢do federal das politicas publicas, que também incorporaria as
politicas publicas de drogas no movimento de institucionalizacdo e regulamentacido do
comércio de substancias “Entre 1932 e 1946, o poder executivo federal tera tomado
para si a tarefa de coordenacdo de uma politica nacional, com Orgdos capazes de
sistematizar informacdes sobre a circulagdo das substancias entorpecentes no pais”
(TORCATO, 2016, p. 290). O decreto 20.930, de 11 de janeiro de 1932 representa esta
nova concepcdo, tanto da lista de substincias que se compreende de drogas
entorpecentes que passaria por uma atualizagdo, como também na modificacdo dos
modelos punitivos e de controle para tratar sobre o assunto, no qual ficaria definido a
“atualizagdo da lista das substancias proibidas (artigo 1); competéncia para reconhecer
profissionais e estabelecimentos aptos a receitar e vender (artigo 2); fixar qual ¢ a dose
terapéutica adequada e a quantidade méaxima de estoque permitido (artigo 26)”

(TORCATO, 2016, p.290)
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A partir do decreto de 1932, a cannabis passa também a ser um dos principais
alvos de maior controle em relagdo ao fornecimento e mercantilizagdo deste produto.
Para se ter um exemplo dessas mudangas, o comércio de cannabis que tinha politicas
punitivas mais brandas, foi equiparado aos 10 anos de carcere que eram sujeitas apenas
ao comércio de cocaina e o 6pio no decreto de 1921. Em relagdo ao usuario que poderia
fazer uso abusivo de uma substancia, o modelo de 1921 utilizava da internacdo que
poderia ser de trés meses até um ano, caso o sujeito estivesse causando de alguma forma
desordem social, j4 no modelo 1932 o uso abusivo de drogas passa a ser considerado
pela classe médica como doenca, utilizando da internagdo compulséria em que o
periodo de carcere do usuario seria definido pelo médico especialista, existindo casos de
internacdes perpétuas.

Outro exemplo dessa delimitagdao do antigo modelo de politica publica de drogas
para o novo, podem ser exemplificadas pelo decreto n® 780, de 28 de abril de 1936, em
que foi criado a Comissdo Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes (CNFE)
vinculado ao Ministério das Relagdes Exteriores MRE. Esta comissdo teria como
principal responsabilidade de fiscaliza¢do da entrada e saida de substincias no pais, que
passariam a ser alvo de maior controle a nivel nacional. Outro 6rgdo importante para a
marcagdo deste novo periodo, serd a criacdo do Departamento Nacional de Satde
Publica (DNSP), vinculado ao Ministério da Educagao e Saude (MES), nela os médicos
vinculados ao Servigo Nacional de Fiscalizacdo da Medicina, tinham bastante espago
para aplicar suas politicas de normatizagdo das substancias e ampliacdo dos métodos de
fiscalizacdo. A partir deste desenho institucional, ja na década de 1940, o modelo da
nova politica publica de droga se torna sistematizado pelo Estado.

Durante a década de 1940 o movimento de centralizacdo das politicas publicas
de drogas foi consolidado com o Decreto n° 20.397, de 14 de janeiro de 1946, no qual
foram estabelecidas regras para a industria farmacéutica no pais no intuito de
regulamentar a comercializagdo de substancias no pais. A reforma legislativa e
institucional implementadas nas décadas de 1930 e 1940 vao ser fundamentais para a
mudangca do perfil da industria farmacéutica, tanto a nivel nacional, quanto
internacional. Foi durante este periodo, mais especificamente durante a Segunda Guerra
Mundial, que as industrias nacionais de produtos farmacéuticos ganharam grande

expressividade no pais. Essa ascensdo pode ser explicada por uma politica de
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substituicdo das importacdes, principalmente da Europa que era cendrio de uma guerra
internacional que implicaria na falta de ofertas de alguns medicamentos. Esta
fragilidade da industria farmacéutica europeia (principalmente Alemanha) durante o
conflito, foi fundamental para a abertura de uma demanda de farmacos internacional
que precisava ser preenchida. Neste sentido, acompanhado de um movimento de
burocratizagao do Governo Vargas em relacao as atividades e industrias farmacéuticas,
uma articulagdo foi montada pelo préprio governo com este setor para a nacionalizagdo

da produ¢do de medicamentos.

As substitui¢des de importacdo ocorriam tanto no nivel das especialidades,
quanto no nivel da matéria prima — com diversificagdo dos produtos e
ampliacdo das redes de distribui¢do. Pela primeira vez, o pais se tornava
exportador de alguns farmacos, principalmente cafeina, teobromina, mental,

emetina. (TORCATO, 2016, p. 293)

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, o modelo de substituicdo de
importagdes passou a ser inviavel, ja que desde o principio do século XX o crescimento
da industria nacional de pharmacos nunca conseguiu substituir por completo a oferta de
medicamentos do principal produtor do mundo deste setor, a Alemanha. Isso pode ser
explicado pelos avancos cientificos que a Primeira ¢ Segunda Guerra Mundial iria
fomentar na producdo de medicamentos, que acabou deixando a propria industria
nacional desatualizada em relacdo a estrangeira. Embora as tentativas do Brasil em se
posicionar como uma industria nacional de medicamentos competitiva
internacionalmente, era necessario uma qualificagdo e constante atualizacdo da mao de
obra cientifica no pais, o que para os padrdes da época foi insuficiente para substituir a

lacuna deixada pelos europeus neste sentido.

Os medicamentos de sintese quimica (década de 1930) e os antibidticos
(década de 1940) produzidos nos “centros de pesquisa estrangeiros
implicaram numa radical transformagdo tecnologica” (STUCKER et al, 2007,
p-100) exercendo uma “pressdo competitiva” (STUCKER et al, 2007, p.100)
que levou as firmas nacionais a enfrentar “uma subita obsolescéncia da

maioria dos seus produtos (TORCATO, 2016, p. 295).



60

Os Estados Unidos neste contexto aproveitaram melhor o momento de
enfraquecimento das industrias farmacéuticas europeias no periodo pds segunda guerra,
pois ja existia um maior investimento de mao de obra qualificada para o setor, que
deixou a industria um pouco mais equiparada com as europeias em relagdo as
atualizacdes cientificas do setor. Foi durante este periodo que existiu uma grande
producdo de medicamentos quimicamente produzidos em laboratorios pelos
estadunidenses. Era um momento de otimismo sanitirio, pois varias doengas como
tuberculose, sifilis, passaram a ter tratamentos devido aos avangos dos laboratorios em
manipular molecularmente substancias organicas, e de sintetizar substancias quimicas.

Acompanhado a este otimismo, os produtos quimicos passaram a ser vendidos e
produzidos em grande escala, sendo distribuidos pela popula¢ao dos centros urbanos no
Brasil. Como demonstrado anteriormente neste capitulo, a classe médica oficial era uma
grande impulsionadora da oficializacdo de medicamentos produzidos pelas industrias
internacionais, contribuindo com a concep¢do de que seus proprios métodos seriam
superiores em relagdo a outros tratamentos. A partir de entdo os medicamentos
produzidos pelas industrias estadunidenses passaram a ser vistos socialmente como
medicamentos mais refinados, eficientes e seguros que os medicamentos fitoterapicos,
j& que estes supostamente possuem menores chances de intoxicagdo e vicio
(TORCATO, 2016, p. 299).

A principal percepgao que era propagandeada pela classe médica foi na distingao
dos remédios sintéticos com o conceito de drogas entorpecentes, estas ultimas
provenientes das plantas. Substidncias como morfina, que ¢ um opioide, carregavam
uma estigma por parte da classe médica devido ao seu uso para fins psicotropicos, ja
que se trata de um analgésico muito forte que ficou popularizado como uma substancia
de uso compulsivo, toxico e vicioso. Este tipo de propaganda foi utilizado pela induastria
farmacéutica estadunidense para a propagagao do uso de medicamentos como forma de
utilizar drogas para fins terapéuticos de maneira segura e licita. O otimismo da classe
terap€utica era justamente do novo “método seguro” de usar drogas, que iria substituir
essas antigas substancias para uma sociedade livre de efeitos entorpecentes. Desta

maneira, o surgimento de outros analgésicos com efeitos colaterais amenos e melhores
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dosados, representa a superagdo e a distingdo dos antigos entorpecentes utilizados como

medicamentos.

As vitdrias sobre algumas doengas milenares e os maiores recursos técnicos
escondem, portanto, a constru¢do de uma concepgdo de saude mercantilizada
que se tornara hegemonica a partir de entdo. Isso tera consequéncias funestas
sobre a satde ¢ a cultura farmacologica da populagdo como um todo (...)
Embalados pelo imaginario da superioridade técnica do quimico e por ser
vendido livremente como medicamentos seguros (ndo entorpecentes), o
publico passava a ter uma alternativa licita aos antigos farmacos — que
gradualmente caiam em desuso terapéutico, realimentando a ideologia

(retorica) do progresso técnico (TORCATO, 2016, p.304 - 305).

Este otimismo em relagdo as substancias quimicas e sintetizadas passou a
encontrar suas limitagdes a partir da década de 1950. Muitos usudrios dessas
substancias, principalmente de sedativos e calmantes, utilizavam essas drogas para
atingir estados alterados e nao pelo seu fim terapéutico. A propaganda de que as
substancias sintéticas da industria farmac€utica representava menores chances de
toxicomania, passou a ser questionadas pela classe médica que, ndo ocasionalmente,
viam seus pacientes utilizando remédio de maneira compulsiva e perigosa. As altas
dosagens dessas substancias acarretaria em perigos a saude dos usuarios, assim como a

substancia que procurou substituir. Dessa maneira, Torcato (2016) argumenta que:

A difusdo dos remédios sintéticos, com suas propagandas ‘éticas’ pouco
informativas e restritas aos especialistas, levou a multiplicagdo dos
dependentes de origem iatrogénica. A tentativa de proteger os adultos de si
mesmos através da troca de uma farmacopeia por outra, tendo como critério a
preferéncia o sintético ao natural e o patenteado ao ndo patenteado, ndo
resolveu o problema do consumo abusivo em uma sociedade de massas

(TORCATO, 2016, p. 307).

A farmacologia legal brasileira comega a encontrar seus proprios limites na

década de 1950 diante de suas propagandas de sociedade limpa de efeitos psicoativos, e
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do suposto uso seguro de drogas. O que os governos ndo contavam, era que o uso de
drogas fugindo dos controles pré-estabelecidos pelo Estado permaneceu o mesmo dos
periodos anteriores, apenas com uma roupagem diferente que atendia um mercado
capitalista promissor. A politica publica de controle volta ao paradigma deixado pelas
décadas anteriores, pois o otimismo das drogas quimicas como modelo de substitui¢do
para atingir uma sociedade livre de efeitos entorpecentes, ndo se torna na pratica uma
politica efetiva no controle de consumo de substancias pela populagao.

Outro aspecto que contribui com essas preocupacdes dos Estados pelo uso de
drogas no Brasil ¢ o crescente mercado ilicito que passou a se tornar uma economia
mais elaborada e com uma oferta e demanda cada vez maior. A cannabis no Brasil pode
ter sido uma das substancias protagonistas de um mercado ilicito ascendente durante a
década de 1950, que criava uma situagdo desconfortavel em relagdo a efetividade da
atual legislagdo em controlar o uso de substancias ilicita nos centros urbanos brasileiros.
Existe um certo imaginario de que a cannabis se expandiu no Brasil através dos
movimentos de contracultura dos anos 1960 importados do exterior, principalmente
pelo movimento hippies e do complexo marijuana que se globalizou nesta década, o que
nao deixa de ter um fundo de verdade. Entretanto nos anos 1950 a cannabis ja passava
por um periodo de expansdo no territorio brasileiro. Uma expansdo que pode ser
justificada a partir dos proprios contextos e limitagdes da politica publica de drogas
vigente até os anos 1960.

O principal discurso em defesa da atual legislagdo era feito pela classe médica
da época, que apontavam o Brasil como um pais que prosseguia atualizado com as
politicas de controle de uso de drogas internacionais. Se o consumo de drogas ilicitas
estava em uma crescente, a classe médica defendia o ponto de vista de que era apenas
um sintoma da falta de informacdo em relagdo a droga, que o consumo poderia ser
diminuido através das existentes politicas de fiscalizagdo sanitdria, apreensdo e
internacdo. Em resposta ao crescimento de uma demanda de uma politica punitivista em
relacdo ao usudrio resultante do aumento do consumo de drogas ilicitas, a classe
médica da época partia do argumento de que os usuarios de cannabis precisavam ser
entendidos como doentes, e que mereciam o tratamento de internacdo médica para

serem curados desta “situagao de usuario”.
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A apreensdo da cannabis passou a ser mais recorrente nos boletins de ocorréncia
policiais entre as décadas de 1940 e 1960 nas capitais dos Estados brasileiros, chegando
até as capitais do sul do pais (TORCATO, 2016, p. 308). Em Porto Alegre por exemplo,
a noticia publicada pelo veiculo Correio do Povo tinha como titulo Quatro maconheiros
presos pela policia, isso demonstra que a apreensdo ilegal de maconha tinha se tornado
uma realidade em outras regides do pais, que € representa pelo proprio texto da noticia:
“A Delegacia de Costumes estda movendo tenaz campanha contra os traficantes de
maconha e seus viciados, detendo-os e instaurando contra eles o competente processo”
(Correio do Povo, 08/01/1959, p.05 apud TORCATO, 2016, p. 309 ). Isso demonstra
que a droga estava atingindo um novo patamar de expansdo do consumo, visto que a
cannabis era popularizada em sua grande maioria nos Estados nordestinos e nas capitais
do Sudeste até a metade do século XX.

As institui¢des responsaveis pela seguranga das capitais foram os grandes
agitadores de uma ascensdo da politica punitivista contra o usuario frente a esta nova
realidade que surgia nos centros urbanos brasileiros. Para eles, a contemporanea
legislacdo nao lhe davam recursos suficientes para o controle do uso de substancias
ilicitas, e também do uso descontrolado de drogas licitas que vinham ocorrendo. O
sentimento de impunidade diante destes casos crescia nas criticas feitas pela legislacdo
vigente, principalmente quando se refere nos recursos a serem aplicados na distingao
mais elaborada entre usuarios e traficantes, € de um novo tratamento ao usuario que nao
seria tratado apenas como doentes. {talo Galli, o Juiz de Direito da 17* Vara Criminal
da Comarca de Sao Paulo do Supremo Tribunal Federal publicou em seu livro em 1961
uma critica que representa bem este novo movimento. O texto tem como contetido, uma
critica em relagdo a decisdo do julgamento de Habeas-corpus n° 36.007 de Nelson
Hungria outro Juiz do Supremo Tribunal Federal, em que ele daria continuidade no
tratamento da atual legislacdo em relacdo aos usudrios de drogas como doentes, € nao

COmo Criminosos.

Inegavelmente, um dos tropegos que vém dificultando as atividades
repressivas da Policia, no setor em apreco, reside no entendimento, agora
bafejado por recentes julgados do Supremo Tribunal Federal, segundo o qual
ndo pode ser responsabilizado criminalmente o detentor do entorpecente,

desde que o possua, ndo para comércio, mas para uso proprio, sob o pretexto
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de que o viciado, real ou potencial, ¢ um doente, que deve sofrer tratamento
adequado e ndo castigo. Essa orientacdo, 'data venia', tem contra si a letra da
lei, o seu elemento histérico e o proprio interesse social. Além disso,
representa, em ultima analise, uma inovagao 'sui generis', na disciplina de
responsabilidade criminal seguida pelo Cédigo (GALLI, ftalo apud TELLES,
Celso, 1961, p.111 apud TORCATO, 2016, p. 311).

Este documento se torna importante pois demonstra que a cannabis ja estava em
pauta no STF antes mesmo dos movimentos de contracultura da década de 1960, o que
¢ uma particularidade do expansionismo do consumo ilicito no Brasil. O modelo
proibicionista no Brasil entre a década de 1930 e 1960 criam seus proprios mecanismos
para que a expansdo da cannabis, que ja era uma substancia conhecida de forma
regionalizada e tipica de determinadas populacdes, se disseminasse pelo seu consumo
entorpecente no territdério nacional sem o controle do Estado. Apesar dos esforcos
sanitarios desta politica em focar na fiscalizagdo do fornecimento ilicito e no tratamento
compulsorio para os usudrios, ndo foram suficientes para atingir o que a politica publica
de drogas proibicionista pretendia como uma de suas principais metas, uma sociedade
livre de consumos de entorpecentes.

Podemos concluir que o periodo entre 1930 e 1960 foi marcado pela
institucionalizagdo e centralizacdo da politica publica de drogas no Brasil. Também foi
um periodo crucial na mudanca de perfil da indastria farmacéutica, que se configurou
como uma industria capitalista estrangeira altamente lucrativa e consolidada no Brasil
como um importante mercado de consumo. Também se compreende que a politica
publica agitada pela classe médica sanitarista neste periodo, ja estava desenvolvendo
suas proprias crises, jA que esta ndo conseguia atender suas proprias ambicdes na
diminui¢do da oferta e na “cura de usudrios”, o que gerou um sentimento de impunidade
por parte do ascendente movimento punitivista e higienista em relacdo ao uso
entorpecente de drogas. Esta configuracdo se torna essencial para a proxima

transformagdo que a politica publica de drogas ird passar a partir de 1964.
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2.2.3 A POLITICA PROIBICIONISTA PUNITIVISTA

O ano de 1964 ¢ o inicio de um periodo que iria modificar as estruturas
institucionais e democraticas do Brasil para um novo regime politico, o que
consequentemente também implicaria na ordem das politicas publicas de modo geral. E
importante ressaltar que apesar do Golpe de 1964 que modificaria as estruturas
democraticas e de decisdes da gestdo de politicas publicas de drogas, existiram outros
fatores que iriam contribuir para a mudanca de perfil da Politica Publica de Drogas a
partir deste periodo.

A mudanga de regime politico foi acompanhada pela crise dos modelos de
politicas de saude dos governos anteriores, como por exemplo a resposta dada pelo
governo Janio em 1961 em relacao aos insumos com precos abusivos estabelecidos pela
industria farmacéutica estrangeira, que fez com que o Presidente criasse uma Comissao
Parlamentar de Inquérito (CPI) para investigar de que forma esses pregos estariam
sendo impostos para influenciar na desnacionalizagdo da industria farmacéutica no
Brasil, ja que no inicio dos anos 1960 o nivel chegou na casa dos 95% (TORCATO,
2016, p. 313). Para controlar a expressiva evasdo de dinheiro advinda dessa
desnacionalizacao, o entdo presidente Jango passou a utilizar de ferramentas para
controlar os pregos altos estabelecidos pela industria farmacéutica nas importagdes, com
a criagcdo do Grupo Executivo da Industria Farmacéutica, a Lei de Remessas de Lucros,
e principalmente com a aprovagao do Decreto n® 53.584, de 21 de fevereiro de 1964,
que obrigava as industrias revelar suas planilhas de custos e uniformizar os precos dos
produtos farmacéuticos pelo pais. Nao foi a toa que uma das primeiras leis revogadas
pela Ditadura Militar em 1964 foi em relagcdo as limitagdes financeiras impostas pelo
Decreto, o que demonstra que o proprio golpe sofria influéncias de um projeto de
Politica Publica de Satde que protegia essas industrias estrangeiras, sobretudo as
estadunidenses.

Outro marco politico em relagdo as politicas de drogas que deu inicio em 1964,
foi a publicagdo da Lei n° 4.451, que representa o principio do rompimento do antigo
modelo proibicionista centralista e sanitario das décadas anteriores. A partir deste

decreto um novo modelo punitivo em relagdo ao usuario foi estabelecido:
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Art. 281. Plantar, importar ou fornecer, ainda que a titulo gratuito, fornecer,
ainda que a titulo gratuito, transportar, trazer consigo, ter em deposito,
guardar, ministrar ou, de qualquer maneira, entregar a consumo, substancia
entorpecente, sem autorizagdo ou em desacordo com determinagdo legal ou
regulamentar: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa de dois a dez mil

cruzeiros. (BRASIL. Decreto n. 4.451 de 4 de Novembro de 1964)

A politica proibicionista volta sua atengdo ao consumo de substancias
entorpecente, demonstrando o novo viés que a politica proibicionista se direciona ao
criminalizar o porte e consumo destas substancias. Outro traco das mudangas que a
politica ira passar ¢ sua reformulacdo centralizada a partir do campo legislativo penal,
traco que vai ficar em evidéncia através da transferéncia da Politica Piblica de Drogas a
geréncia do Ministério da Justica.

O Decreto-Lei n° 159, de 10 de Fevereiro de 1967, complementa a nova politica
de droga equiparando o uso de drogas licitas com as ilicitas se utilizadas para fins ndo
medicinais. Esta medida foi em resposta ao crescimento deste tipo de consumo nas
ultimas décadas. Foi neste periodo que surge as medicacdes de tarja preto ou vermelha,
na tentativa do Estado ter maior controle sobre o fornecimento de medicamentos e
evitar o uso indesejado pelo Estado dessas substancias.

O Decreto n°® 385 de 1968, que possui carater mais rigoroso do que os anteriores
em relagdo a penalizacdo do usudrio, ¢ determinante para a compreensdo sobre o
usuario que temos até os dias de hoje. Nao ¢ a toa que este foi implementado logo apos
o Al-5, em um periodo de endurecimento militar para a politica brasileira e que também
romperia com o antigo modelo que colocava o usudrio sobre um aspecto clinico. Neste
decreto as penas se tornam ainda mais duras, equiparando o tratamento dado ao usuario
com o traficante.

O Brasil permaneceu em suas reformas juridicas em relacao as drogas seguindo
as convengdes internacionais protagonizadas pelos Estados Unidos. Prova disso foi a
incorporagdo em 1967 da lista de substancias ilicitas estabelecida pela Convengio Unica
de Entorpecentes em 1961, que foi protagonizadas pelos acordos estadunidenses. Na
década de 1970, com a ascensdo do “War on Drugs” de Nixon, o carater repressivo e
proibicionista ganha dimensdes mundiais, principalmente a partir de sua consolidagao

politica adotada e incentivada por parte da ONU. A partir deste periodo os Estados
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Unidos encabega o combate do trafico de drogas internacional, iniciando uma série de
acordos diplomaticos com outros paises para equiparar seu modelo de Politica Publica
proibicionista internacionalmente. Isso acabaria por gerar a Lei 6.368/76, conhecida
como Lei de Toxicos.

A Lei de Toxicos teria como principio a revogacao do art 281 do codigo penal, e
colocaria as leis de drogas sobre a perspectiva de uma so lei especial. A consolidacao da
Lei Federal n® 6.368/1976 trouxe o posicionamento do Brasil em um momento
importante nas Politicas Publicas de Drogas no mundo. Com o modelo proibicionista
ganhando for¢as com a politica de guerra as drogas de Nixon, o Brasil aprofunda sua
legislagdo de drogas determinando a divisdao de penalidades em relagdo as condutas que
envolveria as drogas, no qual o trafico acarretaria na prisdo de 3 a 15 anos, € o consumo
6 meses a 2 anos (SOUTHIER, 2012, p.21).

Os principais tragos que traria nessa politica, sdo descritos por Luciana da

seguinte forma:

I) o uso e o trafico de substincias entorpecentes devem ser combatidos
mediante prevengdo e repressdo e representam um perigo abstrato para a
satde publica; II) o combate as drogas ilicitas representa um apelo
eugénico-moralista na luta do bem contra o mal; I1I) implementago no Brasil
do modelo internacional da guerra contra as drogas nos moldes norte

americanos (BOITEUX, 2006, P. 147).

No geral, a principal mudanga institucional acarretaria sobre as penalidades, e
tendo como base a consolidagdo do modelo proibicionista punitivista, que agora ja se
configura de maneira generalizada pelo mundo. Usudrios e traficantes passaram a ser
punidos pelo sistema penal, se diferenciando apenas pelos anos de sua pena. Fora isso,
também foi criado e consolidado o estigma do usudrio como dependente quimico,
justificando internagdes coercitivas que ignoraria a propria vontade destes. Uma
disseminag¢do dos paradigmas e estigmas voltados as drogas foi outro trago que se
expandiu neste periodo. Se criou uma “cultura do medo” (BOITEUX, 2006), ao qual a
droga ¢ vista como fator decisivo na incidéncia da maioria dos crimes, € que por iSso
ndo teriamos outra alternativa a ndo ser combaté-la pelos mecanismos repressivos do

Estado em defesa de uma suposta seguranga nacional
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Dessa maneira, assim como nos Estados Unidos que a partir da década de 1960
criou mecanismos verticalizados para tratar sobre a politica publica de drogas através da
criagdo do Departament Enforcement Adminastration (DEA), o Brasil em 1980
incorporou o mesmo modelo retirando a CNFE da gestdo das politica de drogas e
passando para o Conselho Federal de Entorpecente (CFE). CFE ¢ coordenado pelo
Ministério da Justica, por isso talvez seja o maior marco representativo da
transformagdo do antigo modelo proibicionista da primeira metade do século XX, j& que
o antigo CNFE era composto por profissionais do MEC e regularizados pelo
Departamento Nacional de Saiude Publica, e passaria a ser coordenado pelos
mecanismos punitivistas do Ministério da Justica no CFE, mudando completamente a
relacdo que o Estado teria sobre a gestdo de Politica Publica de Drogas no territério
nacional.

Em 1985 com a ditadura militar no seu fim, e conjuntamente com a formulagao
de uma nova constituigdo, existia uma esperanga por parte dos profissionais da saude’
que trabalham e pesquisam sobre drogas, de uma mudanca ou progressdo dos
mecanismos proibicionistas, que ja estava sendo reconhecida pelos seus desgastes
sociais. Entretanto institucionalmente o que foi feito, foi uma continuidade do
endurecimento penal, equiparando o trafico de drogas ao crime hediondo, o que
impossibilitaria concessoes de liberdades provisdrias e alteragdo na pena. A equiparagao
abriria brechas para prisdes desnecessarias, além do fato que a continuidade desta
politica contradiz com os principios do Estado preventivo social que era estabelecido
pela nova constituicao.

A Lei n° 8.072, de 25 de julho de 1990 conhecida como Lei de Crimes
Hediondos, incorporou o trafico de drogas em sua lista de crimes inflexiveis de
penalidade, restringindo o direito de presuncdo de inocéncia. Essa lei seria uma das
responsaveis pelo encarceramento em massa da populacdo usudria e de pequenos
traficantes, o que acabaria acarretando no fortalecimento do crime organizado como

resposta a medida endurecida, e consequentemente com o aumento dos indices de

® Aqui “profissionais da saude” n&o podem ser compreendidos dentro dos aparelhos do Estado
e da disputa da Politica Publica de Drogas pelo grupo politico “classe médica” do
Proibicionismo Centralista. Os profissionais da Saude neste momento disputam a Politica
Publica de Drogas na perspectiva académica e cientifica, ja que na segunda metade do século
existiu uma mudanga de paradigma em relagdo as pesquisas em drogas, e dos efeitos
problematicos do proibicionismo.
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violéncia entre traficantes e policiais. (TORCATO, 2016). O aprofundamento das
penalidades e do controle de drogas demonstra a maneira como o pais se sintonizou
com as politicas estabelecidas por convengdes internacionais, transferindo o aparato
militar que antes tinha como principal inimigo os comunistas no regime militar, para
agora colocar seus esforgos coercitivos voltados a guerra as drogas, o que caracteriza o
controle e a acdo policial militar até os dias de hoje

Internacionalmente o cenario ndo era muito distinto, ja que o congresso de Viena
realizado em 1991 teve em seu discurso uma continuidade nas tendéncias
proibicionistas. Mesmo assim, o Brasil conseguiu avangar em alguns aspectos com a
constitui¢do de 1988, principalmente quando se trata do direito juridico, como por
exemplo a criacdo do Juizado Especial, regulamentado pela lei 9099/95, que
possibilitou mecanismos despenalizadores em delitos de menor gravidade. No entanto
esses mecanismos ndo atingiram boa parte da populagdo, sobretudo a maioria jovem,
pobre e negra (BOITEUX, 2006).

A lei 6.368/76 foi muito criticada em conteudo e pratica nos anos noventa, que ¢
representado através do projeto de lei criado pelo senado n° 105/96, e que possibilitou
posteriormente o surgimento da Lei 10.409/02, que viria como uma alternativa ao
antigo decreto 6.368/76. Entretanto a propria alternativa foi vetada em alguns capitulos
pelo presidente Fernando Henrique Cardoso, colocando em roga apenas a reforma por
parte processual da nova lei, dando continuidade aos crimes e penas.

A Lei n 10.409, de 11 de Janeiro de 2002 teve sua importancia, embora se trate
de uma politica proibicionista mais “moderada”. Esta serviria de base para a formulacao
da Lei n. 11.343, de 23 de Agosto de 2006, que pretende realizar uma nova
configuracdo politica para o tema. Irei destrinchar mais profundamente sobre a ultima
lei citada pois possui elementos importantes para a problematica abordada neste texto,
principalmente em relagdo as mudangas estabelecidas a respeito do usudrio de drogas e
legislagdo brasileira. A grande maioria dos aspectos da lei 11343/06 foram mantidos em
relagdo as ultimas, o que comprova que o seu intuito ndo ¢ de romper com o modelo
proibicionista. Uma diferenga que pode ser destacada deste instituto legal com os
outros, ¢ que a pena minima em relagdo ao trafico ficou ainda mais dura (passou para
cinco anos, dois anos a mais do que a anterior). A mudanga foi feita para que a pena de

prisao nao fosse passada para pena restritiva de direito, que ¢ considerada uma pena
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alternativa para prisdes de quatro anos ou menos e utiliza do trabalho comunitario como

alternativa de penalidade.

Caracteristicas que ja eram comuns nas leis antecessoras se mantiveram nesta
legislagdo, marcando a sua consondncia com a ldgica proibicionista. Este ¢ o
caso, por exemplo, da lei penal em branco, que é aquela cujo preceito
primario (descricdo de conduta) ¢ indeterminado quanto ao seu conteudo,
necessitando de determinagdo (regulamentag@o) por outra espécie normativa.
Outras caracteristicas marcantes das legislagdes de droga sdo a pluralidade de
verbos nucleares do tipo penal, esta, desde a década de 1930, ¢ o uso de tipo
penais isentos de precisdo semantica, trago este que se mantém nesta

legislagao também (BOITEUX, 2006, p.28).

E preciso reconhecer alguns avangos da lei, principalmente em relagdo ao
aspecto legal. A partir dela, ocorre um processo de despenalizacao do usuério com porte
para uso pessoal. Tal conduta ainda permanece como crime, mas agora sujeita a
medidas de cunho educacional. Embora ainda esteja longe de fugir das premissas das
leis proibicionista, pode se considerar o melhor tratamento que a legislacdo brasileira
deu ao usudrio, pelo menos em papel, comparando com as ultimas legislagdes. O artigo
28 da lei 11.343/06 ¢ voltado para o porte de drogas para uso pessoal, tal como suas
cominagdes legais.

Entretanto, pensando nos aspectos de construcao do direito, o artigo 28 da lei de
11.343/2006 utiliza do poder para interferir em determinada esfera que diz a respeito a
vida e escolhas pessoais do individuo. Existe um denso debate sobre o tema, ¢ se
tratando especificamente deste artigo, estamos tratando de uma profunda interferéncia
no aspecto das escolhas pessoais que o individuo possa fazer em sua vida. A situagdo se
torna mais grave quando o Estado criminaliza o ser humano por atos que dizem a
respeito de suas liberdades individuais. Além do mais, o artigo 28 criminaliza
individuos através de principios morais sobre uma conduta por parte do Estado, o que
torna suas contradi¢des mais injustificaveis.

Levando em consideragdo que tal conduta ndo fere outros individuos e seus
direitos, mas parte de uma escolha pessoal, de sua intimidade, o artigo acaba se

contradizendo com a prdpria constituigdo e os valores democraticos, no que se trata do
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direito individual dos sujeitos. Dessa forma o Estado acaba reproduzindo sobre a
Politica Publica preceitos de bases moralistas, construidas historicamente pelo
proibicionismo. Maria Lucia Karam descreve sobre a inconstitucionalidade deste artigo

em matéria de direito:

A simples posse para uso pessoal das drogas qualificadas de ilicitas, ou seu
consumo em circunstancias que ndo envolvam um perigo concreto, direto e
imediato para terceiros, sdo condutas que ndo afetam nenhum bem juridico
alheio, dizendo respeito unicamente ao individuo, a sua intimidade e as suas
opgdes pessoais. Em uma democracia, o Estado ndo esta autorizado a intervir
sobre condutas de tal natureza, ndo podendo impor qualquer espécie de pena,
nem sangdes administrativas, nem tratamento médico obrigatorio, nem
qualquer outra restricdo a liberdade do individuo. Em uma democracia,
enquanto ndo afete concreta, direta e imediatamente direitos de terceiros, o

individuo pode ser e fazer o que bem quiser (KARAM, 2012, p. 116)

Baseado em grande parte por modelos punitivos, podemos observar a politica de
drogas do Brasil moldada por principios moralistas e contrarios a razao e ao direito, pois
em relagdo a este ultimo, a propria constituicdo condena a utilizagdo de drogas. Dessa
maneira, observamos um Estado que intervém em uma atmosfera que ndo lhe cabe o
direito, agindo de maneira paternalista e contrariando as proprias liberdades garantidas
constitucionalmente para o estabelecimento de uma democracia. Além do mais, dentro
deste artigo referido na lei, nenhuma hora o usuario ¢ tratado nos parametros cientificos
da saude.

As afirmagdes descritas no artigo da lei nem sempre sdo embasadas em estudos
cientificos aprofundados sobre de que maneira os maleficios da droga se estabelecem na
vida do individuo, e também ndo se preocupam em se atualizar das ultimas discussdes
académicas sobre de que maneira os aspectos externos aos individuos sao decisivos para

esta condicao.

A lei entende que o individuo ao fazer uso de substancias psicoativos estaria
ferindo a satde publica e ndo a propria satde; a referida norma prevé néo ser
necessario que realmente ocorra um dano efetivo a saide ptblica, mas a mera

hipdtese de vir ocorrer algo, ja justifica a interferéncia estatal sobre o usuario.
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Desse modo, o Estado, sob a justificativa de proteger a saude publica, causa
inimeros danos a saude, a liberdade e a autonomia das pessoas privadas

(KARAM, 2012, p.32)

Apesar do discurso da lei e do artigo aparentar a busca de um bem social
comum, na pratica se trata de mecanismos que controlam as liberdades constitucionais
através de métodos punitivos. Em um Estado democratico de direito, isso ndo faz
sentido, pois o consumo de droga se trata de um ato auto lesivo, ndo cabendo o Estado
tratar através de concepcdes morais. A inconstitucionalidade se torna ainda mais
evidente quando comparamos a legislacdo entre drogas ilicitas e licitas, ja que ambos
além de serem psicoativas, causam dependéncia e grau de autolesdo. Aqui se utiliza
outro critério, ndo de uma legislacdo comprometida com uma politica de drogas voltada
aos individuos e suas problematicas sociais, mas sim em preceitos que fazem parte do
senso comum construido historicamente pela propria politica de droga, baseados em
concepgdes religiosas, filosoficas e morais especificas.

Neste sentido, Salo de Carvalho (2016) enfatiza:

Os direitos a intimidade e a vida privada instrumentalizam em nossa
constituicdo o postulado de secularizacdo que garante a radical separacdo
entre o direito e moral. Neste aspecto, nenhuma norma penal criminalizadora
sera legitima se intervir nas opgdes pessoais ou se impuser padroes de
comportamento que reforcam concepgdes morais. A secularizagdo do direito
e do processo penal, fruto da recepgdo constitucional dos valores do
pluralismo, da tolerancia e do respeito a diversidade, blinda o individuo de
intervengdes indevidas na esfera da interioridade (CARVALHO, Salo de op.
Cit., p. 270).

Em relacdo ao consumo de drogas, ¢ necessario que o Estado modifique seus
esfor¢os, orgamentos e legislagdo no que assegure a principio a saude dos individuos.
Uma politica publica voltada a reinserc¢ao social e a prevengdo, e ndo em sua liberdade e
puni¢do. Outra necessidade seria o Estado fazer uso responsavel na divulgagdo sobre
informagdes do uso de drogas aos cidaddos. A propaganda da cultura do medo ndo
garante que as escolhas deixem de ser tomadas, mas sim contribui na criacdo de

estigmas e preconceitos que agrava os maleficios que a droga pode cometer na
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sociabilidade do usuario ou dependente. Outro ponto que precisa ser destacado pela
reformas punitivista na legislacao brasileira a respeito de drogas, sdo as contradi¢des
entre o art. 28 e art. 33 da Lei 11.343/2006. Existe uma grande diferenca quando se trata
da pena e dos processos relativos ao porte, consumo e trafico de drogas no Brasil.
Entretanto ndo existe uma tipificacdo precisa que garanta uma diferenciagdo detalhada
entre uma e outra.

No Artigo 33 ¢ possivel verificar termos como “adquirir”, “ter em depo6sito”,
“transportar”, “trazer consigo”, “guardar”, “fornecer mesmo que de graca” que permite
uma enorme gama de situagdes que podem configurar o sujeito usuario como
criminosos envolvidos em trafico. Se fizermos uma comparagao dos verbos atribuidos a
conduta presentes tanto no artigo 28 como no 33, a diferenciacdo se da apenas no
sentido da finalidade da droga (Consumo ¢ voltado ao artigo 28 e ao trafico 33). Existe
um grande perigo nisso, principalmente quando condutas como o porte e a transferéncia
da droga, mesmo que em pequeno porte, possam ser consideradas como trafico,
permitindo que o sujeito seja preso em flagrante. Para a defini¢do juridica de qual
situagdo se configura como trafico ou consumo pessoal, esta sobrecarregado nas maos
de um juiz definir cada situagdo. Diante da justiga penal, cabe ao Juiz utilizar da

defini¢do do artigo como base para o julgamento da situagao:

Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, o juiz atendera a
natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e as condigdes em
que se desenvolveu a agdo, as circunstancias sociais e pessoais, bem como a

conduta e aos antecedentes do agente (BRASIL, 2006, Lei 11.434 art 28).

Como cada juiz ira definir qual situagao cabe ou nao como trafico, a legislagao
e o julgamento de individuos ficam a mercé de uma subjetividade e da percepgao
pessoal sobre a situagdo, abrindo margem para determinagdo por concepgoes
ideologicas, preconceitos e estigmatizagao.

A falta de uma distingdo de comportamento e de definicdo do que seria
configurado como trafico ou usuario, ¢ um dos principais motivos para que o Brasil a
cada ano aumente o nimero de jovens dentro do sistema carcerario através da legislacao

de drogas. Mesmo que um dos principais pontos propostos pela nova Lei de Drogas de
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2006 seria no sentido de distinguir os usuarios e traficantes, para assim diferencia-los e
aplicar penas distintas, na pratica ndo ¢ o que ocorre. O critério que os diferencia ¢
totalmente subjetivo, pois cada juiz a partir do seu entendimento da situagdo toma a
decisdo do que ¢ ou ndo trafico de drogas, o que pode resultar em inconstancias no
sistema penal.

Desde 2006 quando o Brasil implementou a nova Lei de Drogas, o nimero de
presos aumentou consideravelmente, chegando em 2014 no 3° pais do rank que mais
encarcera no mundo, atras apenas dos EUA e da Russia (INFOPEN, 2012). Os dados
disponiveis pelo Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias, o Infopen,
divulgou em 2012 que o nimero de presos por trafico de drogas cresceu de maneira
distinta das outras apreensdes. Segundo dados do instituto, o nimero de presos por
roubo (o 2° maior motivo de encarceramento masculino) entre 2006 ¢ 2012 aumentou
44,31%, acompanhando o crescimento da populagdo carceraria que ¢ de 43,97%. O
numero de presos por trafico de drogas aumentou 339% nesse mesmo periodo, passando
de segundo maior motivo de apreensdo para o primeiro em menos de uma década de
maneira desproporcional com os outros delitos. Embora o nimero de prisdes de
traficantes terem aumentado consideravelmente dentro dos presidios, dados produzidos
pelo Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), afirma que entre
2006 e 2012 no Brasil ¢ no mundo, o nimero de usudrios ¢ consumo de drogas
permaneceram estaveis, demonstrando que a politica de encarceramento como
prevencao nao solucionou o acesso e comércio de drogas.

O perfil dos detentos demonstra outra realidade que merece atengdo por sua
inconstancia. Em relacao ao perfil racial dos presidiarios, se retiramos dados do IBGE
2016, 53% da populacdo brasileira ¢ negra e parda. O IFOPEN demonstra que dentro
dos presidios esta populacdo chega a 61%. Outro dado que demonstra este desequilibrio
¢ que a populagdo jovem entre 18 a 29 anos que representa 18,9% dos brasileiros (IBGE
2016), dentro dos presidios representam 55% (IFOPEN 2012).

A ONG Sou da PAZ, que faz pesquisas relacionadas a Justica Criminal no Rio
de Janeiro e de Sao Paulo em 2018, afirmam que grande parte desses presos por trafico
de drogas ndo possuiam dinheiro na hora da apreensdo e que afirmavam serem usuarios.
Também nessa pesquisa do instituto, ¢ comprovado que a maioria das prisdes em

flagrantes sao feitas a partir do patrulhamento rotineiro e abordagem policial, € ndo de
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um trabalho investigativo do trafico de drogas. Ou seja, se trata de um método que abre
a possibilidade de uma abordagem seletiva, que pode carregar preconceitos do tipo
racial e classe. E preciso levar em conta que os dados de apreensdes no Brasil
demonstram um evidente desequilibrio em relacdo a populagdo carceraria. Se levarmos
em conta que 28% dos presos foram detidos por trafico de drogas, € possivel suspeitar
que a subjetividade da justica e o contexto da apreensao policial possa ter sido um dos
motivos da inconsisténcia do aumento e do perfil de presos por trafico de drogas

Uma maneira que o STF propds para resolver a ambiguidade do artigo 28 e
resolver o desequilibrio de apreensao, seria estipular de forma judicial uma quantidade
exata que determinaria o que define como trafico ou uso pessoal, embora exista muitos
setores que criticam esta medida. As forcas policiais afirmam que o trafico de droga se
adaptaria a essas medidas, e que livraria os microtraficantes da justica. Outros setores,
por afirmarem que existem poucos estudos no Brasil relativos ao perfil e quantidades
que o usudrio consome drogas no pais, a proposta poderia gerar um efeito contrario do
pretendido, fazendo com que muitos usuarios fossem pré-determinados como
traficantes, ja que a medida iria presumir isto. Dessa maneira a legislagdo implementada
em 2006 abre a interpretacdo de possiveis brechas para apreensdao de usuarios, em sua
maioria pobres, jovens € negros

Os dados apresentados acima demonstram o perfil da Politica Punitivista
construidas nas ultimas décadas, que ¢ estipulada através de concepgdes morais do
proibicionismo e que tem como principal mecanismo de prevengdo o uso do
encarceramento da populacdo. A politica que passa a ser gerida pelo Ministério da
Justica, utiliza de métodos repressivos e de legislagdes, que permanecem moldando a
Politica Publica de Drogas sem trazer resultados consistentes ou se quer diminuir o
consumo de drogas entre a populagdo. Os mesmos paradigmas encontrados nas antigas
politicas proibicionistas da primeira metade do século também sdo encontrados diante
dessa politica de drogas, que agora carrega um outro discurso moral para sua
permanéncia.

Se o niimero de usuarios permanece em uma crescente, conjuntamente como
conflito entre policiais e traficantes, e o nimero de pessoas encarceradas, o sentimento
de impunidade agora sera justificado para o fortalecimento das politicas repressivas e no

aumento da forga policial para solucionar a questionavel meta da politica proibicionista.
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De antemdo a isso, existe uma disputa feita pela academia, profissionais da saude e
especialistas em direitos humanos que vem disputando a politica piiblica em um sentido
inverso, na qual seria necessdrio diminuir as penas principalmente em relacdo aos
usuarios, e investir em métodos de ressocializacdo e prevengao do uso de drogas. Este
ultimo ¢ importante ressaltar, que carrega em seu discurso com base em estudos
cientificos e sem a pretensao de fazer o usuario romper com o consumo da droga, ou de
uma sociedade livre do consumo desta. As diretrizes implementadas pela Politica
Publica de Drogas no século XX1 demonstra esta disputa em dire¢do a superacdo das
contradigdes do Proibicionismo Punitivista, e aparece também em documentos

importantes que norteiam a Politica Pblica de Drogas no Brasil neste periodo.

2.24 O SISNAD E A POLITICA NACIONAL DE DROGAS NO
BRASIL

Podemos compreender que o inicio do século XXI foi estabelecido um novo
momento para as transformacdes das politicas publicas de droga no Brasil. Embora o
modelo proibicionista ainda permanece vigente e consolidado nas instituigdes, no
aspecto legislativo a abordagem que vem sido adotada cria relevantes esforcos para uma
perspectiva de politica publica que modifica seu tratamento aos usuarios a partir de uma
perspectiva de saude e mais embasada cientificamente. Um exemplo importante desse
novo cenario foi em 2002, quando foi proposto pelo Senado Federal a criagdo do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), na qual teve iniciativa
por parte da Comissdo Mista de Seguranca Publica, que acabaria aprovando cerca de 21
projetos e trés emendas constitucionais no intuito de diagnosticar as possiveis causas da
violéncia e uso de drogas no pais, propondo possiveis solucdes para esta politica. O
documento se distingue dos antigos modelos por focar em apresentar politicas distintas
para usuarios e traficantes, adaptando aos contextos regionais e municipais de cada
Politica de Droga.

O SISNAD, embora instituido em 2006, teve sua primeira articulagao a partir do
art. 3 da Lei de Drogas de 1976, com outro nome, Sistema Nacional de Prevencgao,

Fiscalizacdo e Repressdo. Posteriormente foi reconfigurado ja com seu atual nome no
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decreto 3.696/00, e novamente atualizado e implementado como diretriz no ano de
2006. Na ultima atualizagdo em 2006, sua finalidade consistiria na integracdo e
coordenacao das atividades a respeitos das atuais deliberacdes da politica de usuérios de
drogas no territdrio nacional, como também estaria responsavel pela articulagdo de
politicas contra o trafico e repressao da producao nao autorizada.

O documento que teve sua segunda edi¢do publicada em 23 de agosto de 2006,
na gestdo do entdo presidente Luiz Indcio Lula da Silva, serve de referéncia para
entender um pouco melhor a politica de droga no pais, e também para compreender a
disputa que ¢ feita entre os modelos punitivos e de atengdo social em relacao a esta
politica publica. O documento serve como referencial de politicas publicas e penais
relacionadas a drogas no pais inteiro, ja& que politica publica de drogas do Brasil ¢
bastante ampla e complexa em suas deliberagdes, tendo em vista que esta atinge
diversos orgdos publicos, ministérios, profissionais € membros da sociedade civil, que
formulam, executam e avaliam politicas publicas de drogas em todo pais. Estas politicas
sdo executadas e avaliadas de forma descentralizada, sendo que cada municipio, estado
e regido adotam estratégias de politicas e avaliagdes especificas.

O SISNAD, segundo o artigo 2° do decreto de n® 5912/06 ¢ composto:

Art 2° Integram o SISNAD: I — o Conselho Nacional Antidrogas — CONAD,
orgdo normativo e de deliberacao coletiva do sistema, vinculado ao ministério
da Justica;

IT — a Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD, na qualidade de secretaria

executiva do colegiado;

IIT — o conjunto de o6rgdo e entidades publicas, que exercam atividades de que
tratam os incisos I e II do art 1°:
a) do Poder Executivo Federal;

b) dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, mediante ajustes
especificos; e

IV — as organizagdes, instituicdes ou entidades da sociedade civil que atuam
nas areas de atencdo a saude e da assisténcia social e atendem usuarios ou
dependentes de drogas e respectivos familiares, mediante ajustes especificos

(BRASIL, 2006, Decreto n° 5912).
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O documento considera como drogas as substincias e os produtos que podem
causar dependéncia especificados por lei, atualizado pelo poder executivo e estabelecida
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a ANVISA. A Portaria n.° 344, de 12 de
maio de 1998 foi formulada pelo Secretario de Vigilancia Sanitdria do Ministério da
Satde, na qual atualizou os principios estabelecidos pelo Sistema. Os Principios
transcritos no SISNAD perpassam na contribui¢do da inclusdo social, entendendo esta
como um dos principais métodos para evitar que o individuo permanega em situagao
vulneravel e adote comportamento de risco tanto no uso, como no trafico. A promogao e
socializa¢ao dos conhecimentos sobre drogas ficar a cargo do Ministério da Educagao e
de suas propagandas publicas a respeito do assunto.

No SISNAD, a coleta, andlise e dissemina¢do de informagdes fica ao encargo
das instituigdes voltadas a area da satde e assisténcia social, que atendem dependentes
de drogas em cada municipio. Estas devem ter o 6rgdo registrado na regido, e
encaminhar todos os casos atendidos como também os 6bitos e identidade dos usuarios
também. Os dados nacionais de repressao ao trafico ficam sobre o encargo do Sistema
de Informagdo do Poder Executivo. O Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas, gerido pelo Ministérios da Justica, reuni e centraliza informagdes e
conhecimentos atualizados sobre drogas, o que incluiu dados de estudos, pesquisas, e
levantamentos nacionais, produzindo e divulgando por todo pais a partir de bases
cientificas. Todos os dados e informagdes sdo unificados através de mecanismos de
intercadmbio de informagdes entre os estados, municipios e o Distrito Federal.

Pensando nas Estratégias e Atividades executadas pelo SISNAD, ¢ necessario
identificar de que maneira os mecanismos de Prevencdo; Tratamento, recuperaciao e
reinser¢do social de usuarios; Reducdao de danos; e Diminui¢do da oferta se ddo. A
politica de prevencdo também tem cardter descentralizado, ou seja, a execucao desta
politica no campo da prevengdo deve ser descentralizada nos municipios com o apoio
dos Conselhos Estaduais de politicas publicas sobre drogas e da sociedade civil
organizada, adequada as peculiaridades locais e priorizando as comunidades mais
vulneraveis, identificadas por um diagnostico responsabilizado pelos Estados. Os
municipios devem ser incentivados a instituir, fortalecer e divulgar o seu Conselho
Municipal sobre Drogas em cada regido, executados pelas secretarias responsaveis

sobre 0 assunto.
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Especificamente em relacdo ao usudrio, o documento enxerga a necessidade de
dar aten¢do ao usuario e seus familiares, em busca de melhora de suas condigdes de
vida, e na reducdo de danos advindos da droga. Também existe enfoque no documento
na adog¢do de estratégias voltadas para reinsercdo social aos usudrios; uma defini¢do de
um projeto terapéutico individual; a orientacdo para inclusdo social e redu¢do de danos
dos individuos. O Sistema Unico de Satde (SUS) e Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) sao os principais 6rgaos destinados aos usuarios e seus familiares, por meio de
distribuicao descentralizada e fiscalizada de recursos técnicos e financeiros.

Os sistemas vinculados ao Ministério da Saude sdao responsaveis pelo
desenvolvimento, adaptacdo e implementagdo de diversas modalidades de tratamento,
recuperagdo, redu¢do de danos, reinser¢do social e ocupacional dos dependentes
quimicos e familiares; a proposi¢do e criacdo de taxas especificas para serem
arrecadadas em todos os niveis de governo (federal, estadual e municipal) sobre as
atividades da industria de bebidas alcoolicas e do tabaco, no intuito de financiar
tratamentos, recuperagdes, reducdo de danos e reinser¢do social e ocupacional de
dependentes quimicos e familiares; Dentre outras medidas socioeducativas
complementares que sdo realizadas dentro de escolas e na sociedade civil.

Como incentivo para que essas praticas ocorram, as redes de saide da Unido e
dos Estados e municipios terdo que desenvolver um programa de atengdo ao usuario,
respeitando as diretrizes do Ministério da Saude. Outras instituicdes da sociedade civil
sem fins lucrativos que atuam dentro dessa area receberdo recursos do Fundo Nacional
Antidrogas (FUNAD). A Uniao, estados e municipios poderdo conceder beneficios para
institui¢des privadas para que desenvolvam programas de reinsercdo no mercado de
trabalho, e também de isen¢des fiscais para instituigdes privadas que colaboram com o
combate ao trafico e o uso indevido de drogas ilicitas.

O SISNAD determina que a Politica Publica de Drogas seja deliberada e gerida
por trés grandes segmentos dentro do Estado. Ela fica dividida entre o Ministério da
Satde, Ministério da Educacdo e Ministério da Justica. Estes ndo possuem poderes
iguais perante a politica, e também atendem de formas distintas no que se trata de
métodos, areas de atuacdo e poderes de deliberagdo.

O Ministério da Satde ¢ encarregado sobretudo na saude e bem-estar dos

usuarios de drogas. Este ministério também fica responsavel por atualizar
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periodicamente as listas de substincias que causam maior dependéncia em usudrios, dar
instrugdes sobre limitagdes e fiscalizagdes da produgdo e comércio de drogas (licitas);
disciplinar a politica de aten¢do aos usuarios e dependentes de drogas, bem como aos
seus familiares junto a rede do Sistema Unico de Satude (SUS). Outros exemplos de
politicas que seriam aplicadas pelo Ministério da Satde na atual politica publica de
droga seria: disciplinar as atividades que visem a redu¢do de danos e riscos sociais e a
saude; Disciplinar servigos publicos e privados que desenvolvam acdes de atencdo as
pessoas que fagam uso ou sejam dependentes de drogas e seus familiares; Gerir, em
articulagdo com a Senad, o banco de dados das instituicdes de atencdo a satde e de
assisténcia social que atendam usudrios ou dependentes de drogas.

Para o Ministério da Educacio, ficaria encarregado em propor e implementar em
articulagdo com o Ministério da Satde, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica e o SENAD, politicas para forma¢do continuada dos
profissionais da educagdo de todos os niveis, que abordem o uso da droga entre jovens e
criangas.

Para o Ministério da Justica caberia articular e coordenar as atividades de
repressdo da produgdo e o trafico de drogas. Este também € encarregado em estabelecer
uma Politica Nacional de Drogas (PNAD), que abordem as esferas de sua competéncia.
Também ¢ instituido a partir do Ministério da Justica a geréncia do sistema nacional e
estatistico de repressdo ao trafico de drogas; articular e coordenar os mecanismos de
prevengdo do uso indevido e gerir o FUNAD e o Observatorio Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas.

O CONAD se trata do 6rgdo colegiado, vinculado ao Ministério da Justiga e
delibera para que suas orienta¢des sejam seguidas a partir de drgdo e entidades, como
SINAD e SENAD. Tais 6rgdos tém uma fundamental importancia para a elaboragdo e
execugdo das politicas publicas no Brasil. E através do CONAD, que o Ministério da
Justica orienta e planeja a Politica Nacional de Drogas. Esse ministério, apesar de ndo
ser o Unico que compde o drgdo, tem soberania de decisdo.

A Politica Nacional Antidrogas foi formulada, apresentada e executada a partir
do Decreto n° 4.345/02, que tem como principal articulador o Ministério da Justica. O
Decreto tem como base o modelo proibicionista e adota um discurso muito préximo ao

estadunidense, que percebe a droga como uma ameaca a humanidade, e como objetivo
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ideal a total abstinéncia das drogas na sociedade. O principal obstaculo da politica seria
o trafico de drogas, onde seus esfor¢os de repressao seria investido conjuntamente com
as secretarias estaduais, policia federal e estaduais.

Outro aspecto da Politica Nacional Antidrogas ¢ de desenvolver esfor¢os na
Justiga Terapéutica como método de oferecer ao usuario alternativa ao processo
criminal. Isso faria com que o usudrio participe de tratamento monitorado judicialmente,
0 que ainda mantém o usudrio na perspectiva paternalista do Estado. Este aspecto ¢é
espelhado em uma politica estadunidense nomeada “Drug Courts”, que tem como Unico
objetivo a desintoxicagdo do usudrio em troca de se evitar o processo criminal. O
sistema judicial impde sobre o usuario a “cura” da desintoxicagdo como Unica
alternativa em relagdo ao sistema penal. Do que se trata de mudangas em relagdo a
politica publica de drogas, embora muito distante do ideal em que colocaria o usuario
sobre a decisdo de pena ou desintoxicacdo coercitiva, j& podemos identificar uma nova
postura adotada ao usudrio, que se trata de uma transi¢do ou de um principio de uma
politica publica proibicionista mais moderada.

Na Politica Nacional sobre drogas foi reformulada em 2005, colocando uma
nova disputa nos mecanismos ¢ métodos de prevencao e saude do usudrio. A primeira
mudanca que podemos perceber, apesar de ser no sentido literario, ¢ a mudanca do
nome da politica publica, que passaria de “Politica Nacional Antidrogas” para “Politica
Nacional de Drogas”. Embora ndo represente um rompimento das contradi¢des do
modelo proibicionista, pode representar esta lenta transi¢do da forma de se pensar
drogas e politicas publicas desse setor. Mesmo com a mudanga do nome, a "Politica
Nacional de Drogas de 2005 ainda se encontra distante de um rompimento ao modelo
proibicionista, esta ainda ¢ aparelhada por métodos repressivos e punitivos.

A visdo idealizada de uma sociedade livre de drogas ilicitas, com campanhas
que responsabiliza o usudrio pela manutengdo do trafico e os discursos e deliberagdes de
cunho moralista, s3o exemplos de que tal politica ainda segue o mesmo modelo.
Embora a maioria dos aspectos ainda permanecem os mesmos das politicas passadas,
uma modificagdo merece maior atengdo do que se trata do rompimento com o
tratamento compulsorio por parte da justica terapéutica, ¢ que serd de fato extinta a
partir do decreto 11.343/06, que passa a ndo mais prender ou forcar tratamentos em

usuarios pela politica de drogas.
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A descentralizacdo das prevengdes e da execugdo da Politica Nacional de
Drogas em geral ¢ outro fator que agrega na mudanga de 2005. Essa alteracao permitiu
que municipios estabelecessem conselhos municipais antidrogas, e assim abrindo
espaco para a implementacdo de politicas publicas especificas para cada regido,
seguindo os critérios estabelecidos pelas instituicdes superiores e responsaveis, € 0O
SISNAD. Outras mudangas positivas em relacdo a esta politica € a taxacdo sobre o
alcool e cigarro, para que os recursos arrecadados fossem voltados para politicas de
recuperacdo de dependentes. A reforma agraria sobre territdrios de plantio ilegal ¢ outra
proposta que incentiva o desenvolvimento de pequenos produtores através de uma
politica de drogas. O incentivo de pesquisas do Observatdrio brasileiro de Informagdes
sobre Drogas ¢ outro ponto que incentivou e melhorou a pesquisa brasileira sobre o
assunto.

E possivel afirmar que um dos principais avangos da Politica Nacional de
Drogas de 2005 esteja na ampliacdo e maior reconhecimento da politica de Redugado de
Danos como método articulagdo intrassetorial que agora ndo atingiria apenas drogas
ilicitas, mas também as nao ilicitas. Isso se deve a um grande avanco em relagdo aos
métodos adotados pelas ultimas politicas, mesmo que na pratica ainda permanece
repetindo contradi¢des e métodos das politicas anteriores. A apresentagdo dessa politica
como parte do cronograma demonstra a necessidade de uma alternativa a repressao
como Unico método. A atualizacdo demonstra a ado¢do de métodos educativos, que
trazem garantias nos seus resultados e voltados para o campo da reinserc¢ao social.

A politica de Redugcdo de Danos surge a partir de uma critica ao modelo
proibicionista por ndo trazer resultados satisfatorios em relagdo a tratamento e
prevencdo de usuarios. A politica proibicionista, como ja citado anteriormente neste
trabalho, ignora e fere principios humanitirias e de direito garantidos
constitucionalmente, como a saude, os contextos sociais que envolve populacdes e
individuos e condi¢des psicologicas. Tal fato chamou atencao de diversos profissionais,
sobretudo os da saude, para ressaltar a necessidade de uma alternativa politica publica
que, sem interferir nas liberdades e opgdes de cada individuo, realize um trabalho de
prevencdo através da oferta de melhores condigdes de saude publica e campanhas

educativas. O objetivo seria diminuir os riscos causados pelo uso da droga.



83

. A politica de Redu¢do de Danos tem a percepcdo da droga como um direito
individual, uma escolha, e entende que o trafico se beneficia principalmente das
condi¢des em que o proibicionismo sujeita os usuarios, que faz do uso irresponsavel e
da utilizagdo de substancias impuras um ciclo vicioso e lucrativo. O didlogo e a
informacgao seriam o principal método de prevencao para esta politica, seus mecanismos
podem ser aplicados em uma realidade proibicionista desde que esta permita uma
presenga de uma atividade médica-social, ao em vez dos repressivos. Na conferéncia de
redu¢do de danos realizadas em Liverpool, Inglaterra. foram estabelecidos alguns
principios que norteiam a politica de reducdo de danos e que se aplicam na Politica
Nacional de Drogas:

Redugdo de Danos na Politica Nacional de Drogas tem como uma de suas bases
o reconhecimento de que a proibi¢do nunca ira conseguir impedir de que uso de drogas
seja feito, pois se trata de algo inevitavel e milenar no comportamento humano. A
politica permite que o Estado lide com os usuérios que optam pela continuidade do uso
ndo como doentes, mas como individuos que estdo sobre os seus direitos, € que
independe da compreensao dos motivos. A politica de reducdo de danos tenta agir
evitando que seus métodos e agdes marginaliza ainda mais os usuarios, ¢ dessa maneira
tenta melhorar as condi¢des de vida desse individuo como importante estratégia de
reinsercao social.

Aqui no Brasil, a politica de redugdo de danos teve seu principio no antincio de
Santos, Sdo Paulo em 1989. Assim como em outras regides, o indice de transmissdo do
virus HIV estava crescendo de forma alarmante. Muito desse cenario se dava pelo
compartilhamento de drogas injetdveis na mesma seringa. Para conter o aumento dos
niveis de transmissdo, o programa de troca de seringas, utilizaram da estratégia da
Politica de Reducgdo de Danos para a troca e distribuicao de seringas com os usuarios. A
principio a politica era voltada para as populagdes usuarias de drogas que compunham
grupos de risco de transmissdo de HIV. Ao passar dos anos, a estratégia foi se tornando
um norte de referéncia para as politicas adotadas pelo Ministério da Saude em relagdo
aos usuarios de alcool e outras drogas. Antes de serem incorporadas pelo Ministério da
Satude, a politica de redu¢do de danos sofreu resisténcia por parte daqueles que
defendiam o proibicionismo. Em Santos, parte dos agentes de reducdo de danos

sofreram processos acusando de estimular e incentivar o uso da droga. A partir de 2003,
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com a integracdo oficial ao Ministério da Saude, a politica cria sua agenda e suas

primeiras progressoes no territorio brasileiro.

2.2.5 O PAPEL DO MINISTERIOS DA SAUDE NA POLITICA DE
DROGAS DO BRASIL

A politica atual estabelecida pelo Ministério da Saude ¢ voltada a atencdo
integral de usuarios de alcool e outras drogas. Quando se trata de politicas publicas
voltadas para esta populagdo, raramente era levado em conta politicas publicas de
carater total, ou seja, que atendiam sem ser em grupos especificos. Além do fato das
politicas que eram adotadas ndo levar em conta particularidades de cada individuo e as
necessidades que acarretaria por cada situacdo. As politicas eram moldadas visando a
abstinéncia total, deixando os resultados insatisfatorios e sem garantia.

No momento em que a politica de redugdo de danos deixa de ser exclusiva para
grupos de risco de transmissdo de HIV, a politica de drogas se torna fundamental na
direcdo adotada pelo Ministério da Saude, e que junto a isso veio a necessidade da
implementa¢do de um Centro voltada a satide dos usudrios de alcool e outras drogas.
Foi assim que o Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas (CAPSad)
foi formulada e ganhou maior destaque. Esses centros se tornam uma importante
estratégia do Ministério da Satde do que se trata de mecanismos e agentes comunitarios
de saude e do social que atendem diretamente a populagdo usudria e seus familiares. A
CAPS no seu principio ¢ voltada para atender individuos que necessitam de atencao
psicologica e mental. Dessa forma, a CAPSad substituiu os antigos hospitais
psiquiatricos, visando em estratégias para a reabilitacao e reinser¢ao social.

O CAPSad seria parte de uma subdivisao do CAPS, mas voltando seus esforgos
no atendimento de dependentes quimicos, ou seja, tratando de uma outra atmosfera. Isso
permite que o CAPSad atingisse um grupo maior de usuarios, oferecendo servigos para
inimeros setores, como escolas, comunidades e zonas de uso de droga. Dessa forma
ficaria mais facil um municipio elaborar uma atuagdo especifica na promog¢ao do

bem-estar e da justica social para a populagao usuéria.
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Uma nova configuragdo politica foi adotada pelo Ministério da Satde, e o mais
importante ¢ que a partir de entdo foi estabelecido uma nova concepg¢ao do Estado
passar a lidar e atender o usuario, retirando seu discurso moralista do proibicionismo e
de seus métodos que utilizava da abstinéncia como principal estratégia. Agora se trata
de uma politica que reconhece a autonomia de direitos do individuo, como ¢ citado no
trecho publicado pelo Ministério da Saude no seu texto de Politica do Ministério da

Saiide para Aten¢do Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas (2004).

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcangado. Alias,
quando se trata de cuidar de vidas humana, temos de necessariamente, lidar
com as singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sédo
feitas. As praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em
conta esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em cada
situagdo, com cada usudrio, ¢ possivel, o que é necessaria, o que estd sendo
demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre

estimulando a sua participagdo e o seu engajamento (Ministério da Saude,

2004, p. 10).

’

E importante ressaltarmos como SISNAD delibera as politicas para cada
ministério e como se d4 a relagdo entre eles, principalmente quando se trata ente as
competéncias encarregadas do Ministério da Saude, e o Ministério da Justiga, ja que
estes coordenam grande parte das Politicas Publicas de Drogas. A competéncia definida
pelo SISNAD ao Ministério da Saude estaria transcrito no Art 14, Decreto n° 5912/06
INCISO I:

I- do Ministério da Satde: a) publicar listas atualizadas periodicamente das
substancia ou produtos capazes de causa dependéncia; b) baixar instru¢des de
carater geral ou especifico sobre limitagdo, fiscalizacdo e controle da
producdo, do comércio e do uso de drogas; ¢) autorizar o plantio, a cultura e o
a colheita dos vegetais dos quais possam ser extraidos ou produzidas drogas,
exclusivamente para fins medicinais ou cientificos, em locas e prazo
predeterminados, mediante fiscalizacdo, ressalvadas as hipoteses de
autorizagdo legal ou regulamentar; d) assegurar a emissdo da indispensavel
licenca prévia pela autoridade sanitdria competente, para produzir, extrair,

fabricar, transformar, preparar, possuir, manter em deposito, importar,
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exportar, exportar, remeter, transportar, expor, oferecer, vender, comprar,
trocar, ceder ou adquirir para qualquer fim, drogas ou matéria-prima
destinada a sua preparagdo, observadas as demais exigéncias legais;
e)disciplinar a politica de ateng@o aos usuarios e dependentes de drogas, bem
como os seus familiares, junto a rede do Sistema Unico de Saude - SUS; f)
disciplinar as atividades que visem a reducgdo de danos e riscos sociais e a
satude; g) disciplinar servigos publicos e privados que desenvolvam agdes de
atengdo as pessoas que facam uso ou sejam dependentes de drogas e seus
familiares; h) gerir, em articulagdo com o SENAD, o banco de dados das

instituigdes de atencdo a saude e de assisténcia social que atendam usuarios

ou dependentes de drogas (BRASIL, SISNAD, 2006).

Para o Ministério da Justiga, estaria transcrito no Art. 14, Decreto n® 5912/06

Inciso I11I:

III- do Ministério da Justica: a)articular e coordenar as atividades de
repressdo da produgdo ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas; b) propor
a atualizagdo da politica nacional sobre drogas na esfera de sua competéncia;
¢) instituir e gerenciar o sistema nacional de dados estatisticos de repressao
ao trafico ilicito de drogas d) articular e coordenar as atividades de prevengao
do uso indevido, a atencdo e a reinser¢do social de usudrios e dependentes de

drogas; e) gerir o FUNAD e o Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre

drogas (BRASIL, SISNAD, 2006).

Cada Ministério tem seus proprios métodos para articular a politica de drogas
em um contexto geral, o que nao significa que uma se contrapde a outra. Ministério da
Justica ficaria a critério pela deliberacdo e pelos mecanismos de repressdo, ja o
Ministério da Satde responsabilizaria pela saude e integridade do usuério. Apesar do
Ministério da Saude adotar uma perspectiva mais distante do modelo proibicionista, em
comparac¢do ao Ministério da Justica que usa deste como base para a execucao de suas
politicas, suas propostas normalmente complementam a agenda um do outro.

Como o ministério da Saude enfoca basicamente na saude do usuario, todos os
outros aspectos sdo definidos pela justica, por isso o Ministério da Justica encarrega
maior poder decisdo na formulagdo da Politica Nacional de Drogas. Ambos os

ministérios compdem o SISNAD, e que cada um deles seria responsavel por
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determinadas funcdes, entretanto o Ministério da Justi¢ca sob maior poder de decisdo
pela Politica Nacional.

O poder unilateral atribuido ao Ministério da Justica pela responsabilidade de
articular e atualizar a Politica Nacional de Drogas, faz com que o Ministério da Satude
tenha pouco poder para implementar suas pesquisas ¢ métodos dentro da agenda da
Politica Nacional, e também pelo fato de todos os fundos pertencer apenas ao Ministério
da Justica, como o FUNAD e o CONAD, isso em conjunto ao maior poder de decisdao
sobre o SENAD e SISNAD. E possivel concluir que o poder destinado ao Ministério da
Justica se torna prevalecido em relacdo ao Ministério da Saude. O que acarreta em um
cendrio em que persiste na criminalizacdo e puni¢do de usudrios a partir de uma
legislagdo que cabe inlimeras interpretagoes.

Quem sai prejudicada historicamente ¢ a populagdo jovem e negra, que ¢ o
maior alvo de encarceramento. Usudrios que sdo flagrados pela policia normalmente sao
encaminhados para delegacias, e ndo para centros especializados propostos pelo
Ministério da Saude. Assim, o trabalho de prevengdo e informagdo se torna
secundarizado, e as condi¢cdes que o proibicionismo deixa, apenas agrava as
consequéncias do uso indevido, a marginalizacdo e o trafico de drogas. Prova disso, ¢
que mesmo implementado a mais de uma década, a politica de reducdo de danos ainda
permanece distante da realidade da maioria dos usuarios, o que representa as limitagdes

do Ministério da Saude em tratar sobre o assunto.

2.3 A ATUAL POLITICA PUBLICA DE DROGAS NO ESTADO DE
MINAS GERAIS E NO MUNICIPIO DE UBERLANDIA

Tendo em vista que os documentos do SISNAD e a Politica Nacional de Drogas
sdo as principais diretrizes nacionais que norteiam as Politica Publicas de Drogas no

Brasil, utilizarei de um relatério® realizado pela Comissio Sobre Alcool e Outras

5 Embora o relatério ndo esteja publicado oficialmente pela Universidade Federal de Uberlandia, j4 que se
trata de um relatorio das acdes da comissdo de Alcool e outras Drogas da UFU e de uma proposta de
projeto para implementagdo da politica de Redu¢@o de Danos na Universidade, deixarei aqui o link que
disponibiliza o acesso para ao documento:
https://dochub.com/pedropauloseven/58g19kW/relat%C3%B3rio-final-cad-vers%C3%A30-gabir-pdf



https://dochub.com/pedropauloseven/58g19kW/relat%C3%B3rio-final-cad-vers%C3%A3o-gabir-pdf
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Drogas da Universidade Federal de Uberlandia em 2015 para analisar de que maneira
os documentos nacionais se efetuam na pratica a partir de esferas municipais e
estaduais.

Cabe também identificar as possiveis diretrizes politicas, sociais e ideologicas
que a Politica Publica de Drogas se efetiva no Estado de Minas Gerais e no Municipio
de Uberlandia, procurando compreender se o ambito nacional, estadual e municipal da
politica se articulam de maneira convergente e de acordo com as diretrizes impostas
pelos Ministérios da Saude, Justiga e Educagao.

A Politica de Drogas do Estado de Minas Gerais ¢ estruturada
administrativamente através da Secretaria de Estado de Defesa Social (SEDS), que a
partir de 2003 foi institucionalizada pela Subsecretaria de Politicas sobre Drogas
(SUPOD), na qual estaria mais responsavel por deliberar politicas neste aspecto para o
Estado de Minas Gerais. A SUPOD além de ser responsavel por desenvolver programas
voltados a atencdo de Dependentes Quimicos que atua no territério mineiro, a
Subsecretaria ¢ parte fundamental na articulacao e interlocugdo da Politica Publica de
Drogas nos municipios, implementando Conselhos Municipais de Politicas Publicas de
Drogas em todo o Estado, nos quais diversos setores da sociedade deliberam as politicas
em ambito Municipal.

As Politicas Publicas do Estado de Minas Gerais sdo voltadas para quatro
principais diretrizes: a aten¢ao ao dependente quimico, assisténcia social especializada,
mobilizagdo da comunidade e no debate sobre Drogas com a populagdo a partir de
informacodes baseadas cientificamente.

O Centro de Referéncia Estadual de Alcool e Outras Drogas (CREAD)
localizado no centro da Capital Belo Horizonte, ¢ outra estratégia utilizado pelo Estado
de Minas Gerais. O Centro conta com profissionais que dao suporte e assisténcia para
usudrios e familiares, como também ¢ responsavel pelo atendimento fornecido pela
Rede Complementar de Atencdo ao Dependente Quimico, que sdo instituigdes
conveniadas com o Estado nas quais podem ser solicitado o atendimento de um
profissional especializado por outros municipios do Estado de Minas Gerais. No

Municipio de Uberlandia por exemplo, existem duas destas sedes que compode a Rede

7 Como o relatorio foi elaborado pela Comissdo no ano de 2015, as andlises serdo limitadas até as

gestdes do Governador de Minas Gerais Fernando Pimentel do Partido dos Trabalhadores (PT,) e do
Prefeito de Uberlandia Gilmar Machado, também do PT.
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Complementar, o grupo Salva Vidas e SER- Servigo Evangélico de Reabilitacdo.O
CREAD também seria responsavel pela manutencdo do banco de dados que avalia o
perfil epidemioldgico de cada usuario, que ¢ alimentado também pelas Redes
Complementares através do seus diagnosticos.

Existe uma forte presenga das comunidades terapéuticas na composicao da Rede
Complementar do Estado de Minas Gerais, além do fato que o Governo Estadual nio
anuncia o CapsAD como instancia alternativa para encaminhamento de usudrios, o que
diverge das recomendagdes impostas pelo Ministério da Saude. Além da problematica
de desvincular o atendimento profissional fornecido pelo SUS como alternativa ao
usuario e vincular tal fungdo para outras institui¢cdes distintas do aparelho Estatal, fica
nitido que a preferéncia estadual para tratar de usudrios em situagdo de consumo
compulsivo fica a critério de um viés religioso das comunidades terapéuticas, o que
pode colocar em xeque o tratamento profissional cientifico e menos moralista sobre o
assunto e afasta da abordagem sugerida nos documentos nacionais.

No Municipio de Uberlandia existem secretarias e grupos administrativos que se
relacionam direto ou indiretamente com a efetivacao da Politica Publica de Drogas na
cidade. Entretanto a PMU, na qual fica localizada a Secretaria Municipal de Prevengao
as Drogas e Seguranga Cidada, seria as principais secretarias responsaveis pela
deliberagao das politicas voltado para este setor. Tendo como principal foco a
prevencao de drogas, as secretarias além de deliberar palestras, incentivar o debate no
Congresso da Juventude e outros encontros especificos sobre o tema, também ¢
responsavel pela coleta de dados estatisticos que sdo encaminhados para as instancias
responsaveis no ambito Estadual e Nacional.

Os programas desenvolvidos pela Secretaria Municipal Antidrogas tem como
grande enfoque atividades como palestras e oficinas, que tem como diretriz a prevencao
e 0 ndo uso da droga. Podemos citar alguns exemplos que demonstra um pouco das
estratégias que a Secretaria utiliza: Programa “Caravana Antidrogas” que propde um
debate com a populacdo jovem no intuito de prevencdo ao uso indevido e
experimentacdo de drogas; Projeto “Papo Legal” que pretende criar um didlogo com a
comunidade para apresentar os riscos que o uso indevido de drogas podem acarretar;
Projeto “Oficinas Ludicas” que utiliza de oficinas desenvolvidas com linguagem

artistica para apresentar os riscos que o uso de substancias psicoativas podem acarretar;
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Projeto “Reage” (rede cristd de agentes em protecdo e prevencdo as drogas) no qual
envolve a secretaria Municipal Antidrogas, Defesa Social, ¢ comunidades cristas, que
criam estratégias para o enfrentamento do uso indevido de drogas e na prevencdo do
uso; Projetos de Reinser¢do Social, que criam programas para atender populacdes
vulnerabilizadas, como por exemplo o “Com licenga, vou a luta” que em parceria com a
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social (SEDESE) atua no desenvolvimento
de capacitagdo profissional, formacdo escolar e na auto estima de mulheres em Estado
de vulnerabilidade social; entre outros programas.

Podemos compreender que, a partir dos programas desenvolvidos pela
Secretaria Municipal Antidrogas, a continuidade da tendéncia adotada pelo Governo
Estadual de inserir as Comunidades Terapéuticas religiosas como importante articulador
das atividades de prevengao e reinsercdo social aplicadas para a comunidade. Outra
continuidade que também pode ser observada, ¢ a desarticulagdo da Secretaria de Saude
e dos SUS nas estratégias de prevencao e reinser¢do social, o que foge novamente das
recomendagoes estabelecidas pelos documentos nacionais, € do auxilio que poderia ser
promovido pela CapsAD.

A Secretaria Municipal de Satde atua em paralelo com a Secretaria Municipal
de Prevencdo as Drogas nas Politicas Publicas de Drogas na cidade de Uberlandia. A
Secretaria de Saude atende os principios estabelecidos pelo SUS, Politica Nacional de
Satide Mental e Politica de Atengdo aos Usuarios de Alcool e outras Drogas do
Ministério da Saude, e da Coordenagdo Estadual de Saude Mental. Ou seja, a secretaria
esta em consonancia para atender a populagdo usuaria pelos métodos aplicados pelo
SUS e da Reforma Psiquiatrica, na qual utiliza do atendimento terap€utico psicoldgico
para usudarios e familiares que sdo fornecidos pelas Unidades de Atendimento Integrado
(UAI), Unidades Basicas de Saude (UBS), pela Equipe de Satde da Familia (ESF),
como também em unidades especializadas no assunto da propria Secretaria de
Municipal de Saude.

A CapsAD ¢ também um servigo ¢ fornecido pelo SUS da Secretaria Municipal
de Saude, e tem como objetivo apoiar usuarios de drogas em situagdo de sofrimento,
como também articular espagos sociais para producdo de projetos de vida e do exercicio
dos proprios direitos, visando a reinser¢do social do individuo. No ano publicado pelo

documento (2015), a CapsAD atende cerca de 450 pacientes, no qual fornece oficinas
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terapéuticas, grupos de didlogos com familiares, atendimento psicoldgico, médico,
enfermaria, que atuam 24h por uma equipe de 52 profissionais das areas da medicina,
enfermagem, farmacia e psicologia.

A CapsAD de Uberlandia utiliza do modelo de Reducdo de Danos como
estratégia para promoc¢do da saude e dos direitos do usudrio de drogas, que fornece
acompanhamento médico ao individuo mesmo que este opte por permanecer com 0 Uso
da droga. O atendimento ao usudrio segue a ideia de atendimento incondicional, onde a
sede fica de portas abertas 24 horas sem necessidade de pré-agendamento, garantindo
um espaco de escuta para o usudrio que pode chegar através de uma demanda
espontanea ou por indicacdo de outras secretarias e Servicos Sociais fornecidos pelo
Municipio.

Existem dois projetos financiados pelo Ministério da Satde no qual sao
inseridos dentro da CapsAD, a Escola de Redutores de Dano “En-Rede” que trabalha
em conjunto ao SUS, e a criagdo de pontos de atendimentos em territoérios de maior
vulnerabilidade e risco social advindo do uso da droga. A Escola de Redutores de Dano
atua na formacao dos Agentes Redutores, na sua capacitacao tedrica e auxilio nas agdes
que ocorrem cotidianamente em locais de concentragdo do uso de drogas que podem
acarretar maior vulnerabilidade ao usuério. Os bairros de maior enfoque sobre essas

acoes sao Morumbi, D. Almir, Lagoinha, Saraiva, Martins e Tocantins.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como base as discussdes feitas neste texto acerca do desenvolvimento
historico e a consolidagdo do Proibicionismo, podemos entender que esta Politica surge
a partir de um esfor¢o por parte do Estado em controlar substancias que passaram por
um processo de expansionismo, sendo que algumas drogas iriam receber um tratamento
legal diferenciado, se tornando ilicitas. Muitas das vezes a diferenciagdo de tratamento
dos processos de expansionismo das drogas licitas e ilicita,s se deram pela associacao
de substancias com grupos sociais marginalizados socialmente e por uma perspectiva

moral sobre seus efeitos.
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O uso de drogas psicoativas no Brasil antes do século XX, era sobretudo feito
pelas elites que tinham acesso aos farmacos produzidos pela Industria Farmacéutica
estrangeira, as drogas utilizadas pelas populagdes pobres faziam parte de um repertério
medicinal regional, no qual muitas vezes a indUstria farmacéutica se apropriou. A
institucionalizacdo da Politica Publica de Drogas no Brasil no periodo colonial, possui
discurso moralista e racista dentro do contetdo de suas proprias leis. Nao ¢ a toa que os
Estados Unidos, principal propagador da Politica Proibicionista no mundo, consolidou
sua Politica Publica de Drogas por influéncias dos movimentos de temperanga, € na
perseguicao das substancias utilizadas pelas classe trabalhadora imigrante.

Podemos entender que no principio, a Classe Politica Médica e a Industria
Farmacéutica foram os maiores beneficiarios desta marginalizacdo de determinadas
substancias. Boa parte destas drogas, como a cannabis por exemplo, faziam parte do uso
recreativo ¢ do conhecimento terapéutico das classes mais pobres. Estas drogas foram
estigmatizadas pela Classe Médica legisladora pelos seus efeitos psicotropicos,
oferecendo como alternativa os medicamentos da Industria Farmacéutica e da Medicina
Oficial, em busca de alimentar um mercado oficial de drogas sintéticas que pretendiam
atingir as massas com a promessa de menores efeitos colaterais e maiores resultados.
Entretanto na prética, o consumo tanto as drogas sintéticas como as naturais possuem
consequéncias problematicas, sendo que as ilicitas ficariam ainda mais sujeitas a esta
situacao por se encontrar em um contexto proibido.

Contudo as leis criadas para barrar o processo de expansionismo das drogas
ilicitas ndao foram suficientes para sua massificagao no decorrer do século XX, tornando
o contexto dessas substancias sujeitas a economia do trafico, e marginalizando seus
usuarios. O contexto problematico da droga se inicia a partir desta relagdo, que vai se
desgastando cada vez mais a partir de novas pesquisas cientificas sobre os efeitos e
consumo de drogas licitas e ilicitas, que coloca a Politica Publica sobre contradi¢ao de
suas proprias justificativas.

As consequéncias do proibicionismo sdo reconhecidas historicamente. Através
de uma politica de endurecimento penal sobre o uso € comércio de substancias, redes de
comércio de drogas ilicitas se tornam mais elaboradas, corruptiveis e bélicas, que
afetam diretamente na seguranca e saide dos usudrios e das pessoas que convivem

indiretamente no contexto do trafico. O encarceramento da populagdo brasileira através
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do endurecimento das leis punitivas em relagdo as drogas, criou uma superpolugdo
carceraria, chegando no final do século XX ser o maior motivo de prisdes de individuos
em sua maioria pobres e negros. Tal fato também se repete nas prisdes dos paises que
adotaram o proibicionismo como principal modelo para tratar sobre esta questao.

Contudo no final do século XX e inicio do século XXI, uma alternativa politica
ao proibicionismo deixa de ser exclusivamente um debate critico académico, e passam a
tornar realidade no eixo de politica de outros paises no mundo. Exemplos como
Portugal, que destina parte dos seus investimentos de Politicas Publica de Drogas em
uma perspectiva menos punitivista € mais acessivel aos mecanismos de informagdo e
saude do usudrio, vem apresentando resultados mais significativos quando se trata na
diminui¢do de vitimas fatais ou em risco social pelo uso da droga. Essa disputa chega ao
Brasil através das atualizagdes proposta sobretudo pelas instituigcdes de satde,
representadas pelo Ministério da Satde. A proposta passa uma perspectiva de
tratamento ao usuario que nao condene seu contexto, ou o criminalize ainda mais, mas
que crie mecanismos para que o consumo € a sociabilidade do usudrio atinja
perspectivas mais sauddveis e com menores sofrimentos.

Também existe o fato que do ponto de vista técnico, a politica de Redugao de
Danos e de recomendagdes do Ministério da Satde, através do documento nacional do
SISNAD, tem como maior enfoque as populagdes em que o uso de drogas podem
acarretar em situagdes mais vulneraveis. Entendendo que o consumo de drogas em sua
maioria, ndo precise necessariamente de uma interven¢do do Estado ou de enfoque
sobre o ponto de vista de satide publica. Isso € observavel na propria Politica Publica de
Drogas de Portugal, que vem registrando a partir de suas intervengdes de satde que
menos de um ter¢o dos usuarios sdo encaminhados para casos que podem ser
considerados sujeitos a internagdo, de uso compulsivo ou que podem colocar a satide do
usudrio em risco. As recomendacdes de prevengcdo caminham no sentido da ndo
recomendagdo do uso de drogas, mas se for feito que seja de forma segura.

No Brasil ainda hd muito o que precisa ser feito no sentido de garantia de satde,
de direitos aos usuarios, ¢ do enfraquecimento do contexto do trafico. Um dos fatores
que poderiamos justificar este contexto, seria por exemplo pelo desequilibrio na propria
deliberacao dos ministérios na disputa e na gestdo da Politica. Em um contexto no qual

o Ministérios da Justica responsavel por politicas de punigdo, repressao e controle,



94

ficam com o maior poder politico e or¢amentdrio diante do Ministério da Saude,
necessariamente ird acarretar em sintomas na distribui¢ao de poderes na disputa entre o
proibicionismo e uma politica alternativa a ele. Tal fato pode muito bem serem
exemplificados pela perspectiva coletada pelo CAD nas realidades institucionais
estaduais e municipais em Uberlandia.

Por parte do Estado de Minas Gerais por exemplo, a atuacdo da principal
instituicdo diretamente ligado a rede estadual o CREAD, tem sua atuacdo centralizada
na capital Belo Horizonte. Os outros municipios ficam responsaveis pelo auxilio das
Redes Complementares de Atencdo do Dependente Quimico. Em Uberlandia por
exemplo, as redes responsaveis sdo os grupos Salva Vidas e SER- Servi¢o Evangélico
de Reabilita¢do, que sao comunidades terap€uticas religiosas. Isso se torna problematico
pois as comunidades terapéuticas utilizam de um contexto moral religioso para tratar
usudrios, sem um critério de qualificagdo profissional para tratar sobre o assunto, €
normalmente vinculado a estigmas e discursos propagados historicamente pelo
proibicionismo, o que foge das recomendagdes feitas pelo SISNAD, Ministério da
Satde, SUS, e da Reforma Psiquiatrica. Podemos observar que o Governo do Estado de
Minas Gerais neste periodo de 2015, encaminhou a maioria das politicas aos municipios
neste sentido, deixando a Politica Publica de Drogas a mercé das comunidades
terapéuticas cristas. Outro grande problema ¢ que na documentacao publicada pela
SUPOD nao utiliza, recomenda ou articula em nenhum momento servigos em estratégia
com o SUS ou com a CapsAD, demonstrando que de maneira geral o servigo foge das
recomendagdes impostas pelo Ministério da Saiade, e foca em politicas que dao
continuidade ao proibicionismo e repressdo. Isto se torna ainda mais evidente pela
SUPOD ser inserida dentro da SEDS, no qual estdo vinculado os principais mecanismos
de repressao e da Policia Militar.

No Municipio de Uberlandia essa realidade ndo ¢ muito diferente. J4 podemos
observar no proprio nome da institui¢do, Secretaria Municipal de Prevencdo as Drogas
que carrega o nome parecido com a antiga Politica Nacional Antidrogas antes de 2005,
que ¢ desatualizada justamente ao tratar do assunto por um viés distante dos
mecanismos de Saude e Reducdo de Danos. Embora a Secretaria apresenta projetos de
reinsercdo social de grupos vulnerabilizados pelo o uso da Droga, a Secretaria tem

bastante enfoque em projetos de prevencdo, através do discurso moralizador e
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demonizador do contexto das drogas, o que foge dos debates e discursos disputados
pelo SISNAD e do Ministério da Saude.

Os discursos atribuidos tanto a nivel Estadual e Municipal em Uberlandia que
contribui com a estigmatizagdo de usudrios e que justifica o contexto problemético do
proibicionismo. A falta de influéncia do Ministério da Saude e do SUS nas principais
secretarias voltadas ao usuario de drogas e suas politicas publicas, refletem na maneira
como a Politica Nacional de Drogas ¢ deliberada através dos proprios ministérios. A
maioria atuacdo e orcamentdria neste sentido fica nos mecanismos repressivos, € no
discurso desqualificado e desatualizado para tratar usudrios em uma perspectiva
humana, de saude, e com direitos. Sendo assim existe uma clara continuidade nos
mecanismos proibicionistas nessas institui¢des. A Politica de Redugdo de Danos, e de
tratar sobre o assunto do uso de drogas com carater cientifico e desmoralizador fica a
critério das secretarias voltadas a Satude, que disputam paralelamente com as secretarias
de drogas de Minas Gerais e Uberlandia na superacdo de métodos que so reforcam o

proibicionismo e ndo supera suas contradi¢oes.
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