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RESUMO:

Assim como o restante do mundo, o Brasil enfrenta uma situacdo delicada em
relacdo ao consumo e trafico de drogas. Ainda, as politicas de enfrentamento a
esses problemas causam outros problemas tdo ou mais graves, como os altos
indices de encarceramento, a falha do sistema prisional em reabilitar o usuario, entre
outros. Diante desses problemas, o presente trabalho busca analisar a legislacao e
as politicas publicas em relacdo as drogas e a eficacia social das medidas adotadas
pelo poder publico. O presente trabalho utiliza-se da metodologia da pesquisa
historica e bibliografica, podendo ser classificada como teérico e exploratério. Para
tanto, realizou-se a busca em publicacdes técnico-cientificas e em jornais e demais
servicos de registro de acontecimentos histdéricos - em meios fisicos ou eletrénicos -
para possibilitar uma leitura critica e analitica de como a construcdo das diversas
correntes de pensamento em relacdo ao tema contribuiram para o estabelecimento
da legislagcdo e das normas que temos hoje. Observamos que, enquanto restrita
apenas a pratica penal, a acdo publica ndo atinge os objetivos, causando ainda
diversos outros problemas, como a superlotagéo das carceragens e, com isso, uma
“qualificacao” do traficante, ao invés de sua reabilitagdo para o convivio em
sociedade. E, portanto, urgente a necessidade de se estruturarem acdes em
resposta a dinamica das drogas que contemplem as particularidades e
complexidades dessa questéao.

Palavras-chave: drogas, direito penal, politicas publicas;



ABSTRACT:

Like many countries around the world, Brazil is facing a delicate situation concerning the
drug use and trafficking. The policies in response to these problems cause other problems as
or more serious, such as high incarceration rates, the prison system that fails to rehabilitate
the user, among others. Faced with these problems, this paper seeks to analyze the
legislation and public policies about drugs and social effectiveness of action adopted by the
government. This work uses the methodology of historical and bibliographic research that
can be classified as a theoretical and exploratory research. For this purpose, it used the
search for technical and scientific publications and in newspapers and other registration
services of historical events - in physical or electronic means - to enable a critical and
analytical reading of how the construction of several schools of thought regarding the theme
contributed to the establishment of legislation and standards we have today in Brazil. We
note that while only restricted to criminal law practice, public action does not meet the
objectives, even causing several other problems, such as overcrowding of prisons and, with
this, a "qualification" of the drug dealer, rather than rehabilitation for socializing in society. It
is therefore an urgent need to structuring actions in response to the dynamics of drugs that
address the particularities and complexities of this issue.

Keywords: drugs, criminal law, public policies;



1. Introducéo:

Em 27 de abril de 2015, em Brasilia, autoridades, gestores e especialistas
realizaram uma reunido para discutir a superlotacdo carceraria no Brasil e como a
legislacdo sobre drogas tem impacto sobre essa realidade. O encontro, promovido
pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), com o apoio do
Escritério das NagBes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), teve como objetivo
expor a realidade da aplicacdo da lei brasileira sobre drogas e como apenas
aumentar o encarceramento nao é suficiente para enfrentar o problema das drogas

no Brasil'.

Assim como o restante do mundo, o Brasil enfrenta uma situagc&o delicada em
relacdo ao consumo e trafico de drogas. Ainda, as politicas de enfrentamento a
esses problemas causam outros problemas tdo ou mais graves, como o0s altos
indices de encarceramento, a falha do sistema prisional em reabilitar o usuario, entre

outros.

Diante desses problemas, o presente trabalho busca analisar a legislacao e
as politicas publicas em relacdo as drogas e a eficacia social das medidas adotadas
pelo poder publico. Observamos que, enquanto restrita apenas a pratica penal, a
acao publica ndo atinge os objetivos, causando ainda diversos outros problemas,
como a superlotacdo das carceragens e, com isso, uma “qualificagao” do traficante,
ao invés de sua reabilitagdo para o convivio em sociedade. E, portanto, urgente a
necessidade de se estruturarem ac¢des em resposta a dindmica das drogas que

contemplem as particularidades e complexidades dessa questao.

As praticas juridicas, dessa forma, devem considerar a realidade social e a
eficacia da lei. Por isso, conhecer a estrutura de apoio aos usuarios de drogas e
suas familias € crucial para uma analise correta da situacdo que chega aos tribunais

a todo momento.

'O texto elaborado pelo intitulado Escritorio das naces Unidas para Drogas e Crime. “Legislagdo
sobre drogas e superlotagao carceraria no Brasil sdo tema de debate na ONU”, est& disponivel em:
https://www.unodc.org/Ipo-brazil/pt/frontpage/2015/04/legislacion-sobre-drogas-y-superpoblacion-
carcelaria-en-brasil-son-tema-de-debate-en-la-onu.html. Consulta em 09/08/2015.
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Um olhar meramente penal, desconsiderando as circunstancias do tréfico e
consumo de drogas no pais e nas localidades tem aumentado em muito a populagéo
carceraria, 0 que gera a preocupacdo demonstrada pelo Escritério das Nacdes

Unidas para Drogas e Crime, como aponta o Debate acima citado.

Uma das razdes para esse aumento é a inexisténcia de critérios objetivos na
legislacdo brasileira para definir a quantidade de droga para consumo pessoal e a
que constitui tréfico e comercializacdo, o que da margem a um julgamento subjetivo
do sistema penal sobre quem é usuario e quem ¢é traficante. Nesse contexto, o

direito penal parece ignorar o usuario.

Ao analisarmos o histérico do consumo - e do combate a ele - no Pais,
podemos visualizar que os esforcos em prol de uma “Guerra contra as Drogas” tem
se mantido longe de seus objetivos de eliminar o trafico e o uso de substancia,

deixando, porém, muitos feridos pelo caminho.

Nesse sentido o trabalho teve como objetivo reconstruir os aspectos das politicas
publicas e praticas juridicas em relacdo as drogas no Brasil, bem como o impacto

delas no contexto social;

Foi pertinente ainda avaliar a eficacia social da legislacdo sobre drogas, cuja
manifestacdo maior se encontra na penalizacdo dos envolvidos com as substancias
entorpecentes e explorar as alternativas oferecidas pelo Poder Publico ao
encarceramento, podendo, assim, nortear as praticas juridicas em relacdo a esse

complexo tema.

O presente trabalho percorreu o caminho da metodologia da pesquisa
histérica e bibliografica, podendo ser classificada como teérico e exploratério. Para
tanto, realizou-se a busca em publicacdes técnico-cientificas e em jornais e demais
servicos de registro de acontecimentos histéricos - em meios fisicos ou eletrénicos -
para possibilitar uma leitura critica e analitica de como a construcédo das diversas
correntes de pensamento em relacdo ao tema contribuiram para o estabelecimento

da legislacéo e das normas que temos hoje.

Paralelamente, buscou-se em documentos técnicos do Ministério da Saude e

em sitios eletrbnicos de noticias - gerais e especializadas - descrever os dispositivos
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existentes para a demanda de drogas no pais, como alternativa ao encarceramento

indiscriminado.

2. As préticas Juridicas e as Politicas Publicas em relacao as
drogas no Brasil.

O uso de substéancias entorpecentes tem acompanhado praticamente todas
as sociedades ao longo das eras. Seja em uso medicinal, ritualistico ou meramente

recreativo, Vargas (2011) afirma que:

de rituais que remontam ao Egito, Grécia e praticamente todos os povos da
antiguidade até as religies atuais. Epocas diversas, culturas diversas,

contextos diversos e a droga presente em todos eles. (VARGAS, 2011 p.2)

No Brasil, desde bem cedo a proibicdo e regulacdo de substancias toxicas ja
vigorava com as Ordenacdes Filipinas, de 1603 a 1830 sendo o primeiro codigo
legal vigente em terras tupiniquins. Obviamente, esse rigor exigia-se das terras
colonizadas, uma vez que os indios e nativos mantinham a tradicdo do uso de
substancias naturais, algumas delas, com caracteristicas entorpecentes. Em nivel
nacional, foi apenas com o Codigo Penal de 1890, na recém-inaugurada Republica
Brasileira que comecou-se a pensar em alguma proibicdo ao uso de drogas, ao
estabelecer, em seu artigo 159, o Crime contra a Tranquilidade Publica de "expor a
venda, ou ministrar, substéncias venenosas sem legitima autorizacdo e sem as

formalidades prescritas nos regulamentos sanitarios”. (SILVA, 2011)

Conforme analisa Silva (2011):
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A proibicdo era destinada aos boticarios, para prevenir o uso de veneno
para fins criminosos. Nada pronunciava a respeito dos usuarios. Até entédo
ndo havia uma normalizacdo que permitisse extrair uma coeréncia

programatica especifica. (SILVA, 2011 p.1)

Na pratica, ndo se observa no texto do século XIX, uma grande restricdo ao
uso e comércio de substancias psicoativas no pais, porém ja era possivel verificar
alguns elementos importantes como: a distincdo entre usuarios e a pessoa que
fornece ou, conforme o texto do artigo 159, “expde a venda ou ministra”. Essa
distincdo, todavia, s6 fica clara a partir do decreto 20.930/1936 que passou a
considerar a “toxicomania” como uma doencga e que determinou, entre outras coisas,

a lista das substancias toxicas que deveria ser revisadas periodicamente.

Desse periodo até o Cdadigo Penal Nacional, de 1940, muitos decretos se
seguiram, tipificando o tréfico, ou incluindo atividades como plantio e preparo entre

0s crimes punidos com cada vez mais severidade.

Com o cabdigo penal de 1940, a matéria passou a ser tratada no capitulo de
crimes contra a saude publica, art. 281, onde a tipificacdo do crime corria sob a
definicdo: “Comércio, Posse ou Uso de Entorpecente ou Substancia que determine
Dependéncia Fisica ou Psiquica”. Foram equiparados trafico e porte para uso

proprio (81°, inciso Ill) e descriminalizou-se o consumo.

E importante salientar, porém, que o processo que culmina no Codigo Penal
de 1940 passa por forte pressao internacional, principalmente sob a direcdo dos
Estados Unidos, que estabelecia a sua “Guerra contra as Drogas”. Desse modo,
apenas a partir da preocupacao com a saude e seguranca publicas, representadas
pelo tratamento e pela imposicdo de penas, que a sociedades direcionaram sua

atencdo para a questado das drogas.

3. A Guerra as Drogas:
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Em 1971 o entdo presidente norteamericano Richard Nixon declarou sua
“guerra as drogas” declarando que “o inimigo publico numero um dos EUA é o abuso
das drogas”. A acao norteamericana nao acontece de forma isolada ou
despropositada, mas insere-se hum contexto internacional de preocupacdo com 0s
efeitos das drogas nas sociedades. Em 23 de janeiro de 1912, durante a Primeira
Conferéncia Internacional do Opio, a Recém criada Liga das Nacgdes promulga o
primeiro tratado internacional de controle de drogas, A Convencéo Internacional do
Opio, assinada em Haia, que mais tarde seria retificada e assinada por diversos
paises - entre eles o Brasil - em 1925, com efeitos a partir de 1928, sendo validos
até os dias de hoje.

Em verdade, os Estados Unidos tiveram um importante papel jA no comeco do
século XX na militAncia contra as drogas. Passos & Souza (2011) atribuem os
esforcos americanos a um certo “puritanismo” existente naquele pais, porém,
Rodrigues (2002) identifica que, mesmo no pais da América do Norte havia tensdes

em relacao a politica proibicionista no inicio do século XX:

Importante destacar o fato de que ao defender medidas severas de controle
no plano internacional, o governo estadunidense ndo estava defendendo
uma internacionalizagdo de sua lei nacional. Pelo contrario, ndo havia no
ordenamento interno norte-americano lei semelhante ao Tratado de Haia; o
que de fato ocorreu foi a utilizacdo pelo governo norte-americano de uma
tatica depois recorrente que consistiu em usar normas acordadas
internacionalmente como instrumento para pressionar reformas legais
internas. No momento em que o acordo de Haia era assinado, transitava
pelo Congresso norte-americano uma proposta de lei que previa hdo mais a
mera fiscalizagdo estatal, mas a efetiva proibicdo do livre consumo de
opiaceos e cocaina. O cumprimento do acordo internacional s6 poderia dar-
se com a adequacao do cédigo interno estadunidense, o que afinal ocorreu
em 1914 com a promulgac¢éo da Harrison Act (RODRIGUES, 2002 p. 103)

Os movimentos que levam ao presidente Nixon a declarar guerra as drogas
no inicio da década de 1970, de certa forma, sdo os mesmos que fazem o Brasil

estabelecer sua legislacdo proibitiva. Nosso pais, que também é signatério de todos
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os tratados internacionais que dizem respeito ao comércio e uso de drogas, traz
para sua legislacdo as mesmas caracteristicas de combate e guerra presentes no

discurso do presidente americano em 1971.

Porém, se ndo advém do amago da sociedade, de onde viria essa postura

beligerante presente nos discursos dos paises e, em especial, dos Estados Unidos?

A resposta a essa pergunta esta no cerne das politicas publicas e préticas
juridicas em relacdo as drogas - o trafico de entorpecentes, sobretudo o
Internacional. Essa transi¢cdo entre as drogas como um problema sanitario para um
problema criminal traz em si uma alteragdo muito importante de paradigma que
vemos até hoje na legislacédo, na pratica juridica, na comunicacgéo social e em todas
as discussbes sobre drogas hoje no Brasil e no mundo. E o choque entre esses
paradigmas que vai identificar o usuario de drogas como um criminoso ou como
portador de alguma patologia - como a toxicomania, ja apresentada - e € essa visao
que ird nortear as praticas do poder publico em relacdo a esse individuo. Se
praticante de um crime, resta a ele uma coercdo penal, se portador de agravo,

necessita de tratamento.

Sem nos achegarmos, ainda, no julgamento do individuo de posse da droga,
temos ainda a dicotomia entre um mal moral e uma mazela social, entre o ser que

consome a droga - e € consumido por ela, e aquele que dela obtém lucro.

A Guerra as drogas - como toda guerra - desconsidera a complexidade do
inimigo, ignorando todas essas contradicfes apresentadas e, portanto, ndo oferece

condicdo de dialogo com outras op¢des de enfrentamento.

Passos e Souza (2011), afirmardo, com propriedade, que:

A amplitude transnacional do problema gerado pelo trafico de drogas
confere a essa guerra um carater difuso, ao mesmo tempo em que
intensifica o controle social, identificando as drogas como a encarnacado do
mal. No campo da guerra global as drogas toda humanidade pode, por um
lado, unir-se contra o mal e, por outro lado, qualquer um pode ser um
inimigo da humanidade. (PASSOS & SOUZA 2011, p.155)
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E a partir das politicas proibicionistas que passamos a falar das drogas licitas
e das ilicitas. Existe uma relativa diferenca na natureza dessas substancias, bem
como em seus efeitos, entretanto a divisdo das drogas nessas duas categorias diz
respeito tdo somente a sua tolerancia por parte da sociedade. Essa tolerancia esta
mais ligada aos conflitos que nascem das contradicbes apresentadas do que as
caracteristicas das drogas, seus usos e seus efeitos.

Uma vez catalogada como llicita, e assim definida por instrumento legal, todo
universo ligado ao consumo dessa substancia serd regulado na instancia juridica -
ainda que haja outras instancias envolvidas na questdo - é de suma importancia,
entdo, que o judiciario conheca e saiba lidar com a complexidade dessa situacéao,
para que sua intervencdo ndo se reduza apenas ao encarceramento, que, cOmo

vimos, nao tem obtido resultados esperados.

E importante ressaltar as diferencas entre as politicas publicas e as praticas
juridicas. Ambas séo distintas, embora se cruzem em muitos momentos. Em seu
trabalho “Politicas Publicas: uma revisdo da literatura”, Souza (2006) realiza uma
extensa reconstrucdo do conceito, a partir de varios tedéricos, chegando ao consenso
de que as politicas publicas tratam de forma abrangente a acdo dos governos na
sociedade, suas implicacbes e suas consequéncias sociais. Essas politicas
envolvem, também, as praticas juridicas, as leis e os procedimentos regulados, mas

nao somente.

Segundo Dye (1984 apud Souza, 2006) politica publica € “0 que o governo
escolhe fazer ou nao fazer”. Dessa forma, temos que até o liberalismo, o laissez-

faire, caracterizado como a escolha da ndo intervencdo, também é uma politica

publica.

J4 as préticas juridicas restringem-se aquelas realizadas no ambito do
judiciario, ou que por ele perpassam. S&0, assim, 0S processos, as leis, as normas
do direito, as jurisprudéncias, as relagdes institucionais entre as entidades do Direito
(tribunais, orgaos policiais e de instituicdes carcerarias) e entre essas entidades e

demais instituicdes — saude, educacao, assisténcia social, empresas, etc.
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Compreensivel €, porém, que o sistema juridico se confunda como o principal
operador e regulador das politicas publicas, a ponto de confundir-se com elas.
Michel Foucalt (1979 apud MACEDO 1990) destaca que:

Os sistemas juridicos (...) permitiram uma democratizacdo da soberania,
através da constituicdo de um direito puablico articulado com a soberania
coletiva, no exato momento em que esta democratizagdo fixava-se
profundamente, através dos mecanismos de coergao disciplinar (MACEDO,
1990, p. 6)

Os enunciados que emanam das decisfes juridicas, para Foucault, vao entao
ser qualificados como verdades e possuir o status de poder sobre os demais
poderes sociais. Isso faz com que o direito seja um campo privilegiado de

demonstracao desse poder.

As politicas publicas se utilizam de processos juridicos, afinal a norma é o
principio regulador das praticas que constituem o Estado, porém ndo se limitam a
elas, sendo muito mais dinamicas. Veremos adiante, porém, como as normas se
constituem em praticas sociais, enxergando além da letra fria da lei para o impacto

desta na vida das pessoas.

A politica Nacional sobre Drogas (PNAD) elaborada pela Secretaria Nacional
de Politicas Sobre Drogas (SENAD) é um desses exemplos da relacdo entre as
politicas publicas e as praticas juridicas. Nela, vemos as leis, decretos e
regulamentos agindo em consonancia com o realinhamento de praticas institucionais

para um fim especifico.

Segundo a prépria SENAD (2010), para o realinhamento da politica brasileira
sobre drogas foi adotada uma metodologia de interagdo entre governo e sociedade,
que visou facilitar a participacéo da populacao e garantir a atualizacdo da PNAD em
carater democratico e participativo. Essa atualizagdo, contou com momentos
distintos de preparagdo internacional, regionais e, por Uultimo, nacional. A
descentralizacdo e a democratizagdo das discussfes tornaram-se metas primarias

desse processo.
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Dessa forma, a SENAD afirma buscar no cerne da sociedade brasileira,
considerado o panorama internacional, as respostas mais adequadas para o
enfrentamento do problema de drogas no pais. Esse movimento, entdo, parece
buscar reverter o paradigma de guerra as drogas vigente na legislacéo brasileira, ao
dar voz a sociedade e as instituicbes que lidam com as consequéncias do uso de

drogas na sociedade.

Desta forma, a SENAD afirma ser a representatividade e a diversidade de
participantes foram caracteristicas em todos 0s passos do processo, em que
governos federal, estaduais e municipais, representantes de governos de outros
paises, bem como a comunidade cientifica, organizacbes ndo governamentais,
educadores, voluntarios, profissionais da area da saude, assisténcia social,
seguranca publica e justica, entre outros, debateram com afinco os temas relativos a

PNAD, dando origem ao documento valido no pais atualmente.

Um dos principais objetivos do “realinhamento da politica brasileira sobre
drogas” (SENAD, 2010) é o de “reconhecer as diferencas entre o usuario, a pessoa
em uso indevido, o dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma
diferenciada”. Dai, teriamos a abordagem distinta entre o criminoso e o dependente,
entre o individuo que pratica o mal social — e digno de penalizacdo por parte dessa
sociedade — e aquele acometido de transtorno ou desvio — o dependente,

necessitante de tratamento de saude para livrar-se do mal que lhe acomete.

Com esses e outros principios, a PNAD vislumbra “buscar, incessantemente,
atingir o ideal de construcdo de uma sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e
do uso indevido de drogas licitas”, o que faz ao dividir o capo de atuacgéo da politica
nos seguintes eixos: o da Prevencdo; Tratamento, Recuperacdo e Reinsercao
Social; Reducdo dos Danos Sociais e a Saude; Reducédo da Oferta e Estudos,

Pesquisas e Avaliagoes.

Nessa construgéo, pois, veremos a legislacdo penal como um dos pilares da
PNAD, sobretudo no que diz respeito a reducéao da oferta, dividindo espaco com as
politicas publicas da area da saude, em especial no eixo que trata do tratamento,

recuperacao e reinsergéo social.
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Em primeiro lugar, vejamos o contetdo penal da PNAD e sua eficacia social.
Em seguida, analisaremos o0s dispositivos presentes na Rede de Atencéo
Psicossocial para buscar o tratamento dos individuos em situacdo de dependéncia

de substancias.

4. O Caminho de uma legislacéao sobre drogas no Brasil.

O Projeto de Lei (PL) n° 115/02 do Senado tornou-se a lei n°11.343/06 e
substituiu as leis n°6.368/76 e n°10.409/02, sobre drogas, até entdo vigentes no
pais. No plano politico-criminal a Lei 6.368/76 coroa o discurso médico-juridico,
apresentando a diferenciagcdo construida anteriormente entre consumidor
(dependente e/ou usuéario) e traficante. Soares (2015) atribui a legislacdo da década
de 70 “a concretizacdo moralizadora dos estereGtipos consumidor-doente e
traficante-delinquente”.

O Mundo vive ainda sob o paradigma da guerra as drogas, que encontra eco
no Brasil que vive sob um regime militar. Desde antes, Coédigo Penal nacional de
1940 j4 fazia a distincdo entre o usuario e o traficante de Drogas, porém, na
legislacdo de 1976, essa divisdo entre usuario e traficante possuia finalidades
penais distintas, mas tanto um quanto outro eram considerados inimigos da
sociedade, tendo como acao a internacdo em presidios — no caso dos traficantes — e
em hospitais psiquiatricos — no caso dos Usuarios. Austregésilo Carrano Bueno,
autor de “Canto dos Malditos”, livro transformado no filme “Bicho de sete cabecas”,
narra o tratamento obtido em hospitais psiquiatricos na década de 70 e faz um
recorte bem detalhado das representacdes sociais em torno das drogas nessa

época.

Em 1973, o Brasil adere ao “Acordo Sul-Americano sobre Estupefacientes e
Psicotropicos”. Com base nele, é promulgada a Lei 6.368/1976, que separa as
figuras penais do traficante e do usuario. Além disso, essa lei fixa a necessidade do
laudo toxicologico para comprovar o uso. Esse acordo, visivelmente influenciado
pelo olhar norte-americano sobre as drogas, oriundo da declaracdo de Guerra as

Drogas decretada por Nixon. Interessante notar que, no caso americano, a guerra as
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drogas conduziu a opinido publica a eleger as drogas inimigas internas da nacao,
mas em virtude da popularizagdo do consumo, esse inimigo foi projetado ao exterior
tendo este projeto norte-americano incidido diretamente nas politicas de seguranca
dos paises da América Latina onde a institucionalizacdo do discurso juridico —
politico redundara em instauracdo do modelo repressivo visivel na legislacdo

brasileira da década de 1970.

Assim, vemos ja no primeiro artigo da lei 6.368/1976 que: “E dever de toda
pessoa fisica ou juridica colaborar na prevencéo e repressao ao tréfico ilicito e uso
indevido de substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou
psiquica.” Como resultado dessa legislacdo, temos um aumento estrondoso de
internacdes em hospitais psiquiatricos de pessoas envolvidas com questfes
relacionadas ao uso de drogas, que ao final da década de 1970 vé surgir o
movimento da Reforma Psiquiatrica, com a proposta de mudanca do modelo asilar,
em que o individuo era visto como um "doente mental”, personificado pela doenca e
que ameacava a sociedade por oferecer risco a sua integridade e a de seu grupo
social, devendo por isso ser excluido do convivio social por meio da internacao
(ASSIS, BARREIROS & CONCEICAO, 2013).

Sobre a Reforma psiquiatrica e a relacdo com o uso de drogas, Assis,

Barreiros & Conceicdo resgatam que:

Mesmo que grande parte das pessoas internadas nos hospitais psiquiatricos
la estivesse por questbes relacionadas ao consumo de alcool e/ou outras
drogas, o Movimento da Reforma Psiquiatrica, inicialmente, ndo conseguiu
encampar, no rol de seus desafios, a discusséo do cuidado comunitério
para essas pessoas, como o fez para os portadores de transtorno mental.
(ASSIS, BARREIROS & CONCEICAO, 2013)

Vemos, assim, que o paradigma bélico vigente no pais atrasou também o
tratamento dos usuarios internados em instituicdes psiquiatricas — que compunham

a grande massa de internados.
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Havia, portanto que o usuario de drogas néo era tido como um sujeito de
direitos, mas alguém a ser tutelado, medicalizado ou criminalizado. Temos, portanto,
dois aspectos que pairam sobre o usuario de drogas: o papel de um criminoso, na
medida em que pode ser um potencial traficante de entorpecentes, e o papel de um
dependente, em que deixa de ser sujeito e passa a objeto de tratamento meédico, em
que as instituicdes psiquiatricas passam a ter um papel central.

A lei 10.409, de 11 de janeiro de 2002 aproxima mais as questdes legais e
as de Saude ao dizer, em seu artigo 8° que “S&o proibidos, em todo o territério
nacional, o plantio, a cultura, a colheita e a exploracdo de todos os vegetais e
substratos, alterados na condi¢ao original, dos quais possam ser extraidos produtos,
substancias ou drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica,
especificados pelo 6rgdo competente do Ministério da Saude.”

Essa norma concede mais dindmica a lista de substancias consideradas
“drogas” e coloca a questdao no colo do Ministério da Saude. Desde 1998 cabe a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria a publicacdo da lista de substancias
proibidas e controladas. Vemos ai a mudanca do paradigma bélico para um
paradigma sanitario — ja visto no cédigo penal de 1940 — que é ressignificado e

ampliado.

Em 2002, também no ambito das politicas de salude é que as praticas
antimanicomiais chegam ao tratamento dos usuarios de Drogas. Como apontam

Assis, Barreiros & Conceicéo (2013):

SO em 2002, consoante as recomendagdes da Il Conferéncia Nacional de
Salde Mental, o Ministério da Saude implementou o Programa Nacional de
Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras drogas,
reconhecendo o0 uso prejudicial de drogas como problema da satde publica
e construindo uma politica publica especifica para a atencdo a essas
pessoas, situada no campo da salde mental e tendo como estratégia a
ampliacéo do acesso ao tratamento, a compreenséo integral e dindmica do
problema, a promoc¢éo dos direitos e a abordagem de reducdo de danos.
(ASSIS, BARREIROS & CONCEICAOQ, 2013)
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Porém ambas as legislagBes aqui citadas dardo espaco para a lei 11.343 /
06 que surge no ambito da PNAD com todas as intencdes e propostas ja levantadas
aqui. Como fruto de uma pesquisa social, a nova legislacdo penal surge com o
objetivo de quebra do paradigma bélico, com acées mais integradas com o Sistema
de Saude, que, no momento, passa por reestruturacdo para atender o lado da
demanda por drogas.

Cabe-nos, analisar, porém, se apds nove anos dessa legislagcéo ela cumpre
seus objetivos e quais os efeitos préaticos da legislacdo. Entendemos, ainda, que a
Lei 11.343 se insere como apenas uma das acfes da PNAD, focada, principalmente,

nos aspectos da oferta de drogas.

Havia grande expectativa por parte da sociedade quanto a possivel
descriminalizacdo do porte de drogas com a nova legislacdo. O Capitulo Il da Lei:
“dos crimes e das penas” faz, portanto, & estabelecer a existéncia de crime para:
"quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo, para
consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em desacordo com determinacao

legal ou regulamentar” (Artigo 28).

O que ocorre é a diminuicdo da gravidade da pena e a eliminacdo de
definicdo de quantidades de substancias como critérios para avaliacdo do porte para

consumo proprio ou destinado ao tréafico.

Como podemos ler no texto da lei:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer
consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em desacordo
com determinacdo legal ou regulamentar sera submetido as seguintes

penas:

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il - prestacdo de servicos a comunidade;

lIl - medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

§ 1° As mesmas medidas submete-se quem, para seu consumo pessoal,

semeia, cultiva ou colhe plantas destinadas a preparacdo de pequena
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qguantidade de substancia ou produto capaz de causar dependéncia fisica

ou psiquica.

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, 0 juiz
atendera a natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e as
condicBes em que se desenvolveu a agdo, as circunstancias sociais e

pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do agente.

A grande controvérsia estabelecida pela lei — e que faz parte de julgamento
de inconstitucionalidade por parte do Supremo Tribunal Federal, ja angariando voto
favoravel do Relator de Gilmar Mendes. Alvo do Recurso Extraordinario 635.659 da
Defensoria Publica de Sdo Paulo comecou a ser julgado no ultimo dia 19 de agosto,
face a grande controvérsia. No recurso, a Defensoria Publica de Sdo Paulo alega
que o porte de drogas, tipificado no Artigo 28 da Lei de Drogas (Lei 11.343/2006),

nao pode ser configurado como crime, por ndo gerar conduta lesiva a terceiros.

Resta-nos, porém, responder a questdo: quais tem sido os efeitos dessa

legislacdo no pais?

5. A Eficécia Social da Lei Antidrogas

Apesar de trazer penas mais brandas e nao prever o encarceramento para
pessoas que portem drogas para uso pessoal, desde a vigéncia da nova lei de
drogas a populacdo carceraria tem se elevado sobremaneira, como fruto dessa
legislacdo. Segundo projecbes pelo Departamento Penitenciario Nacional do
Ministério da Justica (Depen/MJ), entre 2005 e 2013, o pais triplicou o nimero de
pessoas presas por trafico de drogas, passando de 50 mil para 150 mil. (CANES,
2015).

Isso se da, sobretudo, porque conforme Moema Freire (apud CANES, 2015):
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Muitas vezes na hora de aplicacdo dessa legislacdo se acaba optando
por uma aplicacdo mais restrita e punitiva da lei. Com isso, se aumenta
a quantidade de pessoas classificadas como criminosos e que, ao invés
de receberem o tratamento de salude ou penas alternativas, acabam
sendo tratadas dentro do sistema prisional, entdo isso contribui para

agravar a situacao carceraria no pais. (CANES,2015).

Soma-se a esse problema o de que as penas para os considerados
traficantes foram agravadas. Ja prevista como inafiancavel pela lei de crimes
hediondos (lei n® 8.072/1990), o trafico de drogas teve sua pena minima aumentada
de trés para cinco anos. Na pratica, é possivel apreender e condenar pessoa com
quantidade de droga antes considerada insignificante — como é o caso do Recurso
Especial em julgamento no STF, cuja origem se deu em caso de preso que portava

5g de maconha — acusado de trafico de entorpecentes.

Temos, entdo, a possibilidade de um individuo usuario de droga cujo caso foi
conduzido como trafico, o pode acontecer de diversas formas, como uso recreativo
da droga em grupo. Nessa hipétese a pessoa do grupo que compra a droga e a
reparte com os demais, de acordo com o dispositivo legal, pode ser considerado
como praticando trafico de entorpecentes.

Uma das razdes que trouxe muita expectativa, como ja aventado aqui, foi de
gue a nova lei reduziria as injusticas ao impedir que usuarios recebessem penas de
privacdo de liberdade. Porém, vimos que, para manter a pena de prisdo, o sistema

judiciario encarcerou muito mais — com penas de prisao ainda maiores.

Em outras palavras, ao invés de retirar dos presidios ou usuarios de drogas
— que, como apresentado no Recurso Especial n° 635.659, ndo pratica conduta

lesiva a terceiros — a Lei sO fez aumentar o coro de presos.

A Situacao se agrava ainda mais se considerarmos que, em muitos presidios
do pais, impera o comando das organizagfes criminosas, como o Primeiro Comando
da Capital (PCC) que atua principalmente no estado de S&o Paulo, mas com lacos

também em diversos outros estados do pais. Em 2009, a Camara Federal
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(CAMARA, 2009) mapeou as muitas organizacdes que operam nas cadeias do pais,

trazendo a tona uma realidade inconveniente das prisdes no pais. Diz o Relatorio:

As liderancas [das facgBes criminosas] exercem dominio e fascinio sobre a
massa carceraria. Elas prometem ser a “voz” dos detentos nas prisbes e em
muitos casos fazem acordos com diretores de cadeias, que cedem a
“facilidades” em troca de cadeias sem motins. Aos familiares dos detentos
essas organizacdes oferecem cestas basicas e transporte gratuito para os
parentes visitarem seus presos em cadeias distantes. Pagam velorios e
enterros no caso da morte de algum bandido ligado a facgcdo ou mesmo
parentes destes que, pobres, ndo conseguem pagar nem as despesas de
enterro em cova rasa. (CAMARA, 2009. p.56)

Veja-se, entdo, uma populacdo carceraria cada vez maior, com pessoas cuja
ligacdo ao mundo da criminalidade é restrita a compra da droga, do qual é
dependente. Essa crescente massa de pessoas, pela acdo da Lei que se propde a
tratar o usuario de drogas, tende a ficar, entdo ao minimo cinco anos sob a
influéncia das organizacdes criminosas. Diante do fascinio detectado pelos
deputados em suas visitas as cadeias, temos o enorme risco de cooptacdo dessas

pessoas para o crime organizado.

Dessa forma, ao invés de “proteger a sociedade” de um individuo que s6 faz
mal a si mesmo, o sistema penal cria e capacita criminosos para atua¢cdes cada vez
mais ousadas e violentas — como a recente onda de terrorismo praticada pelo
Primeiro Grupo da Capital — fac¢do criminosa que comanda os presidios em Santa
Catarina, em setembro de 2014. (WOLOSZYN, 2014).

Uma segunda CPI do sistema carcerario foi encerrada no ultimo dia 08 de
agosto de 2015, chegando as mesmas conclusdes de sua antecessora: A situacao
do sistema carcerario € horrivel, com flagrantes e constantes violagdes dos direitos
humanos, presenca de fac¢des criminosas que organizam o crime dentro e fora dos
presidios, auséncia de condi¢cdes minimas de saneamento, abusos cometidos por
entre tantas outras mazelas (CAMARA, 2015).
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O Relatério da Pesquisa: “Reincidéncia Criminal no Brasil” do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada juntamente com o Conselho Nacional de Justica
(IPEA, 2015) , aponta para uma reincidéncia legal de mais de um terco, embora a
mesma pesquisa aponte que esse numero pode ser bem maior dependendo do que

se entende por “reincidéncia”.

O texto prop0de a divisdo do termo reincidéncia em quatro grupos, a saber: 1.
reincidéncia genérica, que ocorre quando h& mais de um ato criminal,
independentemente de condenagdo, ou mesmo autuacdo, em ambos 0s casos; 2.
reincidéncia legal, que, segundo a nossa legislacdo, € a condenacado judicial por
novo crime até cinco anos apOs a extincdo da pena anterior; 3. reincidéncia
penitenciaria, quando um egresso retorna ao sistema penitenciario ap6s uma pena
ou por medida de seguranca; e 4. reincidéncia criminal, quando ha mais de uma

condenacéo, independentemente do prazo legal. (IPEA, 2015, p.8).

Todavia, o relatorio apresenta a taxa de 33,8% de reincidéncia, mas em sua
acepcao juridica, isto é apenas os condenados em segunda vez num prazo inferior a
cinco anos entre o final de uma pena e inicio de outra. O mesmo relatério admite,

portanto, que a reincidéncia criminal.

As dificuldades metodolégicas nublam a resposta que procuramos: 0O
delinquente preso volta a delinquir? Em qual grau? Dificuldades como o grande
namero de presos temporarios — isto €, sem condenacdo, bem como a falta de
interligacdo de dados entre os sistemas prisionais dos estados e uma série de outros

fatores atrapalham a definicdo de um numero fidedigno.

Porém, tanto a pesquisa do IPEA quanto o relatério da CPI sdo unanimes
quanto a uma concluséo: “hoje sabemos que a prisdo ndo previne a reincidéncia”
(IPEA, 2015, p. 11). De posse desses dados podemos retornar a questéo da eficacia
social da lei 11.343/2006.

Um dos objetivos da Politica Nacional Sobre Drogas é: “Reduzir as
consequéncias sociais e de saude decorrentes do uso indevido de drogas para a
pessoa, a comunidade e a sociedade” (BRASIL, 2010, p.15). Vimos que esse
objetivo esta longe de ser atingido e, inclusive, caminha para seu exato contrario,

uma vez que 0 encarceramento de usuarios, como vimos, ndo s6é aumenta as
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consequéncias sobre a Saude — como bem aponta o relatério de ambas as CPI's do
Sistema carcerario, como também amplia as consequéncias sociais do uso de
drogas, uma vez que integra pessoas de pequeno risco a sociedade em
organizacdes criminosas de grande periculosidade, fornecendo material humano

para as a¢oes do crime organizado.

N&o podemos dizer, entdo, que a legislagdo alcancou sua eficacia social. Na
verdade, caminhou para o contrério de seus objetivos. Aqui € um outro momento em
que precisamos distinguir as praticas juridicas — em especial as penais — das demais

politicas publicas.

Enguanto pratica penal, SO pode a lei de drogas providenciar a puni¢cao do
acusado na forma da lei, cabendo as demais politicas publicas cuidar para o

cumprimento dos objetivos da PNAD.

E nesse ponto que passamos a analisar as alternativas de tratamento do
usuério de drogas, este ser reconhecido como um criminoso pela lei, pelos tribunais

e pela sociedade.

6. O usuario de drogas como “doente” e a Internagcdo Compulsoria.

Toda Droga é, por definicdo, uma substancia com capacidade de alterar o
funcionamento natural do organismo. Sendo assim, desde sempre as drogas foram
utilizadas para diversos fins, ndo podendo ser definidas apenas como “nao-
saudaveis”. O discurso proibicionista se baseia na ideia de que certas drogas fazem
mal ao individuo e, devido ao potencial de dependéncia quimica e psiquica, levam
esse mal a sociedade como um todo. Dessa forma, o individuo que faz uso da droga
ilicita faz mal a si mesmo, enquanto o que produz e disponibiliza para outrem esta
fazendo o mal a sociedade. No Brasil, o que distingue quais drogas s&o
consideradas licitas ou ilicitas € a Lista F de substancias do ANEXO | da Portaria n°
344/98 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), a qual é atualizada
periodicamente através das Resolucbes da Diretoria Colegiada (RDC). Portanto, é
dessa Portaria que a Lei de Drogas de 2006 se vale para definir para quais as

substancias que se aplicam seus tipos penais (artigo 1°, § Unico).
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Neves (apud VARGAS, 2011) esclarece que nem todas as pessoas que
fazem uso de drogas sao, necessariamente, dependentes, havendo dois grandes

grupos: 0s usuarios e os toxicomanos, ou dependentes.

De acordo com a autora, 0 usuario € aguele que pode consumir a droga
esporadicamente ou mesmo com certa frequéncia, sem que ela se transforme na
raz8o maxima de sua vida. Ja o toxicomano € compelido por uma forca fisica e
psiquica capaz de alterar completamente o esquema de valoracdo do individuo - de
modo que elas passam a ter o papel principal na sua existéncia em detrimento de
lacos familiares, afetivos e profissionais. Ou seja, a diferenciacdo de um grupo para
0 outro se concentra na dimensdo compulsiva que marca a ingestdo desses
produtos. A complexidade €é ainda maior ao percebermos que as diversas
substéancias causam tipos diferentes de efeitos, dependéncias e comprometimentos.

Diante desses desafios, o proprio Ministério da Saude (BRASIL, 2003)

afirma:

Comprometer-se com a formulagéo, execucdo e avaliagdo de uma
politica de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas exige
exatamente a ruptura de uma logica binarizante que separa e detém
o problema em fronteiras rigidamente delineadas, e cujo eixo
principal de entendimento (e, portanto, de “tratamento”) baseia-se na
associagdo drogas-comportamento anti-social (&lcool) ou criminoso
(drogas ilicitas). Em ambos os casos, ha um Unico objetivo a ser
alcancado: a abstinéncia. (BRASIL, 2003, p. 9)

E, portanto, apenas a partir de 2002 que o Ministério da Salide comeca a
organizar a Rede de Atencéo Psicossocial, com acdes especificas para o publico
envolvido com as questdes de alcool e drogas. Antes desse marco regulatério a
principal opcao de tratamento dava-se por meio da internagdo — em hospitais e
clinicas especializadas. Apesar da estruturacdo da Rede de Atencéo Psicossocial, a
internacdo de usuarios de drogas continua como préatica mais utilizada para o

tratamento de pessoas nessa situacao.
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A internagdo compulsoria é a solucdo juridica para quando o0 usuério €
enquadrado na categoria de “doente”, tendo sido regulamentada através da lei
10.216, de 6 de abril de 2001, que institui a Reforma Psiquiatrica no ambito do

Sistema Unico de Saude.

A referida lei, que “dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde
mental” estabelece a internacdo psiquiatrica como “indicada quando os recursos

extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (artigo 4°).

Sao previstos trés tipos de internacdo: voluntaria - a pedido ou com o
consentimento do paciente, a involuntaria - contra a vontade do paciente e a
compulséria, quando ha determinacdo judicial. Nesse caso ndo é necesséaria a
autorizacdo familiar nem necessita se respeitar a decisdo do paciente. Toda
internacdo deve ocorrer quando o tratamento intensivo € imprescindivel. Em todas

as situacoes é obrigatorio o laudo médico que ateste a necessidade de internacéao.

A internacdo compulséria € sempre determinada pelo juiz competente, e
apenas depois de pedido formal, feito por um médico, atestando que a pessoa nao
tem dominio sobre a prépria condicdo psicolégica e fisica. O juiz deve levar em
conta o laudo médico bem como as condi¢cdes de seguranca do estabelecimento
que atendera o paciente.

Entra em pauta, assim, a questdo de qual o ambiente ideal para internacao.

Uma vez que o artigo 4° da lei 10216/2001, estabelece nos paragrafos 2° e 3°:

§ 20 O tratamento em regime de internagdo serd estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 30 E vedada a internagéo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 20 e que ndo assegurem aos pacientes os
direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 20.

Temos, atualmente, dois modelos principais de internacdo para casos de

dependéncia quimica: os hospitais psiquiatricos e as Comunidades Terapéuticas.
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O modelo hospitalar compde-se de hospitais psiquiatricos (especializados)
ou de alas psiquiatricas em hospitais gerais. A hospitalizacdo, como aponta
REZENDE (2000), ndo é uma alternativa clinica muito interessante, uma vez que sé
abrange os momentos de maior crise e se foca unicamente na desintoxicacao.

Citando Olievenstein (1984 apud Rezende, 2000) o autor conclui que:

Quando se conhecem os resultados mediocres da luta contra o alcoolismo,
gue a sociedade tolera abertamente, bem mais que a droga, podem-se
entender as dificuldades praticas em que esbarra um tratamento hospitalar
decente aos toxicomanos. (Olievenstein, 1984 apud Rezende, 2000 p. 52)

A média de permanéncia nos hospitais psiquiatricos, para tratamento de
desintoxicacéo é de 20 a 40 dias (CRAUSS & ABAID, 2012), tempo muito curto para
a a resolucéo do problema da toxicomania. A situacdo se agrava ainda mais devido
ao fato de que muitos hospitais psiquiatricos, ainda, ndo possuem todas as
estruturas necessérias a internacdo, como area de lazer e interagdo, etc, como

noticia o jornal “O Globo?".

Alternativamente existem os servi¢cos de internacdo de longa permanéncia,

conhecidos como Residéncias terapéuticas.

Na maioria dos casos, 0s servicos de residéncia terapéutica séao ligados a
instituicbes de carater religioso. A Defensoria Publica do estado de Sao Paulo, em

relatorio sobre o tema, assim define essas comunidades:

Como o nome sugere, trata-se de um local onde as pessoas convivem
continuamente e esta convivéncia é a base para buscar uma alternativa de
vida que ndo inclua o uso abusivo de drogas. Parte do pressuposto do apoio
do grupo para potencializar esta reformulacdo de comportamentos. No
Brasil, estes locais quase sempre séo propriedades rurais onde as pessoas
em situacdo de dependéncia quimica concordam voluntariamente em
submeter-se ao tratamento. L4, elas participam de atividades que permitam
refletir sobre suas trajetérias pessoais, identificando fatores que facilitam o
abuso de drogas e fatores que podem ser contribuir para evita-lo. A duracao
do programa de tratamento é variavel, mas geralmente é de nove meses.
(DUARTE, ANDRADE, SOUZA & BRANCO, 2012)

? http://oglobo.globo.com/politica/dez-anos-apos-reforma-psiquiatrica-brasil-ainda-tem-instituicoes-
publicas-funcionando-no-modelo-de-antigos-manicomios-2760053
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Apesar do tratamento prolongado, ha muitas questdes necessarias de serem
resolvidas no tocante ao atendimento. No relatério da 42 Inspecdo Nacional de
Direitos Humanos: locais de internacdo para usuarios de drogas (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011), o Conselho Federal de Psicologia evidencia a
pratica de diversas violagdes dos direitos humanos. Na conclusdo do estudo,

afirmam os profissionais que realizaram a inspecéo:

Nos lugares onde a estrutura fisica ndo € precaria, a violagdo de direitos,
contudo, ndo esta ausente. Esta se revela na disciplina, na imposi¢édo de
normas e regras, na ruptura total dos lacos afetivos e sociais ou, ainda, no
impedimento de qualquer forma de comunicacdo com o mundo externo.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011, p. 190)

A Reforma Psiquiatrica, que tem a Lei 10216/2001 como sua representante,
estabelece a necessidade da estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial para as
demandas de Saude Mental. O Brasil, porém, estd em amplo retrocesso nesse
aspecto (ASSIS, BARREIRO & CONCEICAOQ, 2013).

Um dos motivos que levam a internacdo compulsoria a ser tao utilizada é
que ela retira - por algum tempo - os usuarios de drogas do convivio social e as isola
na instituicdo. Desse modo, tanto o hospital psiquiatrico como a Comunidade

terapéutica inserem-se como instituicées totais e, inclusive, prisionais.

Assis, Barreiro e Concei¢ao nos lembram que:

O uso indiscriminado da internagdo compulséria ou involuntaria como
principal alternativa, principalmente no que se refere as pessoas em
situacao de rua, e antes mesmo da utilizacdo de ac¢des extra-hospitalares
de base territorial, reflete ainda importante for¢ca das concep¢des moral-
juridica e biomédica, tdo amplamente discutidas pela reforma psiquiatrica,
no campo de trabalho com usuérios de drogas. (ASSIS, BARREIRO &
CONCEICAO, 2013).
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Vemos, assim que a internacdo dos usuarios de drogas, além de ser um
demonstrativo da concepc¢ao moral-juridica, como apontam os autores citados, ainda
tem a eficacia médica e psicossocial limitada, como bem aponta Rezende (2000). O
autor destaca ainda que “Nas ultimas décadas, instalou-se uma panacéia de

abordagens, um verdadeiro vale-tudo para se obter a abstinéncia de drogas.”

Sem dados em nivel nacional, o Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais
(IBDCRIM, 2015) levanta que cerca de cinco mil viciados foram internados
involuntariamente nos ultimos oito anos no Estado de S&o Paulo. Houve, ainda,
um aumento significativo de internagcdes compulsérias a partir do ano de 2010,
guando o tema do uso do Crack ganhou mais notoriedade, inclusive na campanha

eleitoral.

No ambito juridico das interna¢cdes compulsérias, Scileski & Maraschin
(2008), ao analisarem internacdes compulsorias de adolescentes, vao apontar que
a ordem judicial exerce uma dupla funcdo: por um lado ela € tomada como uma
estratégia de acesso ao servico de saude; por outro, ela € utilizada como uma
espécie de punicdo, no sentido de o encaminhamento servir como um recurso
auxiliar a disciplinarizagdo dos adolescentes, constituindo uma relacdo entre

“‘medicar” e “punir”.

Mais uma vez temos que, apesar das boas intencdes das politicas publicas,
na pratica juridica a legislacdo ndo consegue ainda ultrapassar o paradigma da
pena. Um efeito evidente € que mesmo com tamanha dificuldade de se realizar a
distincdo entre usuério e traficante, a Justica ainda penaliza tanto usuério como
traficante — sendo um encarcerado em cadeias insalutares e outros postos em

hospitais psiquiatricos — apesar de todo movimento da Reforma Psiquiatrica.

Certo é gue héa ainda outros dispositivos de tratamento do usuario. O mais
comum sao as comunidades ou clinicas de recuperacdo. Geridas, principalmente,
pelo setor privado — seja em clinicas mantidas por empresas ou em espacos sob a
coordenacao de uma associacao filantropica — geralmente ligada a igrejas ou grupos
religiosos — esses servigos trazem, na maioria das vezes, o discurso juridico-moral,
no qual o uso da droga € um desvio moral e a solucdo para isso é a pena judicial

para “corrigir’ o comportamento, ou ainda a visdo médica, na qual a droga é um
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agente causador de doenca, o sujeito € o hospedeiro e o contexto social do
individuo é o meio ambiente, lugar propicio para o aparecimento da doenca.

Apesar desses problemas, 0 acesso a esses servigos se da sempre por uma

regulacdo paralela, mediada pelas instituicdes religiosas ou pelo poder econémico.

N&o sdo, em sua maioria, unidades que participam do SUS e, embora haja
decisfes judiciais que obriguem o poder publico a contratar os servicos dessas
unidades, sao locais que ndo estdo acessiveis a populacdo mais carente — que

compde a maior parte dos que precisam desse tipo de tratamento.

E nesse ponto que a Rede de Atencdo Psicossocial se insere como
alternativa para o enfrentamento da questdo. Para além da questédo policial do uso
de drogas, a proposta psicossocial visa entender e discutir com a sociedade 0s

tabus relativos ao assunto e pensar solu¢des conjuntas e duradouras.

Tal conclusdo €, em parte, corroborada pelos dirigentes das mesmas
instituicbes de tratamento dos “toxicomanos” - denominacdo médica para o

dependente de drogas.

Em matéria da Revista Visdo Hospitalar - editada pela federacdo brasileira
de hospitais — (SCHOOL, 2015) o Médico Luis Carlos Coronel admite que “as
instituicbes sdo importantes e cabem no processo atual de tratamento de doentes
mentais implantado no pais. E importante ter o apoio psicolégico nos casos mais
simples, os CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial), os hospitais dia, e que
alguns casos sejam enviados aos Hospitais Gerais, mas para 0s casos mais graves

€ necessario o atendimento em um Hospital Psiquiatrico”.

De acordo com o médico, o Hospital Psiquiatrico ocupa um espaco de
central, para tratamentos de maior complexidade, reconhecendo a importancia da

Rede de cuidados para demais casos.

A visdo da matéria citada reproduz o modelo médico-moral citado aqui,
colocando o sujeito como agente passivo de sua saude, sendo que, para usa “cura”

a instituicdo hospitalar € que possui melhores condi¢des de sucesso.

Tal discurso também pode ser verificado, em parte, a partir do relato do

diretor da casa de reabilitacdo “Restauragcédo”, na cidade de Assis - em entrevista
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concedida para a realizacdo deste trabalho (integra apéndice), Paulo Sérgio Raméo,
que admite também que “Medidas soécio-educativas, investimentos em educacéo,

saude, emprego, lazer e cultura sdo fundamentais para diminuir esse mal social.”

O diretor da Casa de Recuperacéo — ligada a Igreja Catdlica, apresenta uma
visdo do usuario e suas demandas que nos permitem entende-lo como sujeito,
embora reconhega que, por conta do vicio, o usuario “ndo consegue dar conta de
suas responsabilidades com a familia, no trabalho, e nas responsabilidades sociais
(...), sem duvida esse histérico do usuario afeta no contexto geral a sociedade, enfim

o Pais.”

O entrevistado reconhece ainda problemas na mudanca do atual modelo,
onde as familias “ndo sabem onde ir” procurar atendimento e os servigos SUS néo
oferecem suporte adequado, seja por excesso de demanda ou duracdo do

tratamento.

A seguir, apresentamos a Rede de Atengdo Psicossocial como alternativa

para além da penalizacao.

7. O usuéario como Sujeito e a Atencédo Psicossocial.

Vimos que, apesar da reforma psiquiatrica ter se iniciado na década de 70, é
apenas no ano de 2002 que as politicas publicas para os usuéarios de alcool e
drogas ganham impulso e comecam a ser pensadas no novo paradigma da atencao
psicossocial (ASSIS, BARREIROS & CONCEICAO, 2013).

Somente a partir de 2003, o Ministério da Saude formulou uma Politica
Nacional Especifica para Alcool e Drogas, que assume o desafio de prevenir, tratar e
reabilitar os usuarios, segundo a Lei 10.216/01, marco legal da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Os Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPSad)
passaram a ser considerados a principal estratégia de tratamento, bem como a
estratégia de reducdo de danos; ambos tidos como ferramentas também nas acoes

de prevencao e promocgéao da saude.
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A Lei 11.343/2006 eclode nesse movimento, mas como vimos, a pratica dela
caminha para o outro lado do que preconiza o tratamento proposto pelo Ministério da

Saude.

Situada no contexto da reforma psiquiatrica, a atencdo psicossocial tem
como proposta compreender a determinacdo psiquica e sociocultural do processo
saude-doenca. Para isso, os conflitos e contradi¢des que constituem 0s sujeitos sao
considerados para a intervengao na organizacao das relacdes entre as instituicoes,
horizontalizando as ag¢des e valorizando a equipe multidisciplinar. Dessa forma, esse
paradigma trabalha para a desconstrucdo da ideia de instituicdo como clausura,
permitindo uma relacdo exterior. Tem também como principio a execucao de acdes
éticas e terapéuticas baseadas na recuperacao dos direitos de cidadania e do poder
de contratualidade social.

Ao contrario desse pressuposto, 0 encarceramento, seja em cadeias ou em
hospitais psiquiatricos, ignora a questdo sociocultural do individuo e retira dele

direitos — como retratado pelos deputados nos relatérios das CPI’s.

Todavia, a instalacdo dos Centros de Atencao Psicossocial especifica para o
atendimento de pessoas envolvidas em situacdo de drogadicdo — os Caps-Ad
avanca a passos lentos. O sitio do Ministério da Saude, por exemplo, informa que
em todo o Brasil existe apenas 268 unidades de Caps-Ad no pais®.

A Razéo desse pequeno numero € que, para a instalacdo desse servico, o
municipio, ou regido, precisa ter um minimo de 70 mil habitantes. A Portaria n°
3.088, de 2011 — bem como a Portaria 130, de Janeiro de 2012 definem a
possibilidade de instalacdo de Caps-Ad, ou de Caps-Ad Il (que conta com leitos de
internacado e observacédo 24 horas por dia) em carater regional. Todavia, a instalacéo
de um servico dessa natureza fora da localidade de onde o individuo habita traz
consigo mesmo a contradicdo, pois o0s sistemas dos Centros de Atencao

Psicossocial se dispdem a trabalhar com o individuo em seu territério.

Dois complicadores se instauram, entdo, na acdo da Salde para o

tratamento dos usuarios de drogas. Apesar da boa intencdo das Redes de Atencéo

® http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-programas/conte-com-a-gente/leia-mais-
conte-com-a-agente
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Psicossocial, ndo h& ainda na maioria do territério nacional as condi¢cfes para esse

tratamento.

Por outro lado, a relacdo da Justica com a saude dos usuarios de drogas

muitas vezes se limita a chamada Internacdo Compulsoria de usuarios.

Entre a prética ineficaz do encarceramento e as opcdes insuficientes da
Rede de Saude estd o usuario de drogas que, pela pratica do uso de substancias

nao deixou de ser um sujeito de direitos.

8. Conclusao:

A questao da drogadicao no pais é extremamente complexa. Como resposta
a isso, as politicas publicas ainda caminham para uma solucdo para o problema.
Nessa resposta do poder publico, muitas vezes se gera mais problemas do que o

gerado pelo consumo de substancias.

A criminalizacdo do uso de drogas nao atinge a eficacia social da lei.
Tampouco as politicas publicas — sobretudo a Politica Nacional sobre Drogas —

PNAD - tem atingido seus objetivos no atual modelo de ac¢éo.

Se, por um lado, as politicas publicas ainda séo ineficientes , vé-se que
estdo caminhando para a questdo do tratamento, ainda que em velocidade longe do

ideal.

J& as praticas juridicas tém se demonstrado ainda engessadas, resistentes a
mudanca de paradigma vigente no Brasil e atreladas a um modo de pensamento
bélico, enxergando todos os envolvidos com a questdo da droga como inimigos —

ainda que apenas usuarios.

Tal postura do judiciario ndo se justifica mesmo em face a falta de opg¢des
eficazes de tratamento dos usuarios, pois ndo ha razdo que justifique se retirar de

um sujeito os direitos basicos do ser humano — como a dignidade e o direito a vida.
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E esse enrijecimento das posturas juridicas que promovem a inversio dos
objetivos propostos pela lei de drogas. Ao estabelecer penas mais brandas,
esperava-se claramente diminuir o encarceramento do usuario. Porém vimos o

inverso, pela falta de objetividade da distingdo entre o usuario e o traficante.

Mesmo considerando essa acdo como sendo de boa vontade do Judiciério,
0 encarceramento ndo é eficaz sequer para conter o avango da droga. Oliveira Jr.
(2013) chama a atencdo para um aumento desproporcional do numero das
cracolandias nos grandes municipios e das microcracolandias nos pequenos, apos a
edicdo da Lei de Drogas. E uma invasdo que vai se tornando rotineira e um espaco

gue vai fazendo parte da paisagem urbanistica.

O autor apresenta ainda a Obvia constatacdo de que a acéo policialesca &,

no minimo, ineficaz:

A aplicacdo de medidas policiais e até mesmo as judiciais em
casos de grupos de consumo é totalmente ineficaz. A forca
policial, apesar da boa vontade, ndo € instituicdo adequada
para lidar com usuarios, muitos deles sem a minima condi¢éo
de discernimento, por se apresentarem corroidos pelas drogas.
Sendo dependentes, o rigor da lei € minimo e ndo avanca mais
do que a adverténcia feita pelo juiz sobre os efeitos das drogas,
a prestacdo de servicos a comunidade e eventual aplicacao de
medida educativa de comparecimento a programa Ou Curso
educativo (OLIVEIRA Jr. 2013)

Quais, entdo, as possibilidades de acdo efetiva do Judiciario nessa
questao? A propria pergunta traz em si um vicio. Nao é possivel para o judiciario
atuar sozinho na resposta a um problema complexo e multicausal, cuja propria
definicdo como “problema” ainda é discutida. As politicas publicas de saude,
educacgdo, assisténcia social devem funcionar. O sistema carcerario deve ser

minimamente eficaz. Todavia, no ambito juridico, é possivel considerar a pessoa
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apanhada em posse ou uso de drogas como um sujeito de direitos que fez uma
escolha para si e que deve, no minimo, ter sua dignidade respeitada.

Enquanto isso, esperamos o voto do Supremo Tribunal federal estabelecer
0 que pode ser um marco na acao a respeito das drogas — a descriminalizacado do

porte e do uso.

Com certeza, as praticas juridicas podem continuar engessadas mesmo a
partir dessa decisdo, porém a sociedade podera, entdo, lidar com a questdo sob

uma outra perspectiva — mais real e mais humana.
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APENDICE:

Entrevista com Paulo Ramao Diretor da casa de recuperagéo Restauragao.

Entrevista feita no dia: 30/12/2015.

1. A adocado de medidas descriminalizadoras é a melhor solucao
ao combate em relacao ao uso de drogas e o consequente
envolvimento do usuario com o trafico?

N&o creio ser esta a melhor solugdo. Ndo havendo repressao havera, certamente, maior
experimentacao e, consequentemente, maior nimero de dependentes quimicos. Creio que a
descriminalizacdo é um problema menor. O problema maior é criar politicas para usuarios
de drogas, independentemente de serem legais ou néo.

Recentemente, o Conselho Federal de Medicina, a Associacdo Médica Brasileira, a
Federacéo Nacional dos Médicos e a Associacao Brasileira de Psiquiatria divulgaram
documento contrario a descriminaliza¢éo das drogas.

2. A dependéncia pelas drogas atinge apenas o usuario? Ou
atinge ainda sua familia, o Estado e toda a sociedade?

A dependéncia quimica afeta a sociedade como um todo. Dado isso, extrapola a questao

pessoal. E um problema de toda a coletividade.

3. Neste contexto, a droga passa a ser um problema de politicas
publicas na area da saude e ndo apenas no ambito penal?

A drogadiccdo é um problema de politicas publicas nédo s6 das areas de salde e seguranca
publica, mas também da educacao, do emprego, da cultura, do esporte e do lazer para a
juventude e a familia.

4. Alei e a politica antidrogas apresentam eficacia social?

Nao. Necessita-se de maior efetividade e eficacia nas politicas antidrogas.

5. Qual é asua opinido sobre ainternacdo compulsaéria?
A internacdo compulsoria é um recurso a ser usado em caso de necessidade extrema,

guando o dependente coloca em risco sua vida ou de outrém.

6. As praticas politico juridicas em relacdo as drogas devem ir
além da penalizacéo?
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Certamente. SO a penalizacéo nao é o correto. H4 necessidade de alternativas politico-
juridicas que minorem o problema da drogadic¢ao. Todavia, creio, a descriminalizacdo ndo é
uma delas. Medidas sécio-educativas, investimentos em educacdo, saude, emprego, lazer e
cultura sdo fundamentais para diminuir esse mal social.
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