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APRESENTACAO

O paradigma que tem orientado a politica brasileira sobre drogas ¢ o da guerra as drogas, proposto
pelos Estados Unidos nos anos 1970 e seguido, em suas linhas gerais, pela comunidade internacional,
até hd pouco tempo. Segundo este paradigma, o uso, a comercializagao e a produgido de certas
substincias psicoativas (SPAs) nao podem ser tolerados e precisam ser severamente reprimidos,
com téticas e estratégias bélicas. Nos tltimos anos, contudo, o quase consenso internacional em torno
destas medidas vem se desmanchando. Estados nacionais (como Portugal, Espanha, Uruguai e Canada)
e subnacionais (todos eles constituintes da maior republica norte-americana, os Estados Unidos) vém
revendo suas politicas de controle de SPAs, até entao proibidas, no sentido de descriminalizi-las e de
cuidar de forma mais humanitdria daqueles que porventura sofrem de prejuizos decorrentes do seu uso.

E fato que cresce, em foros internacionais, a percep¢ao de que a guerra as drogas ja teria sido
perdida, uma vez que esta nao resultou na redugao do consumo daquelas substincias, ao passo
que favoreceu a escalada da violéncia em diversos paises. Evidéncia desta nova tendéncia foi a
realizagao, em 2016, de sessao especial da Assembleia-Geral das Na¢oes Unidas sobre o Problema
Mundial das Drogas (UNGASS), cuja pauta era exatamente a revisao dos sistemas internacionais
de controle de drogas.

Esses eventos tém repercutido no Brasil, onde diversos e relevantes atores sociais — entre eles
profissionais de satide e agentes do sistema de justica e seguranca putblica — declaram, cada vez mais
abertamente, suas criticas ao proibicionismo rigoroso referente ao uso, a comercializagio e a produgio
de tais substincias. As criticas incidem sobre diversos aspectos das politicas proibicionistas, tais
como: os tremendos danos causados a brasileiros e brasileiras que habitam regioes periféricas das
cidades, por conta das agdes repressivas do Estado; a escalada das taxas de encarceramento no pais,
de pessoas negras e pobres, apenas supostamente ligadas ao trdfico de drogas; o empoderamento
econdmico-financeiro de organizagdes criminosas, inclusive daquelas cujas liderangas permanecem
presas no sistema penitencidrio. A este rol pode-se acrescentar ainda a obstru¢io das pesquisas sobre
tratamentos e estratégias de cuidado a pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas, assim
como sobre o uso terapéutico de algumas substincias, hoje ilicitas.

Diante deste quadro, coloca-se ao pais o desafio de enfrentar os dilemas colocados por sua
politica de drogas, de forma franca, aberta e sem dogmatismos. Sendo este um tema de pesquisas e
politicas publicas transdisciplinares, este nimero 18 do Boletim de Andlise Politico-Institucional (Bapi)
visa reunir contribui¢oes de autores de diversas dreas ao debate. Origindrios de pesquisas académicas ou
de andlises de politicas, os artigos aqui publicados organizam-se em torno de quatro eixos temdticos.

O primeiro eixo diz respeito a regulacio e ao controle da produgao, da comercializagao e
do consumo destas substincias denominadas drogas, em torno do qual se agrupam os trabalhos de
Cristiano Maronna e Gabriel Santos Elias (Por que descriminalizar o uso, a produgio e a comercializagdo
das drogas?); Oliver Meza, Edgar Guerra e Gabriel Corona (Las politicas de drogas y el Estado: una
aproximacion para una politica de mitigacion de riesgos); Marcelo da Silveira Campos (O novo nem
sempre vem: Lei de Drogas e encarceramento no Brasil); Frederico Policarpo (O consumo de drogas e seus
controles); e Mauricio Fiore (Escolhas morais e evidéncias cientificas no debate sobre politica de drogas).
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O segundo eixo aglutina os artigos que se referem aos aspectos sanitdrios envolvidos no uso de
drogas, representado pelos trabalhos de Débora Medeiros e Luis Fernando Téfoli (Mitos e evidéncias
na construgdo das politicas sobre drogas); Andrea Gallassi (4 Politica do Ministério da Saiide na Atengio
as Pessoas em Uso Problemdtico de Alcool e Outras Drogas: avancos e retrocessos); lara Flor Richwin
Ferreira (O paradigma da reducio de danos na clinica com usudrios de drogas: inflexdes, deslocamentos
¢ possibilidades de escuta e posicionamento clinico); Maria Paula Gomes dos Santos (Comunidades
terapéuticas e a disputa entre modelos de atengdo e cuidado a usudrios de drogas); e Leon de Souza Lobo
Garcia (A prevengdo ao uso problemdtico de drogas).

O terceiro eixo temdtico trata do panorama internacional contemporaneo sobre a politica

e drogas, por meio do trabalho de Luiz Guilherme Mendes de Paiva norvama internacion s

de drog do trabalho de Luiz Guilh Mendes de P Panorama internacional da.
politicas sobre drogas).

Por fim, o quarto e tltimo eixo contempla a questdo dos impactos da guerra as drogas sobre as
populagoes periféricas do pais, em especial a juventude, representado pelo estudo de Ana Clara Telles,
Luna Arouca e Raull Santiago (Do #vidasnasfavelasimportam ao #ndspornds: a juventude periférica no
centro do debate sobre politica de drogas).

Explicando melhor sobre o que trata cada artigo, no primeiro eixo temdtico o trabalho de Cristiano
Maronna e Gabriel Santos Elias faz uma defesa enfética da descriminalizagao das drogas, com base
em argumentos juridicos e sanitdrios, que se apoiam em andlises da experiéncia de outros contextos
nacionais. Oliver Meza, Edgar Guerra e Gabriel Corona, autores mexicanos, também discutem sobre
a necessidade de um novo marco regulatério para as politicas de drogas, a partir da experiéncia de
seu pais e das pesquisas que conduzem no Centro de Investigacién y Docencia Econémicas (Cide),
em Santa Fé, México.

O artigo de Marcelo da Silveira Campos, por sua vez, analisa os impactos da Lei de Drogas de 2006
(Lei n® 10.343) sobre as taxas de encarceramento, a partir de estudo realizado pelo autor para a cidade
de Sao Paulo, em 2015. Em uma abordagem antropolégica, o estudo de Frederico Policarpo analisa os
modos como as instituigoes do sistema de justica e de seguranga publica passaram a realizar os controles
sobre o uso ¢ o tréfico de drogas, a partir do sancionamento de leis que, aparentemente, suavizaram as
penas para o crime de uso de drogas, mas endureceram aquelas aplicdveis ao crime de trfico.

J4 a contribuicio de Mauricio Fiore consiste em explicitar o conteddo moral sempre presente
no debate sobre politicas sobre drogas, mas costumeiramente tratado como aquele comensal que nao
foi convidado para o banquete — um intruso mal recebido. Buscando recuperar a dignidade deste
comensal e a legitimidade desta agenda, o autor propée, contudo, o alargamento da perspectiva moral
e ética que permeia o debate sobre drogas, pela incorporacio de preocupagdes com os riscos e os danos
sofridos por aqueles que, ainda que afastados do uso ou do tréfico destas substancias, costumam ser
suas primeiras e mais numerosas vitimas: os moradores das favelas e das periferias do pais, as pessoas
negras € jovens.

Compondo o segundo eixo temdtico, o artigo de Débora Medeiros e Luis Fernando Téfoli traz uma
breve, mas valiosa, revisao da literatura contemporinea, produzida inclusive no campo da satde, acerca
dos riscos sociais e sanitdrios envolvidos no uso de drogas, assim como de sua proibicio. Analisando
evidéncias apresentadas por varios estudos, o trabalho contribui para a qualificagio do debate, marcado
até hoje por muita desinformagao. Andrea Gallassi apresenta as matrizes tedricas e politicas, assim
como a légica e a organizagio das a¢des do Ministério da Satide (MS) na atencao integral as pessoas
que sofrem prejuizos em decorréncia do uso de dlcool e outras drogas. Implementadas desde o inicio
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dos anos 2000, estas a¢oes inscrevem-se no conjunto de inovagoes promovidas na Politica Nacional
de Satide Mental, que se orienta pela necessidade do resgate dos direitos de cidadania dos sujeitos
assistidos e no primado da liberdade e da autonomia destes sujeitos. Aprofundando a discussao sobre
estas inovagoes, o estudo de lara Flor Richwin Ferreira discorre sobre a diregao clinica proposta pelo
MS — apoiada na ldgica da redugio de danos —, com base em pesquisas académicas e em sua propria
experiéncia como psicéloga em um Centro de Atenc¢ao Psicossocial do Distrito Federal (Caps DF).

O artigo de Maria Paula Gomes dos Santos tem por objeto as comunidades terapéuticas (CTs) —
institui¢oes de cardter privado, muitas vezes religiosas, que atuam no acolhimento de pessoas que
fazem uso problemidtico de drogas. Com base nas pesquisas da autora e da equipe, realizadas pelo
Ipea, por demanda da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad), o trabalho apresenta
algumas caracteristicas destas institui¢oes e de sua atuagio no pais, bem como as controvérsias que
contornam sua participagao na oferta de cuidados para usudrios de drogas, apoiada por recursos
publicos. O artigo de Leon de Souza Lobo Garcia trata da prevengio do uso problemdtico de drogas,
sejam elas licitas, sejam ilicitas, indicando os imensos desafios que se colocam as intervengoes neste
campo: a insuficiente articulagdo intersetorial das politicas de satide, educacio e assisténcia social;
a instabilidade das dota¢oes orgamentdrias do setor piblico para programas preventivos; e, no caso do
dlcool, a pressao organizada e bem financiada dos setores econdmicos que lucram com o seu consumo.

No terceiro eixo temdtico, Luiz Guilherme Mendes de Paiva oferece, em seu trabalho,
um panorama do debate referente as politicas sobre drogas nos foros internacionais. Tendo em vista o
cardter transnacional do mercado de drogas, o autor discorre sobre a histéria dos tratados e convengoes
que vieram, ao longo do tempo, orientando as politicas domésticas sobre uso, produgio e circulagao
destas mercadorias, e aponta os novos desafios colocados ao sistema internacional de controle sobre
estas, ante o rompimento do consenso em torno do paradigma proibicionista.

Por fim, o estudo de Ana Clara Telles, Luna Arouca e Raull Santiago insere-se neste Bapi temdtico
como um alerta sobre os prejuizos e os danos impostos as populagoes das periferias brasileiras, em nome
da guerra as drogas. Cabe destacar que os préprios autores sio pessoas jovens, residentes em favelas e
periferias do Rio de Janeiro, que tém se dedicado a refletir e a debater, junto as comunidades onde
vivem e ao préprio Estado, sobre os pressupostos e impactos da atual politica brasileira sobre drogas,
na esperanca de que ela venha a ser reformada sob uma perspectiva que leve em conta a existéncia e
o bem-estar destas populagoes.







Por que DescriMINALIZAR 0 Uso, A ProbucAo E A COMERCIALIZACAO DAS DRoGAS?

Cristiano Maronna'
Gabriel Santos Elias?

1 INTRODUCAO

Apdés mais de cem anos de vigéncia, o proibicionismo, que tornou ilicitas certas substancias psicoativas,
apresenta sinais de esgotamento. A repressio penal da produgio, do comércio e do consumo das drogas
ilegais nao foi capaz de reduzir nem a oferta nem a demanda, além de produzir danos individuais e
sociais de larga magnitude.

O consenso em torno do proibicionismo fraturou-se e jd é possivel constatar mudancas no
cendrio regulatério. Paises como Uruguai e Canad4 adotaram novas abordagens em suas politicas de
drogas, seguidos de perto por Estados Unidos, México, Colémbia, Portugal e Espanha.

Para que uma politica de drogas de fato atinja os seus objetivos declarados, de proteger a satide
publica com respeito aos direitos humanos, ¢ essencial a utilizagio de dados e evidéncias cientificas
confidveis, deixando de lado tabus morais.

Abandonar a opgao repressiva ¢ o primeiro (mas nao o nico) passo a ser tomado, por meio de
medidas que retirem do 4mbito de incidéncia da lei penal a questao das drogas. No lugar da proibicao
e da repressao, urge adotar um desenho regulatério para as drogas ilegais semelhante ao que existe em
relagio ao tabaco, as bebidas alcodlicas e aos farmacos.

Nesse sentido, deixar de criminalizar a produgio, a comercializagao e a posse para uso pessoal
¢ pressuposto necessario e indispensavel.

2 A PROIBICAO DO CONSUMO DE DROGAS E INCONSTITUCIONAL

O direito penal brasileiro tem, entre seus principios fundamentais, a prote¢ao a autonomia individual
e a vida privada, e o postulado segundo o qual a autolesao nio ¢é punivel. A proibi¢ao da posse de
drogas para consumo pessoal é inconstitucional, por nao respeitar essas regras e esses postulados.
Nao ¢ papel do direito penal realizar a educag¢ido moral de pessoas adultas.

A proibigao permite que o Estado interfira em decisoes pessoais que nao afetam terceiros,
o que viola a vida privada, a intimidade e a liberdade individual. Entre estas decisoes inclui-se também
a possibilidade da autolesao. Em nome da protegdo a satide publica, o Estado retira a liberdade do
cidadio. Nas palavras de Salo de Carvalho, professor de direito penal da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]),

um Estado que pretenda regular os hdbitos da popula¢io serd sempre um Estado autoritdrio.
O sujeito tem o direito de se autolesionar (tatuagens e piercings), de se arriscar (automobilismo),
de lutar ferozmente até fazer o adversdrio desmaiar (lutas de vale-tudo), de comer alimentos gordurosos

1. Advogado, mestre e doutor em direito penal pela Universidade de S&o Paulo (USP). Membro do Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais
(IBCCRIM) e da Plataforma Brasileira de Politica de Drogas (PBPD).

2. Mestre e doutorando em ciéncia politica na Universidade de Brasilia (UnB). Coordenador de relacdes institucionais da PBPD e assessor do
NUcleo de Atuacdo Politica do IBCCRIM.
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que notadamente sdo perniciosos a saide e, inclusive, de se suicidar: é evidente, portanto, que deve
ter o direito de “autogestao farmacoldgica’, ou seja, de poder gerir a si mesmo, de fazer as préprias
escolhas, a partir de uma relagao responsivel com todas as substincias que jd existem e com as que
ainda serio inventadas na face da Terra (Rio Grande do Sul, 2011).

O professor nao estd sozinho. Para Ana Elisa Bechara, professora de direito penal da Faculdade
de Direito da Universidade de Sao Paulo (USP),

a pretensdo de tutela penal da saide ou integridade do agente contra sua prépria vontade e
interesse configuraria paternalismo penal intolerdvel no Ambito de um Estado democritico (...)

(Bechara, 2010, p. 342).

Em resumo, conferir a intervengio penal a fun¢io de ortopedia moral ultrapassa os limites de
atuagao do controle social préprio de uma democracia liberal.

3 A PROIBICAO FAZ MAL PARA A SAUDE DAS PESSOAS

O bem juridico tutelado pela Lei de Drogas ¢ a satide publica, ou seja, o objetivo principal da Lei
n°® 11.343/20006 ¢ zelar pela satide de todos. Diversos estudos apontam que, do ponto de vista
epidemioldgico, os usudrios que apresentam problemas ocasionados pelo uso de drogas sdo a excecio,

e ndo a regra (UNODC, 2014, p. 1; Fischer ez al., 2010).

Em uma revisio sistemdtica de dados sobre prevaléncia de drogas no mundo, Degenhardt e
Hall (2012) apontam que, enquanto de 3,3% a 6,1% da populacio afirmou usar drogas ilicitas no
periodo de um ano anterior, apenas 0,3% a 0,9% teve algum tipo de dependéncia. Entre usudrios de
dlcool, 44% afirmaram usar a substincia no ano anterior e 1,2% apresentou dependéncia. Analisando
dados do National Comorbidity Survey, dos Estados Unidos, Wagner ¢ Anthony (2002) mostram
que o risco estimado do desenvolvimento de dependéncia entre usudrios de maconha chega a 10% ao
longo da vida. Esse niimero sobe para cerca de 19,8% entre usudrios de dlcool e 21,3% entre usudrios
de cocaina.

No Brasil, levantamento domiciliar do Centro Brasileiro de Informagées sobre Drogas Psicotrépicas
(Cebrid, 2005) identificou que 22,8% da populacio pesquisada jé fez uso na vida de drogas, exceto
tabaco e dlcool. Entre os entrevistados, 12,3% tiveram dependéncia de dlcool, 10% dependéncia de
tabaco e 1,2% dependéncia de maconha.

Ademais, ha fortes indicios de que a repressao mais atrapalha do que ajuda essas pessoas.
A criminalizagao da posse de drogas para uso pessoal dificulta o acesso de quem faz uso problemadtico
de substincias ilicitas a cuidados e tratamentos de saide adequados. O medo de estigmatizagao é citado
por pessoas que usam drogas como motivo significativo para retardar o tratamento para problemas
relacionados ao consumo de drogas na China (Wang ez 4/., 2008; Médecins du Monde, 2008; Sabin
et al., 2008), na Tailandia (HRW, 2007) e na Russia (Bobrova ez /., 2006).

Conhecida pelo alto controle do uso de substincias ilicitas, com politicas de criminalizagao
de usudrios, a Suécia apresenta uma das taxas de morte mais altas da Europa relacionadas ao uso de
drogas — e que segue crescente. Enquanto isso, paises que descriminalizaram o porte para uso, como
Portugal e Espanha, apresentam taxas muito mais baixas e que se mantém estdveis ou decrescentes.
A diferenca é tao dramdtica que, na Suécia, o nimero de mortes relacionadas ao uso de drogas por
milhao de habitantes foi 8,5 vezes maior que o de Portugal em 2016 (EMCDDA, 2017).




Por qQue DescrimINALIZAR 0 Uso, A ProbucAo E A CoMERCIALIZAGAO DAS DRoGAS?

Artigo publicado por Csete ez al. (2016) na revista Lancet, uma das mais conceituadas publicagoes
cientificas sobre satilde e medicina, constatou:

politicas destinadas a proibir ou suprimir fortemente as drogas apresentam um aparente paradoxo.
Os formuladores de politicas dizem que elas s3o necessdrias para preservar a saide e seguranca publicas.
Ainda assim, elas fazem aumentar, direta ou indiretamente, a violéncia letal, doencas, discriminacio,
migracao forcada, a injustica e o enfraquecimento do direito das pessoas a satde (Csete ez al., 2016).

As evidéncias dos autores apoiam-se em dados do Escritério das Nagoes Unidas sobre Drogas
e Crime (UNODC) e independentes, sobre prevaléncia de uso de drogas, incidéncia de doengas
infecciosas, encarceramento e de violéncia, em casos como do México, em que uma estimativa sugere
que mortes relacionadas a guerra as drogas fizeram subir o indice nacional de homicidios em onze por
100 mil habitantes, resultando em uma taxa de oitenta por 100 mil habitantes em algumas regioes

(Espinosa e Rubin, 2015).

O British Medical Journal, da Associacio Britinica de Medicina, defendeu a mudanca da politica
de drogas em seu editorial, em 2016:

a ideologia de um “mundo sem drogas” encoraja uma prética de saide orientada pela mesma ideologia.
[As politicas de controle de drogas] impedem a realizacao de pesquisas sobre o uso medicinal da
cannabis e de outras drogas proibidas, mesmo com evidéncias ji provadas cientificamente de potencial
beneficio (Hurley, 2016).

Em 2018, a publicagao foi além: em novo editorial, afirmou que as drogas “devem ser legalizadas,
reguladas e taxadas” (Godlee, 2018).

A proibi¢ao também interfere no controle e na fiscalizagao das substancias ilicitas amplamente
comercializadas: ndo se sabe a composi¢ao, os efeitos e a dosagem que estd sendo consumida. Um
exemplo disso ¢ a proliferacao de novas drogas sintéticas: a4 medida que a Organizacao das Nagoes
Unidas (ONU), em 4mbito internacional, ¢ os paises, em 4mbito local, inserem na lista de substincias
ilegais as novas drogas apreendidas, sio vendidas versées modificadas, com elementos ainda nio
proibidos pelos 6rgaos responsdveis. Na prética, isso acarreta ainda mais riscos a satide publica, ji que
o desconhecimento sobre determinada substincia dificulta o diagnéstico e, portanto, o tratamento.

O sistema prisional, meio pelo qual o Estado intervém prioritariamente para tratar o problema
do consumo de drogas pela sociedade — e conhecido pelo “estado de coisas inconstitucional” (Arguicao
de Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF — n° 347) (Brasil, 2015) — também tem grande
impacto sobre a satide das pessoas. Para ilustrar o cendrio, dados do Ministério da Saade (MS) de 2014
mostraram que pessoas presas tinham, em média, trinta vezes mais chance de contrair tuberculose do
que a populagao em geral (Incidéncia..., 2018). E é em nome do combate as drogas que se abrevia
a vida de milhares de brasileiros, sobretudo jovens e do sexo masculino, vitimas de uma politica de
drogas que tenta, sem sucesso, dissolver os mercados ilegais de droga — a qualquer custo.

Uma das maiores preocupagées relacionadas a descriminalizagido do consumo de drogas
talvez seja o possivel aumento do consumo. Contudo, estudo realizado pelo Centro Europeu de
Monitoramento de Drogas e Dependéncia (EMCDDA, 2011), que compara a prevaléncia do uso
de maconha em diferentes paises, a partir de medidas de endurecimento ou flexibilizagio penal,
conclui que “ndo é possivel observar para os paises em questio uma associagao simples entre as
alteragdes da lei e a prevaléncia do consumo de cannabis” (ibidem, p. 51).
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Segundo este estudo, paises que adotaram leis mais duras para uso de maconha, entre 2001 e
2006 (Italia e Dinamarca), nio observaram diminuigao significativa do consumo de maconha, assim
como aqueles que flexibilizaram suas leis (Reino Unido, Portugal e Grécia) nao observaram o aumento
do consumo desta substancia. Cabe notar ainda que a maioria dos individuos que experimenta drogas
nio chega a desenvolver dependéncia, ou mesmo a fazer um uso problemitico (Satel e Lilienfeld, 2014).

4 DROGAS PROIBIDAS PODERIAM SER USADAS PARA FINS TERAPEUTICOS

A maconbha ¢ utilizada para fins terapéuticos hd milhares de anos, com registros histéricos dessa pratica
datados de mais de 2 mil a.C., na Asia Central. Seu uso para fins terapéuticos popularizou-se no
Ocidente entre o século XIX e a segunda metade do século seguinte, quando novos firmacos foram
criados e as primeiras leis, dentro e fora do Brasil, proibiram seu uso.

No final do século XX, no entanto, as pesquisas sobre o uso terapéutico da maconha ganharam
novo folego, com a descoberta do sistema endocanabinoide, em 1992, responsével por influenciar
processos metabdlicos e fisioldgicos do corpo humano (Mechoulam e Parker, 2013, p. 21-47).
Os canabinoides mais conhecidos da maconha, o THC e o CBD, reagem diretamente com esse sistema,
que pode ser reequilibrado caso haja alguma deficiéncia ou disfun¢io, como no caso da epilepsia
(Devinsky ez al., 2014, p. 791-802).

Para além da epilepsia, algumas doencas e sintomas podem ser tratados pela maconha: dores
cronicas, neuropatias, espasmos musculares, ndusea e vomitos (durante quimioterapia e tratamento
para sindrome de imunodeficiéncia adquirida — Aids), doenga de Parkinson, Alzheimer, doengas
gastrointestinais (como Crohn ou colites), dependéncias, insdnia, cAncer (sintomas e causas) e autismo.

5 A PROIBICAO GERA VIOLENCIA, ESTA SUPERLOTANDO AS PRISOES E CUSTA MUITO CARO

O aumento da repressdo as drogas alimenta um ciclo vicioso, servindo de incentivo para que
traficantes armem-se mais e ajam com mais violéncia para manter o controle do mercado ilicito.
Entre janeiro de 2011 e dezembro de 2015, o Brasil teve 279.567 vitimas de mortes violentas
intencionais (Ipea e FBSDE, 2017), parte delas explicada pelas dinAmicas do controle do varejo de
drogas. A titulo de exemplo, a guerra na Siria registrou 256.124 mortos entre margo de 2011 e

dezembro de 2015 (FBSP, 2016, p. 6-7).

A politica de combate as drogas também intensifica o quadro de violéncia cometida por agentes
publicos de seguranga no pais: entre 2009 e 2016, quase 22 mil pessoas foram mortas pela policia;
76% delas eram negras, 99,3% eram homens e 81,8% tinham entre 12 e 29 anos (FBSP, 2017, p. 7).
Um estudo conduzido pela sociéloga Jacqueline Sinhoretto (Sinhoretto, Silvestre e Schlittler, 2014),
da Universidade Federal de Sao Carlos (UFScar), constatou que, no estado de Sao Paulo, as agoes
policiais vitimam trés vezes mais negros do que brancos quando se considera a proporcionalidade
entre brancos e negros na populacio paulista.

A Lei de Drogas também ¢ uma das principais responsdveis pelo aumento vertiginoso no
ndimero de pessoas presas no Brasil, que algou sua populagao carcerdria a terceira maior do mundo
em 2017. A pesquisa de Sinhoretto também mostra que o modo de vigildncia das policias, sobretudo
a militar, opera de maneira racializada: “enquanto que para cada 100 mil habitantes brancos 14 sao
presos, para cada 100 mil habitantes negros 35 so presos”, aponta o estudo (Sinhoretto, Silvestre e
Schlittler, 2014, p. 24). Por outro lado, sé em 2016, 453 policiais civis e militares foram assassinados
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no pais, um crescimento de 23% em relagao ao ano anterior. Os niimeros ajudam a explicar as razoes
pelas quais o Brasil registrou 61.283 mil mortes violentas intencionais em 2016 (FBSP, 2017, p. 12).

A Lei de Drogas brasileira ndo elenca critérios claros para diferenciar uso de trafico. O dispositivo
que criminaliza o consumo de drogas na legislacao brasileira é o Artigo 28 da Lei n® 11.343,
de 2006, a chamada Lei de Drogas. De acordo com o texto, é crime adquirir, guardar, ter em depdsito,
transportar ou trazer consigo substincias ilicitas para consumo préprio. Desde a aprovagao da lei,
a pena prevista para esse crime nao é mais a de prisao, mas a pessoa ainda assim deve submeter-se a
um registro policial e a um procedimento no Juizado Especial Criminal.

O § 22do Artigo 28 da Lei de Drogas limita-se a dizer que “o juiz atenderd a natureza e & quantidade
da substincia apreendida, ao local e as condi¢des em que se desenvolveu a a¢do, as circunstincias
sociais e pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do agente” (Brasil, 2006). Na prética, essa
defini¢ao é feita na prépria abordagem policial e, nos tribunais, muitas vezes os agentes que efetuaram
a prisdo sdo as Unicas testemunhas ouvidas durante todo o processo.’ Os juizes consideram a palavra
do policial uma espécie de “rainha das provas”.

Ao contrério do que deveria acontecer, no Brasil, a pessoa flagrada com drogas, caso se enquadre
no perfil seletivo da justica penal — ser pobre e nao branca — passa a ter o 6nus de provar que nao é
traficante. A comparagio entre o niimero de verbos que descrevem os crimes de posse para uso pessoal
(Artigo 28 da Lei de Drogas) e trafico (Artigo 33 da mesma lei) revela parte do problema: sao dezoito
verbos indicadores da conduta de tréfico, incluindo todos os cinco verbos do Artigo 28 (adquirir,
guardar, tiver em depésito, transportar ou trouxer consigo).

Por um lado, estabelecer uma quantidade como critério objetivo pode ajudar a reduzir a
discricionariedade de policiais, promotores e juizes, que hoje nio tém uma referéncia clara (ou qualquer
outro critério) para fazer a distingo entre usudrio e traficante. Porém, a adogao de critérios objetivos,
como a quantidade de drogas apreendida, nao é consenso. Hd quem argumente, como a Plataforma
Brasileira de Politica de Drogas (PBPD, 2016) que a medida nao traria impactos significativos ao
crescente encarceramento, ou, ainda, que poderia incriminar ainda mais pessoas com base apenas
no critério de quantidade — jd que nio hd estudos abrangentes sobre padrées de uso e de relagio de
mercado de drogas no Brasil.* Para que a medida tenha algum impacto positivo, alguns especialistas
(ibidem) defendem que a presungao absoluta de uso pessoal valha do limite para baixo e que pessoas
flagradas com quantidades acima do limite estabelecido nio sejam enquadradas automaticamente
como traficantes, exigindo-se prova segura de traficincia.

Depois da aprovacao da Lei de Drogas, em 20006, o niumero de presos no pais cresceu
81%, chegando a mais de 726 mil pessoas em 2016 — incluindo os 40% de presos provisérios.

3. Dados da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro sobre as sentencas judiciais por trafico de drogas na capital e na regido metropolitana
do Rio mostram que maior parte dos processos refere-se a réus homens (91%), sem antecedentes criminais (77%) e sem condenacdes em
juizo (73%). Essas pessoas foram abordadas sozinhas (50%), em flagrantes decorrentes da operacdo regular da policia (57%), em lugar dito
conhecido pela venda de drogas (42%), portando consigo apenas uma espécie de droga (48%), majoritariamente até 10 gramas de cocaina
(47%) ou até 100 gramas de maconha (50%). Esses réus tém a maior probabilidade de serem processados pelo Artigo 33 ou pelos Artigos
33 e 35 em concurso (83%), de terem o agente de seguranca que realizou a prisdo como a Unica testemunha no processo (62%), e de serem
condenados integral ou parcialmente (80%) ao cumprimento de uma pena de 71,09 meses ou de 27,4 meses (trafico privilegiado) em regime
fechado (59%). O levantamento analisou 3.745 casos individuais relacionados a 2.591 processos, entre 2014 e 2015 (Haber, 2018)

4. Um levantamento feito pelo Instituto Sou da Paz mostrou que metade das prisGes por trafico de maconha no estado de Sdo Paulo entre
2015 e 2017 foi por até 40 gramas da substancia, equivalente a dois bombons. A pesquisa analisou cerca de 200 mil ocorréncias. No caso
da cocaina, a mediana do peso apreendido foi de 21,6 gramas (trés sachés de ketchup), e nas prisdes por crack, o porte era de 9,4 gramas
(dois sachés de acucar). Sao Paulo concentra um quarto das ocorréncias de drogas no pais e é o estado com a maior populacdo carcerdria do
Brasil (Usuario..., 2018).
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Setenta e quatro por cento deles sao negros e 45% nao concluiram o ensino fundamental, de
acordo com o Levantamento Nacional de Informagoes Penitencidrias (Infopen) (Brasil, 2017).
Vinte e seis por cento desse total de pessoas presas respondem por crimes relacionados a drogas e,
entre as mulheres privadas de liberdade, o nimero chega a 62%. Com rarissimas excegdes,
as mulheres normalmente ocupam um papel coadjuvante no crime de tréfico, sendo responsaveis
principalmente pelo transporte de drogas e pelo pequeno comércio de substincias ilegais
(Boiteux, 2015), muitas vezes para sustentar a familia.

Em 2016, no julgamento do HC 118.533, a Suprema Corte brasileira reafirmou o afastamento
da hediondez do tréfico privilegiado de drogas (quando esse crime é cometido por pessoas sem
antecedentes criminais e que nao integram organizagoes criminosas, hipdtese na qual as penas podem
ser reduzidas de um sexto a dois tercos, segundo a Lei de Drogas). Uma vez afastada a hediondez,
os acusados e condenados por trafico privilegiado poderao obter com mais facilidade liberdade proviséria,
fianca, sursis, graca, anistia e indulto — possibilidades que sdo vedadas para os crimes rotulados como
hediondos ou a estes equiparados, como o trdfico de drogas. Essa medida pode beneficiar sobretudo
as mulheres presas, que normalmente se encaixam nesse perfil.

Um levantamento feito pelo jornal Folha de S. Paulo (Lemos, Castro e Portinari, 2018) constatou
que a pena por trifico de drogas no Rio de Janeiro é quase duas vezes maior do que a aplicada pela
justica de Sdo Paulo. A causa estd na dupla condenagio por trifico (Artigo 33 da Lei de Drogas)
e associagio ao trifico (Artigo 35), normalmente relacionada ao local em que foi feita a apreensio.
A Defensoria Publica do Estado do Rio analisou 3.745 processos de trifico de 2014 e 2015 e revelou
que, em 75% dos casos que somam os dois crimes, a justificativa foi o fato de o local da apreensio
ser dominado por fac¢io criminosa (Haber, 2018).

Com as celas abarrotadas — déficit de mais de 358 mil vagas, segundo Infopen (Brasil,
2017) — e a auséncia de politicas que garantam os direitos mais bdsicos das pessoas presas, facgoes
criminosas passaram a disputar com o Estado o controle das prisées. Tendo o comércio de drogas
como uma de suas principais atividades econémicas, organiza¢oes criminosas s6 se fortalecem com
a proibicao das drogas, ji que tém o monopdlio do comércio, suas receitas nao sao tributadas e a
superlotagio dos presidios facilita a arregimentacao de pessoas para o chamado crime organizado
(Feltran, 2010; Dias, 2013).

Relatérios internacionais indicam que, sé6 em 2017, o mercado internacional de drogas gerou
entre US$ 426 bilhoes e US$ 652 bilhoes (May, 2017). Para efeitos comparativos, o produto interno
bruto (PIB) brasileiro no primeiro trimestre daquele ano foi de US$ 493,8 bilhoes.

As cifras biliondrias geradas pelo tréfico internacional de drogas nao sao taxadas, e os custos para
manter a politica repressiva contra as drogas superam bilhées por ano. Sé a ocupacio da Favela da
Maré pelas Forgas Armadas no Rio de Janeiro em 2014 e 2015, por exemplo, custou cerca de R$ 600
milhdes em pouco mais de um ano (Bacelar, 2015). O Exército gastou, no primeiro més de intervengio
federal, decretada em fevereiro de 2018 no estado fluminense, quase R$ 10 milhées (Adorno, 2018).
A manutencio desse modelo custa muito aos cofres pablicos, e os resultados esperados para tamanho
investimento — a redu¢io da demanda e o desmantelamento das redes de tréfico de drogas — nao foram
nem serdo conquistados dessa forma.

A violéncia tem grande impacto nas contas publicas e na economia do pais. Desde o policiamento,
passando pela manutencio de prisoes e pelos gastos com seguranca privada, até a perda de produtividade
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decorrente da morte de jovens, tudo leva a conclusao de que o atual modelo de seguranga — do qual
a proibigao das drogas é um eixo central — nio tem sido eficaz. Um estudo da Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Reptblica (SAE/PR) (Brasil, 2018) mostrou que esses custos cresceram
de forma substancial entre 1996 € 2015, saindo de cerca de R$ 113 bilhoes para R$ 285 bilhoes. Isso
equivale a um incremento real médio de cerca de 4,5% ao ano (a.a.) na drea.

Esse mesmo estudo estimou que, para cada homicidio de jovens entre 13 e 25 anos, o valor
da perda da capacidade produtiva do pais ¢ de cerca de R$ 550 mil. Considerando o niimero de
homicidios que ocorreram no Brasil entre 1996 e 2015, a perda cumulativa de capacidade produtiva
decorrente de homicidios supera R$ 450 bilhoes.

6 O QUE E PRECISO FAZER?

A politica de drogas proibicionista nao tem produzido os resultados esperados em termos de cuidado
a saude da populagio. Ao contrério disso, tem aumentado danos, excluido pessoas e estimulado a
violéncia e o encarceramento em massa. Para mudar esse cendrio, precisamos adotar uma série de
medidas que afastem a politica de drogas do direito penal e aproximem do direito a satide e da garantia
de direitos humanos.

Precisamos instituir uma politica de educa¢io honesta sobre drogas. Nao apenas falar Drogas,
nem morto,” mas alertar sobre os reais problemas associados ao uso das drogas. Sem exagerar para
aterrorizar, como temos feito. Quando jovens constatam que seus amigos usam drogas e nao morrem,
percebem que hd alguma coisa errada na informacio que o poder publico transmite a respeito desse
tema. A partir daf, fica dificil acreditar em qualquer informagio que o governo queira passar sobre
drogas, mesmo aquelas que s3o realmente dteis.

Além de prevenir o consumo problemdtico de drogas, alertando sobre os possiveis riscos a saude,
é preciso cuidar dos usudrios que tém problemas com uso de drogas e reduzir seus danos. E preciso
cuidar também de quem decide, mesmo assim, consumir. Isso nao ¢ apenas tratar o vicio em drogas.
Existem pessoas que usam drogas e nao adquirem dependéncia. Existem as que tém dependéncia e
nao tém grandes problemas fisicos e sociais. Também aquelas que tém dependéncia, tém problemas
e querem parar. E as pessoas que usam drogas, tém problemas e nio querem parar. Temos que ter o
tratamento adequado para essas diversas situagdes, respeitando a autonomia de cada um e cuidando
do fundamental: sua saide e seu bem-estar. Obrigi-las a realizar um tratamento que nio querem,
como a abstinéncia forgada, dificilmente funciona e vai contra principios bésicos de direitos humanos.
Melhor trabalhar para minimizar os problemas que as pessoas que querem usar drogas possam ter.

Por fim, precisamos legalizar a maconha e outras drogas e instituir impostos sobre sua comercializagio,
controlando a produgio e revertendo a arrecadagao para prevengao e tratamento de usudrios com
problemas decorrentes do consumo.

A melhor forma de evitar o consumo descontrolado de quaisquer substincias ¢ regular sua
produgio, seu uso e seus mercados. S6 assim teremos alguma previsibilidade sobre o que se consome,
seus efeitos e problemas. Existe um grande espectro de possibilidades de regulamentagao das drogas
que vao desde a proibigao total até a liberagao total com promogio comercial. Como mostra a figura 1,
ambos os extremos do espectro causam danos maiores a satide das pessoas.

5. Campanha Drogas, nem morto dos anos 1990 disponivel em: <https://goo.gl/xFyfFV>. Acesso em: 16 nov. 2018.
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FIGURA 1

Como regular as drogas?
Danos sociais Mercados ilegais Mercados legais
e de saude regulados ndo regulados

Direcdo das Direcdo das

politicas sobre politicas de
cannabis alcool e tabaco

Modelos de
politicas
| | | de droga
S
| R | ’
Ultraproibicao Regulagdo legal estrita Promocgao comercial
Descriminalizacao Regulacéo leve do mercado

Fonte: Rolles e Murkin (2016, p. 29).

Devemos encontrar o ponto certo ao centro desse espectro. Tributando a comercializagao de
substancias hoje postas na ilegalidade, poderemos tanto controlar melhor o consumo quanto financiar
politicas de prevengao e tratamento. Com uma politica semelhante para o tabaco, o cigarro comum,
conseguimos reduzir em 30% o consumo nos tltimos dez anos, sem que tenha sido necessdrio proibir
o comércio de tabaco ou mesmo criminalizar o seu uso. Por outro lado, o consumo de drogas ilicitas
s6 aumenta com o passar dos anos (Mena, 2018), sem contar o impacto dessa politica na seguranga
publica, subtraindo parte significativa do financiamento de organizagdes criminosas que o governo
depois tem que combater, como ensina a experiéncia americana da Lei Seca.
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LAs PoLiticas b DROGAS Y EL ESTADO: UNA APROXIMACION PARA UNA POLITICA DE
MITIGACION DE RIESGOS
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1 INTRODUCCION

Sobre la base normativa e institucional del régimen internacional de control de drogas, las politicas
publicas en la materia se han disefiado, principalmente, sobre dos dimensiones: las drogas entendidas
como un problema de seguridad publica (o incluso de seguridad nacional) o las drogas como un
problema de salud ptblica. En ambos casos, los resultados han sido insuficientes y la implementacién
de estas poh’ticas en contextos diversos, como el mexicano, ha traido consigo consecuencias no previstas,
y efectos perniciosos. Este fracaso ha motivado, mds alld de evaluar el diseno de la politica, a replantear
la definicién del problema de las drogas actualmente ilegales.

Una premisa fundamental en el estudio de las politicas es que la definicién de un problema,
incide directamente en el proceso de politica ptblica. Con claridad, observamos que la manera en que
hemos definido el problema de las drogas en América contiene una gran carga de valores e intereses,
y relativamente poca evidencia cientifica. Como resultado, la politica parece haber fracasado y lo que
es peor, ha expuesto a los ciudadanos en general a riesgos innecesarios.

El objetivo de esta investigacion es articular una definicién distinta del fenémeno, de tal suerte
que permita pensar en vias alternas, en materia de politica de drogas, que a su vez exponga a los
ciudadanos al menor riesgo posible. Como sabemos, si bien los problemas publicos son construcciones
sociales y politicas (Cobb y Elder 1983; Baumgartner y Jones 1993; Kingdom, 1994; Peters, 2005),
algunos son mds dificiles de definir que otros. En esta investigacion, se parte de la premisa que los
fenémenos relacionados con las drogas son complejos y multidimensionales. Pero ademds, como
fenémenos sociales, les subyace una carga normativa, que al definirse como problemas publicos, no
contengan una solucién clara y no conduzcan hacia un paquete de politicas informadas por la evidencia

(Rittel y Webber, 1973; Head y Alford, 2014; Peters, 2005).

En respuesta a este desafio, en este trabajo buscamos construir una definicién alternativa al tema
de las drogas como problema publico. La busqueda de esa alternativa se condujo a través de un ejercicio
de grupos de enfoque con expertos en politicas y politicas de drogas. Si bien este primer ejercicio
implica un obvio sesgo de pais (hacia México), el marco utilizado es flexible como para aplicarse en
otras latitudes, especialmente dentro del continente americano. La meta fue arribar a una definicién
del tema de las drogas, como problema ptblico, que minimice los riesgos a los ciudadanos usuarios y
no usuarios de sustancias ilicitas. Cabe decir que esta aproximacién de mitigacién de riesgos no es del
todo nueva: hay ejemplos en los sectores de politica econdmica y social en los que el Estado asume el

1. Profesor-investigador de la Division de Administracion Publica del Centro de Investigacion y Docencia Econémicas (Cide).
2. Profesor-investigador Catedra Conacyt del Programa de Politica de Drogas del Cide.
3. Asistente de investigacion del Programa de Politica de Drogas del Cide.
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riesgo de interacciones privadas, especificamente cuando los actores privados no pueden controlarse
por completo (Moss, 2002).

El documento estd estructurado de la siguiente manera. La seccién siguiente (2) discute la
idea de la politica de mitigacién de riesgo, y cémo puede ayudar a estructurar el problema de
las drogas de una manera que guie la formulacién de politicas alternativas. Posteriormente, se describe la
metodologia de la investigacién (seccién 3) que se utilizé para generar y ajustar la propuesta.
Las secciones 4, 5, 6 y 7 discuten los resultados en el marco de politica que puede guiar la formulacién
de politicas adicionales. Finalmente, la seccién 8 concluye con una breve reflexién sobre los retos del
Estado moderno frente al tema de politica de drogas.

2 POLITICA DE MITIGACION DE RIESGO: UN ACERCAMIENTO TEORICO Y CONCEPTUAL

La definicién de un problema, como problema ptblico, ha sido un tema de investigacion recurrentemente
debatido dentro del estudio de las politicas (Dery, 2000; Peters, 2005; Stone, 2007; Head y Alford,
2014). Esto es asi porque un problema publico es el resultado de una serie de dindmicas sociales y
politicas complejas, que muchas veces no son evidentes. Mientras que por un lado existen problemas
publicos obvios desde el punto de vista de la opinién publica y ficiles de entender para la ciudadania
que suscitan muy poca controversia; piense por ejemplo en la politica social para reducir la pobreza.
Otros temas, como el de las drogas, adquieren un cariz sumamente polémico y controversial. A este
tipo de problemas, los autores especializados les han llamado problemas perversos — wicked problems

(Rittel y Webber, 1973; Head y Alford, 2014; Peters, 2005).

La denominacién de problemas perversos se debe a que este tipo de fendmenos son sumamente
complejos. Por un lado, son fenémenos que resultan de multiples causas, a veces dificiles de discernir.
Pero que ademds, son sumamente inestables a través del tempo; evolucionan y cambian rdpidamente
tanto en su forma como en sus consecuencias. Dada esta complejidad, no existen soluciones claras
y, por tanto, no existe un paquete de politicas univoco para abordarlos. Peor adn, suele suceder que
los actores involucrados en la resolucién del problema también pudieran estar causdndolo. En estos
casos, el problema se considera un problema altamente perverso (Peters, 2005).

En los dltimos sesenta afios, las politicas de drogas se han construido a lo largo de dos lineas
bdsicas, ambas compatibles, aunque no exclusivas, con el paradigma de prohibicién de drogas.
Un primer tipo de politica estd presente principalmente en los paises productores de drogas: es la politica
de seguridad. Desde este punto de vista, el problema de las drogas ilegales se considera una cuestién
de seguridad publica e incluso de seguridad nacional, y suscitan estrategias para disminuir la oferta.
Ello incluye el fortalecimiento de las fuerzas armadas, en general usadas para eliminar el mercado.
Este tipo de politica es claramente observable en paises en vias de desarrollo que histéricamente han
sido considerados productoras de droga o paises de trasiego.* Dichas politicas han sido implementadas
dentro del sistema de cooperacién internacional bajo agencias de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) o promovidas bilateralmente con la ayuda de los Estados Unidos en la regién americana.

Un segundo tipo de politica es a menudo llamada politica para la prevencién y tratamiento
de adicciones,’ y estd claramente asociado a atender el lado de la demanda en el mercado de drogas.

4. Paises desarrollados han moderado sus politicas de seguridad. Por ejemplo, se estima que la produccion de marihuana en Canada, desde
el afio 2005, triplicé el valor de su produccion en trigo (Marihuana. .., 2005), y sin embargo hasta antes de la legalizacién de la marihuana,
sus politicas tenfan marcados elementos en prevencion y tratamiento de adicciones.

5. Estas politicas también han sido llamadas “reduccién de dafios”.
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Esta politica se puede encontrar dentro del paradigma prohibicionista en la medida que aborde todo
consumo como un problema de adiccién que deben eliminarse o “curarse”. Muchos de los paises con
estas politicas, han tendido a abordar el problema de consumo desde esta perspectiva.

Pero en términos de politica publica, se argumenta que la respuesta institucional actual observada
en ambos modelos plantea riesgos innecesarios para la ciudadania. El consumo de drogas y la forma en
que el Estado los aborda, implica costos adicionales que ademds no cumple siquiera con los objetivos
mds bdsicos, como disminuir el uso de drogas y el consumo problemidtico. Por tanto, es necesario
ofrecer una vision alternativa como lo es una politica de mitigacién de riesgos. ;Qué significa esto?
Desde esta perspectiva, el Estado y sus organizaciones estdn llamadas a abordar el fenémeno de las
drogas de manera que considere los efectos para todos los actores dentro y fuera del mercado, y que
atienda las consecuencias relacionadas que indirectamente, afectan a toda la sociedad, incluyendo a
quienes participan en el mercado.

3 DEFINICION DEL FENOMENO DE LAS DROGAS COMO UN PROBLEMA PERVERSO

La definicién de los problemas publicos suele ser un proceso disputado. Las posiciones politicas e
ideolégicas intervienen en las formas en que la sociedad acuna el problema, asi como sus causas y
sus consecuencias (Stone, 2007). Mds atn, la definicién de un problema suele ser un proceso que
ocurre social e histéricamente y en el que intervienen multiples actores: politicos, funcionarios,
activistas, medios de comunicacidn, iglesias, etcétera. De ahi que, muchas veces, el problema publico
se ve impregnado de prejuicios morales, politicos, etcétera. Mds atin, una vez que en un tema social
(en este caso las drogas) se ha definido como un problema publico, las autoridades de gobierno disefian
politicas ad hoc para solucionarlo o mitigarlo. Politicas que, cabe decir, van cargadas de esos prejuicios,
intereses y posiciones politicas.

Si bien el proceso de formacién de un problema publico ocurre en la esfera de la politica, este
mismo proceso es posible estudiarlo a través de grupos de enfoque y observar, hasta donde sea posible,
cémo en la construccién de un problema ptblico entran en juego elementos subjetivos; prejuicios,
intereses, entre otros.

Para ello, nosotros realizamos un ejercicio de grupos de enfoque con funcionarios, académicos
y organizaciones de la sociedad civil involucrados en el amplio tema de las sustancias ilicitas.
El objetivo fue deconstruir y reconstruir el tema de las drogas como un problema publico. Para ello,
a los participantes en los grupos de enfoque se les pidi6 discutir sobre tres lineas torales que corresponden
al diseno de politicas en el tema de politicas de drogas: 7) la construccién de un marco analitico
que permitiese explicar las causas y efectos de lo que se entiende como el problema de las drogas;
i1) desarrollar una matriz de objetivos de politicas de drogas; y 7i) seleccionar indicadores de monitoreo
de politicas de drogas. De lo que se tratd, en tltima instancia, fue de aportar una definicién distinta
del tema de las drogas como problema publico.

Los 54 participantes en los grupos de enfoque se distribuyeron en doce grupos que abordaron
cinco temas en que las drogas tienen incidencia: salud, violencia, estado, regulacién del mercado y
costos sociales. La recopilacién y el andlisis de datos se organizé bajo la metodologia del drbol de
problemas y soluciones. Finalmente, el andlisis de la informacién nos permitié definir el tema de las
drogas como un problema de reduccién de riesgos.
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4 PROBANDO LA APROXIMACION DE UNA POLITICA DE MITIGACION DE RIESGOS

El ejercicio de grupos de expertos, el andlisis de la informacién y la consulta de otras fuentes y
bases de datos permitié redefinir el tema de las drogas diferente a como se ha abordado bajo la
perspectiva de seguridad publica o de salud. En este caso, se trabajé el problema como un arreglo
de instituciones del Estado que actualmente expone a la ciudadania a riesgos evitables. Redefinimos
el tema como un problema en que el Estado expone a sus ciudadanos a riesgos innecesarios frente
al fenémeno de la oferta y la demanda de sustancias ilicitas o drogas.

;Por qué es importante esta nueva definicién? Por dos razones. La primera, es que
trasciende la narrativa convencional en la cual las drogas aparecen como un mal en si mismo,
que dafan per se la salud de la poblacién y en que los grupos involucrados en su cultivo y
produccién generan efectos sociales perniciosos. Segundo, porque la nueva forma de entender
el tema coloca al Estado (y no a las organizaciones criminales) como el principal detonante de
esos efectos perversos. Por consiguiente, al construir una nueva forma de entender el problema
puablico, abrimos un espacio inédito para elaborar objetivos de politica sumamente distintos a
los construidos hasta ahora, asi como también para proponer indicadores de evaluacién que se
adecuen a los nuevos objetivos.

En lo que sigue, expondremos cudles son los principales efectos que el actual régimen de prohibicién
detona en la vida pdblica (5.1, 5.2 y 5.3) y, en seguida, expondremos las causas del problema tal y
como lo definimos arriba (6.1, 6.2, 6.3 y 6.4). Terminamos el articulo con una propuesta de agenda
de politica para la mitigacién de riesgos.

FIGURA 1
Arbol de problemas

Afectacion negativa de los Elevados costos sociales Un Estado cuyos actos
indices de salud publica y econémicos carecen de legitimidad

El Estado expone a sus ciudadanos a riesgos evitables
frente al fenémeno de las drogas

Mercado de sustancias psicoactivas que Informacion insuficiente y deficitaria Gran poder del crimen organizado que
operan en un mercado desregulado sobre el fenémeno de las drogas el Estado es incapaz de hacer frente

Instituciones gubernamentales ineficaces e
inflexibles frente al fenémeno de las drogas

Elaboracion de los autores.

5 LOS EFECTOS DE UN ACUERDO INSTITUCIONAL QUE VULNERA A LOS CIUDADANOS

El acuerdo institucional actual en el campo de las drogas ilegales expone a los ciudadanos a riesgos
evitables. Como resultado de la situacidn, los efectos se observan en al menos tres dimensiones.
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5.1 Efecto negativo sobre los indicadores de salud publica

El arreglo institucional que el Estado da en respuesta al fenémeno de las drogas estd sustentado desde
una perspectiva prohibicionista. Un efecto asociado con esto es que el Estado, sistemdticamente,
deja de atender riesgos que son completamente evitables. Algunos de estos efectos son intrinsecos
al uso de sustancias ilegales, como ocurre con cualquier otra sustancia que altere los pardmetros
normales de percepcién de la realidad. Sin embargo, a diferencia de las sustancias legales, los efectos
de las sustancias ilegales no estdn controlados por el Estado. No hay expectativas de que el Estado
maneje estos efectos; mds bien, hay un fuerte incentivo para que las instituciones gubernamentales
y de seguridad emprendan acciones que aumenten la vulnerabilidad de los ciudadanos.

La inaccidn es parte de la politica prohibicionista, con efectos negativos y costos para la sociedad.
Dentro del marco actual de las instituciones, el suministro de drogas ilegales genera grandes ganancias
de dinero ilicito, mientras que el Estado no proporciona mecanismos para reducir los riesgos del uso
de sustancias ilicitas. El Estado ha sido incapaz de mantener un mercado que ofrezca informacién
suficiente para los usuarios y establecer reglas basicas para la produccién y distribucion de estas sustancias.
El Estado evita sistemdticamente abordar cuestiones relacionadas con el proceso de produccién y de
control de calidad. Esto aumenta el riesgo en la salud de los usuarios, ya que no existe informacién en
el mercado sobre la dosificacién o potencia de las sustancias. Actualmente es imposible determinar el
impacto del abuso de sustancias ilicitas en la salud, dado que muchos problemas se asocian mds con
bajos niveles de seguridad que con el uso de las sustancias.

En lugar de abordar estos problemas, el Estado criminaliza a los actores del mercado ilegal de
drogas. Esto coloca a los consumidores en una situacion extremadamente vulnerable, junto con los
productores y todos los demds sectores del mercado, creando una cadena de costos sociales que son
dificiles de cuantificar y que generalmente estdn ocultos a los ojos del Estado y de la sociedad en general.
Por ejemplo, el Estado no distingue a los usuarios problemdticos que requieren atencién especializada
de presuntos delincuentes, que deben ser llevados a un proceso judicial. Tampoco distingue entre tipo de
consumidores y los tipos de tratamientos que requieren de acuerdo con el tipo de sustancias que
usan. Esto significa que las muertes por sobredosis estdn latentes en la poblacién que consume drogas
ilegales, lo cual es un riesgo evitable.

5.2 Un Estado cuyas acciones carecen de legitimidad

El Estado enfrenta una encrucijada con respecto a las drogas ilegales. Las decisiones del régimen
internacional con relacién al fenémeno de las drogas ilicitas han producido resultados contraproducentes
que resultan extremadamente costosos para el desempeno del Estado. Un informe reciente elaborado
por el Consorcio Internacional de Politicas sobre Drogas sugiere que la guerra contra las drogas ha
impedido alcanzar los objetivos de desarrollo del milenio (IDPC, 2010; IPI, 2018).

La lucha contra las drogas tal como la conocemos hoy ha debilitado al Estado al menos de
dos maneras. De manera contraria a los objetivos declarados, ha desencadenado mds violencia, y las
agencias estatales han sucumbido a las complejas redes de los poderes de facto. La prohibicién ha
creado mercados negros cuyos ingresos se cuentan por miles (Chambliss, 1992; Legalizar..., 2010;
Caulkins, 2014; Atuesta, 2017). En México, el valor de mercado del trifico de drogas, segtin lo estimado
por Ruiz (2001), es de US$ 25 mil millones, o el 6% del producto interno bruto (PIB) del pais.
Los mercados con este nivel de ingresos brindan ventajas a los grupos delictivos en dreas estratégicas
del Estado, que se infringen a través de la coaccién.
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Segundo, el Estado trabaja con recursos puiblicos limitados y diferentes dreas de politicas que
técnicamente compiten por este financiamiento. Un recurso destinado a un sector o tema especifico
implica costos de oportunidad que a veces son dificiles de calcular. El caso particular de la estrategia
prohibicionista basada en la aplicacién de la ley implica que el Estado ha canalizado fondos hacia
actividades para combatir a los grupos organizados en las cadenas de produccién, transporte y ventas
de drogas (Melis y Nougier, 2010). Los cdlculos sobre el gasto en este sector varian ampliamente
seguin la fuente consultada.

5.3 Altos costos econémicos y sociales

La actual politica prohibicionista asociada a las drogas ilicitas ha creado una serie de problemas con un
considerable impacto social y econdémico. Solo en el caso de México, existe una tendencia creciente en
la percepcién de inseguridad entre los ciudadanos en su circulo mds inmediato como: su municipio y
vecindario, donde se han reportado tasas de 65.1% y 45.4%, respectivamente. Mientras tanto, a nivel
estatal, esta percepcidn alcanza el 72.4% (Inegi, 2016). Esto se debe en parte a los enfrentamientos
con el crimen organizado y una estrategia de seguridad que favorece el uso de la violencia fisica y las
armas de fuego para detener o contener actividades ilegales. Un indicador ttil a este respecto es la cifra
de 32.4 civiles muertos por cada soldado, lo que sugiere un alto grado de letalidad y uso excesivo de
la fuerza (Perez-Correa, Rivas y Forné, 2012).

El aumento en las tasas de criminalidad puede explicarse en parte por los esfuerzos de las organizaciones
criminales hacia la diversificacién econémica como una estrategia financiera. Segin estimaciones de
Global Financial Integrity (2011 apud BBC Mundo, 2016), se estima que las principales actividades de las
organizaciones delictivas son el trafico de drogas (US$ 320 mil millones), la falsificacién de documentos
de inmigracién (US$ 250 mil millones). trata de personas (US$ 31,6 mil millones), ventas ilegales de
petréleo (US$ 10,8 mil millones) y trifico de vida silvestre (US$ 10 mil millones).

Ademids, debido a los actos criminales y la politica prohibicionista en si misma, que trata a los
que llevan pequefias cantidades de drogas ilicitas como delincuentes, la poblacién carcelaria ha crecido
a un ritmo insostenible. Solo en los Estados Unidos, la poblacién carcelaria aumenté en un 46% en el
sistema estatal. Esto desde que sistema federal impone sanciones a los portadores y usuarios de drogas
(HRW, 2015). El dafio que las familias sufren debido al encarcelamiento ha superado con creces el
dano inherente al uso o la posesién de drogas.

Como resultado del creciente mercado de drogas ilicitas y su consiguiente violencia, se ha
observado una reduccién en la esperanza de vida de mds de 2.23 anos en el caso de Colombia (Soares,
20006), mientras que, en el caso de América Latina, la pérdida es de 0.6 afios, de acuerdo con la
misma fuente. Los grupos criminales han implementado programas de reclutamiento que apuntan
sistemdticamente a los jévenes, quienes luego son forzados a tomar parte en el negocio de las drogas.
Asi, los jovenes participan activamente en la distribucién de drogas a nivel micro (escuelas, vecindarios,
bares, mercados), lo que los lleva a abandonar sus estudios para dedicarse a estas actividades de tiempo
completo, exponiendo sus vidas significativamente.

6 ;POR QUE EL ESTADO FALLA EN PROTEGER A SUS CIUDADANOS?

Con el fin de identificar los factores por los cuales el Estado no protege a sus ciudadanos, la informacién
extraida de los grupos de enfoque, asi como la evidencia disponible permite identificar cuatro causas.
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6.1 Mercados de sustancias que operan fuera de un marco regulatorio apropiado

Mantener los mercados en regimenes que se centren exclusivamente en la prohibicién, es uno
de los principales factores que aumentan la vulnerabilidad ciudadana. La forma en que una gran
parte de la sociedad ha reaccionado tradicionalmente al tema de la regulacién de drogas, desde
el punto de vista de la politica publica, paradéjicamente ha ido en contra del interés puablico.
Los mercados “desregulados” causan violencia y crean un sistema complejo en el que prevalecen
la incertidumbre y el caos (Cide, 2016).

Algunos ejemplos de esto son las constantes guerras territoriales entre grupos del crimen organizado
y el abuso al que los usuarios de drogas estdn sujetos. Desde la légica de un mercado con bienes ineldsticos,
es decir, cuando la demanda no depende del precio, como ocurre a menudo con las drogas, una mayor
represién produce peores resultados que si las drogas estuvieran reguladas y gravadas (Becker, Murphy
y Grossman, 2004). En otras palabras, la légica econémica que rodea el mercado negro de drogas se
comporta de una manera que a menudo es dificil de predecir para los propésitos de la politica puiblica.
Esto hace cuestionarnos si el régimen prohibicionista alguna vez permitird al Estado obtener ingresos y al
menos controlar marginalmente la produccién, la distribucién y el consumo. Sin lo anterior, la sociedad
en su conjunto se vuelve mds vulnerable.

A nivel internacional, se han implementado una serie de reformas institucionales para ciertas
drogas, como la marihuana. Este es el caso de varios estados en los Estados Unidos, Uruguay y Canadd,
que recientemente aprobaron el uso recreativo de la marihuana. La tendencia a legalizar esta planta
como medicamento en ciertas partes del continente, es un aspecto importante para considerar para
la reformulacién del discurso oficial sobre las drogas.

6.2 Informacién inadecuada e insuficiente sobre el fenémeno de la droga

La calidad y la cantidad de informacién disponible en el mercado sobre los efectos de las drogas
son insuficientes para tomar decisiones estratégicas y disefiar politicas basadas en la evidencia.
En otras palabras, para que los gobiernos implementen intervenciones publicas para resolver problemas
relacionados con las drogas (adicciones, sobredosis, inseguridad etc.), los insumos bdsicos que brindan
informacién y datos son esenciales.

A pesar de los esfuerzos de cientificos y diversos grupos de la sociedad civil, la difusién de
informacién sobre los efectos de las drogas ilicitas es actualmente limitada e insuficiente. Dado el
paradigma dominante de la prohibicién, los usuarios de drogas con informacién insuficiente estin
expuestos a riesgos para la salud debido a los efectos a corto, mediano y largo plazo. Del mismo modo,
debido a que este es un tema muy estigmatizado en la sociedad, las campanas de prevencién a menudo
son insuficientes, dado que no proporcionan una comprensién profunda del tema. Sin informacién
suficiente y adecuada, y sin la voluntad de difundir un conocimiento mds objetivo, es imposible
mitigar los riesgos que la sociedad experimentard al estar expuesto a un mercado que actualmente
toma decisiones basadas en prejuicios y estigmas.

6.3 El Estado no logra frenar la fuerza del crimen organizado

El crimen organizado, particularmente el narcotréfico en el caso mexicano estd estrechamente
relacionado con la violencia. La violencia es entendida desde un sentido amplio. Por ejemplo,
puede considerarse un medio para fines econémicos, pero también puede ser un canal para afirmar
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el poder e incluso definir una identidad en relacién con otros grupos (Williams, 2009). Para los
fines de este documento, se adopta el significado de violencia de Galtung (1968): la violencia es
cualquier acto ejercido por otras personas u organizaciones que limita el potencial fisico y psiquico
de las personas.

La capacidad de generar violencia entre las organizaciones delictivas aumenta como resultado de
sus estructuras operativas y flujos de capital, que a su vez proporcionan ventajas estratégicas sobre el
Estado, que compite con ellos por la hegemonia en regiones enteras. Por ejemplo, el valor de mercado
del tréfico de drogas se estima en aproximadamente el 1.5% del PIB mundial (UNODC, 2009).
Para poner esto en perspectiva, segin datos del World Drug Report (UNODC, 2016), el cultivo
mundial de coca fue de 132,000 hectdreas, con un crecimiento promedio anual de 10%, mientras que
el mercado de marihuana (resina y planta) asciende a 7,267 toneladas, con crecimiento anual promedio
al 6%. El problema se vuelve ain mds complejo si consideramos que estos grupos han adquirido
dimensiones transnacionales. A pesar de la falta de datos oficiales de organizaciones internacionales,
segln periodistas y fuentes de medios independientes, se estima que nueve grupos del crimen organizado,
con 37 células criminales aliadas, operan en México (Angel, 2016). Sin embargo, informacién reciente
en la materia estima que el nimero ha crecido exponencialmente desde el comienzo de la llamada
“guerra contra las drogas” en México (Atuesta e Pérez-Ddvila, 2018).

6.4 Instituciones gubernamentales ineficientes e inflexibles

En la asignacion anual de recursos publicos para gastos militares, principalmente en paises en desarrollo,
los Estados canalizan recursos para abordar la lucha contra el crimen organizado sin generar ingresos.
Esto fundamentalmente debido a que este tipo de asignacién presupuestaria no es una inversién
publica (Meza e Guerra, 2017). La lucha contra el crimen organizado, que a menudo se considera
un problema de seguridad nacional, alienta el gasto discrecional de recursos bajo la apariencia de
un “secreto de Estado”. Como tal, sus resultados a menudo evaden el escrutinio publico. La falta
de rendicién de cuentas en términos de resultados y transparencia (disponibilidad de informacién)
ha llevado a disturbios civiles generalizados, lo que aumenta la percepcién de corrupcién en las
instituciones del Estado.

Un indicador que muestra la ineficacia de las instituciones gubernamentales es la poblacién
penitenciaria no condenada. En México, por ejemplo, el 39% de los presos bajo jurisdiccién local
no han sido juzgados, y en dreas que caen bajo la jurisdiccién federal, que incluye la mayoria de los
delitos relacionados con el crimen organizado, esta cifra asciende al 50.2% (La cércel..., 2013).
Del mismo modo, en el resto de América Latina, la aplicacién de la ley es similar a la de México. Segtin
el Indice de Estado de Derecho de World Justice Project (2015), solo Costa Rica, Chile y Uruguay

tienen puntajes de entre 0.55 y 0.58 en términos de justicia penal.

7 AGENDA DE POLITICA PUBLICA PARA LA MITIGACION DE RIESGOS

La definicién actual de problema de drogas y sus politicas exponen a los ciudadanos a riesgos
evitables. El drbol de objetivos (ver figura 2) describe el fenémeno desde una perspectiva proactiva
que puede guiar las acciones del Estado. En este caso, el objetivo principal es construir un
Estado que pueda reducir los riesgos a los que estdn expuestos los ciudadanos como resultado
del fenémeno de las drogas.
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FIGURA 2
Arbol de objetivos

Mejores indices de salud Bajos costos sociales y Un Estado que mantiene
publica econémicos altos niveles de legitimidad

Un Estado capaz de reducir los riesgos que sus
ciudadanos incurren frente al fenémeno de las drogas

Incorporar mercados de sustancias Incrementar la produccién de
psicoactivas a un régimen que permita informacién con base en evidencia para Debilitar, controlar o neutralizar
control efectivo a través de su el ciudadano sobre el fenomeno de al crimen organizado
regulacion normativa las drogas y sus efectos

Incrementar la eficacia de las instituciones
gubernamentales
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Elaboracion de los autores.

Segin la definicién del problema, una politica de mitigacién de riesgos se construye intentando
alcanzar cuatro objetivos especificos: 7) incorporar los mercados de sustancias psicoactivas a un régimen
que permita su control efectivo a través de la regulacién; 77) aumentar la produccién de informacién
basada en la evidencia sobre el fenémeno de las drogas y sus efectos, disenado para los ciudadanos;
iii) enfrentar el crimen organizado bajo el marco de las fuerzas civiles y en estricto apego a los derechos
humanos; y 7) aumentar la eficiencia de las instituciones gubernamentales. Estos cuatro componentes
son necesarios para construir un Estado que mitiga efectivamente los riesgos.

8 CONCLUSION

En las sociedades modernas, el papel del Estado en la regulacién de las drogas enfrenta una paradoja.
Por un lado, el Estado debe aumentar sus capacidades para disefar, implementar y evaluar politicas
publicas basadas en la evidencia, y por otro, debe modificar el alcance de su interferencia en los procesos
sociales y convertirse en un agente efectivo para la mitigacion de riesgos. La tarea es significativa porque
la definicién del problema publico se enfrenta a la multidimensionalidad y la multicausalidad, ademds
del hecho que el tema es controvertido politica y socialmente.

La politica actual, y sus métodos hasta ahora, han producido mds problemas que soluciones. El Estado
no estd logrando su objetivo principal de proporcionar seguridad en sus tres dmbitos: seguridad publica,
seguridad juridica y seguridad de los activos. Todo lo contrario, ha producido un efecto negativo y critico en
los indicadores de salud publica; un Estado cuyas acciones carecen de legitimidad; y altos costos econémicos
y sociales. En otras palabras, el Estado expone a sus ciudadanos a riesgos evitables relacionados con las drogas.
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Marcelo da Silveira Campos'

1 INTRODUCAO

A chamada nova Lei de Drogas, aprovada em agosto de 2006 (Lei n® 11.343/2006), eliminou a pena
de prisdo para o uso de drogas, a0 mesmo tempo em que aumentou o tempo minimo de prisdo para

o tipo penal do #rdfico de drogas (quadro 1).

QUADRO 1
Comparativo da criminalizacdo do uso: trafico de drogas — Lei de Drogas (Lei n® 11.343, de 2006)

Lein®6.368/1976 Lein° 11.343/2006

Uso Uso

Art. 16. Adquirir, guardar ou trazer consigo, para o uso praprio, substancia Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer

entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, sem consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em desacordo
autorizacao ou em desacordo com determinacéo legal ou regulamentar: com determinacao legal ou regulamentar sera submetido as seguintes
penas:

Pena — Detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e pagamento de (vinte)
a 50 (cingtienta) dias-multa (Brasil, 1976). | — adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il — prestacéo de servicos a comunidade;

Il — medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo
(Brasil, 2006a).

Trafico Trafico

Art. 12. Importar ou exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir, Art. 33. Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir,

vender, expor a venda ou oferecer, fornecer ainda que gratuitamente, ter vender, expor a venda, oferecer, ter em deposito, transportar, trazer consigo,
em depdsito, transportar, trazer consigo, guardar, prescrever, ministrar guardar, prescrever, ministrar, entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda
ou entregar, de qualquer forma, a consumo substancia entorpecente ou que gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacdo
que determine dependéncia fisica ou psiquica, sem autorizacdo ou em legal ou requlamentar:

desacordo com determinacdo legal ou regulamentar; . . .
(a0 leg g Pena — Reclusdo de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos e pagamento de 500

Pena — Reclusdo, de 3 (trés) a 15 (quinze) anos, e pagamento de 50 (quinhentos) a 1.500 (mil e quinhentos) dias-multa (Brasil, 2006a).
(cinqlienta) a 360 (trezentos e sessenta) dias-multa (Brasil, 1976).

Fonte: Presidéncia da Republica/Casa Civil/Subchefia para Assuntos Juridicos.

Segundo os discursos oficiais dos préprios parlamentares que a aprovaram, esta zova lei visava
promover o deslocamento do wusudrio de drogas do sistema de justica criminal para o sistema de sadde.
Com isto, inaugurava-se também um “novo” enunciado sobre estes sujeitos, amparado no saber
médico: o usudrio passava a ser, ento, percebido como um “doente”, que necessita de tratamento de
satde, e ndo de pena de prisao.

Contudo, a emergéncia deste enunciado, assim como a nova regulacio sobre o usudrio de drogas,
prevista na lei, s6 foram possiveis na medida em que, concomitantemente, reiterou-se a dimensio
punitiva para o crime de trafico. Ou seja, na medida em que que se aumentou a pena de prisao para
o traficante, reinvestindo-o, dessa forma, na velha figura do “inimigo publico”, simbolo do mau,
que necessita de mais punicao.

1. Doutor em sociologia pela Universidade de Sao Paulo (USP), professor adjunto da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD),coordenador
do Laboratério Interdisciplinar sobre Direitos, Diversidades e Diferencas na Fronteira (Ladif). Atualmente é pos-doutorando no Instituto Nacional
de Estudos Comparados em Administracdo de Conflitos (INCT-InEAC) e bolsista da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro (Faperj).
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Passados alguns anos de sua vigéncia, observa-se que a aplicagao deste “novo” dispositivo legal,
no interior do sistema de justi¢a criminal, trouxe como sua principal implicagio a intensificagio massiva
da criminalizagio de individuos por trfico de drogas. Os dados nacionais apontam o aumento crescente,
desde 2006, do nimero absoluto dos presos e presas por comércio de drogas, como se vé no grafico 1.

GRAFICO 1
Aumento da populacdo carceraria incriminada por trafico (2005-2016)
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Fonte: Depen/Ministério Extraordinario da Seguranca Publica.
Elaboracao do autor.

A pesquisa de doutorado do autor (Campos, 2015b), defendida em 2015 na Universidade de Sao
Paulo (USP), teve por objetivo analisar as principais implicagoes desta nova lei (Lei n® 11.343/2006),
desde a sua formulacao pelo sistema politico (Legislativo), até a sua aplicacao pelo sistema de justica
criminal, tendo como problemdtica empirica central o fendmeno da intensificagio do encarceramento
por trdfico de drogas no Brasil, apds o advento daquela lei (grafico 1).

Este artigo apresenta um resumo dos principais argumentos desenvolvidos pelo autor naquele
trabalho, assim como alguns dos estudos estatisticos realizados para embasi-los. Este artigo conta
com trés se¢oes, incluindo esta introdugio. A se¢io 2 tratard do processo legislativo que produziu a
Lei n® 11.243/2006 e a se¢ao 3 apresentard as implicacoes de sua aplicagdo pelo sistema de justica
criminal na cidade de Sio Paulo, a partir de dados colhidos em duas delegacias policiais, localizadas
em bairros distintos desta cidade.

2 0 PROCESSO LEGISLATIVO DA LEI N© 11.343/2006 E O PROJETO DE DESLOCAMENTO DO USUARIO DE
DROGAS PARA O SISTEMA DE SAUDE
A Lei de Drogas de 20006 atrelou dois modelos principais de controle social: o primeiro, de cardter
punitivo e criminalizador, dirigido aos comerciantes de drogas, que culminou no aumento da pena
minima para o crime de trafico de drogas; e o segundo, de cardter médico-social-preventivo, voltado
ao0s usudrios, que culminou no fim da pena de prisdo e da multa para eles.

A justificativa deste novo dispositivo bifronte, engendrado pela lei, estd expressa nos discursos dos
préprios parlamentares que a elaboraram. E o que se vé no parecer publicado no Didrio do Senado Federal:

(...) tornou-se indispensdvel oferecer ao Legislativo um projeto que, encontrando entre as vdrias
iniciativas jd apresentadas tragos comuns, oferecesse a sociedade moderna formas de educar os
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usudrios, tratar os dependentes, e punir os narcotraficantes e os que financiam ou que de algum
modo permitem suas atividades (Brasil, 2002, p. 07389).

Segundo o parecer do senador Romeu Tuma, do antigo Partido da Frente Liberal de Sao Paulo
(PFL/SP),? ao substitutivo do projeto de lei do Senado (PLS) originalmente apresentado no Congresso,
para alteragao do marco regulatério sobre drogas, os grandes “méritos” do novo projeto seriam:
i) a imposicao de penas menos estigmatizantes para usudrios; 7) a possibilidade de realizagao, a um
s6 tempo, da prevencio ao uso de drogas e da repressao do seu comércio; 7i7) a reducio de riscos e
danos causados pelas drogas a sociedade; 7v) e a reinsercao social dos usudrios e dependentes de drogas.

De inicio, convém reafirmar que, a despeito dos muitos pontos de contato com o texto originalmente
aprovado no Senado Federal, o substitutivo ao PLS n° 115, de 2002, promove mudangas importantes
no tratamento da matéria. O texto original, mesmo aliviando as conseqiiéncias da criminalizagio do
uso indevido de drogas, permanece muito vinculado ao marco normativo da Lei n® 6.368, de 1976,
trabalhando com conceitos discutiveis, como, por exemplo, “erradicagao” e “tratamento obrigatério”.
O substitutivo, com maior empenho, fixa as diretrizes das politicas publicas sobre drogas, incorporando
novos valores e premissas ao enfrentamento de um problema tao complexo. Um exemplo louvével
dessa diretriz ¢ a proposta de instituir penas menos estigmatizantes para o usudrio, como as previstas
nos incisos do art. 28. Nao podemos ignorar que a criminalizagio do uso de psicoativo representa a
puni¢io de um individuo que, em ultima andlise, estaria cometendo um mal a si mesmo.

(...) o substitutivo determina que a agao estatal seja distribuida, com igual peso, entre as agoes de
prevencgio e de repressio. Esse equilibrio é fundamental para garantir respostas mais racionais e
eficazes, evitando os equivocos, tdo comuns, da mistificacao e do maniqueismo.

Declara, assim, a necessidade de “observancia do equilibrio entre as atividades de prevengao do uso
indevido, atengio e reinsercio social de usudrios e dependentes de drogas e de repressao a sua produgao
nio autorizada e ao seu trafico ilicito, visando a garantir a estabilidade e 0 bem-estar social” (art. 4°, X).
Ao invés de imunizagio, o substitutivo elege como objetivo principal tornar o cidadao menos vulnerdvel
a assumir comportamentos de risco (art. 5°, I).

Complementarmente, as atividades de prevengio estao dirigidas a resultados igualmente relevantes:
0 “nao-uso”, o “retardamento do uso”, a reducio de riscos (art. 19, VI) e de danos (art. 92, VI e art.
20). Registre-se, ainda, que o substitutivo inclui os familiares do usudrio como alvo das politicas
publicas de atengio e de reinsercdo social, o que representa um enorme ganho qualitativo as politicas

publicas sobre drogas (arts. 19, IV e VIII, 20, 21, 22, caput, II e IV) (Brasil, 2006b, p. 22783).

Esta inovagao, contudo, nio sobreveio exclusivamente no Ambito da punicio. Atrelada a ela
operou-se uma inovagio ao nivel do saber, representada pela introdugio do discurso médico no novo
dispositivo das drogas. Isto fica bastante claro no Artigo 3¢ da Lei n® 11.343/2006, que integra o seu
titulo IT — Do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad:

Art. 3°. O Sisnad tem a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as atividades relacionadas com:
I — a prevengao do uso indevido, a atencio e a reinsergao social de usudrios e dependentes de drogas;

II — a repressao da produgao nao autorizada e do tréfico ilicito de drogas (Brasil, 2006a).

2. Didrio do Senado Federal, 7 de maio de 2002. Para mais informagdes, ver Campos (2015a).
3. Atualmente é o Partido Democratas (DEM).
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Assim, com base na légica discursiva do cuidado, da prevengio e da reinsercio social, o novo
dispositivo de drogas brasileiro, de um lado, exclui a pena de prisao e a multa para usudrios e
dependentes de drogas (duas penas hegeménicas das teorias cldssicas da pena); e, de outro, a partir
da légica dissuasiva centrada na repressao, eleva o tempo minimo de prisao, assim como o valor da
multa, para os crimes relativos ao comércio de drogas.

A novidade deste dispositivo, portanto, estava em sua promessa de deslocar o usudrio do sistema
de justica para o de satde. Entretanto, o novo nem sempre vem. E o que se vé quando da aplicagao
efetiva da nova Lei de Drogas pelo sistema de justica criminal.

3 AS PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DA NOVA LEI DE DROGAS NO SISTEMA DE JUSTICA CRIMINAL

Contrariamente as expectativas geradas durante sua tramitagao no Congresso Nacional, a aprovagao
da nova Lei de Drogas brasileira, em 2000, foi seguida de uma escalada nas taxas de encarceramento
pelo crime de #rdfico no pais, conforme demonstrado no grafico 1, anteriormente apresentado.

Abordando o caso da cidade de Siao Paulo, analisaram-se os dados de incriminacgao,
pela policia, de 1.256 pessoas, em duas delegacias daquela cidade, entre 2004 (dois anos antes, portanto,
da aprovacio da nova Lei de Drogas) e 2009. As escolhidas foram a 77* Delegacia de Policia (DP),
localizada no bairro de Santa Cecilia, e a 322 DP, situada em Itaquera. A escolha destas duas DPs
permitiu a comparagao da criminalizac¢io por trifico de drogas em dois contextos distintos: o de um
bairro central da cidade (a 772) e o de um bairro periférico (a 32%). Note-se que a delegacia de Santa
Cecilia é conhecida por criminalizar grande quantidade de pessoas por trifico de drogas, estando
localizada a cerca de 900 quilémetros da chamada “cracolandia” paulista.*

Com base nos registros destas duas delegacias, construiu-se uma série temporal interrompida, a fim de
comparar o numero de incriminagoes de usudrios e de traficantes, por trimestre, entre 2004 e 2009 (gréfico 2).

GRAFICO 2

Série temporal interrompida sobre a Lei n® 11.343, de 2006: usuarios e traficantes incriminados
(2004-2009)
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Elaboracao do autor.

4. Para mais detalhes da metodologia, ver Campos (2015b).
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Conforme pode ser visto no grafico 2, a série demonstra o progressivo aumento da incriminagao
por tréfico, a cada ano, ap6s 2006, concomitantemente a diminui¢io da incriminagio por uso de
drogas, no mesmo periodo. Entre 2006 e 2007 verifica-se uma inversio das tendéncias de incriminagio
em uma e outra categoria e, a partir de 2008, perde-se a equivaléncia que existia entre elas antes da Lei
de Drogas, chegando-se, ao final de 2009, com uma ampla diferenga entre os percentuais: no tltimo
trimestre da série (outubro-dezembro de 2009), 87,5% do total de pessoas incriminadas por delitos
previstos na Lei de Drogas foram enquadradas como traficantes (Artigo 33), enquanto apenas 12,5%
foram incriminadas como wusudrios de drogas (Artigo 28).

Para alguns analistas do campo,’ a principal hipdtese explicativa para este fendmeno ¢ a falta
de critérios objetivos, no texto da lei, para fins de distingdo entre as condutas de porte de drogas para
consumo pessoal e porte de drogas para fins de comercializagdo. Embora a lei indique que a quantidade
de droga em poder do suspeito é um critério para esta distingao, ela prépria nio estabelece quais
quantidades caracterizam uma ou outra conduta.’

A hipétese aqui, no entanto, é um pouco distinta. Entende-se que este resultado decorre,
sobretudo, da rejeigio, pelo sistema de justica criminal, da inovacio representada pela incorporagio da
dimensio médico-sanitdria ao novo dispositivo das drogas. Esta inovagao parcial, na verdade, permitiu a
emergéncia de novas praticas no interior do sistema de justica criminal, mas que priorizaram a velha
e conhecida pena de prisao.

Segundo Pires (2004), este fato pode ser pensado na forma de uma sinédoque — figura de
linguagem que consiste em definir o todo (o crime ou o sistema penal) pela parte de sempre (a pena):
torna-se “quase impossivel pensar o sistema penal ou o crime sem uma dependéncia quase exclusiva
da pena aflitiva”, suscitando “uma ontologizagio da estrutura normativa do direito penal moderno”
(ibidem, p. 42). Ou seja, o que havia de potencialmente novo na lei foi, pouco a pouco, virando
o velho de sempre. Isto porque, conforme constatado pelo grifico 2, os operadores valorizaram a
incriminacao e o carcerdrio (carcéral) naquilo que Pires e Garcia (2007) denominaram como temporation
de la souffrance-sévérité. E justamente a valorizagio deste quadro de referéncia — a racionalidade penal
moderna hegeménica — que rejeitard qualquer espaco de evasdo cognitiva (Dubé, 2014): qualquer ideia
com base em um sistema de pensamento alternativo, em matéria de penas, serd rejeitada justamente
porque nio utiliza um vocabuldrio de motivos no qual o sofrimento e a exclusao social dos sujeitos
nao legitimem a sua condenacao social.

Em uma sociedade como a brasileira, na qual coexistem, dentro da lei, alguns poucos principios
universais com muitos principios hierdrquicos de cidadania (Lima, 1989), o sistema de justiga criminal
e seus operadores tendem a rejeitar a parte médica do dispositivo e privilegiar a pena aflitiva de
prisao. Desta forma, para a justica criminal paulista, nao é somente a falta de critérios “objetivos” que
acarreta a indistin¢ao entre usudrios e comerciantes de drogas. Perante qualquer ideia com potencial
de inovagdo — o fim da pena de prisao para o usudrio de drogas — as instituigoes de justi¢a criminal
acabam por rejeitd-la.

5. Ver Boiteux et al (2009), Jesus et al. (2011), Grillo, Policarpo e Verissimo (2011), entre outros.
6. "Art. 28.(...)
§ 2¢ Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, 0 juiz atenderd 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, 20063, grifos nossos).
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Neste sentido, o autor entende que a Lei n® 11.343/2006 pode ser representada pela velha
metéfora do copo que, preenchido de dgua até a metade, apresenta-se, a0 mesmo tempo, 7eio vazio
e meio cheio. A primeira metade diz respeito & dimensao médica, que pretendia o deslocamento do
usudrio de drogas para o sistema de satide. A segunda metade é a criminal, representada pelo aumento
da pena de prisao para o tipo penal do trifico de drogas. Contudo, a combinagio entre severidade e
moderacao, proposta por este novo diploma legal, teve como principal consequéncia uma politica de
drogas feita pela metade: um copo meio vazio de médico e meio cheio de prisao.
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O Consumo De DrRoGAs E SEus CONTROLES

Frederico Policarpo’

1 INTRODUCAO

Neste artigo, apresenta-se uma reflexao sobre o modo de funcionamento dos controles institucionais
sobre o consumo de drogas. Mostra-se como mudangas legais e processuais interferem nas prdticas dos
operadores do sistema de justica e, consequentemente, afetam a oferta de servicos aos usudrios de drogas.

O reenquadramento do uso de drogas como um “crime de menor potencial ofensivo” e a criagio
de uma nova Lei de Drogas, extinguindo a pena de prisao para o uso e incrementando a puni¢ao para
o tréfico, provocaram mudangas nas préticas de controle institucionais. Essas mudancas, ao contrério
do efeito esperado, levaram a administragio institucional do consumo de drogas para a informalidade,
fazendo com que o sistema de justica deixe de se responsabilizar pelo tratamento oferecido aos usudrios,
a0 mesmo tempo em que dd margem a préticas oficiosas de controle.

Os dados apresentados sao fruto de pesquisas que realizei entre os anos de 2005 e 2012, durante
minha formagio na drea de antropologia. Os resultados foram publicados em 2016 (Policarpo, 2016).
Neste artigo, apenas uma parte dos dados é apresentada: aquela referente ao sistema de justiga na
cidade do Rio de Janeiro. A metodologia utilizada foi o trabalho de campo etnogrifico, privilegiando
a observagao direta e o didlogo com os interlocutores ao longo de meses de pesquisa.?

2 JULGANDO 0S USUARIOS DE DROGAS

Nos tltimos anos, o Brasil tem realizado reformas legislativas importantes no que diz respeito a
administragao institucional do consumo drogas. Desde 2001, quando o uso passou a ser considerado
um “crime de menor potencial ofensivo”, a legislacao brasileira tem adotado uma postura menos
repressora contra o usudrio, deslocando o julgamento das varas criminais para os juizados especiais
criminais (JECrims). Os JECrims julgam casos menos graves e, além disso, criam dispositivos que
abrem espaco para a flexibilizagao dos procedimentos criminais. Esses dispositivos sio vistos como
uma grande novidade para o ordenamento juridico brasileiro porque sao despenalizadores, na medida
em que criam medidas alternativas ao processo criminal. A inovacao do JECrim é exatamente nesse
ponto, pois flexibiliza o chamado “principio da obrigatoriedade”, que determina que o Ministério
Pablico tem que levar adiante os procedimentos criminais quando toma conhecimento de um crime.
O JECrim permite que o Ministério Ptblico negocie uma proposta de medida alternativa ao processo
criminal (Amorim et /., 2003; Grinover et al., 1997).

Confirmando essa nova postura mais flexivel com rela¢io ao consumo de drogas, em 2002 o
Tribunal de Justi¢a do Rio de Janeiro cria, na Vara de Execugoes Penais, o Programa Justica Terapéutica
(PJT), para atender os usudrios de drogas oriundos dos JECrims. Para deixar o argumento mais objetivo,

1. Antropélogo, professor do curso de graduacdo em politicas publicas e da Pés-Graduagdo em Sociologia e Direito na Universidade Federal
Fluminense (UFF) e pesquisador vinculado ao Instituto de Estudos Comparados em Administracao de Conflitos (INnEAC) da UFF.
2. A literatura antropolégica que discute 0 método etnografico é simplesmente muito extensa para ser citada aqui. Apenas se destaca o trabalho

de Malinowski (2018), que pode ser considerado o exemplo classico de etnografia. Mais préximo do recorte da pesquisa deste artigo, em que
é apresentada uma discussao sobre a diferenca entre o “fazer etnogréfico” e o “fazer juridico”, ver Lima e Baptista (2014).
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¢ preciso destacar dois pontos. Em primeiro lugar, é¢ importante ressaltar que nunca houve a obriga¢ao
legal por parte dos JECrims em fazer o encaminhamento ao programa, dependendo da negociagao entre
0 juiz ou o promotor e o usudrio durante a audiéncia. O PJT foi criado como uma alternativa, abrindo
a possibilidade para o sistema judicial adotar uma abordagem psicossocial ao tema das drogas, que nio
somente a repressiva. A nova Lei de Drogas — Lei n® 11.343 —, em vigor desde 20006, acentuou ainda
mais esta tendéncia, ao abolir definitivamente a pena de prisao para os usudrios de drogas. Contudo,
e esse ¢ o segundo ponto, essa nova lei manteve os mesmos procedimentos criminais da lei anterior.
Ainda hoje, persiste a obrigatoriedade de que o individuo flagrado consumindo drogas tenha que ser
levado a delegacia, deva prestar depoimento e comprometer-se a comparecer no JECrim para a audiéncia
judicial, estando sujeito as seguintes medidas: adverténcia verbal, prestacio de servigo 4 comunidade,
medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo e, em dltimo caso, multa.

Portanto, com o reenquadramento do uso de drogas como um “crime de menor potencial
ofensivo”, colocando seu julgamento no 4mbito do JECrim, parecia que o sistema de justica brasileiro
estava, finalmente, disposto a tratar o tema das drogas fora do viés meramente criminalizante.
A criagio do PJT abriu essa possibilidade, na medida em que deixava disponivel um grupo de psicélogos
e assistentes sociais para os JECrims encaminharem os usudrios de drogas. Meus dados de pesquisa,
porém, apontaram para a diregao inversa.

Em resumo, a flexibiliza¢ao provocada pelos JECrims, com a possibilidade das medidas
alternativas, foi aproveitada pelo sistema judicial, mas ndo com o mesmo objetivo do PJT, que era
oferecer atendimento especializado aos usudrios de drogas. Por razoes que sao apresentadas a seguir,
outras medidas alternativas, como a multa, foram privilegiadas em detrimento do encaminhamento
para o PJT. A partir da observacao dessa pritica, examinam-se algumas de suas implicagoes em outras
etapas do processo de constru¢io social do crime (Misse, 1999) relativo ao uso de drogas. Por fim,
a discussao desse objeto continua relevante nos dias atuais porque os procedimentos criminais acerca
da Lei de Drogas nao mudaram. Espera-se que este breve artigo incentive novas pesquisas sobre o tema.

3 O BOICOTE

Quando iniciei meu trabalho de campo indo as sessées do PJT no ano de 2006, percebi que o niimero
de casos encaminhados pelos JECrims era muito baixo. Isto foi confirmado por meio de entrevistas
com psicélogas e assistentes sociais que coordenavam o programa. Elas diziam que o programa estava
sendo “boicotado” pelos operadores do JECrim, que estavam parando de fazer o encaminhamento.
Deve-se dizer que foi solicitado o levantamento dos casos para os cartérios dos JECrims pesquisados,
mas sem retorno. Ainda hoje consta no site do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro um levantamento,
sem muito detalhamento, do periodo jan./2003-jun./2005, o mesmo a época da pesquisa, em 2006.°
Fazendo-me valer da perspectiva etnogréfica, que enfatiza a producio de dados qualitativos, decidi
seguir a pesquisa e, para compreender o que se passava, comecei a frequentar as audiéncias dos
JECrims que se localizavam no prédio do Tribunal de Justica do Rio. A conclusio da pesquisa foi
que os operadores dos JECrims estavam evitando encaminhar os casos para o PJT por conta de uma
preocupagio estritamente burocrdtico-administrativa: com o encaminhamento, o tempo da execugio
processual aumentava, o que fazia com que os casos demorassem mais para serem encerrados.

Ao invés do encaminhamento para o PJT, outras medidas eram tomadas. A multa, convertida na
compra de cestas bésicas doadas as instituigdes conveniadas, era a preferida. Bastava o acusado apresentar o

3. Mais informacdes em: <https://goo.gl/3Tc8v7>. Acesso em: 5 out. 2018.
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comprovante da compra no cartério do JECrim e a medida alternativa teria sido cumprida, encerrando
o caso. E os JECrims, por meio de um convénio com a Prefeitura, ainda passaram a oferecer um
atendimento de satide ao usudrio de drogas, concorrente ao PJT. Ou melhor, substituiram o PJT pelos
servigos prestados pela Secretaria Especial de Preven¢ao a Dependéncia Quimica (SEPDQ), 6rgao da
Prefeitura, e pelos grupos dos Narcdticos Anénimos (NA) e Alcdolicos Andnimos (AA). Os operadores
do JECrim substituiram a medida alternativa do PJT por essas outras porque quase nunca o acusado era
apresentado as opgoes. Prevalecia uma tnica opgao: aceitar ou nao a medida alternativa que ja tinha sido
elaborada pelo Ministério Publico. Portanto, nao se apresentavam as diferentes op¢des de atendimento.
O PJT foi “boicotado” e excluido das opgoes e, no lugar, apareceram a SEPDQ, o NA e 0 AA.

A grande vantagem, do ponto de vista processual, era que essas trés medidas eram controladas

pelo préprio cartério do JECrim, como no caso da multa. Isso representava uma grande economia
de tempo na execu¢io da medida.

O objetivo inicial do PJT, que era oferecer um atendimento judicial adequado aos usudrios de
drogas, ficou submetido ao “principio da celeridade processual”, o aspecto mais celebrado dos JECrims.
Em nome da rapidez processual, os JECrims fizeram o convénio com a Prefeitura do Rio e com o
NA e 0 AA, o que significou o esvaziamento e, finalmente, a extingao do PJT no final de 2006. Neste
sentido, podemos dizer que a celeridade processual conseguida pelo JECrim foi, de fato, eficiente
para o cumprimento processual da medida. E s6. Pois se considerarmos que a preocupagio do PJT
era oferecer uma medida alternativa aos usudrios de drogas, e nao ao processo judicial, a eficiéncia da
celeridade pode ser questionada.

Logo apds observar esse “boicote” do sistema de justica, percebeu-se que outra transformagao
estava em curso: os casos de uso de drogas simplesmente estavam desaparecendo do sistema de justica
depois da entrada em vigor da atual Lei de Drogas, no final de 2006. Dessa vez, tive acesso aos dados
de registro de ocorréncia produzidos pelo Instituto de Seguranca Pablica do Estado do Rio de Janeiro
(ISP-R]). O grafico 1 mostra a incidéncia anual das ocorréncias registradas de posse ou uso de drogas
no estado do Rio de Janeiro, entre os anos de 2005 e 2007.*

GRAFICO 1

Posse ou uso de drogas no estado do Rio de Janeiro (2005-2007)
350 —

300 —
250 —
200 —|
150 —|
100 —

50

Out./2005
Nov./2005
Dez./2005
Jan./2006
Fev./2006
Mar./2006
Abr./2006
Maio/2006
Jun./2006
Jul./2006
Ago./2006
Set./2006
Out./2006
Nov./2006
Dez./2006
Jan./2007
Fev./2007
Mar./2007
Abr./2007
Maio/2007
Jun./2007
Jul./2007
Ago./2007
Set./2007
Out./2007

Fonte: ISP-RJ.

4. Esse grafico, bem como o grafico 2, foram trabalhados com mais profundidade em Grillo, Policarpo e Verissimo (2011).
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Mais uma vez, o que, a primeira vista, poderia ser comemorado como um avanco no sentido
da descriminalizagdo das drogas, produzia uma consequéncia perversa. O que estava ocorrendo era
o deslocamento da administragao institucional do uso de drogas: da negociagao oficial nos JECrims
para a negociagao oficiosa, nas ruas.

4 DA ESFERA OFICIAL A ESFERA OFICIOSA

Em outras palavras, a diminui¢ao dos niimeros de audiéncias de uso de drogas parece estar relacionada a
diminuicio da importincia dada ao crime por uso de drogas, em especial por conta da extingao da pena de
prisao para o usudrio trazida pela nova lei. No entanto, como os procedimentos criminais mantiveram-se
os mesmos, com a obrigagao da detengao dos flagrados usando drogas e seu posterior encaminhamento
para o JECrim, a policia ficou com a responsabilidade de administrar esses casos nas ruas.

Desse modo, hd, mesmo que indiretamente, o incentivo por parte do Judicidrio para que o crime
por uso de drogas seja administrado institucionalmente, embora oficiosamente, pela policia. Essa situagio
entre a legalidade e a ilegalidade legitima a administra¢ao do uso de drogas como um “ilegalismo”
(Foucault, 2004). Mas nao hd nada de novo nessa observagio. Por estar o tempo todo circulando entre o
legal e o ilegal e controlando quem passa, ou nao, de uma condi¢ao  outra, alguns policiais transformam
esse poder em um verdadeiro comércio de mercadorias politicas (Misse, 1999). Como o usudrio de drogas
participa de um mercado que transaciona mercadorias criminalizadas de produgio privada — caracterizando
o tréfico de drogas —, se ele for pego pela policia, o registro do flagrante — o relaxamento por meio dos
procedimentos criminais, como a tipificagio por uso ou trafico etc. — passa a ser uma mercadoria.

Mas a negociagao em torno dessas mercadorias, desses “bens publicos de monopdlio estatal”
(Misse, 2003), nio ¢ privilégio da policia, sendo perceptivel em outras esferas do aparelho de Estado.
Aqui, s6 se chama a atenc¢ao para o refor¢o do “desenrolo” (Grillo, Policarpo e Verissimo, 2011), isto é,
em que a situagao decorrente do flagrante é resolvida na rua por meio da negocia¢ao com os policiais,
sem chegar a esfera judicial. A especificidade dessa situagao, no caso do uso de drogas, é que ela parece
se repetir com o aval cada vez maior do Judicidrio, tornando-se a regra.

Paralelamente a naturalizacio da negociacao informal policial como forma legitima de administragao
do uso de drogas, a nova lei também resultou no endurecimento penal de outro crime: o tréfico.
Em contraste com a diminuigio dos registros de uso de drogas apontada no grafico 1, apds a nova lei
entrar em vigor, 0s casos registrados como trafico aumentaram, conforme indica o gréﬁco 2.

GRAFICO 2

Trafico de drogas no estado do Rio de Janeiro (2005-2007)
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Portanto, é possivel observar que, se por um lado a nova lei abrandou a punigao ao usudrio, por
outro ela intensificou a repressdo ao traficante, tornando os procedimentos criminais mais rigorosos e
a pena de prisdo mais severa. Mas, apesar de a nova lei tentar separar a0 maximo o uso do tréfico de
drogas, aplicando tratamentos repressivos opostos a cada um desses crimes, na prética essa distingao
estd longe de ser clara.

Isto acontece porque a prépria legislagio nio fornece uma definico clara e objetiva do que seja
um traficante e um usudrio. Uma simples consulta ao texto da lei permite observar que as agoes que
caracterizam o uso sdo praticamente idénticas as do trdfico. O problema, contudo, é a aplicacio de
tratamentos repressivos muito diferentes a cada um deles.

Como a tipificago criminal entre uso de drogas e trafico de drogas é contextual, e nao objetiva,
ou seja, a caracterizacdo entre esses crimes depende somente da situagio do flagrante, estabelece-se, quase
que obrigatoriamente, uma correlagio entre os crimes de tréfico e de uso de drogas no momento da
repressio. E preciso, primeiramente, levar em consideragio o contexto, e s6 depois o crime ¢ tipificado.

O constante fluxo entre a caracterizagao de traficante e de usudrio, em que o que determina a
tipificagdo final é a avaliacdo do repressor sobre o contexto do flagrante, é um elemento importante
para a gestao do uso de drogas como um “ilegalismo”. Como a puni¢ao ao tréfico ficou mais rigorosa,
o comércio das mercadorias politicas para o usudrio também sofreu impacto. A negociagao do valor
do flagrante de um usudrio inflacionou — afinal de contas, de acordo com o contexto, ele pode deixar
de ser um usudrio e passar a ser um traficante. Dados da entrevista com um policial militar mostram
que a estratégia para aumentar o poder de barganha durante a negociagao do flagrante segue nessa
direcao. O entrevistado disse que, quando o policial quer “ganhar uma grana maior” do usudrio que
¢ flagrado, ele “instiga” o detido a realizar acoes que o incriminem, como gritar com o policial ou
responder a provocagdes, podendo ser preso por desacato e resisténcia a prisao, e, em situagdes mais
sérias, o policial pode provocar uma “confissao” de trafico:

é forcar o cara a dizer que td levando a droga pra alguém: “Vocé ai com dois papelotes, tava levando
pra alguém. Pra quem? Nao ¢ s6 seu nao, é melhor falar!”.

Forga, forga, até o cara falar: “E, tava levando pra usar com minha namorada...”.

Pronto! Af os policiais falam: “T4 preso, vambora. Vocé confessou. Isso é tréfico.” (informagao verbal PM).

E possivel concluir, portanto, que, paradoxalmente, a nova Lei de Drogas acabou por incrementar
o mercado das mercadorias politicas, em que o valor da classificagio, no momento do flagrante policial,
entre uso ou trdfico, aumentou. Outras pesquisas sobre o tema, que tém como pano de fundo a nova
Lei de Drogas, reforgam essa conclusio.

Em sua pesquisa com os policiais militares acerca da administragao do uso de drogas, Oberling
(2011) fornece dados compativeis. Primeiro, ela mostra como a policia pode funcionar como um
“grande balcio de negdcios™:

¢ interessante notar que a policia representa[,] para muitos policiais com os quais conversei[,] um

grande balcio de negécios. Um campo de oportunidades que é necessério ter conhecimento e “olho

bom” para vislumbrar quais atividades e empreendimentos trazem lucro. Ser policial ¢ abrir para uma
q

série de possibilidades: “descolar” uma “arma” para garantir ou vender seguranca, utilizar a estrutura

do batalhio para “vender servigos”, “vender escalas”[,] o uso da “carteira de PM” ou insignia para

43




44

BoLeTim DE ANALISE PoLitico-InsTiTucionAL | N. 18 | Dezemsro 2018

obter vantagens financeiras ou conferir “credibilidade” ao trabalho, ter uma estabilidade como garantia
para “tocar outros negécios”, entre outras. Nesse ambiente tudo pode ser negociado e transformado
em mercadorias comercializadas, num processo de constante particularizagiao do espago ptblico

(Oberling, 2011, p. 195).

E, em segundo lugar, ela diz que, no caso do uso de drogas, os policiais deixavam claro que
“a punigdo ‘faz parte do jogo™” (Oberling, 2011, p. 184). Portanto, se vocé usa drogas, vocé tem
que ser punido de alguma forma. A maneira como vocé vai ser classificado e qual a forma de
punicio que vai receber cabe aos policiais militares decidirem:

(...) mesmo antes da promulgagao da lei, jd era comum que os “viciados” fossem dispensados sem
o registro da posse para uso na delegacia. A negociacio geralmente se resolve nas ruas/,] a depender de
quem é a pessoa que estava sendo abordada e onde estava sendo abordada. Da mesma forma que cria uma
modula¢io de punicio que vai variar de pessoa para pessoa. Para os policiais que participaram desta
pesquisa o crime parece nao se deixar reconhecer pela droga, embora explicitem em seus discursos que
o problema da lei ¢ a auséncia de critérios objetivos, mas passa pelo reconhecimento do criminoso
que estd associado diretamente a outros elementos: a classe social, das redes de relacionamento,
do lugar de moradia, da capacidade de negociacio, as expectativas da policia e da sociedade, e das
circunstancias do flagrante daquele que é pego com drogas (Oberling, 2011, p. 199-200, grifos nossos).

Na mesma direcdo segue a pesquisa de Boiteux (2008). O foco de sua pesquisa nao é mais a
Policia Militar, mas o Poder Judicidrio, em particular os juizes. Ela examina sentengas e ac6rdaos
judiciais com o objetivo de observar a aplicagao de um novo dispositivo legal criado pela nova
Lei de Drogas. Esse dispositivo (§ 42, Artigo 33 da Lei n® 11.343/2006), como destaca a autora,
“objetivou estabelecer uma diferenciagao entre os traficantes de pequeno, de médio e de grande
porte, de forma que aos criminalizados primdrios ou ocupantes de posi¢des inferiores na hierarquia
do fendmeno social do trifico de drogas fosse imposta pena privativa de liberdade de menor

quantidade” (ibidem, p. 86-87).

Porém, tal como os policiais militares descritos por Oberling (2011), as decisdes dos juizes
estudadas por Boiteux (2008) nao se pautam exclusivamente pela lei. A conclusio de Boiteux
¢ a seguinte:

ndo obstante a prevaléncia quantitativa de sujeitos criminalizados primdrios, de bons antecedentes e cuja
conduta néo esteja tipificada em concurso material com o crime de associagio para o trdfico, comprovou-se
uma resisténcia das instancias ordindrias e do préprio ST] em aplicd-la aos réus que, em tese, fariam
jus ao beneficio.

A resisténcia de aplicagao advém nao somente de fundamentos dogmdticos (materiais e processuais),
mas também da conjugagao, de um lado, da auséncia de parimetros objetivos de aferi¢ao dos requisitos
da minorante — deficiéncia legislativa — e, de outro, da persisténcia de uma visao preconceituosa,
inadequada e estereotipada, do traficante de drogas. Ter sido condenado por tréfico de drogas consiste
em um second code que geralmente determina a aplicagio mais rigorosa e rarefeita dos instrumentos
legais que beneficiam o sujeito criminalizado, tal qual a minorante do art. 33 (Boiteux, 2008,
p. 104, grifos nossos).

A pesquisa de Campos e Alvarez (2017), que examinam quase o mesmo periodo, mas no
contexto da cidade de Sao Paulo, chega a conclusoes similares. Os autores constroem uma série
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temporal entre 2004 e 2009, que apresenta resultados parecidos com os deste artigo: ap6s 2006, hd o
aumento progressivo na incriminagio de traficantes (87,5%), ao mesmo tempo em que hd a diminuigao
de usudrios incriminados (12,5%). Além disso, Campos e Alvarez indicam que, de 2004 a 2009,
as chances de uma pessoa ser incriminada por trafico de drogas em relagio ao uso de drogas aumentaram
aproximadamente quatro vezes (3,95). Por fim, a pesquisa dos autores conclui que, embora a nova Lei
de Drogas abra a possibilidade para atendimento de saide ao uso de drogas, o seu efeito ¢é perverso:
“produz uma maneira de governar os usudrios e os traficantes que trouxe, como uma de suas principais
consequéncias, a intensificacao da criminalizagao por trifico de drogas e a rejeicao do deslocamento
do usudrio para outro sistema que nao o sistema de justica criminal” (ibidem, 2017).

Para resumir, o que todas essas pesquisas mostram ¢é que tanto os operadores dos JECrims
quanto os policiais militares e os juizes parecem adotar posturas diversas com relagao ao uso de
drogas. Embora a referéncia formal seja a mesma lei — a Lei de Drogas — e as trés instituigdes sejam
comumente pensadas como fazendo parte de um mesmo sistema — o sistema de justica criminal —,
o que se observa ¢ uma multiplicidade de valores e priticas institucionalizadas, porém informais.
O sistema de justi¢a criminal, no singular, poderia ser denominado, portanto, de sistemas de justicas
criminais, no plural (Lima, 2008).

Nesse contexto em que “o crime parece nao se deixar reconhecer pela droga”, como sugeriu
Oberling (2011), a evocagdo ao uso ou trifico de droga parece ser utilizada como um poderoso
detonador de agenciamentos legais imprevisiveis. Nao sao apenas os usudrios que usam as drogas do
jeito que querem. Cada institui¢ao do sistema de justica criminal também usa a droga do jeito que quer.

5 CONCLUSAO

O objetivo deste artigo foi mostrar o modo de funcionamento da lei no caso do uso de drogas. Focando
uma perspectiva etnografica sobre as préticas de controle, foi possivel observar como os procedimentos
legais sao atualizados rotineiramente pelos operadores de justica. Espera-se ter demonstrado que boas
ideias nio devem ficar restritas ao texto da lei. E preciso verificar como essas mudancas sio atualizadas
na prética e quais os efeitos sobre o que se visa controlar.

As mudangas na lei examinadas aqui — o reenquadramento do uso de drogas como um
“crime de menor potencial ofensivo” a ser julgado no JECrim e a criagio da nova Lei de Drogas —
nao representaram uma nova forma de o Estado brasileiro lidar com o consumo de drogas. Pelo
contrdrio, refor¢aram prdticas informais e violentas do aparato estatal ja bem conhecidas, a0 mesmo
tempo em que desobrigaram o sistema de justica de lidar com esses casos.

Infelizmente, o cendrio atual em torno do debate sobre o uso de drogas indica que a situagao
retratada se mantém: o nimero de mortes provocado pelo combate ao trifico continua sendo indecente
em um regime democritico; o destaque atual dado as comunidades terapéuticas como forma de
tratamento aos usudrios de drogas segue na contramao das recomendagoes cientificas; e, finalmente,
a explosao do nimero de mulheres presas como traficantes nos tltimos anos sugere que o Estado
brasileiro muda para ficar sempre igual.

Naio h4 saida mégica. Mas a tinica certeza é que, para mudar, é preciso fazer algo diferente. Para isso,
g q g
é preciso encarar o debate sobre os efeitos da “guerra as drogas” de forma séria e sem preconceitos.
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EscoLHas Morais E EviDENciAs CiEnTiFICAS NO DeBATE soBRE PoLitica b DrRoGAS

Mauricio Fiore'

1 INTRODUCAO

Uma premissa bdsica para a qualificagio do debate sobre politica de drogas é a demarcagao mais exata do seu
objeto. Defende-se que esse objeto é, basicamente, o planejamento e a avaliagio dos papéis desempenhados
pelo Estado diante do fenémeno do consumo de substincias capazes de alterar o funcionamento neuropsiquico
chamadas, hd algum tempo, de drogas.? Essa premissa baseia-se no reconhecimento de que o fenémeno do
uso de drogas é muito mais amplo e historicamente precedente a politica de drogas. As drogas e seus usos
nunca estiveram apartados daquilo que chamamos de maneira genérica e sociologicamente controversa
de sociedade, e, assim, a eles foram atribuidos sentidos e prescrigoes diversas.

Somente quando a forma de organizagio contemporinea primordial, o Estado, consolida-se
e passa a ocupar papel relevante no conjunto de prescrigdes formais estabelecidas para lidar com a
historicamente recente “questdo das drogas” é que podemos falar de politicas de drogas.> Ou seja,
ao demarcar o campo da politica de drogas, evitamos uma confusao entre Estado e sociedade cujos
resultados sao bastante empobrecedores para o debate, seja na perspectiva académica, seja na construgao
politica mais direta. E, a0 se demarcar essa diferenca, nao se busca exagerar o papel do Estado; ao contrario,
reconhece-se que as drogas e seus usos, como atos sociais e morais, tanto extrapolam as capacidades
prescritivas do Estado quanto moldam essa prescrigoes por meio de a¢oes politicas diretas e indiretas.

O objetivo deste artigo é apresentar, em um formato sintético, alguns pontos de tensio entre as
evidéncias cientificas e as escolhas politicas no debate sobre drogas no contexto no qual o paradigma
proibicionista, ainda hegemoénico, vem se enfraquecendo.

2 O PARADIGMA PROIBICIONISTA E SEUS PRESSUPOSTOS

H4 uma extensa literatura sobre a institui¢ao do paradigma que se tornou internacionalmente hegeménico
na regulagio estatal sobre a questao das drogas e que ficou conhecido como proibicionismo. Uma das
caracteristicas histéricas mais fundamentais para sua compreensao é que ele limitou as prescri¢oes
formais dos Estados a um conjunto especifico de substincias psicoativas, justamente aquelas que
ficaram conhecidas na linguagem comum como drogas.* O importante, para os fins deste artigo,
¢ que o paradigma proibicionista baseou-se em dois pressupostos légicos: i) o uso de determinadas
substincias ¢ intrinsecamente danoso para o individuo e para a sociedade e, portanto, o Estado tem
mandato juridico para impedi-lo; e 77) estabelecido o impedimento juridico do consumo, a melhor
forma de evitd-lo é perseguir criminalmente produtores, distribuidores e, sob algumas especificidades,
consumidores dessas substincias.

1. Antropélogo, pesquisador do Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento (Cebrap) e editor da Platd: Drogas e Politicas, publicacdo cientifica
da Plataforma Brasileira de Politica de Drogas (PBPD).

2. Para uma discussao mais alongada sobre o conceito de drogas e seus usos no debate publico, ver Fiore (2007).

3. Evidentemente, isso ndo significa que as relacées politicas ndo estavam presentes, mas apenas que a instituicdo social de uma "questdo
das drogas" e a subsequente formalizacdo de papéis estatais sobre ela significam uma mudanca fundamental.

4. Opioides, notadamente a heroina, a cocaina e a maconha, foram os objetos principais de formulacao do paradigma. Para uma discussao um
pouco mais detida da literatura, ver Fiore (2012).
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Dos fatores histéricos que, com diferentes pesos, explicam o fortalecimento do paradigma
proibicionista ao longo do século XX, é possivel dizer que muitos seguem vigorosos para sua manutengao
nas duas décadas desse século: aversao moral e religiosa a alteragao de consciéncia; temor dos danos
associados ao uso de drogas — notadamente a dependéncia; interesses econémicos e geopoliticos;
e distribui¢ao desigual da influéncia politica em sociedades cortadas por clivagens econémicas e
étnico-raciais. Outros poderiam ser elencados e nenhum responde, isoladamente, a consolidagao do
paradigma proibicionista como resposta estatal a questao das drogas.

Sem o primeiro pressuposto do paradigma proibicionista, a interdi¢ao do uso em nome do bem
individual e coletivo estd assentada em um valor moral de sobreposi¢io da sociedade ao individuo,
por meio da prescri¢ao formal do Estado. As evidéncias de que essa prética é ou pode ser danosa estao
em um outro ponto do debate, justamente porque os usos de drogas sao préticas sociais complexas,
que nao se limitam a um desejo voluntdrio de autodano ou dano alheio. Exemplificando de forma
mais prdtica, ndo é necessdria uma investigacio cientifica aprofundada para saber que colidir um
veiculo automotor em alta velocidade a uma parede provocard um dano a pessoa que o guia e a
quem lhe estiver préximo. Mas o Estado prescinde de proibir que se causem acidentes, limitando-se
a vetar condutas que aumentam a chance de eles ocorrem, como a extrema aceleragio. A interdigao
do consumo de drogas assume esse ato como o préprio dano, e no o aumento de sua possibilidade,
para ficar apenas em um exemplo.

Esse ¢ um dos efeitos do paradigma proibicionista no debate das evidéncias sobre drogas,
que ndo vemos em outros temas. Nao se considera a vedagao completa da circulagio de carros por conta
da inevitdvel ocorréncia de acidentes. Mas, com as drogas, os contendores terminam por concentrar
esforgos na demonstracao de que as drogas sao ou nio danosas, para que se defina se alguém poderd
consumi-las. As fissuras no paradigma proibicionista, que se propagam internacionalmente, fizeram
florescer perspectivas muito mais interessantes sobre a complexidade do papel das drogas nas sociedades
humanas, e de como minorar os danos a elas associados. Progressivamente nos liviamos, seja no 4mbito
da ciéncia, seja no debate politico, da estéril pergunta “drogas sao boas ou ruins?”.

3 0 ESTADO ENTRE EVIDENCIAS CIENTIFICAS E ESCOLHAS POLITICAS

O Estado nao se isola de prescrigoes morais mais amplas da sociedade em que estd inserido. O dlcool,
por exemplo, amplamente consumido e historicamente normalizado, ¢ objeto de regulagoes estatais muito
menos restritas do que a cocaina, droga ligada a significados sociais mais negativos. Dinamicamente,
a amplitude do consumo e a média geral da percepgao sobre as drogas retroalimentam as politicas
sobre o tema.

A dindmica entre as diferentes prescricoes morais e as resisténcias a elas somam-se a atores que
falam a partir de outros espagos sociais. Poderiam ser citadas, por exemplo, as organizacoes religiosas,
que participam diretamente na formulagio e na disseminagio de prescrigoes a respeito das drogas e
de seus usos. Mas, para fins deste artigo, chamo a atengdo para o campo cientifico, cujo papel tem
sido mais e mais relevante no debate sobre drogas, na medida em que um de seus requisitos é a busca
permanente pela objetividade e pela minimizacao de vieses de natureza moral ou subjetiva. A profusao
de pesquisas e dados, que eram escassos até bem pouco tempo, permitiu avango inédito na compressao
dos mais variados aspectos do uso de drogas.

Tornou-se um chavao do debate, entretanto, colocar-se “ao lado” das evidéncias — algo que nio
¢ exclusivo a esse tema, ¢é verdade. As discorddncias sao associadas a posi¢des ideoldgicas distantes das
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evidéncias.” Esquematicamente, a acusagdo contra aqueles que querem a mudanga no atual paradigma
proibicionista — o que ficou conhecido como campo antiproibicionista — é a de que se baseiam em uma
defesa ideoldgica do consumo de drogas, e nao na produgao do bem coletivo, muitas vezes porque sao
eles préprios consumidores ou “simpatizantes”. Jd aos defensores da manutengio da repressao formal
rigida a quem produz, vende ou mesmo usa drogas ¢ imputada a ideologia oposta, o conservadorismo
de origem moralista, também ignorante das evidéncias dos danos causados pela proibi¢ao aos usudrios
e nao usudrios.

Assumindo o risco de um excesso retdrico, é possivel dizer que ambas as acusagoes procedem,
menos porque um dos lados seja detentor de alguma pureza racional e desinteressada capaz de afastar
vicios ideoldgicos, e mais porque a discussao sobre politica de drogas nao pode se encerrar em evidéncias
cientificas: o debate sobre politicas de drogas, como o termo deveria, por si s6, demonstrar, é um
debate politico. Nao hd evidéncias cientificas, por robustas que sejam, capazes de definir as politicas
“corretas”. Os dados e as demonstragoes factuais sio fundamentais para que andlises racionais e realistas
sejam logicamente sustentadas, mas politicas sao construidas por entre valores e escolhas morais.

Por isso mesmo, como dito anteriormente, convém nio confundir escolhas morais com
moralismo. A nio aceitagao do uso de drogas como prdtica normalizada é um fen6meno social a ser
investigado e discutido sob diversas perspectivas, mas sempre sob uma perspectiva democratica do
Estado, orientada pelos preceitos da tolerincia. Ao mesmo tempo, os diversos usos de drogas e os
significados que atribuimos a eles sdo atos morais, e, informalmente, as sociedades continuaréo a julgar
essa conduta. O problema é quando ocorre uma coloniza¢io da politica de drogas por valores morais
radicais, que ignoram os limites do Estado democrdtico e, assim, reduzem a discussio. Que temas
como aborto, drogas e orientacio sexual sejam frequentemente classificados como “morais”, ou de
“costumes”, é um sintoma da confusio entre Estado e sociedade. Mas esse fendmeno é tdo estranho
quanto ignorar o que hd de escolha moral, quando discutimos temas que sao considerados “técnicos”,
como os sistemas tributdrio e previdencidrio.

Nas tltimas duas décadas, o conhecimento produzido a respeito das drogas, dos seus usos e das
consequéncias da intervengao, ou omissao, dos Estados sobre eles — da politica de drogas, portanto —
evoluiu drasticamente. Isso permitiu que varidveis antes ignoradas pudessem orientar as escolhas
politicas para além de um dnico critério, como o “funciona ou nio funciona”. As perguntas colocadas
para nortear a avaliagio da politica de drogas tornaram-se mais numerosas e mais complexas, tanto
do ponto de vista técnico quanto do ponto de vista politico. Por exemplo, é cada vez menos aceitdvel
limitar os impactos relacionados a proibi¢do de uma substincia como a maconha, na satde publica,
unicamente ao universo de seus usudrios. Assim, o possivel aumento da prevaléncia, da quantidade e
da poténcia da maconha consumida, que seriam decorréncia da aceitacao legal de seu consumo, devem
ser considerados tanto quanto as evidéncias sobre a violéncia a que estao submetidos, por conta dos
conflitos e da repressao ao comércio dessa e de outras drogas, enormes contingentes populacionais
que residem ou circulam por locais mais vulnerdveis.

Um bom exemplo da tentativa de ampliar os critérios normativos de avaliagao em politica
de drogas foi proposto por Rogeberg ez a/. (2018). Com o objetivo de comparar politicas mais ou
menos restritivas para o dlcool e para a maconha, os autores propuseram um conjunto de critérios
instigante para avaliar politicas de drogas, tanto aquelas em vigor quanto as que se encontram em
fase de planejamento, antecipando consequéncias esperadas de acordo com as evidéncias disponiveis.

5. 0 autor desenvolveu mais esse ponto em Fiore (no prelo).
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Os autores dividiram essas varidveis em sete dominios, que, por sua vez, dividem-se em dois ou mais
aspectos, apresentados no box 1.

BOX 1
Critérios politicos para avaliacao de politica de drogas

Saude
e reducdo de danos aos usuarios;
e reducao de danos aos nao usuarios;
e promogéo de mudanca de habito para consumo de substéncias/formas de uso menos danosas;
e encorajamento do cuidado e do tratamento;
e melhora a qualidade das drogas consumidas.
Social
e promogao/permisséo da educacao sobre drogas;
promogao/permisséo do uso terapéutico/medicinal;
promogao/permisséo de pesquisas cientificas;
protecdo aos direitos humanos;
protecdo a liberdade individual;
promogao da coeséo comunitaria;
e promogéo da coeséo familiar.
Politico
e apoio a sequranca e ao desenvolvimento internacional;
e reducao da influéncia da indUstria.
Publico
e promogao do bem-estar coletivo;
e protecao de criancas e jovens;
e protecao dos mais vulneraveis;
o respeito a liberdade cultural e religiosa.
Crime
e reducao da criminalizacéo de usuarios;
e reducao da capacidade financeira de redes criminais;
e reducdo de crimes violentos;
e reducdo de crimes corporativos;
e prevencao de crime organizado.
Economia
e geracdo de ganhos fiscais;
e diminuicdo de dispéndios publicos.
Custos
e custo de implantacdo da politica;
e custo de manutencao da politica.

Fonte: Adaptado e traduzido por Rogeberg et al. (2018).

Desnecessdrio dizer que esses critérios politicos poderiam ser diferentes, caso outras substancias
e outros contextos estivessem em andlise. E que, por ser politico, o critério se faz a partir de alguns
pressupostos (acredita-se que o mais 6bvio deles é a nao criminaliza¢io dos usudrios, considerado
um valor sim préprio). Sua apresentacio aqui tem o objetivo de salientar como a amplia¢io do
repertério de critérios qualifica o debate. Eles nao servem, no entanto, como uma férmula capaz de,
por meio de processo aritméticos, definir a melhor politica a seguir. Os préprios autores ponderaram
esses critérios de maneira diversa, e o peso politico de cada um deles ¢, de fato, peculiar. Alguns estao
ligados diretamente a viabilidade da implementacio de uma politica, com seus custos financeiros e
burocraticos. Outros sao de dificil mensuracio e acentuado peso politico, como a protegao de criangas
e de adolescentes e a reducio de crimes violentos.

Também ¢é necessdrio considerar — e isso ajuda-nos a pensar a natureza do planejamento em
politica de drogas — que esses critérios permitem avaliagdes ambiguas, ou que apresentam resultados
simultaneamente opostos. Por exemplo, no critério de “promocgao da coesao social”, os prejuizos
relacionados a uma politica menos restritiva de acesso ao dlcool, nos conflitos interpessoais, devem




EscoLHas Morais E Evipencias Cientiricas No DesATE soBre Politica be DroGAs

ser considerados ao lado do papel historicamente relevante do consumo dessa substncia na produ¢ao
de coesdo em congragamentos e rituais de sociabilidade.

O exemplo da politica sobre o 4lcool serve-nos para retomar as sutilezas das diferengas entre
Estado e sociedade, na constru¢ao de valores sociais mais amplos atribuidos ao consumo de drogas.
A convivéncia entre aqueles que manifestam aversao radical ao consumo de bebidas alcéolicas e
grupos numerosos de pessoas, que bebem cotidianamente, serd exposta as politicas de drogas da
mesma forma, o que requer estratégias especificas para, por um lado, diminuir a grande quantidade
de danos associados ao dlcool, mas, por outro, nao promover estigmatizacio e intolerincia contra
quem o consome. Além disso, hd fatores econémicos e sociais envolvidos, o que impede que, para
cada um desses critérios, consiga-se um “6timo” de soma zero. Chega-se, contudo, a op¢oes politicas
que implicardo custos a cada ganho alcancado.

Ainda no exemplo do dlcool, o conjunto de politicas conhecido como controles ambientais —
que envolve a limitagdo da publicidade e a forte tributag¢ao no ciclo econdémico das bebidas —
tem como objetivo direto diminuir a “normaliza¢ao” do ato de beber, buscando evitar a experimentagao
precoce e a quantidade consumida. No entanto, as consequéncias e as respostas dos atores envolvidos
nunca estardo, a0 menos em uma desejdvel perspectiva democrdtica do Estado, sob controle. Estratégias
adaptativas de agentes econdmicos e alteragdes nas dindmicas culturais sio desafiadoras aos critérios
avaliativos em politicas para o dlcool e para qualquer outra droga.

Reconhecer esses limites da politica de drogas, ao contrério do que a primeira impressao pode sugerir,
implica o seu fortalecimento. A permanente reavaliagao de politicas deve respeitar as peculiaridades de cada
substincia e manter instrumentos flexiveis, como um rdpido olhar sobre o panorama de regulagao do tabaco
e da maconha pode indicar. O tabaco passou praticamente incélume a qualquer tentativa de regulacio estatal
mais estrita até as ultimas décadas do século passado, o que é explicdvel, em grande parte, pela capacidade
de ingeréncia politica de seus principais agentes econémicos, que buscaram fazer do seu uso um consumo
de massa. Em pouco tempo, as mortes relacionadas ao consumo de tabaco tornaram-se internacionalmente
epidémicas. As respostas estatais recentes, parte de um esforco internacional, implementaram medidas
restritivas e disseminaram informagoes acerca dos riscos envolvidos no consumo de cigarros. Ao mesmo
tempo, e nao apenas como resultado das medidas formais, a percep¢io sobre o tabaco vem se deteriorando.
Assim, os desafios que se apresentam agora ja no sio os mesmos de trinta anos atras.

Com a maconha acontece como que o inverso. Depois de ser exageradamente proscrita
formalmente pelas politicas estatais, a maconha, mesmo que ilicita na grande maioria dos paises do
mundo, estd sendo socialmente “normalizada”. Trés paises jd a regulamentaram de diferentes maneiras,
e é especialmente interessante o exercicio de comparagao entre eles. Mas um pressuposto normativo
se impde: nio permitir que algo parecido com o tabaco do século XX aconte¢a com a maconha no
século XXI, evitando-se, contudo, que algo parecido com o que foi feito com a maconha no século
XX seja feito ao tabaco no século XXI.6

4 A SUPERACAO DO PROIBICIONISMO EM CONTEXTOS DESIGUAIS

Escapava aos objetivos deste artigo empreender uma defesa de uma ou outra politica de drogas, mas se
supde que minha posigao a respeito do paradigma proibicionista tenha se delineado. O proibicionismo
¢ exemplo de politica de drogas baseada em escolhas morais autoritdrias e pouco tolerantes, sustentada

6. Fischer et al (2017) revisaram o que ha de evidéncias disponiveis sobre danos associados ao consumo de maconha para qualificar o debate
sobre modelos de regulacao.
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por poucas evidéncias confidveis. Este artigo limita-se a comentar dois aspectos especialmente perversos
desse paradigma. Em primeiro lugar, ele aciona uma divisao simplista entre as substancias, separando-as
basicamente em dois tipos: proibidas e permitidas. Colonizado pela agenda moral que sustenta a proibicao
desde o seu inicio, o Estado termina por emular, em sua politica, a divisao entre droga boa e droga ruim,
oferecendo como resposta para as primeiras uma regulagio normalmente mais frouxa (o caso do dlcool
no Brasil é exemplar), e a radical proibicao para as segundas. Impede, assim, que matizes menos radicais,
que nio ignoram os danos potenciais das drogas, possam ser consideradas, de fato, no debate.

Em segundo lugar, a histéria do paradigma proibicionista, como muitas das politicas publicas
implementadas pelos Estados, fez-se por uma apropriacao desigual do Jocus de decisao politica pelos
diferentes atores sociais, nao obstante sua formalizagdo representativa. Dessa forma, as consequéncias
das politicas de drogas sao avaliadas a partir de pesos politicos muito desiguais. Exemplo mais dramdtico
dessa desigualdade ¢ a banalizagdo da vitimizagao fatal e do encarceramento precoce de populagoes
que residem em zonas pobres e periféricas do pais, grande parte delas sob a justificativa da repressao
ao trafico, ou sob a égide arbitrdria dos seus controladores. A minimizagao dos danos relacionados ao
consumo dessas substincias hoje ilicitas ¢ um objetivo inescapdvel de qualquer politica, mas a urgéncia
de se reavaliar o atual modelo teria outro apelo, caso as vitimas fossem brancas e moradoras de bairros
de classes média e alta. Nos Estados Unidos, a comparagio entre o crescimento do uso de crack nos
anos 1980 e 1990 e a explosao de mortes por overdose de opioides na década atual é um bom exemplo
de mobilizagao desigual da opinido publica. Enquanto no primeiro caso, em que a comunidade negra
era o grupo populacional sobrerrepresentado entre consumidores, a demanda foi prioritariamente por
agoes criminalizantes, a vitimizagao preponderante de brancos, por conta do uso descontrolado de
opioides, tem despertado de maneira muito mais frequente cobrancas puablicas, sob a perspectiva do
controle e do cuidado em satde publica.

O engajamento politico e académico no processo histérico de substituigao do paradigma
proibicionista, cuja inexorabilidade torna-se, dia apés dia, mais evidente, deveria pautar-se pela nao
repeti¢ao de seus pressupostos autoritdrios e de seus critérios simplistas, mas por uma perspectiva politica
abrangente e sensivel a diversidade e, principalmente, a desigualdade na distribuigao de seus efeitos.
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1 INTRODUCAO

O consumo de substincias psicoativas ¢ um fend6meno histérico-cultural com implicacoes médicas,
politicas, religiosas e econdémicas (Minayo e Deslandes, 1998). Do ponto de vista histérico, sabe-se que
a relagao da humanidade com os psicoativos, para os quais utilizaremos aqui também a denominacao
genérica drogas, ¢ um fendmeno antigo e persistente: com excegio de populagoes habitantes de zonas drticas,
completamente desprovidas de vegetacio, nio hd um s6 grupo humano que nao tenha se relacionado
com substincias psicoativas (Escohotado, 1998). As motivacoes existentes para o estabelecimento de
uma relagio tao prolongada foram diversas: a busca do prazer, o alivio de preocupagées e tensoes,
o controle do humor e a expansio da consciéncia, com alteragao de seus estados ordindrios (Filev, 2015).

Chama a atengao, contudo, que, apesar de o consumo sistemdtico de psicoativos ser uma pratica
constatada desde tempos remotos, tenha sido somente ao longo do século XX que o uso de algumas
dessas substancias consolidou-se como um campo de atengao, debate e preocupacio social e de Estado
(Fiore, 2008). Foi a partir deste momento que, elevada ao patamar de questdo social, a problemdtica
das drogas passou a ser balizada por trés formacoes discursivas fundamentais: a medicalizacio,
a criminalizacio e a moralizacao (ibidem).

Assim, a pressao moralista contra as drogas, que remonta ao final do século XIX e inicio do século
XX, nao s6 precedeu a elaboragio das leis sobre psicoativos, mas lhe serviu de substrato (Rodrigues,
2008). Da mesma forma, a incriminagdo das drogas proibidas legitima-se socialmente por meio da
protegao ao bem juridico da satide publica (Taffarello, 2009).

Ao longo do século XX, tornou-se hegemdnica uma forma especifica de atuac¢io do Estado no
que se refere & problemdtica das drogas, o proibicionismo. Trata-se de um modelo que incorpora diversos
aspectos de panico moral em relacio as substincias psicoativas. Um de seus marcos internacionais
importantes aconteceu em 1961, na Convengao Unica sobre Entorpecentes, sob chancela da Organizacao
das Nagoes Unidas (ONU) e com patrocinio dos Estados Unidos (Fiore, 2012).

A génese e a difusdo do proibicionismo sio frutos de uma conjuncio de fatores sociais, politicos e
econdmicos. Para a constru¢ao de sua hegemonia contribuiram a radicaliza¢io politica do puritanismo
norte-americano, o temor das elites sociais em relagio a desordem urbana, os conflitos geopoliticos
do século XX e o interesse da inddstria médico-farmacéutica pelo monopdlio da produgao de drogas.
Entre todas as substincias psicoativas, os principais alvos do proibicionismo contemporineo foram os
derivados da cannabis (maconha), da coca (cocaina/crack) e da papoula (épio e heroina) (Fiore, 2012).

1. Médica psiquiatra, mestranda em sadde coletiva e conselheira no Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas de Sao Paulo.

2. Médico psiquiatra, doutor em medicina (psiquiatria) pela Universidade de Sao Paulo (USP), professor do Departamento de Psicologia Médica
e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e cofundador do Laboratério de Estudos
Interdisciplinares sobre Psicoativos (Leipsi) da Unicamp.
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Conhecidos os discursos que permeiam a abordagem da problemdtica das drogas e considerando
que o proibicionismo, ao estabelecer limites arbitrdrios para usos de drogas legais e ilegais, modulou o
entendimento contemporineo sobre substincias psicoativas e mesmo a produgio cientifica relacionada
a elas (Fiore, 2012), é objetivo do presente trabalho analisar alguns mitos e evidéncias que permeiam a
construgao das politicas sobre drogas.

Buscaremos, nas se¢des que seguem, avaliar, a luz das evidéncias cientificas, os pressupostos
e as concepgdes presentes no paradigma proibicionista (Fiore, 2012) e no idedrio de guerra as drogas
(Faria, 2017), além de outras crengas do senso comum acerca das substincias psicoativas ilicitas,
aqui denominadas conjuntamente como mitos presentes na construgio das politicas sobre drogas.

Visando facilitar a compreensao do leitor, dividiremos estes mitos em trés categorias,
quais sejam: aqueles relacionados a natureza das substincias psicoativas ilicitas ou associados ao risco
do uso de drogas; os que se associam aos resultados almejados com a sua proibicao; e aqueles que se
associam aos resultados temidos de sua descriminalizagio.

2 MITOS RELACIONADOS A NATUREZA DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ILICITAS E AQ RISCO DE SEU USO

No que tange a problemdtica das drogas, décadas de aproximacio entre o discurso da medicalizagao
e da criminaliza¢io resultaram em uma concep¢ao amplamente difundida de que o uso de qualquer
uma das drogas proscritas seria fisica e mentalmente danoso (o que poderia ocorrer em curto ou médio
prazo), podendo levar, inclusive, 2 morte por deterioragao geral da sadde ou intoxicagao acidental
(overdose) (Fiore, 2012).

Ainda de acordo com Fiore (2012), possui grande capilaridade a ideia de que as drogas ilicitas, de
um modo geral, causariam facilmente dependéncia, uma vez que um consumo inicialmente prazeroso
levaria a repeti¢ao do uso, a substitui¢ao por substincias mais potentes, 4 perda de autocontrole e
mesmo 2 violéncia, dada a dificuldade dos usudrios em bancar novas doses.

Para fins de avaliagao da validade dessas concepgoes a luz de evidéncias cientificas, consideramos
relevantes dados disponiveis acerca do risco de toxicidade associado ao uso agudo de substincias
licitas e ilicitas, o potencial de ambos os tipos de substincias para provocar dependéncia, bem como
a percepgao do risco do uso para o usudrio e a sociedade de acordo com especialistas.

Para comparar substincias psicoativas em fun¢ao de sua toxicidade letal aguda, Gable (2004)
estabeleceu, baseando-se em uma ampla revisao de dados literatura, uma razao de seguranga (security ratio)
para uma lista de substincias licitas e ilicitas, comparando sua dose aguda letal com as doses mais comumente
utilizadas para propésitos nao médicos.

Os dados obtidos pelo autor permitem-nos perceber que o potencial de uma substincia de
causar uma intoxicagao aguda fatal ndo guarda relagao direta com seu status legal. Assim, para este
aspecto especifico, a maconha e a dietilamida do 4cido lisérgico (LSD) demonstraram uma razao
de seguranca em torno de cem vezes maior que a do dlcool, enquanto a cocaina apresentou uma
razdo de seguranga 50% maior (Gable, 2004). A grande excecao para esta regra foi o uso intravenoso
(injetdvel) de heroina que, segundo os mesmos parimetros, mostrou-se somente 20% menos seguro
que o dlcool (ibidem), droga legal utilizada por metade dos adultos e em torno de um quarto dos
adolescentes brasileiros (Laranjeira, 2014).

Cabe ainda ressaltar que este maior risco associado ao uso agudo de substincias licitas,
em relacao a diversas substancias ilicitas, nio foi um achado isolado. Outros autores, utilizando
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metodologias distintas, também classificaram o dlcool como a substincia associada ao maior risco,
em uma escala populacional (sendo este comumente subestimado), e o tetraidrocanabinol (THC)

como estando dentro de limites de seguranca, tanto em uma avaliagao individual quanto populacional
(Lachenmeier e Rehm, 2015).

Assim como se d4d em relagio aos riscos de toxicidade associados ao uso agudo de drogas,
sao igualmente inconsistentes, diante das evidéncias, as concep¢oes hegemoénicas relacionadas
ao potencial das drogas ilicitas em causar dependéncia e aos riscos que seu uso pode acarretar ao
usudrio ou a terceiros.

Entre todos aqueles que entram em contato com estas substancias — em 2015, aproximadamente
250 milhdes de pessoas fizeram uso de alguma droga em todo o mundo —, um percentual em torno de
12% desenvolve um padrao de uso arriscado, ao ponto de desenvolver dependéncia e necessitar

de tratamento clinico (UNODC, 2017).

Da mesma forma, especialistas europeus de diversas dreas relacionadas a problemadtica das drogas,
a0 avaliar a capacidade destas de produzir danos ao usudrio ou a terceiros, demonstraram que o status
legal de uma substancia psicoativa nao se correlaciona diretamente a sua capacidade de produzir dano.

Novamente, o dlcool mostrou-se a mais danosa entre as vinte substincias analisadas (Nutt, King e
Phillips, 2010; Van Amsterdam ez a/., 2015).

Ao lado de uma percepgio equivocada do risco associado ao uso das substincias psicoativas
licitas e ilicitas, o proibicionismo difundiu, por meio da classificacao e do controle das drogas, a ideia
de que as drogas ilicitas praticamente nio teriam potencial terapéutico.

Assim, somente alguns psicoativos, como opioides, tranquilizantes benzodiazepinicos e anfetaminas,
tém permissao para serem utilizados em tratamentos médicos para condi¢oes como a dor e o transtorno
de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH), enquanto a metilenodioximetanfetamina (MDMA)
e os psicodélicos sao proibidos e ndo se encontram disponiveis para uso terapéutico, ou, como no
caso da cannabis, ainda nio se encontram globalmente regulamentados (Nutt, King e Nichols, 2013).

Esta condigao nio corresponde as evidéncias cientificas relativas ao potencial uso terapéutico
de substincias proscritas. Os derivados da cannabis apresentam evidéncia de eficicia no tratamento
da espasticidade associada a esclerose multipla (Zajicek ez al., 2012) e da neuropatia dolorosa associada

ao HIV (Abrams et al., 2007).

H4, ainda, a possibilidade de utiliza¢io da cannabis como tratamento sintomdtico no transtorno
de estresse pos-traumdtico (TEPT) (Passie ez 4/, 2012) e de um de seus canabinoides, o canabidiol
(CBD), como adjuvante no tratamento de pacientes portadores de epilepsias graves e refratdrias,
de inicio na infincia (Stockings e al., 2018).

Em relagao 8 MDMA, seu uso jd foi aprovado pelo Food and Drugs Administration (FDA)
como terapia inovadora (breakthrough therapy) para o tratamento experimental de pacientes com
TEPT, tendo sido demonstrado alivio sintomdtico sustentado dos sintomas do transtorno em pacientes
refratdrios aos tratamentos tradicionais (Mithoefer ez al., 2013).

Da mesma forma, a dietilamida do LSD, em dose tinica, apresenta efeitos benéficos no tratamento
de transtornos associados ao uso de dlcool, validados em metandlise (Krebs e Johansen, 2012).
Ha4, ainda, demonstracao de potenciais beneficios do uso do LSD como adjuvante da psicoterapia,
em pacientes portadores de doengas ameagadoras a vida (Gasser ez al., 2014).
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Cabe destacar, por fim, que a forma de regulamentagio das drogas associada 4 hegemonia do
proibicionismo configurou um obstdculo importante para a pesquisa cientifica de substincias proscritas

(Nutt, 2015).

3 MITOS RELACIONADQS AOS RESULTADOS ALMEJADOS PELA PROIBICAO DAS DROGAS

Contidas no idedrio de guerra as drogas e no paradigma proibicionista encontram-se concepgoes que se
relacionam aos resultados esperados das politicas de proibigao de determinadas drogas.

Faria (2017) destaca, a esse respeito, o ideal de que as drogas ilegais e seu uso podem e devem
ser erradicados, bem como o incentivo a modalidades de encarceramento — criminal ou sanitdrio —
como uma solugio para a problemdtica das drogas. Da mesma forma, vigora o entendimento de que
a atuacao ideal do Estado para combater as drogas ¢ criminalizar tanto a sua circula¢ao quanto o seu
consumo (Fiore, 2012). H4, além disso, a concepgao de que a proibicio das drogas resultaria em uma
protecio ao bem juridico da satde publica (Taffarello, 2009).

Nada poderia estar mais distante da realidade. Apesar do compromisso adotado pela ONU,
em 1998, de os paises-membros aderirem a estratégias para eliminar ou reduzir significativamente o
cultivo ilegal da coca, da cannabis e da papoula (o mesmo se aplicando aos psicoativos manufaturados),
até o ano de 2008 (White, 2012) o consumo dos psicoativos ilicitos segue ocorrendo, movimentando
um comércio altamente lucrativo e de demanda estdvel (Souza, 2015).

Da mesma forma, o encarceramento em massa (Moore e Elkavich, 2008; Brasil, 2017) e a
violéncia associada a proibigao das drogas (Werb ez a/., 2011) nao contribuiram para melhoria do
acesso a satide ou para a redugido dos riscos sanitdrios.

Na populagio carcerdria, o que se verifica ¢ uma prevaléncia aumentada para os transtornos
relacionados ao uso de substincias, demonstrada tanto em dados internacionais (Fazel, Bains e Doll, 2006)
quanto nacionais (Canazaro e Argimon, 2010). Ainda na populagio prisional brasileira, verifica-se um
risco 28 vezes maior que o da populagdo geral para contrair tuberculose e uma taxa de mortes violentas
intencionais mais de seis vezes superior aquela observada em todo o Brasil, em 2013 (Brasil, 2014).

Fora das prisoes, as politicas proibicionistas sobre drogas também se associam a violéncia.
Aqui, o maior exemplo internacional é o caso do México, em que a decisio do ex-presidente Felipe
Calder6n, em 20006, de utilizar a for¢a militar em dreas civis para combater o trdfico, acarretou uma
epidemia de violéncia que se alastrou também pela América Central (OAS, 2013).

No México, o incremento das mortes por homicidio, em especial entre os jovens, impediu o
aumento da expectativa de vida entre os homens no pafs, e, em alguns estados, pareceu ser o principal
responsdvel pela diminuicao da expectativa de vida entre os homens de 15 a 75 anos (Gonzalez-Pérez,
Vega-Lépez e Cabrera-Piraval, 2012). Ainda na América Latina, Mejia e Restrepo estimaram que em
torno de 25% da taxa de homicidios na Colémbia ¢ explicada pelo pujante mercado de cocaina e pela
guerra as drogas no pais (Mejia e Restrepo, 2013).

De maneira andloga, a declaragio de guerra as drogas pelo presidente das Filipinas, Rodrigo
Duterte, eleito em 2016, associou-se a uma escalada de violéncia, encarceramento e mortes evitaveis
(McCall, 2017), com mais de 7 mil mortes associadas a implementagao desta politica em poucos
meses governo (HRW, 2017).

Cabe, ainda, a demonstracao de que as politicas de proibicao das drogas nao se aplicam de
forma equinime para toda a populagio, mas apresentam forte viés racial.
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Nos Estados Unidos, a guerra as drogas relaciona-se a um processo de erosao de legislagoes
que restringem a atuagao policial, e a um aumento da brutalidade policial dirigida & minoria de
afro-americanos, sem que tenha havido uma correspondente redu¢ao do uso e do comércio
de drogas nas ruas (Cooper, 2015). Ainda nesse pais, os crimes relacionados as drogas correspondem
a aproximadamente metade da popula¢io prisional nos presidios federais, e os negros tém seis vezes
mais chances de serem encarcerados que os brancos (Sentencing Project, 2014).

Analogamente, entre 2009 e 2016, mais de 20 mil pessoas foram mortas no Brasil em decorréncia
de agoes policiais, majoritariamente homens, jovens e negros (FBSE, 2017). Em nosso pais, o crime
que mais contribui isoladamente para o encarceramento em massa (e seus consequentes riscos a satde)
¢ o trifico de drogas, responsével por privar de liberdade 26% da populagio carcerdria masculina e

62% da feminina (Brasil, 2017).

Aqui, como nos Estados Unidos, também ocorre sobrerrepresentacao de negros na populagao
carcerdria (64% versus 53% de negros na populagao geral), que também é majoritariamente jovem
(55%) e de baixa escolaridade (80% nao completou o ensino médio) (Brasil, 2017).

Demonstramos, deste modo, que as ideias prevalentes sobre os resultados esperados da aplicacio
das politicas proibicionistas sobre drogas — protecao da satide publica, eliminagao das substincias ilicitas e
aplicagao equinime de politicas publicas — nao se justificam diante das evidéncias cientificas acumuladas.

4 MITOS RELACIONADOS A FLEXIBILIZACAQ DAS POLITICAS PROIBICIONISTAS SOBRE DROGAS

Apesar das evidéncias cientificas acumuladas apontarem fortemente para a ineficdcia e para os danos
sociais e a satde publica das politicas proibicionistas sobre drogas, estas seguem sendo aplicadas,
e ¢é grande a resisténcia das institui¢oes para alterd-las.

Um dos fatores que contribui para este cendrio sio os receios associados a flexibiliza¢o destas
politicas, especialmente a ideia de que a flexibilizagao das politicas de drogas levaria a um aumento
indiscriminado do uso. Esta concepgio, contudo, nio se verifica quando sio estudadas, por exemplo,
as experiéncias de mudangas da legislacao relacionada a uma ou mais substincias ilicitas.

Ao avaliar alteragoes relacionadas ao padrao de uso da maconha apés sua descriminalizagao’
na Austrdlia, Bretteville-Jensen ¢ Williams (2011) observaram que esta flexibiliza¢ao parece
reduzir a idade de inicio de uso, mantendo inalterada a propor¢ao da populagao que ird iniciar
o uso da droga. Os mesmos autores replicaram essa observagdo, ou seja, de que o impacto da
descriminalizagdo concentra-se na juventude, porém evidenciaram que este impacto restringe-se
aos primeiros cinco anos seguintes 2 implementag¢ao da politica, ndo sendo observado apés este
periodo (Williams e Bretteville-Jensen, 2014).

Da mesma forma, ao avaliar dados das politicas sobre drogas na Europa, nos Estados Unidos
e na Austrélia, especialistas relataram que nao se pode estabelecer nenhuma relagao sistemdtica entre
as politicas sobre drogas e a prevaléncia do uso da maconha (Maag, 2003). O mesmo estudo conclui,
também, que os custos sociais relacionados as legislacoes restritivas e as consequéncias negativas da
descriminaliza¢io do uso podem ser solucionadas pela descriminalizacao (ibidem).

Ha4, ainda, dados disponiveis acerca da experiéncia portuguesa de descriminaliza¢io do uso de
todas as drogas. Autores que se dedicaram a analisar os resultados dessa politica evidenciaram que,
ao contrdrio do que se esperava, nao houve aumento importante do uso, tendo se verificado ainda uma

3. E importante notar que o conceito de descriminalizacdo refere-se a tirar da esfera da justica o uso ou o porte de drogas, mantendo o tréfico
ainda como conduta criminalizada.
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redugao do uso problemitico e dos danos relacionados as drogas, além de uma redugao da sobrecarga
da justica criminal (Hughes e Stevens, 2010).

Interessante notar, também, que a interpretacio das evidéncias geradas pela experiéncia portuguesa
(que se mostra positiva, apesar de suas nuances) vem sendo feita de forma seletiva tanto por defensores
da descriminaliza¢ao quanto por seus criticos (Hughes e Stevens, 2012).

5 CONCLUSAO

As politicas sobre drogas foram, ao longo do século XX, hegemonizadas pelo paradigma proibicionista
que, sendo dotado de forte cardter de pAnico moral em relacio aos psicoativos, promoveu a difusao
de diversos mitos relacionados a estas substincias, aos beneficios de sua proibigao e aos maleficios de
uma flexibiliza¢io das legislagoes relativas ao tema.

A perpetuacio destas concepgoes equivocadas, ou imprecisas, vem produzindo, ao longo das
tltimas décadas, impactos negativos sobre a satide e a seguranca publicas, especialmente sentidos pelas
populagdes mais vulnerdveis, como os usudrios problemdticos de drogas e as populagoes feminina e negra.

Na literatura cientifica, um acumulado de evidéncias indica a necessidade de alteracio das
politicas proibicionistas sobre drogas e aponta caminhos para realiza¢io de tais mudangas.

Assim, a descriminalizagao do porte de drogas para uso pessoal e das pequenas vendas, a redugao
da violéncia policial e da discriminagao, no contexto do policiamento, a abordagem de redugio de
danos e a avaliagao cientifica dos mercados regulados sao caminhos propostos para a constru¢io
de politicas sobre drogas, baseadas nas evidéncias disponiveis até o0 momento (Csete ez al., 2016).

Reiteramos, por fim, a necessidade de avaliagao rigorosa das evidéncias produzidas a partir das
experiéncias de flexibilizagao das politicas sobre drogas, uma vez que o uso seletivo de evidéncias nao
favorece a construgio de abordagens cientificamente embasadas e livres de mitos.

BOX 1
Mitos presentes na construcao das politicas sobre drogas

e 0 uso de drogas ilicitas é sempre problematico ou leva a dependéncia;

e as drogas licitas sdo mais toxicas e tém maior chance de levar a morte por overdose;

e as substancias ilicitas foram banidas por causar maior dano ao usuério ou & sociedade;

e as drogas ilicitas ndo tém potencial de uso terap@utico;

e ¢ possivel erradicar as drogas ilegais e banir completamente o seu uso;

e 0 Estado deve criminalizar e punir o uso e o comércio de drogas para solucionar a questdo social das drogas;
e 3 criminalizacdo do uso e do comércio de drogas afeta igualmente toda a populacao;

o 3 flexibilizacdo das politicas sobre drogas levaria ao aumento indiscriminado do uso.

Elaboracdo dos autores.

BOX 2
Evidéncias cientificas acumuladas sobre a problematica das drogas

uma minoria — em torno de 12% — dos usudrios de drogas evolui para um padrdo de dependéncia e necessitara de tratamento;

ha substancias licitas, como o lcool, que possuem seguranca muito menor que diversas drogas ilicitas, em relagdo ao risco de causar morte por overdose;
néo se verifica uma correlacdo entre a capacidade avaliada de uma droga causar danos e seu status legal;

diversas substancias proscritas demonstraram potencial para uso terapéutico em estudos cientificos;

a demanda pelas drogas permanece estavel, apesar das politicas de criminalizagao;

a descriminalizagéo do uso e dos pequenos crimes relacionados ao comércio de drogas justifica-se pelo acumulado de evidéncias cientificas;

a criminalizagdo do uso de drogas atinge desproporcionalmente a populacéo mais pobre, a populacéo negra e a populagdo feminina;

néo foi verificado aumento importante do uso de drogas nos paises que flexibilizaram suas politicas sobre drogas.

Elaboracao dos autores.
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A PoLiticaA po MinisTERIO DA SAUDE NA ATENCAO As Pessoas Em Uso PROBLEMATICO DE
AvrcooL e OutrAS DROGAS: AVANCOS E RETROCESSOS

Andrea Gallassi'

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Lei n® 8.080/1990 (Brasil, 1990), é um conjunto
de agoes e servigos que busca garantir acesso a satde para toda populagao brasileira. Este acesso vai
desde agoes simples, como aferi¢ao de pressao e consultas de profissionais de satide, por exemplo,
até agbes mais complexas, como a realizagao de exames e cirurgias.

O SUS é responsdvel por regular e organizar, em todo o territério nacional, as a¢des e os servicos
de satide de forma regionalizada e hierarquizada, em niveis de atengao em cada esfera de governo:
federal, estadual, municipal/distrital. Sao principios do SUS: o acesso universal ptblico e gratuito as
acoes e aos servicos de satde; a integralidade das agdes, em um conjunto articulado e continuo em
todos os niveis de atengao do sistema; a equidade da oferta de servigos, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie; a descentralizagao politico-administrativa, com diregao tinica do sistema em cada
esfera de governo; e o controle social das agoes, exercido por conselhos municipais, estaduais/distrital
e nacional de sadde, com representagio dos usudrios, dos trabalhadores, dos prestadores de servigos,
das organizagoes da sociedade civil e das institui¢des formadoras. A rede de aten¢ao a satide mental
brasileira ¢ parte integrante do SUS.

O inicio do processo de reforma psiquidtrica no Brasil é contemporineo a reforma sanitdria —
que deu origem ao SUS — em favor da mudanga dos modelos de atengao e gestao das préiticas de
saiide mental. Embora contemporineos, o processo de reforma psiquidtrica brasileira tem uma
histéria prépria, inscrita em um contexto internacional de mudancas pela supera¢io do modelo
asilar como forma de tratamento dos transtornos mentais e dos problemas decorrentes do uso
problemdtico de dlcool e outras drogas (Andreoli ez al., 2007).

Fundado ao final dos anos 1970, na crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquidtrico
ou nos manicdémios e na conjungao dos esfor¢os dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquidtricos, a reforma psiquidtrica brasileira é maior do que a san¢io de novas leis e normas e do
que o conjunto de mudangas nas politicas governamentais e nos servigos de satide. Ela é um processo
politico e social complexo, compreendida como um conjunto de transformagées de préticas, saberes,
valores culturais e sociais, marcado por impasses, tensoes, conflitos e desafios (Barros e Salles, 2011).

Nesse sentido, este artigo tem por objetivo discorrer sobre a politica do Ministério da
Satde (MS) na atengio as pessoas com necessidades decorrentes do uso problemdtico de dlcool
e outras drogas, apontando avancgos, desafios e retrocessos presentes ao longo de seu processo de
construg¢do e implementacio.

1. Professora adjunta do curso de graduacdo em Terapia Ocupacional e do Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias e Tecnologias em Salde
da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia (PPGCTS/FCE/UnB) e coordenadora-geral do Centro de Referéncia sobre Drogas e
Vulnerabilidades Associadas da FCE/UnB.
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2 OS AVANCOS NO CUIDADO DAS PESSOAS QUE USAM DROGAS

Em 2001, a Lei n® 10.216 (Brasil, 2001), que redireciona a assisténcia em saide mental, é sancionada no
pais. Ela privilegia o oferecimento de tratamento em liberdade, ou seja, fora dos hospitais psiquidtricos,
em servi¢os de base comunitdria — com destaque para os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) —,
e disp6e sobre a protecio e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas no institui mecanismos
claros para a progressiva extingao dos manicomios. Ainda assim, sua promulgacio imp6e novo impulso
e novo ritmo para o processo de reforma psiquidtrica no Brasil que segue até os dias de hoje.

O CAPS, servico estratégico dentro da Rede de Atencio Psicossocial (Raps), tem a tarefa de
promover a articulagao entre os outros servicos de satde, ¢ de base territorial, de portas abertas e
oferece cuidado a pessoas em sofrimento decorrente de transtornos mentais, uso problemdtico de
dlcool e outras drogas e sua ambiéncia (espago inter-relacional do sujeito com o local, as pessoas e
as coisas). Sua equipe é formada por diferentes profissionais, como enfermeiros, médicos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, entre outros, que desenvolvem suas acoes pautadas no
vinculo entre a pessoa e o servigo, no acolhimento e no Projeto Terapéutico Singular (PTS). O PTS ¢é
construido pelo profissional do servi¢o junto com a pessoa e planeja as agoes que serao feitas durante
o tratamento, englobando virios campos da vida, dentro e fora do servico; ele deve ser revisto sempre
que necessirio, levando em conta os desejos da pessoa e seu processo de reabilitagdo com vistas ao
resgate de sua autonomia (Gallassi ez a/., 2016; Lacerda e Fuentes-Rojas, 2016).

O objetivo dos CAPS ¢ oferecer atendimentos individuais e em grupo a populagio de sua drea
de abrangéncia, realizando o acompanhamento médico, psicolégico e ocupacional, bem como a
reinser¢do social pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitdrios. E um servigo de satide mental criado para substituir as internagées em
hospitais psiquidtricos. Os CAPS diferenciam-se pelo porte, pela capacidade de atendimento e pela
clientela atendida, e organizam-se de acordo com o perfil populacional dos municipios brasileiros.

O CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) é voltado para realizar o atendimento de adultos,
criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
com necessidades decorrentes do uso problemdtico de dlcool e outras drogas. E parte da Raps, funciona
vinte e quatro horas, dependendo do municipio, e conta com, no maximo, doze leitos para observacao
e monitoramento (Brasil, 2012).

Mesmo com os avancos legais e institucionais promovidos pelas reformas sanitdria e psiquidtrica,
as saudes publica e mental n2o se ocuparam devidamente do tema prevengao e tratamento das pessoas
em uso problemdtico de 4lcool e outras drogas. Produziu-se, historicamente, uma importante lacuna
na politica publica de satde, deixando a questao das drogas para instituigoes de justica, seguranga
publica, benemeréncia, associagoes religiosas e outros. A complexidade do problema contribuiu para a
relativa auséncia do Estado, e possibilitou a disseminagdo, em todo o pais, de “alternativas de aten¢io”
de cardter total, fechado, baseadas em uma pratica predominantemente psiquidtrica ou médica, ou,
ainda, de cunho religioso, tendo a abstinéncia como principal objetivo a ser alcangado. Este cendrio
aponta a necessidade de assungao, pela satde publica, de uma politica mais clara e incisiva para o
problema (Pereira et al., 2015).

As implicacoes sociais, psicoldgicas, econdmicas e politicas relacionadas ao tema drogas nao sao
consideradas na compreensao global do problema, e a percepgao distorcida da realidade desta questao
acabou por promover a disseminagio de uma cultura que associa o uso de drogas a criminalidade e que
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combate substancias, fazendo com que o individuo e o seu meio de convivio fiquem, aparentemente,
relegados a um plano menos importante.

Assim, historicamente no Brasil o tema do uso problemdtico de dlcool e outras drogas ¢ associado
a uma questao de justica e seguranca puiblica e a oferta de “tratamentos” inspirados em modelos de
exclusio/separacio dos usudrios do convivio social.

Nesse sentido, reconhecendo o uso problemadtico de dlcool e outras drogas como importante
problema de sadde publica e buscando manter o tema em seu campo de pertencimento — a satide
mental — é lan¢ado, em 2002, o Programa Nacional de Aten¢ao Comunitdria Integrada aos Usudrios
de Alcool e Outras Drogas, o que se transformaria, mais tarde, na Politica do Ministério da Satide para
Atengio Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas. A estratégia central dessa politica é sustentar a
necessidade de ampliacio do acesso ao tratamento, a compreensio integral e dinAmica do problema,
a promogao dos direitos e a abordagem de redugao de danos (Brasil, 2003).

Originalmente apresentada como estratégia na prevenc¢ao de doengas transmissiveis, a redugao
de danos é uma politica do MS desde 1994 e hd trinta anos internacionalmente reconhecida como
alternativa pragmadtica e eficaz no campo da prevencio das doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs)/sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Aids). No campo especifico dos problemas
relacionados ao uso de dlcool e outras drogas, o paradigma da redugao de danos situa-se como
estratégia de saude publica que visa reduzir os danos causados pelo uso de drogas licitas e ilicitas,
resgatando a pessoa em seu papel autorregulador, sem a exigéncia imediata e automdtica da
abstinéncia e incentivando-a 4 mobilizagao social (Fonseca ez al., 2007).

A estratégia de redugio de danos vem permitindo que as préticas de saide acolham,
sem julgamento, as demandas de cada situacio, de cada pessoa, ofertando o que é possivel e o que
é necessdrio, sempre estimulando a sua participagio e o seu engajamento; reconhece cada pessoa
em sua singularidade, tracando com ela estratégias que estdo voltadas para a defesa de sua vida
(Paiva, Pupo e Barboza, 2000).

Assim, sao estratégias de reducio de danos para pessoas em uso problemdtico de dlcool e outras
drogas: a ampliagao do acesso aos servigos de satide, especialmente para aqueles que nao tém contato com
o sistema de satde, por meio da abordagem 77 loco, desenvolvida pelos consultérios na rua e por coletivos
que atuam em regioes sabidamente de consumo; a distribuicio de insumos (seringas, agulhas, cachimbos)
para prevenir a infec¢ao dos virus HIV e das hepatites B e C; a elaboragao e a distribui¢ao de materiais
educativos informando sobre formas mais seguras de uso e sobre as consequéncias negativas do uso
problemdtico de drogas; e os de prevengao da violéncia no trinsito e interpessoal associada ao consumo
destas substincias (Santos, Soares e Campos, 2010).

Seguindo no esforco de recuperar o atraso histérico na abordagem do tema drogas no ambito da
satide mental, mas, sobretudo, com o objetivo de responder a segmentos da populagao incomodados
com a “epidemia’ de crack, o governo federal langou, em 2012, o programa Crack, ¢ Possivel Vencer,
que tem como um de seus objetivos expandir a Raps para usudrios de dlcool e outras drogas, além de
investir em capacitagao profissional e agdes de seguranga publica (Brasil, 2011b). Embora bastante
criticado pelo fato de ser um programa de governo focado em apenas uma droga — o crack —, a expansio
da rede de cuidados beneficia todos que dela necessitam, e nao somente aqueles com problemas
relacionados ao uso desta ou daquela substincia. Porém, a expansio da rede de atengao prevista no
programa nao se restringiu aquela de abordagem psicossocial, composta por equipamentos de bases
territorial e comunitdria, como os CAPS AD; a expansao também se deu na modalidade que reproduz
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o modelo combatido de institui¢do total, como o que ocorre nas comunidades terapéuticas, em que
se centraliza o tratamento em espagos fechados, com pouca articulagio com outros servios e tendo
a abstinéncia como meta tinica (Gallassi e Santos, 2014).

Nesse sentido, ¢ possivel considerar que enfrentamos no Brasil, atualmente, pelo menos dois
grandes desafios relacionados ao tema drogas e satide: o recrudescimento das abordagens terapéuticas
centradas na internagao, na reclusio e na exclusio dos usudrios de drogas, e a falta de conhecimento
técnico-cientifico dos profissionais a luz das melhores evidéncias no que se refere ao cuidado de pessoas
em sofrimento pelo uso de drogas.

3 OS RETROCESSOS ANUNCIADOS

Paises que consideram, em suas tomadas de decisoes, as evidéncias cientificas, a protecao dos direitos
humanos fundamentais e das liberdades individuais e que almejam uma sociedade menos violenta,
mais justa e menos desigual, estao revendo o modelo de proibigao das drogas — um dos principais
pilares da falta de coesdo social — e partindo para abordagens flexiveis amparadas pela ciéncia.
Este cendrio nao é o observado no Brasil que, ao contririo, vem buscando ampliar propostas com
vistas ao endurecimento da abordagem das pessoas que fazem uso problemdtico de drogas.

No entanto, em que pese a profusao de evidéncias cientificas, segmentos dos Poderes Executivo,
Legislativo e Judicidrio permanecem tentando aprofundar esse modelo fracassado. Por exemplo,
o projeto de lei do deputado Osmar Terra (Brasil, 2013) retine um conjunto de propostas ultrapassadas
que dialogam com a Lei de Drogas do Brasil da época do regime militar, com foco na abstinéncia total,
na preferéncia pelo tratamento em institui¢cdes de longa permanéncia e na manutengio da politica
criminal, com aumento de penas e internagoes compulsrias.

Além disso, mudangas recentes na politica de saide mental, aprovadas em dezembro de 2017 na
Comissio Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, recolocaram medidas questiondveis, como o retorno
do hospital psiquidtrico a rede de tratamento, ignorando o seu histérico de violag¢ao de direitos das
pessoas com transtornos mentais, comprometendo, assim, os avancos da politica de sadde mental
iniciados em 2001 a partir da Lei n® 10.216 (Brasil, 2017). Ainda passou a considerar, de maneira
genérica, a rede privada de comunidades terapéuticas, notadamente de vocagao religiosa, como parte
da rede de aten¢do ao uso problemidtico de drogas, garantindo financiamento ptblico para um tipo
de isolamento social cujo sucesso nao é amparado pela literatura.

Em dezembro de 2017, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad) do Ministério da
Justiga (M]), em sua primeira e Gnica reuniao do ano, apresentou uma minuta de resolugao para uma
“nova’ politica de drogas que consolida elementos dessas medidas citadas, diminuindo o investimento
e o protagonismo dos espagos de cuidado em liberdade, como é o caso dos CAPS AD, e desprezando
a redugao de danos como estratégia terapéutica (Brasil, 2018).

As pesquisas cientificas vém produzindo dados que evidenciam a necessidade de reverter a
compreensao do fendmeno uso de drogas pela perspectiva criminal, da repressao, da coer¢io e do
medo, que instala um verdadeiro estado policial nas sociedades de todo o mundo, a favor de uma
abordagem que preze pelo cuidado e pela ndo estigmatizagao das pessoas que fazem uso, de modo
problemidtico ou nio. Essas evidéncias caminham no sentido de que a melhor maneira de lidar com
o problema ¢ que a circulagao destas substancias seja regulada pelo Estado, diminuindo o poder das
organizagoes criminosas e de toda a sua cadeia de influéncias — na politica, inclusive —, beneficiando-se
com os tributos oriundos deste comércio e investindo tal arrecadacio em acoes de tratamento e
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prevengao. Esta é a aposta de nove estados norte-americanos que legalizaram toda a cadeia produtiva
de maconha para fins terapéuticos e social, assim como do Uruguai, em que o Estado mantém o
monopdlio de toda a produgao e do comércio de maconha, e do Canadd, o mais recente pais a iniciar
o processo de legalizacio da maconha para fins recreativos (para fins medicinais ji o é desde 2001);
além destes, todos os paises da América do Sul, com exce¢io do Brasil, do Suriname e da Guiana,
e uma dezena de paises da Europa descriminalizam o porte de todas as drogas para uso pessoal

(Rehm e Fischer, 2015; Godlee e Hurley, 2016; Csete et al., 2016; Godlee, 2018).

A resolugio proposta pelo deputado Osmar Terra afirma que “a orientagio central da politica
nacional sobre drogas deve considerar aspectos legais, culturais e cientificos”, mas destaca: “em especial
a posi¢do majoritariamente contrdria da populagao brasileira quanto a iniciativas de legalizagao das

drogas” (Brasil, 2013).

A Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), entidade com representagao no
Conad e que tem como principal objetivo a difusdo e a popularizagao da ciéncia no pais, critica
a atual condugao da politica de drogas do Brasil para além do uso demagégico do apoio popular
desinformado. Entendemos que esta resolucao confronta as melhores evidéncias cientificas produzidas
nos ultimos anos, recrudescendo diretrizes malsucedidas que estao sendo paulatinamente abandonadas
em ambito internacional, a favor de modelos que reposicionam os objetivos primordiais do Estado,
como a promogio da satde publica, da liberdade e dos direitos fundamentais.
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O ParapiGMA DA RepbucAo D Danos NA CLinica com UsuArios DE DROGAS:
INFLEXOES, DESLOCAMENTOS E POSSIBILIDADES DE ESCUTA E POSICIONAMENTO CLIiNICO'

lara Flor Richwin Ferreira?

1 INTRODUCAO

O conceito de redugio de danos (RD) nao apresenta sentidos univocos e estanques, mas se inscreve
em um campo polissémico e ndo consensual, sendo sua prépria definicio um objeto de disputas e
divergéncias (Fiore, 2006; Souza, 2007). O percurso histérico da RD no Brasil e sua atualiza¢io no
campo de aten¢do e cuidado aos usudrios de drogas também sio marcados por uma multiplicidade
de sentidos e por diferentes formas de abordagens, préticas, estratégias e estatutos (Andrade, 2011;
Souza, 2007).

Diante desse panorama de multiplos sentidos e diferentes possibilidades de interpretagao,
serd apresentada brevemente a trajetéria histérica tragada pela RD no Brasil, até sua consolidagao
atual como método clinico-politico e paradigma orientador da atengio e do cuidado aos usudrios de
drogas. A partir dessa circunscri¢ao histérica e conceitual, propoe-se uma reflexao sobre a clinica com
usudrios de drogas orientada pelo paradigma da RD, que comparece nas prdticas e nas intervencoes
de diferentes equipamentos de saide como uma “ética do cuidado” (Petuco, 2014; Silva, E, 2014),
promovendo inflexdes e deslocamentos com relagao a abordagens clinicas fundamentadas no paradigma
da abstinéncia e no modo asilar de atencao e cuidado em satide mental.

2 A REDUCAO DE DANOS NO BRASIL: DA SUBSTITUICAO DE SERINGAS E OUTRAS TROCAS PARA UMA
ABORDAGEM CLINICO-POLITICA ORIENTADORA DA ATENCAO E DO CUIDADO AOS USUARIOS DE DROGAS

A primeira experiéncia brasileira de RD deu-se em 1989, na cidade de Santos, Sao Paulo, e consistiu
principalmente em ag6es de troca de seringas para usudrios de drogas injetdveis. Foi uma experiéncia
inovadora e transgressora — profissionais envolvidos com essa experiéncia tiveram de enfrentar inquéritos
policiais e agdes judiciais (Andrade, 2011; Petuco, [s.d.]; Souza, 2013) — que, embora associada
principalmente ao controle e  prevengao de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)/sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (Aids), também comegou a desencadear uma nova dinimica de propostas
de cuidado de si, fundamentadas no protagonismo de minorias marginalizadas, no estabelecimento de
trocas afetivas e na construgao de vinculos cooperativos (Souza, 2013).

A partir de 1994, por meio do Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids), com recursos
e apoio financeiro da United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) e do Banco Mundial,
as agoes de redugao de danos foram adotadas como uma estratégia oficial do Ministério da Satide (MS)

1. Algumas formulacdes deste artigo sdo oriundas e adaptadas da tese de doutorado da autora, intitulada Crack: substancia, corpos, dispositivos
e vulnerabilidade — a psicanalise e a prdtica clinico-institucional com usudrios de crack, realizada no Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia
Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia (UnB) em cotutela com a Ecole Doctorale Recherches en Psychanalyse et Psychopathologie,
da Université Paris Diderot, sob orientacéo do professor doutor Luiz A. M. Celes (UnB) e da professora doutora Cristina Lindenmeyer (Paris 7).

2. Psicéloga pela UnB e mestre e doutora pelo Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Clinica e Cultura da mesma instituicdo, em cotutela
com a Fcole Doctorale Recherches en Psychanalyse et Psychopathologie, da Université Paris Diderot. Experiéncia e atuacdo clinicas no campo
da atencéo e do cuidado aos usudrios de drogas, no sistema socioeducativo para adolescentes em conflito com a lei do Distrito Federal e em
consultério particular.
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para a prevengao e o controle de DST/Aids entre usudrios de drogas injetdveis (Andrade, 2011; Souza,
2013). Como aponta Andrade (2011), a despeito de enfrentar grande resisténcia por parte de diferentes
setores da sociedade, os Programas de Redugao de Danos (PRDs) e de troca de seringas aos poucos
se fortaleceram e se estabeleceram como importante estratégia de satde. Entre 1995 e 2003, mais
de duzentos PRDs foram abertos e os trabalhadores desse campo organizaram-se progressivamente
em associacoes, como a Associagao Brasileira de Redutores de Danos (Aborda), fundada em 1997,
e a Rede Brasileira de Reducio de Danos (Reduc), criada em 1998 (Andrade, 2011).

Como destacado por Souza (2013), consolidaram-se uma militAncia e uma rede em torno
da RD, cujas estratégias, paulatinamente, foram deslocadas do foco da preven¢ao e assumiram
objetivos mais amplos que o dispositivo da troca de seringas. E, mesmo se pensarmos na estratégia
pontual da troca desse insumo, observa-se que se trocava muito mais do que seringas, ultrapassando
sua dimensiao material (Petuco, 2014; Souza, 2013). Tratavam-se, antes, de “trocas simbdlicas... de
seringas” (Bastos, 1998 apud Petuco, [s.d.]), trocas afetivas, trocas de “olhares, cuidados, informagdes,
pedidos de encaminhamentos e demanda para tratamento da dependéncia quimica, entre outros”

(Conte et al., 2004, p. 76).

As agdes de RD desse periodo promoveram resultados positivos com relagao as préticas de
consumo e comportamentos de risco entre usudrios de drogas injetdveis (estudos multicéntricos
revelaram aumento do uso de preservativos e redugao do compartilhamento de seringas e da prevaléncia
de HIV) e alcangaram reconhecimento internacional como importante estratégia do exitoso programa
brasileiro de DST/Aids (Andrade, 2011). Contudo, como indicado por Souza (2013), o fortalecimento
das redes e a¢des de RD deu-se sobre uma base de fragil sustentabilidade, pois elas eram vinculadas
principalmente a organizagdes nao governamentais (ONGs) e financiadas por organismos internacionais
e por empréstimos do Banco Mundial.

Assim, muitos projetos de RD sofreram descontinuidade e diversas associagoes tiveram suas agoes
parcialmente suspensas em virtude das instabilidades das politicas de financiamento (Souza, 2013). Além
disso, conforme Andrade (2011), a partir de 2003 houve uma transferéncia de responsabilidade sobre
a disponibilizagao dos recursos para as agdes de RD do governo federal para os estados e os municipios
que, embora em principio correta (dado que a competéncia para a execugio das politicas de satide é
dos estados e dos municipios), foi tecnicamente inadequada, pois engendrou uma desarticulagio e uma
redugao significativa do nimero de PRD no Brasil. Segundo Andrade (2011), dados da Organizagao
Mundial da Satide (OMS) contabilizavam 279 PRDs em 2003. Em 2005, esse nimero caiu para 136
PRDs, que apresentavam grande fragilidade em seu funcionamento.

Paralelamente ao desmonte dos PRDs e a esses retrocessos observados no campo da redugio de
danos, entio adstrita a prevengao de DST/HIV, a aten¢io e o cuidado aos usudrios de dlcool e outras
drogas passaram a ter maior espaco e relevincia no ambito das politicas de satide mental (Brasil,
2002; Souza, 2013). A questdo passou a ser apropriada pelo movimento da reforma psiquidtrica,
que redirecionava a assisténcia em sadde mental no Brasil, e 0 MS publicou, em 2003, a Politica
do MS para Atengio Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas. Essa politica representou a
extensdo do modelo assistencial fundado no paradigma psicossocial e nos principios do SUS e da luta
antimanicomial também aos usudrios de drogas (Silva, C., 2014) e estabeleceu a “l6gica ampliada da
redugio de danos” como importante estratégia e paradigma orientador desse campo (Brasil, 2004).

Esse contexto de rearranjo constituiu um importante momento de inflexao para a RD no Brasil,
que migrou do campo da prevengio e controle de DST/Aids para a pasta da satide mental (Souza, 2013).
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Dessa forma, embora a desarticulagio e a redugao dos PRDs tenham representado um grave retrocesso
no que vinha sendo arduamente construido nesse campo (Andrade, 2011), observa-se que a Politica
do MS para Atengio Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas propoe uma ampliagio da RD no
Brasil, conferindo-lhe o estatuto central de um paradigma e de um “método clinico-politico” que se
atualiza em diferentes dispositivos de atengio e cuidado, como os Centros de Atencio Psicossocial para
Usudrios de Alcool e Outras Drogas (Caps AD). E, a partir da implementagio da Rede da Atengio
Psicossocial (Raps), em 2011, a RD passa a ser inserida também como importante diretriz orientadora
para a articulagao dos equipamentos dessa rede — Caps AD, equipes de satide da familia, hospitais gerais,
consultérios de rua, entre outros — na atengao aos usudrios de drogas (Souza, 2013).

Esse breve histérico mostra que, inicialmente marginal e centrada em uma prdtica de agdes
concretas de troca de seringas, ligadas principalmente a prevengao de DST/Aids entre usudrios de
drogas injetdveis, a RD estabeleceu-se paulatinamente como uma légica ampliada de producio
de satide (Souza, 2007), como uma “abordagem clinico-politica” (Brasil, 2004) que adquiriu o estatuto de
discurso oficial da politica sanitdria sobre drogas (Rui, 2012) e que foi adotada como o paradigma
orientador da atengao e do cuidado aos usudrios de drogas no cendrio nacional. Certamente, isso nao
significa que os principios e as diferentes estratégias da RD sejam automaticamente incorporados nos
modos de atengio, nas rotinas e nos processos de trabalho dos variados equipamentos de satde
nos quais ela deve atuar. Muitos sio os desafios e as resisténcias que se interpdem nesse processo.

Contudo, a dimensao paradigmadtica da RD, ao colocar-se como alternativa ao modelo asilar,
moral, criminal ou patolégico de compreensao sobre o uso de drogas, promove deslocamentos
importantes com relagio a abordagens clinicas fundamentadas no paradigma da abstinéncia e na
politica proibicionista, e instaura novas possibilidades de atua¢ao clinica e terapéutica — e também
politica (Souza, 2013) — no campo das drogas, como serd desenvolvido a seguir.

3 REDUCAO DE DANOS COMO PARADIGMA E COMO ETICA DO CUIDADO: DESLOCAMENTOS E
POSSIBILIDADES CLINICAS

Abordar a RD como paradigma e como “método clinico-politico” (Brasil, 2004) que pode operar
em diferentes equipamentos de satide implica desarticuld-la da ideia de um conjunto de praticas e
estratégias, de um guia preciso ou de um roteiro prescritivo e fechado (Petuco, 2014; Souza, 2013).
A RD comparece, antes de tudo, como uma “ética do cuidado” (Petuco, 2014; Silva, E, 2014), que
se faz presente nos direcionamentos clinicos e nas mais diversas interveng¢des. Nesse sentido, cabe
apresentar os principios fundamentais da RD para discutir as inflexoes e as possibilidades que essa
“ética do cuidado” promove nas abordagens, nos modos de escuta e nos posicionamento clinicos.

De saida, é importante ressaltar que a RD nio se opoe a abstinéncia em si, mas a abstinéncia
como dire¢ao exclusiva do tratamento e como tnica meta possivel e desejivel. E propoe, como
direcionamentos clinicos centrais, a diminui¢ao dos danos fisicos, psiquicos e sociais decorrentes do
uso de drogas, mas, principalmente, a defesa e a “ampliagao da vida” (Lancetti, 2015); o aumento
do grau de liberdade, autonomia e autorregulagao dos sujeitos; a reconstrugao da inser¢ao social e o
desenvolvimento da cidadania (Brasil, 2004). Como destacado por Conte ¢z al. (2004, p. 76), o que
se iniciou pela troca de seringas, mesmo quando essa ainda era a principal prética da RD, “tomou
significagoes de lago social, de inclusdo e de cidadania”.

A RD traz uma proposta de atengao e cuidado em que sio fundamentais, de um lado,
a implicagao subjetiva e a corresponsabilidade do sujeito que busca o tratamento e, de outro,
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a priorizagao do estabelecimento de vinculos significativos por parte dos profissionais, que também
se tornam corresponsdveis pelos caminhos de cuidado a serem construidos (Brasil, 2004). Portanto,
um importante direcionamento clinico da RD é a constru¢ao conjunta de estratégias terapéuticas que,
como apontado por Malheiro e MacRae (2011), busca valorizar os préprios saberes e as experiéncias
dos sujeitos que fazem uso de drogas e possibilitar que eles sejam cogestores (cogestao entendida como
compartilhamento de poder) dos processos de producao de satide. Trata-se de uma proposta coletiva e
participativa de gestdo, “um método coletivo de cuidado, uma clinica do coletivo” (Souza, 2007, p. 92).

Outros importantes principios da RD sao a facilitagao do acesso e do acolhimento e a baixa
exigéncia para inclusio, oferecendo aproximacio e abertura e aumentando as possibilidades terapéuticas.
Observa-se, assim, que a abordagem clinico-politica da RD nio se restringe a técnicas de mudangas
comportamentais e a remogao dos hdbitos de uso, mas visa promover a multiplicacio das possibilidades
de cuidado e tratamento — que devem ser singularizadas e coconstruidas horizontalmente —, estabelecer
redes e agir no territério de modo a aumentar a “superficie de contato” e os pontos de referéncia e
suporte social para os usudrios e seus familiares (Brasil, 2004).

Ao suspender a ideia da abstinéncia como objetivo exclusivo do tratamento, a RD suspende
igualmente a homogeneizagio que ela implica e ressalta a importancia do reconhecimento da
singularidade de cada caso, das multiplas possibilidades de vinculagao com as drogas e do respeito
as diferencas e escolhas individuais. No mesmo sentido, também ¢é proposta a suspensao dos valores
morais (Souza, 2013) e dos posicionamentos prescritivos (Petuco, 2014) e introduzida a aceitagao
de que algumas pessoas nao podem, nio querem ou nao conseguem interromper o uso de drogas,
sem que isso represente a impossibilidade de outros ganhos e processos terapéuticos. Nessa perspectiva,
as prdticas de saide orientadas pela “ética do cuidado” da RD “devem acolher, sem julgamento, o que
em cada situagdo, com cada usudrio, é possivel, o que é necessirio, o que estd sendo demandado,
o que pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua participagao e o seu
engajamento” (Brasil, 2014, p. 10).

Dessa forma, os principios da RD possibilitam romper com o binarismo reducionista que
impera no campo das drogas e ressituar as questoes envolvidas para além da polaridade extremada entre
abstinéncia e recaida, sucesso ou fracasso, tudo ou nada, licito ou ilicito, certo ou errado, reden¢ao ou
derrelic¢ao (Assoun, 2015; Souza, 2013). Promove-se, igualmente, um alargamento do escopo clinico e
terapéutico para além da substincia quimica, o que acomoda a compreensao sobre o uso de drogas como
uma intrincada e complexa articulagio entre uma subjetividade, um momento sociocultural e a prépria
substancia, tal como proposto pela triade de Olievenstein (1986). Possibilita-se, assim, a emergéncia
da singularidade do sujeito, de sua histéria e trajetéria de vida, de sua inscrigao no lago e organizagao
social, de seus modos de relacionar-se com o mundo e com os outros, de seus afetos, sonhos e desejos.

Nesse sentido, ¢ possivel afirmar que os principios da RD, ao afastarem-se de uma abordagem
individualizante, patoldgica e criminal, levam em consideragao o fato de que o uso de drogas por um
sujeito ¢ plurideterminado e pleno de sentidos, e abrem a possibilidade de que estes sejam escutados
e elaborados. O deslocamento para além da droga e, como destacado por Petuco (2014, p. 138),
para além do sintoma, do pecado e do crime, “permite novas palavras, novos olhares, novas praticas”.

Como destacado por Souza (2013), hd uma transversalidade entre a dimensao clinica e a
dimensao politica intrinseca a8 RD, na medida em que ela sofre intervengao direta do plano politico e
inclui como estratégia de intervengao clinica a problematizagao das relagées de poder relacionadas ao
uso de drogas. Nos principios da RD estd inscrita uma compreensio sobre o uso de drogas em que o
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campo sociopolitico e cultural é considerado um elemento constitutivo e estruturante do fenémeno,
e nao um mero pano de fundo.

Essa transversalidade entre clinica e politica carrega a poténcia de produzir uma “politizacio da
escuta’ e das estratégias terapéuticas, ensejando um posicionamento clinico que compreende o sujeito
e seus processos subjetivos de forma estreitamente intrincada ao seu contexto histérico e cultural e as
determinagoes e aos processos sociopoliticos. Evita-se, dessa forma, um posicionamento que consideraria
a vinculagao do sujeito com a droga de forma mutilada de sua dimensao sociopolitica e cultural e a
patologiza¢io, a criminalizac¢io ou a individualiza¢io dos impasses dos sujeitos (Rosa, 2016).

Também relacionada a transversalidade entre clinica e politica, destaca-se a potencialidade
da RD de promover rupturas, resisténcias e subversoes com relagao as narrativas e aos discursos
hegemonicos sobre as drogas que, construidos na légica do proibicionismo e da guerra as drogas,
sao predominantemente excludentes, reducionistas, estigmatizantes e generalizantes, carregados de
pressupostos morais e dominados por um tom bélico e alarmista. A rede discursiva dominante sobre
as drogas — constituida por discursos mididticos, médicos, juridicos, cientificos, religiosos e politicos
— constréi e impde uma verdade rigida e homogeneizada sobre os sujeitos, referencia sua pertenga
simbdlica e captura-os em uma estreiteza e escassez de possibilidades identificatérias, representagoes,
posicionamentos subjetivos e lugares no laco social (Rosa, 2016).

Dessa forma, os discursos hegeménicos sobre as drogas produzem uma série de figuras que
se atualizam na cena social — o drogado, o delinquente, o noia, o cracudo, o zumbi, o adicto em
recuperagao —, obturam o lugar discursivo dos sujeitos, silenciando-os e fixando-os em posicoes
marginalizadas (Rosa, 2016). Portanto, esses discursos nio sao sem efeitos sobre os sujeitos dos quais
tratam, mas possuem um cardter constitutivo e promovem processos de subjetivagio-dessubjetivagao
(Agamben, 2014; Foucault, 2016).

Nessa perspectiva, é possivel afirmar que o paradigma da RD é contra-hegemoénico.
Ao descondicionar a abstinéncia do cuidado, propor a suspensao dos valores morais, alargar a mirada
para além da droga, do sintoma, do pecado e do crime (Petuco, 2014; Silva, E, 2014) e priorizar
a singularidade, bem como os saberes e as experiéncias dos préprios sujeitos, a RD propicia uma
escuta e um posicionamento clinicos que criam condigoes de perturbar e romper com a consisténcia
desses discursos dominantes. Promove-se, assim, uma ampliagao radical das possibilidades de escuta
e, portanto, uma abertura para o que pode ser dito e elaborado, que nio é interpretado simplesmente
como expressoes patoldgicas ou deficitdrias, mas acolhido como “signos de vida” dos sujeitos, modos
singulares de habitar o corpo, as palavras e o mundo (Douville, 2012a; 2012b). A RD, como ética do
cuidado, possibilita a emergéncia e o acolhimento dos discursos dissonantes e nao autorizados (Petuco,
2014; Silva, E, 2014). Possibilita que os sujeitos atravessem a superficie discursiva dominante sobre
as drogas (Lancetti, 2015), cavem brechas nas narrativas e interpretagoes hegeménicas, por onde se
tecam diferencas e singularidades (Silva, E, 2014).

A ampliacio das possibilidades de escuta — e de fala — promovida pela RD propicia outras
condi¢des de experiéncia com a linguagem, que constitui uma das mais caras ferramentas de uma clinica
psicossocial. Neste ponto, faz-se oportuno mobilizar a no¢ao de “vulnerabilidade linguistica™ proposta
por Butler (2004) e destacar que a linguagem e as palavras possuem sobre os sujeitos, nos termos da
autora, um poder constitutivo, uma agéncia e uma performatividade ambivalentes. A vulnerabilidade

3. As formulages apresentadas doravante sobre a linguagem e a “vulnerabilidade linguistica” também foram desenvolvidas, a partir de outra
perspectiva analitica, na tese de doutorado da autora e em artigo submetido ao Periddico Psicologia USP.
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linguistica designa essa condi¢do de estarmos sujeitos, a um s6 tempo, tanto ao cardter terapéutico,
fortalecedor e transformador da linguagem, quanto ao seu cardter ameagador, violento e excludente.

Dessa forma, as condi¢des ampliadas de encontro e escuta clinica propiciadas pelo paradigma da
RD carregam a possibilidade de desarticular e liberar a linguagem dos discursos dominantes sobre as
drogas, restituindo sua vitalidade e sua potencialidade transformadora e reduzindo sua forca violenta.
A linguagem ¢ viva, afirma Butler (2004, p. 29, tradugio nossa), “quando ela nao busca encapsular
ou capturar os acontecimentos ¢ as vidas que ela descreve”. Quando ela busca efetuar essa captura,
nao apenas a linguagem perde sua vitalidade, mas adquire sua prépria forca violenta. Nesse sentido,
os principios da RD possibilitam a constitui¢ao de um espago clinico no qual a linguagem comparece
nao em seu poder de restringir as possibilidades de identificacio e existéncia, de rotular e negar os
sujeitos, silencid-los, fix-los, hierarquizé-los e exclui-los, mas em sua potencialidade de resisténcia e
subversao, de criagao e transformacio, de desconstrucgao de identificagoes cristalizadas e constituigao
de novas possibilidades identificatérias, de implicacio e reposicionamento subjetivo e no lago social
(Butler, 2004; Laufer, 2015; 2016).

Portanto, uma clinica fundamentada nos principios da RD tem o potencial de engendrar uma
vinculagao terapéutica e uma experiéncia de linguagem que podem catalisar outra forma de acesso
a si mesmo e a constitui¢do de um espaco de ressonincia interna que possibilitam um trabalho de
elaboragao, “metabolizagao” (Roussillon, 2005) e simboliza¢ao da histéria vivida, das experiéncias,
das dificuldades, dos sofrimentos e da prépria relagio com a droga. A RD proporciona a oferta de
uma “escuta de testemunho”, que possibilita que o estado interno e as experiéncias subjetivas sejam
“testemunhados”, creditados e qualificados (Rosa, 2016; Roussillon, 2005). O clinico atesta o que
se produz psiquicamente, nomeia-o e qualifica-o, rompendo o cerco de siléncio e possibilitando um
trabalho de colocagio em palavras e em narrativa (Roussillon, 2005). Ofertar a palavra e a escuta em
uma relagao de cuidado em que o clinico aceita fazer-se lugar de enderegamento pode reestabelecer
as condicoes de simbolizacio e conflitualizagao psiquica, colocar em movimento as representagoes,
os afetos e as identificagoes e engendrar ressignificagdes e novas possibilidades de existéncia e inscri¢ao
no lago social (Benhaim, 2012).

E possivel considerar que algumas abordagens de tratamento fundamentadas no paradigma da
abstinéncia e no modelo moral e asilar também visam favorecer esse encontro dos usudrios de drogas
com as palavras e com a linguagem, como nas sociabilidades geradas em comunidades terapéuticas,
as partilhas de experiéncias e a filosofia dos Alcoélicos Andnimos (AA) (Nogueira Filho, 1999). Contudo,
por essa via, quando o sujeito encontra a palavra é sob a forma de um enunciado cristalizado nas férmulas
“sofro de uma doenga incurdvel”, “sou e sempre serei toxicbmano e darei passos predeterminados”,
“sou impotente perante a droga e me submeto a um poder superior e aos cuidados de Deus”,
“sou adicto em recuperagio” (Nogueira Filho, 1999; Rosa, 20006). Tratam-se, portanto, de experiéncias de
linguagem que se aproximam mais de uma captura e um encapsulamento por meio das palavras,
de fixacdo das possibilidades de identificagio e de existéncia, que contribuem com a constituigao social
daqueles a quem se enderecam (Butler, 2004) em posicoes rigidas e estigmatizadas.

Por fim, o paradigma da RD pode se concretizar de maltiplas formas nos diferentes servigos de
satde. Por exemplo, em um Caps AD, essa “ética do cuidado” tem o potencial de atravessar todo o
trabalho dessa institui¢io, desde o acolhimento incondicional, a recepgao e o cuidado de um usudrio
que comparece intoxicado 2 institui¢do, a busca ativa de outro que hd muito nao aparece, até a
possibilidade de pensar na internagdo como uma das estratégias disponiveis, que pode ser acionada
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como ultimo recurso de cuidado (Souza, 2013). A RD manifesta-se na disponibilizagao, por meio de
diferentes dispositivos — atendimentos individuais, grupos psicoterapéuticos, oficinas, assembleias —,
de um campo de criagao permanente do coletivo e de novas sociabilidades, em um contexto nao
submetido a moral (Lancetti, 2015) — pelo menos nio completamente — que se constitua como espago
de pertencimento e de novas possibilidades de lagos e vivéncias com o outro. Um espago que oferta a
escuta e a palavra, a possibilidade de compartilhamento das experiéncias e de seu amparo pelo grupo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A breve recuperagao do percurso histérico e conceitual da RD no Brasil revela que, paulatinamente,
ela se distanciou de um conjunto de praticas e estratégias ligadas principalmente & prevengao da
DST/Aids e instituiu-se como um método clinico-politico e como o paradigma da atengio e do cuidado
aos usudrios de drogas. Seu campo de intervencio expandiu-se da prdtica dos redutores de danos nos
territérios para os mais diversos equipamentos de satide, em que ela comparece como uma ética do
cuidado. Essa trajetéria histérica da RD consolidou um novo modo de fazer clinica e politica no campo
das drogas (Souza, 2013), e seus principios promovem uma série de inflexdes e deslocamentos com
relagao a abordagens clinicas fundamentadas na abstinéncia, no modelo moral/criminal/patolégico e
asilar de compreensio e aten¢ao aos usudrios de drogas.

Resumidamente, é possivel afirmar que a RD promove uma ampliagao radical na clinica
com usudrios de drogas. Amplia-se o acesso, o acolhimento e a populagio assistida (Petuco, 2014).
Também sido ampliados os territdrios, as redes de cuidado e o compartilhamento do poder,
do saber e da responsabilidade na construgao e na gestao dos processos terapéuticos. A mirada clinica
¢ alargada para além do uso de drogas (Silva, E, 2014), e a prépria compreensio sobre esse fendmeno
¢ expandida, passando a comportar tanto a sua concep¢ao como algo intrincadamente enodado ao
contexto e aos processos culturais e sociopoliticos, quanto a singularidade dos sujeitos. Amplia-se,
igualmente, a transversalidade e a imiscui¢do entre clinica e politica. Alarga-se o espectro compreensivo
de possibilidades de vinculagao com as drogas e de destinos existenciais para além de polaridades
extremadas. O direcionamento, os objetivos e o repertério clinicos também sio expandidos, e as
modalidades de tratamento sdo multiplicadas (Petuco, 2014). Por fim, hd uma amplia¢io importante
da vinculagio terapéutica, da escuta clinica e das possibilidades de expressio e elaboragao.

Para encerrar, vale ressaltar que essa abordagem clinico-politica consolida-se nas experiéncias
concretas de atencao e cuidado dos diferentes servicos de satide nao sem desafios, dificuldades,
resisténcias e contradigoes. E, em sua concretizagao, ela pode tomar diferentes contornos, de acordo
com as singularidades de cada institui¢do, equipes, territdrios e usudrios.
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Comunipapes TERAPEUTICAS E A DispuTA ENTRE MopELOS DE ATENCAO E CUIDADO A
UsuArios b DroGAs

Maria Paula Gomes dos Santos'

1 INTRODUCAO

Desde 2014, o Ipea vem realizando pesquisas sobre as comunidades terapéuticas (CTs) que operam
no Brasil (Ipea, 2017),> com o objetivo de contribuir para as agoes da Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas do Ministério da Justi¢a (Senad/M]J), em sua tarefa de gestao da participacao destas
institui¢oes na oferta pablica de cuidados a usudrios de drogas.

A Lei n° 11.343/2006 (Lei de Drogas), que tipifica os crimes relacionados a drogas no pais
(uso, porte, comercializa¢io e produgdo), também determina que a “aten¢io e reinser¢io social do
usudrio e do dependente de drogas” (Brasil, 2006) seja prestada tanto pelos servigos do Sistema Unico
de Satde (SUS) quanto por institui¢des privadas e organizacoes da sociedade civil sem fins lucrativos.
Para cumprir este mandato, estas institui¢des tornaram-se, desde ento, autorizadas a receber recursos
publicos (beneficios fiscais e financeiros).> Com o langamento do plano Crack, é Possivel Vencer,*

o governo federal passou efetivamente a transferir recursos’ as CTs, mediante chamamento publico.

Esta iniciativa visava ampliar a oferta de cuidados gratuitos para usudrios de drogas que deles
necessitem. Contudo, sua implementagio acabou por amplificar uma disputa — j4 antiga — em torno
dos modelos de cuidado a estas pessoas, opondo, de um lado, defensores da participagao das CTs na
rede de atengdo a usudrios de drogas (com financiamento publico), e, de outro, aqueles que desaprovam
esta participagio e o financiamento publico destas institui¢des, por entenderem que elas violam os
principios da Politica do Ministério da Satide para a Atengio Integral a Usudrios de Alcool e Outras
Drogas (Brasil, 2003).

Este artigo apresenta, na se¢io 2, o modelo de cuidado adotado pelas CTs, a partir do que se
pode depreender da pesquisa realizada pelo Ipea e da literatura disponivel sobre o tema. A se¢ao 3
traz alguns dados estatisticos que oferecem uma visao do conjunto das CTs que operam no Brasil.
Por fim, a se¢do 4 busca refletir sobre o debate que se trava em torno dos modelos de cuidado
a usudrios de drogas implementados no Brasil, apontando algumas questées que demandam a
considera¢io dos gestores das politicas ptblicas nesta drea.

2 0 MODELO DE CUIDADO DAS CTs

As CTs representam um dos modelos de cuidado a pessoas com transtornos decorrentes do uso
de substincias psicoativas, presentes nao sé no Brasil, mas em diversos outros paises. Tal modelo
desenvolveu-se e disseminou-se a partir de iniciativas da sociedade civil, muitas vezes articuladas a

1. Doutora em ciéncia politica pelo Instituto de Pesquisas do Rio de Janeiro (IUPERJ) e técnica de planejamento e pesquisa do Ipea.

2. Os resultados desta pesquisa foram consolidados em relatdrios entregues diretamente a Senad em junho de 2016, e um resumo deles foi
publicado em Nota Técnica no sitio do Ipea na internet, em marco de 2017.

3. Artigo 24 da Lei n® 11.343/2006 (Brasil, 2006).
4. Decretos n® 7.179/2010 e 7.637/2011 (Brasil, 2010; 2011).
5. Os recursos para este fim provém do Fundo Nacional Antidrogas (Funad), conforme determinacdo da mesma Lei ne 11.343/2006.
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organizagoes religiosas. CTs configuram-se como residéncias coletivas tempordrias, nas quais individuos
que tém problemas associados ao uso de drogas devem ingressar voluntariamente, e ali permanecer por
periodos de nove a doze meses, em total abstinéncia de quaisquer substincias psicoativas e afastados
de todas as suas relagoes sociais prévias. A partir de sua entrada nestas residéncias, estes individuos
passam a conviver entre um conjunto de pares (pessoas que igualmente tém problemas com drogas),
realizando diversas atividades supostamente terapéuticas, sob a orientagio e a vigilancia de monitores
(pessoas que jd passaram pelo mesmo tratamento e, ao serem bem-sucedidas, comegam a cuidar dos
novos internos).

Algumas destas institui¢des também contam com equipes formadas por profissionais de sadde
(psic6logos, médicos, enfermeiros, entre outros) e de assisténcia social. Seu objetivo primordial é levar
seus assistidos a uma reforma moral, que os conduza nao sé a abstinéncia sustentada do uso de drogas,
mas a um novo estilo de vida, pautado na moral do trabalho e da familia e nos mandamentos cristaos.

O programa assistencial das CTs ancora-se no tripé disciplina-trabalho-espiritualidade, que se
traduz em rotinas disciplinadas, laborterapia e priticas espirituais, realizadas em contexto de abstinéncia
e isolamento social. A laborterapia consiste em uma terapia por meio do trabalho, o que envolve
tarefas de manutengio da prépria comunidade (limpeza e preparo de refeicoes) e atividades produtivas
(agricultura, construgio civil, artesanato, confec¢ao de produtos para venda, entre outros). Tal pratica
visa ao disciplinamento dos acolhidos para o mundo do trabalho — condi¢io entendida como essencial
para a “ressocializagao” e a “adequagao social” dos sujeitos que fazem uso problemdtico de drogas.
O cultivo da espiritualidade envolve oragoes, leituras e praticas religiosas, e cumpre dois objetivos:
estabelecer um padrao de conduta moral (frequentemente cristao) para os internos; e oferecer, a estes,
amparo emocional e psicoldgico para a manuten¢ao da abstinéncia e a conquista da serenidade.

De acordo com o que se pode depreender de nossas pesquisas, este programa tem como pano
de fundo algumas representagoes especificas sobre a pessoa do usudrio problemdtico de substancias
psicoativas. Segundo estas representacoes, tal pessoa teria caracteristicas cognitivas e comportamentais
particulares, tais como falta de controle dos impulsos; incapacidade de adiar satisfagoes; déficits de
percepedo acerca da realidade (De Leon, 2014), entre outros. Além disso, seu estilo de vida conflitaria
com as normas morais e sociais vigentes, uma vez que o uso de drogas as levaria a mentir, abandonar
sua familia, manipular outras pessoas e, no limite, roubar. Pode-se dizer, assim, que, de acordo com
estas representagoes, as pessoas que fazem uso de drogas teriam perdido a condigao de sujeitos morais,
vivendo alienadas de sua razio, de sua vontade e de sua capacidade de se responsabilizar. Todo este
quadro configuraria uma doen¢a — a dependéncia quimica® — considerada incurdvel e persistente.

Tendo em vista esta percepgao, o programa das CTs procura nao sé colocar usudrios de drogas em
abstinéncia, mas os educar ou os reeducar para uma nova insergao na vida social. Sua pedagogia ocorre
por meio de um proselitismo antidrogas, pela emulagao de condutas e, ainda, pelo disciplinamento
dos sujeitos internados, em novos hébitos e rotinas.” Esta pedagogia parece visar, principalmente,
inculcar nos sujeitos um novo habitus (Bourdieu, 2000) e um cédigo moral ancorados nos valores do
trabalho, da disciplina, da familia e da religiao.

6. Termo cunhado no interior do campo médico e de uso frequente nas CTs. N&o obstante, ao longo do tempo a denominacao desta doenca
sofreu algumas alteracdes no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), da Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA, 2013). Em sua Ultima edicdo (DSM V), a denominacdo adotada é transtornos por uso de substancias, considerada mais abrangente.
Ver a ultima edicdo, DSM V, de 2016.

7. Além das informacGes sistematizadas em Ipea (2017), ver também Machado (2011) e Aguiar (2014).
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3 O UNIVERSO DAS CTs BRASILEIRAS

Estima-se que haja cerca de 1.951 CTs operando atualmente no Brasil,® em todo o territério nacional.
A maior parte delas estd localizada em zonas rurais, muitas das quais situadas na regiao metropolitana
das grandes cidades.

Cerca de 80% das CTs brasileiras destinam-se exclusivamente a pessoas do sexo masculino,
enquanto apenas 5% delas se voltam para o cuidado de mulheres. Cerca de 15% declaram-se mistas
(para ambos os sexos). A tabela 1 apresenta o percentual de vagas existentes nas CTs brasileiras,
nas cinco macrorregioes geogréficas, segundo o sexo das pessoas que estas unidades dispoem-se a receber.

TABELA 1

Distribuicao das vagas em CTs, sequndo macrorregido geografica e sexo dos acolhidos

(Em %)
Macrorregiao Vagas Masculino Feminino Ambos
NO 6,36 58,73 4,05 37,22
NE 20,23 80,8 0,81 18,39
o 7,84 81,65 6,32 12,03
SE 43,2 83,33 5,64 11,03
su 22,37 81,82 4,59 13,59
Total 100,00 80,79 4,38 14,83

Fonte: Ipea (2016).

A maioria das vagas em CTs estd na regiao Sudeste (43,2%). Depois desta, as regides Sul (22,4%)
e Nordeste (20,2%) sao aquelas que ofertam o maior nimero de vagas. Considerando o tamanho
destas entidades em fungio de sua capacidade de acolhimento, tem-se que cerca de 49% delas ofertam
até trinta vagas; 39% oferecem de 31 a setenta vagas; e cerca de 12% possuem capacidade para mais
de setenta internos.

TABELA 2

Distribuicao das CTs brasileiras por capacidade de acolhimento

(Em %)
Vagas (%)
1a30 48,9
31a70 393
712300 1,8

Fonte: Ipea (2016).

No que se refere a orientagao religiosa, cerca de 47% das CTs sdo vinculadas a denominagoes
evangélicas ou protestantes, e 27% sao catélicas. Dezoito por cento delas, contudo, declaram-se sem
orientagao religiosa. Isto ndo impede que 95% delas desenvolvam trabalhos espirituais, como mostra
o gréfico 1.

Este gréfico mostra os diversos métodos e préticas terapéuticas mais comuns nas CTs, levantados
pela pesquisa. Como se pode ver, as préticas de laborterapia e espiritualidade acontecem, virtualmente,

8. Segundo levantamento realizado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em 2009. Este levantamento foi a base para a
pesquisa realizada pelo Ipea. Para mais informacdes sobre a metodologia desta pesquisa, ver Ipea (2017).
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em todas as CTs brasileiras.” Além disso, muitas destas comunidades conjugam praticas disciplinares
e religiosas (oragdes e cultos) com a prestagio de servigos de profissionais especializados das dreas

de assisténcia social e sadde (médicos, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros).
Neste particular, ¢ interessante notar que, logo abaixo da lzborterapia e das atividades voltadas ao
cultivo da espiritualidade, as psicoterapias individuais ou em grupo sio os métodos terapéuticos mais
utilizados pelas CTs brasileiras. Chama a aten¢ao, ainda, a significativa quantidade de comunidades

que lancam mao de medicamentos para tratar de sua clientela: 55%.

GRAFICO 1

Métodos e praticas terapéuticas

(Em %)

Espiritualidade
Laborterapia
Psicoterapia em grupo
Psicoterapia individual
12 passos

Atividades pedagodgicas
Arteterapia

Grupo operativo
Medicamentos

Amor exigente
Logoterapia

Teen challenger

Fonte: Ipea (2017).
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Considerando a forte presenga de praticas préprias do campo da satide, a pesquisa procurou
levantar a participagao de profissionais especializados neste campo, na composicio das equipes de
cuidadores das CTs. Esta informagio encontra-se na tabela 3.

TABELA 3

Numero médio de profissionais de formacao universitaria por CT
Profissionais Empregados Voluntarios Total
Médicos(as) 0,48 0,64 0,56
Enfermeiros(as) 0,44 0,56 0,50
Psicologos(as) 1,10 0,74 0,92
Fisioterapeutas 0,05 0,11 0,08
Terapeutas ocupacionais 0,43 0,58 0,50
Assistentes sociais 0,75 0,61 0,68
Professores(as) 0,38 0,86 0,62
Educadores(as) sociais 0,37 0,59 0,48

Fonte: Ipea (2016).

9.Tendo em vista que a margem de erro da pesquisa é de 5%, as frequéncias acima de 95% podem corresponder a até 100%. Ver Ipea (2017).
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As colunas da tabela 3 representam o niimero médio de profissionais por CT, sendo que a
segunda e a terceira referem-se, cada uma, a um tipo de vinculo de trabalho destes profissionais
com as institui¢des, uma vez que as CTs utilizam-se, com muita frequéncia, de mao de obra
voluntdria. Assim, a segunda coluna indica a média de profissionais com vinculo empregaticio
formal com as CTs; a terceira, a média de voluntdrios; e a quarta coluna refere-se 2 média total
destes profissionais, por CT.

Consistente com a ampla utilizagao de psicoterapias (individuais ou em grupo), a categoria de
profissionais especializados mais presente nas CTs brasileiras é a dos psicélogos — segundo os dados
apurados por survey, hi cerca de 0,92 psicélogo por CT. Em seguida, aparecem os assistentes sociais
(0,68 por CT), os médicos (0,56) e os enfermeiros (0,50). Enquanto a maioria dos psic6logos e
assistentes sociais possuem vinculo empregaticio efetivo com as CTs, médicos e enfermeiros atuam
principalmente como voluntdrios.

Estes dados sugerem um certo grau de profissionalizagao das CTs, no sentido da incorporagio
de saberes de base técnico-cientifica origindria dos campos da satde e da assisténcia social. Contudo,
segundo os levantamentos etnogréficos realizados para a mesma pesquisa, hd casos de CTs em que as
equipes técnico-profissionais, embora presentes, tém atuagao rarefeita e, até certo ponto, desconectada
das demais préticas e atividades cotidianas.

Os atendimentos individuais pela equipe técnica sdo eventuais — menos do que uma vez por semana —,
0 que me deixou a impressio de que sua presenca, na CT 3, se deve principalmente ao interesse da
institui¢io, de se qualificar para receber recursos publicos. Como nao pude observar os atendimentos
individuais, nao foi possivel perceber se, ou em que medida, a equipe técnica fazia uso, junto aos
acolhidos, dos diversos conceitos e categorias técnico-cientificas para interpretar o fendmeno do uso
problemdtico de drogas e o proprio tratamento.

Os coordenadores da institui¢io consideram a prdtica religiosa e a proximidade com a palavra de Deus
o principal recurso terapéutico na recuperagio de dependentes de dlcool e outras drogas, seja na fase
de internagdo na CT 3, seja depois dela, no esfor¢o de manutengao da abstinéncia pés-tratamento.
A prépria equipe técnica da CT 3 — ao menos aqueles individuos com os quais pude conversar —
também compartilha desta convicgao (Loeck, 2018).

Os “coordenadores”, citados no trecho acima, sao pessoas que acompanham de maneira
muito préxima o cotidiano dos residentes, exercendo fungées de apoio e vigilincia. Em algumas
CTs sao chamados de monitores. Em geral, estes funciondrios sio muito mais numerosos,
em cada CT, do que aqueles que compdem a equipe técnica. A tabela 4 apresenta seu niimero
médio, por CT, no pais.

TABELA 4

Numero médio de coordenadores e/ou monitores por CT
Funcionarios Empregados Voluntarios Total
Coordenadores(as) 1,49 1,46 1,47
Monitores(as) 2,53 2,70 2,61

Fonte: Ipea (2016).
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4 A CONTROVERSIA PUBLICA EM TORNO DOS MODELOS DE CUIDADO A PESSOAS QUE FAZEM USO
PROBLEMATICO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Até bem pouco tempo, as CTs eram relativamente invisiveis no Brasil, como fendmeno institucional.
Tornaram-se objeto de maior interesse académico e politico a partir de sua incorporagio oficial, pelo Estado
brasileiro, enquanto equipamentos de cuidado a usudrios de drogas, financiados com recursos publicos.

Este fato, por sua vez, gerou reagdes por parte de atores sociais e agentes institucionais,
que entendem que o modelo de cuidado implementado pelas CTs é incompativel com as diretrizes
da Politica do Ministério da Satide para a Aten¢io Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas
(Brasil, 2003), pois enquanto as CTs tém como pressuposto do cuidado o isolamento social, e como
pré-condicao a abstinéncia total de drogas, o modelo previsto e implementado pelo Ministério da
Satide (MS), por meio das Redes de Atengao Psicossocial (Raps), preconiza o cuidado em liberdade,
em equipamentos situados no préprio territério de moradia e/ou trabalho dos usudrios, segundo a

l6gica da reducao de danos (RD).

A RD ¢ uma estratégia de cuidado que procura engajar os usudrios em um processo de
autocuidado continuo, que lhes possibilite, primeiramente, mitigar os danos sofridos em decorréncia
do uso problemidtico de drogas. Neste sentido, a abstinéncia pode ser um objetivo a ser atingido, desde
que desejado pelo usudrio; mas, diferentemente do que ocorre nas CTs, no é um prerrequisito para
0 acesso ao tratamento. Aposta-se, antes de tudo, na autonomia dos usudrios e em sua capacidade de
fazer escolhas acerca de seu tratamento, a partir do estabelecimento de vinculos significativos com a
instituigao de cuidados — os Centros de Atengao Psicossocial para Alcool e Drogas (Caps AD) — e com
seus cuidadores — profissionais de satide e assisténcia social que atuam nestes centros.

O trabalho de atencao e cuidado deve se realizar a partir do reconhecimento da singularidade de
cada caso, do respeito as diferengas e escolhas individuais, e da construgio de estratégias conjuntas de
diminui¢io dos danos provocados pelo uso de drogas. Mas, principalmente, de defesa e “ampliagio”
da vida, ressocializacio e desenvolvimento da cidadania e da autorregulacio e autonomia (Ferreira,

2017, p. 55).

As primeiras criticas mais sistematizadas sobre o modelo das CTs foram registradas em relatério
elaborado pela Comissao Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
que, em 2011, realizou inspe¢iao em 68 CTs em 25 Unidades da Federagao (UFs), as quais se
referem como “unidades de privagio de liberdade” (CFD, 2011). Esta inspe¢ao — repetida em 2017,
com resultados similares — inaugurou um embate que cresce a cada ano. As exigéncias relativas
a abstinéncia, ao isolamento social, a espiritualidade e a laborterapia sao interpretadas, por estes
segmentos, como violagdes de direitos. Ademais, aciona-se a premissa constitucional do Estado laico
na tentativa de impedir o financiamento das CTs pelo governo federal.

Esta contenda — que hoje envolve atores governamentais, politicos e sociais — evoluiu para
uma controvérsia radicalizada, especialmente depois do impeachment presidencial de 2016, quando
os novos ocupantes do MS e do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad) passaram
a anunciar uma reforma nas diretrizes de atengio a usudrios de drogas (Laranjeira, 2017), a qual
implicaria a ampliacao das possibilidades e das condigoes de internagao deles em instituicoes fechadas,
e a proscrigao da estratégia de redugao de danos nos equipamentos puiblicos de satde, em favor da
primazia da estratégia de abstinéncia (Rodrigues, 2018; Scorce, 2018).
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Este quadro torna-se preocupante, na medida em que aponta para a hegemonizacio de uma
estratégia Ginica de ateng¢ao a usudrios de drogas, o que discrepa das diversas recomendagées internacionais
contemporaneas. Conforme recomendagao da Comissao Interamericana para o Controle do Abuso
de Drogas (Cicad), vinculada & Organizagao Pan-Americana de Satde (Opas), os Estados nacionais
devem garantir uma oferta ampla e plural de modelos de tratamento, na medida em que a literatura
cientifica internacional é inconclusiva quanto a superioridade de qualquer modelo de cuidado sobre
outros, quando se tratam de usos problemdticos de drogas (Opas, 1999)."° Especificamente quanto
as CTs, os estudos também nao tém demonstrado que a efetividade de seu modelo de cuidado seja
maior do que os demais (Smith, Gates e Foxcroft, 2008; Vanderplasschen ez al., 2013).

Outro ponto a ser considerado é que muitas das pessoas que buscam tratamento para o uso
problemitico de dlcool e outras drogas tendem a fazé-lo vérias vezes durante a vida, dados os vérios
episédios de recaida que experimentam. Neste percurso, recorrem as mais diversas modalidades de
atengao, sendo elas pautadas ou nao, na internagio, na abstinéncia e/ou na légica da reducio de danos.
Sua escolha tende a ser condicionada pela efetiva disponibilidade dos servigos e por sua percepgao,
em cada circunstincia, sobre que servigo pode melhor atender as suas demandas imediatas."

Assim sendo — e dando o devido crédito as evidéncias cientificas que demonstram nio haver
tratamento que seja universalmente eficaz e infalivel—, a pluralidade na oferta de modelos de cuidado é
essencial. Por outro lado, é crucial que cada modelo e cada estratégia sejam sistematicamente monitorados
e avaliados pelas autoridades sanitérias e pela prépria comunidade cientifica. E indispensével que os
servigos prestados a populagao — em particular aqueles providos por organizagoes da sociedade civil,
como as CTs — sejam regulados, e que se submetam 2 fiscalizacio rotineira dos diversos 6rgaos do
Estado competentes para tanto — Ministério Pablico, conselhos profissionais, conselhos participativos
de politicas publicas, entre outros —, de modo que as praticas eventualmente duvidosas ou irresponsaveis
sejam coibidas e sancionadas.
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A PrevencAo Ao Uso ProBLEMATICO DE DROGAS

Leon de Souza Lobo Garcia'

1 A REPRESSAQ (AINDA) E A PRINCIPAL POLITICA DE PREVENCAQ

Desde a década de 1970, o foco das politicas de drogas em nivel mundial tem sido a repressao a sua
produgio, a sua comercializagio e ao seu consumo. Essas politicas, dirigidas para destruir a infraestrutura
de produgao e comércio das drogas e prender pessoas, inclusive usudrios, ficaram conhecidas como
guerra as drogas. Até recentemente, a Organizacio das Nagoes Unidas (ONU) contribuiu de forma
decisiva para as politicas de guerra as drogas e defendeu que um mundo livre de drogas seria possivel
(UNODC, 2011). Na perspectiva da guerra as drogas, nao cabe prevenir o uso prejudicial de drogas,
o que se pretende ¢ um mundo sem qualquer uso de drogas.

A situacao do dlcool e do cigarro, drogas legais, ¢ uma excegao. O dlcool é um dos maiores
fatores de risco para mortes prematuras e incapacidade em nivel global, muito mais relevante do que
o conjunto das drogas ilegais (Rehm ez 4/., 2009). Entretanto, a percep¢ao dos especialistas é que sua
comercializa¢io e seu consumo sao pouco regulados (WHO, 2010). Por outro lado, a queda significativa
do consumo de cigarro em muitos paises, incluindo o Brasil, é um exemplo de como se pode prevenir
o consumo prejudicial de uma droga por meio da regulacao, sem tornd-la ilegal e sem os mesmos
custos financeiros e humanos da guerra as drogas. Os padroes que orientam as politicas referentes ao
cigarro, ao dlcool e as drogas ilicitas sao absolutamente diferentes entre si, o que exp6e a inconsisténcia
das atuais politicas de drogas, e de como se pode pensar a prevengao de seu uso prejudicial.

Os custos diretos da politica de guerra as drogas foram e sdo significativos, ainda mais se
comparados ao que se investe em prevencao e tratamento. Apesar das dificuldades de se estimar um
conjunto de gastos governamentais, que envolve diferentes esferas e setores, os niumeros disponiveis
indicam que, para cada US$ 1,00 gasto em tratamento e prevengio, cerca de US$ 2,00 sdo gastos
com repressdo (Transform, 2016). Da perspectiva da satide da populagio, as evidéncias cientificas
demonstram que a guerra as drogas trouxe mais prejuizos do que beneficios, visao defendida em uma
edigao especial e em um editorial de duas das mais importantes publica¢oes médicas da atualidade
(Csete et al., 2016; Godlee, 2018).

Em 2016, a Assembleia-Geral da ONU finalmente reconheceu, ainda que na linguagem atenuada
da diplomacia do consenso, que a diretriz repressiva foi insuficiente para diminuir o sofrimento daqueles
que tém problemas com o uso de drogas. O mais recente e significativo documento da ONU que
expressa o juizo dos paises sobre o assim chamado “problema mundial das drogas” dessa vez coloca
em destaque a preven¢io do seu uso nocivo e o tratamento de suas consequéncias como prioridades

(UN, 2016).

Em 2018, a ONU atualizou um importante documento de diretrizes técnicas que condensa as
melhores evidéncias cientificas sobre programas e estratégias de implementagio da prevenc¢ao do uso
de drogas (UNODC, 2018). No entanto, evidéncias cientificas nao serao suficientes para mudar o
rumo das politicas de prevengao.

1. Psiquiatra e doutor em saude publica pelo Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universidade de Séo Paulo (USP).
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Mesmo diante das crescentes evidéncias do fracasso da guerra as drogas e de seu enorme custo,
s40 raros os governos que fizeram uma autocritica dessa orienta¢io e redirecionaram suas politicas.
Sem essa autocritica, as estruturas do Estado que implementam a guerra as drogas continuarao drenando
os recursos or¢amentdrios ¢ humanos que faltam para ampliar politicas de prevencio e tratamento,
especialmente em um cendrio de contragao fiscal.

Atualmente, a repressao ainda ¢ a politica de fato para a prevencio do uso prejudicial de
drogas, inclusive no Brasil, com a exce¢ao paradoxal do dlcool, justamente a droga que mais
impacta a saide publica.

2 UMA POLITICA ETICA E EFETIVA PARA A PREVENCAO DO USO PREJUDICIAL DE DROGAS

A contextualizagio acima fornece o pano de fundo para um conjunto de desafios que as politicas de
prevengao do uso prejudicial de drogas enfrentam.

O primeiro desafio consiste em estabelecer diretrizes éticas para a prevencio que respeitem
a autonomia dos individuos e nao estigmatizem quem usa drogas. As estratégias de prevencao
identificadas com a guerra as drogas demonizam o seu uso. Dessa maneira, estas estratégias contribuem
para estigmatizar os usudrios de drogas, e, em particular, os que se tornam dependentes. Além de
questiondveis do ponto de vista da eficicia preventiva, como apontado pelas diretrizes técnicas da
ONU, esse tipo de estratégia tem um custo ético inaceitdvel, a0 aumentar o sofrimento daqueles mais

atingidos pelo uso de drogas (UNODC, 2018).

O segundo desafio para as politicas de prevenc¢ao é o desenvolvimento de programas e
estratégias de prevengao que, além de éticos, sejam efetivos em reduzir o uso prejudicial de drogas
em diferentes contextos socioculturais. Existe um amplo espectro de agdes que contribuem para
diminuir o uso prejudicial de drogas, mas, diferentemente do que ocorre com as intervengdes
biolégicas, o contexto sociocultural é fundamental para determinar sua aceitacio e efetividade,
o que impede a transposi¢ao pura e simples de experiéncias de um pais para outro. Desenvolver
novas interven¢des ou adaptar intervengoes desenvolvidas em outros contextos requer tempo,
expertise € recursos.

Um terceiro desafio fundamental envolve a implementa¢io de programas e medidas éticas
e efetivas para prevenir o uso prejudicial de drogas. Para medidas do que se chama de prevengao
ambiental, que envolvem, por exemplo, a regulagio do comércio e a propaganda de drogas legais,
como o dlcool, é preciso enfrentar a pressao organizada e bem financiada dos setores econdmicos que
lucram com o consumo.

Uma outra ordem de dificuldades apresenta-se para implementar programas de prevengao que
apoiem o desenvolvimento de criangas e adolescentes, tornando-os menos suscetiveis a0 consumo
prejudicial de drogas. Esses programas envolvem tipicamente a articulagio entre politicas de educagio,
satde e assisténcia social, com implementacao em larga escala de atividades complexas e continuadas.
Ha4 toda uma ciéncia da implementagio em escala de intervengoes complexas que precisa ser mobilizada.
Soma-se a isso a necessidade de garantir recursos para manuten¢ao de programas de longo prazo e
que ndo tém um Unico gestor, por serem intersetoriais.

A préxima segdo trata, de forma sucinta, de desenvolvimentos da politica de prevengao ao uso
prejudicial de drogas no Brasil, para ilustrar e contribuir na discussao sobre como enfrentar esses
desafios no contexto nacional.
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3 0S DESAFIOS DA POLITICA DE PREVENCAO NO BRASIL

3.1 Guerra as drogas e programas de prevenc¢ao

Desde 1992, as policias militares brasileiras vém implementando, junto as escolas, uma intervengio
para criangas e adolescentes, com foco na prevengao do uso de drogas. O Programa de Resisténcia as
Drogas (Proerd) foi adaptado pelas préprias policias a partir de uma intervengio, desenhada no auge
da guerra as drogas nos Estados Unidos, o Drug Abuse Resistance Education (Dare). A implementagao
do Proerd no Brasil contou com o apoio inicial do governo dos Estados Unidos e deu-se de forma
descentralizada, a partir da iniciativa das policias militares estaduais, contando com recursos pontuais
do Ministério da Justica (M]) e de emendas parlamentares. Por essa razao, nao existem estatisticas
nacionais sistematizadas sobre o Proerd. Sabe-se que, em Minas Gerais, por exemplo, o investimento
realizado pelos governos estadual e federal no Proerd entre 2002 e 2016 totalizou R$ 5,3 milhées,
atingindo cerca de 240 mil alunos por ano (Melo, 2017).

Extensamente estudado nos Estados Unidos, o Dare nao tem efetividade comprovada, mesmo
ap6s 25 anos de reformulacoes decorrentes de suas primeiras avaliagoes negativas (Ennett ez al., 1994;
West e O’Neal, 2004; Caputi e McLellan, 2017). O Escritério das Nagoes Unidas para as Drogas
e o Crime (UNODC) menciona explicitamente o Dare como um programa sem efetividade, e nao
recomenda a ado¢ao de programas similares baseados apenas na difusao de informagao sobre as drogas,
nos juizos morais e na promogao de sentimentos de medo sobre o uso de drogas (UNODC, 2018).
Uma andlise do Proerd identifica justamente esses componentes como fundamentais em seu material
diddtico e critica a estigmatizagio dos usudrios de drogas que deles resulta (Domingues, 2016).

No Brasil, desde sua implementacio, nio existe nenhuma avaliagdo consistente que demonstre
a efetividade do Proerd (Johnson, 2008). A produgio sobre o Proerd é quase toda de monografias
relatando experiéncias locais ou é oriunda das préprias policias.

McKay et al. (2018) citam o Dare como um exemplo cldssico de programa implementado em
larga escala, apesar de haver evidéncias consistentes de que ele nio ¢ efetivo. Para os autores, o que
explica a continuidade do Dare nos Estados Unidos é sua consonincia com a narrativa hegemonica
da guerra as drogas, a aproximagao que ele promove entre escolas e forcas de seguranca e a auséncia
de outros programas de prevencao alternativos.

Essa andlise parece ter validade também no Brasil. Nao s6 a persisténcia da criminalizacio
dos usudrios de drogas, na contramao do continente sul-americano como um todo, como também
o papel de destaque que as policias e a justiga criminal mantém no debate e na implementagao das
politicas de drogas, depéem em favor dessa andlise. Acrescente-se também a inseguranca gerada
pela violéncia urbana, que faz com que a comunidade escolar deseje aproximar-se da policia militar.
As policias, por sua vez, fizeram do Proerd uma bem-sucedida politica de relagoes publicas, que
contribui para “humanizar” seu papel junto as comunidades, ocupando o vazio deixado na prevengao
de drogas pela politica educacional, de satide e assisténcia social.

3.2 Inovacao e programas de prevengao no Brasil

Com recursos escassos ¢ instdveis, gestores optam com frequéncia por politicas de prevengao pontuais
de alta visibilidade, porém baixo impacto, como campanhas de publicidade, distribui¢io de material
educativo e grandes capacitagoes sem supervisao continuada. Em nivel local, é frequente que gestores
realizem parcerias com voluntirios que baseiam suas atividades de preven¢io no senso comum e na
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experiéncia de “ex-usudrios” de drogas. Existe um consenso, jd de alguns anos, sobre a ineficicia de
todas essas estratégias (UNODC, 2018).

Em 2013, o Ministério da Sadde (MYS) iniciou a implementagao de uma nova estratégia de
prevengao que, pela primeira vez, baseava-se em evidéncias cientificas para apoiar o desenvolvimento
de criancas e adolescentes, reduzindo riscos de uso prejudicial de drogas. Contando com a consultoria
do UNODC e com o apoio, a partir de 2015, da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(Senad/M]), trés programas de reconhecida eficicia no contexto internacional foram adaptados a
realidade brasileira em parceria com um consércio de universidades puablicas federais. A gestao dos
programas nessa fase experimental, apesar de serem desenvolvidos em escolas e na rede da assisténcia
social, nao chegou a contar com a participagao efetiva do Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS) e do Ministério da Educacao (MEC). MDS e MEC nio se opuseram aos programas,
mas também nao os incluiram em sua pauta de prioridades. A implementagao nas escolas e na rede
de assisténcia social deu-se de forma descentralizada, a partir de acordos do MS e da Senad/M] com
gestores locais.

O processo de implementagao dos pilotos de cada um dos trés programas contou com
avaliagoes continuadas a cargo de pesquisadores das universidades envolvidas (Miranda e Murta,
2016; Sanchez ez al., 2016; Schneider ez al., 2016). Posteriormente, a avaliacio em ensaio clinico
controlado e randomizado, de um dos programas, encomendada pelo préprio MS, revelou que
o programa teve efeito contrdrio ao esperado no que se refere ao consumo de dlcool (aumentou
consumo), apesar de ter conseguido o efeito desejado no que se refere ao consumo de inalantes
(diminuiu consumo). A discrepincia com os resultados da literatura internacional foi atribuida a
adaptagao do programa e a possiveis falhas na fidelidade de sua reproducao em diferentes contextos
(Sanchez et al., 2018).

Esse exemplo demonstra a complexidade para se implementar uma estratégia abrangente, efetiva
e segura de prevengao do uso prejudicial de drogas, junto a algumas das politicas sociais que podem
atingir o publico-alvo preferencial desses programas. Tempo e recursos regulares sio necessirios para
seguir nessa estratégia, ajustando e corrigindo aspectos da implementagao dos programas. Envolver mais
diretamente as instincias responsdveis pela politica nacional de educagio e pela politica de assisténcia
social também contribuiria para a adequagao e a sustentabilidade dos programas.

3.3 Poder econdmico e prevencao do uso prejudicial de alcool

Existe um conjunto de medidas para a regulagio do comércio e da propaganda de dlcool que
formam consenso entre especialistas, como efetivas para reduzir seu uso prejudicial entre a populagao
(WHO, 2010). Precos minimos, controle da densidade na distribuicio geografica de pontos de
venda, regulacao de hordrios de venda e restri¢ao da propaganda fazem parte desse conjunto.
A efetividade da prevengao ambiental do uso prejudicial do dlcool, como observado no caso do
tabaco, vai além da diminui¢do do consumo pela imposi¢ao de restri¢oes ao hdbito de beber.
O impacto dessas medidas também ¢ de modificar crengas normativas que as pessoas tém sobre o
consumo de determinadas substincias, ajudando a formar a percep¢ao, principalmente entre os
mais jovens, de que o 4lcool, assim como o cigarro, ndo ¢ uma substdncia comum, e que seu uso
tem restri¢oes e requer cuidados (Babor ez a/., 2010).

Diferentemente dos programas de prevengao para estudantes mencionados acima, essas
medidas tém impacto universal, nio consomem recursos (ao contrario, podem gerar recursos) e sao
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mais facilmente adaptdveis ao contexto de cada pais. Para a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS),
seus impactos vao além da sadde piblica. A OMS considera a redugio do consumo prejudicial de dlcool
um determinante do desenvolvimento social e econémico dos paises. O risco representado pelo dlcool é
muito maior nos paises de rendas baixa e média (como o Brasil) do que nos paises de renda alta, apesar de
seu consumo ser, em média, maior nesse Gltimo grupo (WHO, 2010).

Os obstdculos para implementagao dessas medidas nao sao de ordem técnica ou or¢amentiria,
mas fundamentalmente de ordem politica. O contrassenso da regulagao da propaganda de dlcool no
Brasil, que excetua a cerveja de seu enquadramento mais estrito, reflete a forca politica dos interesses
envolvidos nessa atividade econdmica, a industria do 4lcool e os meios de comunicacio. As inimeras
tentativas do Congresso brasileiro de legislar por maiores restri¢oes na propaganda do dlcool, ao longo
das ultimas décadas, mostram que, independentemente da posi¢do que os proponentes ocupem no
debate mais amplo sobre a politica de drogas, tem prevalecido a visao dos grupos que lucram com o
consumo de dlcool (Moreira Janior, 2005).

O relativo sucesso brasileiro com a chamada Lei Seca, que pune motoristas que usam 4lcool,
mostra que, ao enfrentar interesses mais difusos, ao invés de oligopédlios econdmicos, podem ser
obtidos maiores avangos. Como no caso do cigarro, o efeito demonstrativo desses avangos iniciais
pode contribuir para arregimentar apoios que permitam os enfrentamentos mais dificeis.

4 ESBOCO DE AGENDA PARA UMA POLITICA DE PREVENCAO

A implementagao de uma politica de prevengao do uso prejudicial de drogas ética e efetiva no Brasil
depende do enfrentamento de um conjunto de desafios.

E preciso superar a ideologia da guerra 4s drogas para garantir a ética da politica de prevencio,
deixando de estigmatizar usudrios e dependentes como estratégia de prevengio. E preciso reconhecer
que as evidéncias cientificas demonstram que a politica da guerra as drogas nio ¢ efetiva para prevenir
o consumo prejudicial de drogas. Admitir que a repressao contra usudrios nao ¢ ética nem efetiva
significa redirecionar recursos or¢amentrios e poder politico da drea da seguranga e da justiga criminal
para as dreas da satde publica, da educagio e da assisténcia social.

Esse redirecionamento de recursos e de capital politico é fundamental para desenvolver uma
ciéncia da prevengao e uma ciéncia da implementagao de programas preventivos brasileiros. S assim
serd possivel promover estratégias e programas de prevengao sustentiveis, articulando os protagonistas
(gestores, trabalhadores e controle social) das politicas de satide, de educagao e de assisténcia social
com a comunidade cientifica.

Por fim, no campo da prevengao ambiental das drogas legais como o 4lcool, deve-se discutir
uma agenda gradual de regulagido que permita angariar apoios crescentes para as medidas de maior
impacto, mas que também enfrentem as maiores resisténcias politicas, como a regulagao da propaganda
da cerveja.

REFERENCIAS

BABOR, T. E et al. Alcohol: no ordinary commodity — research and public policy. Oxford: Oxford
University Press, 2010.

95




96

BoLeTim DE ANALISE PoLitico-InsTiTucionAL | N. 18 | Dezemsro 2018

CAPUTL T. L; MCLELLAN, A. T. Truth and Dare: is Dare’s new keepin’ it real curriculum suitable
for American nationwide implementation? Drugs: Education, Prevention and Policy, v. 24, n. 1,

p. 49-57, 2017.
CSETE, ]. et al. Public health and international drug policy. The Lancet, v. 387, p. 1427-1480, 2016.

DOMINGUES, V. G. Educacao e guerra as drogas: uma reflexao sobre o Proerd na escola. Revista
Alabastro, v. 1, n. 7, p. 56-72, 2016.

ENNETT, S. T. ez al. How effective is drug abuse resistance education? A meta-analysis of project
Dare outcome evaluations. American Journal of Public Health, v. 84, n. 9, p. 1394-1401, 1994.

GODLEE, E Drugs should be legalised, regulated, and taxed. British Medical Journal, v. 361, 2018.

JOHNSON, K. W. Avalia¢ao Dare (Proerd): um acompanhamento de quatro anos em Sao
Paulo, Brasil. 2008. Monografia — Centro Brasileiro de Informagées sobre Drogas Psicotrépicas,
Sao Paulo, 2008.

MCKAY, V. R. e al. Letting go: conceptualizing intervention de-implementation in public health and
social service settings. American Journal of Community Psychology, v. 62, n. 1-2, p. 189-202, 2018.

MELO, S. Revisao histérica do programa educacional de resisténcia as drogas: uma estratégia
eficiente e de baixo custo adotada pela Policia Militar de Minas Gerais. Belo Horizonte: PM-MG,
2017. Disponivel em: <https://goo.gl/Fjhaat>. Acesso em: 19 nov. 2018.

MIRANDA, A.; MURTA, S. Difusio do programa Fortalecendo Familias no Brasil: um estudo com
foco nas caracteristicas da inovacio. /n: UNIVERSIDADE LUSOFONA DO PORTO. (Org.). Atas
CIAQ 2016 - investiga¢ao qualitativa em saiide. Porto: Universidade Lus6fona do Porto, 2016. v. 2.

MOREIRA JUNIOR, S. Regulagio da publicidade das bebidas alcodlicas. Brasilia: Senado
Federal, 2005.

REHM, J. et al. Global burden of disease and injury and economic cost attributable to alcohol use
and alcohol-use disorders. The Lancet, v. 373, p. 2223, 2009.

SANCHEZ, Z. M. et al. Efficacy evaluation of the school program Unplugged for drug use prevention
among Brazilian adolescents. BMC Public Health, v. 16, n. 1, p. 1206, 2016.

SANCHEZ, Z. M. et al. Effectiveness evaluation of the school-based drug prevention program
#Tamojunto in Brazil: 21-month follow-up of a randomized controlled trial. International Journal
of Drug Policy, v. 60, p. 10-17, 2018.

SCHNEIDER, D. R. et al. Evaluation of the implementation of a preventive program for children
in Brazilian schools. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 36, n. 3, p. 508-519, 2016.

TRANSFORM. Count the costs: the alternative World Drug Report. 2nd ed. [s.1.]: Transform, 2016.
Disponivel em: <https://goo.gl/rDL6yk>. Acesso em: 19 nov. 2018.

UN — UNITED NATIONS. Outcome Document of the 2016 United Nations General Assembly
Special Session on the World Drug Problem. New York: UN, 2016.

UNODC — UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME. Political declaration
and plan of action on international cooperation towards an integrated and balanced strategy to
counter the world drug problem. New York: UNODC, 2011.




A PRevencAo Ao Uso ProBLEMATICO DE DROGAS

97

. International standards on drug use prevention. 2nd ed. New York: UNODC, 2018.

WEST, S. L.; O'NEAL, K. K. Project Dare outcome effectiveness revisited. American Journal of
Public Health, v. 94, n. 6, p. 1027-1029, 2004.

WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global strategy to reduce the harmful use of
alcohol. Genebra: WHO, 2010.







PAnORAMA INTERNACIONAL DAS PoLiTicAs soBRE DROGAS

Luiz Guilherme Mendes de Paiva’

1 INTRODUCAO

Este artigo ird apresentar um panorama sucinto da politica internacional sobre drogas. Inicialmente,
o texto fard breve histérico da construgio do sistema internacional de controle de drogas, desde os
primeiros documentos sobre controle do comércio internacional de épio no inicio do século XX,
passando pelas trés conveng¢oes da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) e chegando até o Plano de
Agao da Comissao sobre Narcéticos da ONU, de 2009. Em seguida, serdo discutidos os movimentos
que culminaram na realizacdo da sessio especial da Assembleia-Geral das Na¢oes Unidas sobre o
Problema Mundial das Drogas (UNGASS 2016), colocando-se a questao sobre a permanéncia — ou a
ruptura — do sistema, tal qual havia sido construido até entao. Finalmente, este trabalho ird apontar os
atuais caminhos da politica internacional de drogas: enquanto parte do mundo implementa iniciativas
de regulagio de mercados da maconha, outros paises aprofundam politicas de repressao e confronto.
Ao mesmo tempo, a comunidade internacional debate os esforcos para a inclusao das politicas sobre
drogas no contexto da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

2 ANTECEDENTES

As politicas sobre drogas, entendidas como o conjunto de politicas pablicas destinadas a regular
a disponibilidade ou proscrever a circulagio de determinadas substincias definidas como tais,
sdo resultantes de sem-ntimero de vetores sociais, culturais, juridicos, cientificos e politicos. Tais elementos
operam e interagem entre si nao apenas no espago de soberania dos Estados nacionais, pois se trata de
uma pauta essencialmente internacionalizada.

Tal circunstincia ¢ facilmente explicdvel. O mercado de drogas, legais ou ilegais, é transnacional
por defini¢do. Particularmente no caso das substincias derivadas de matérias-primas vegetais, a produgio
concentra-se em alguns poucos paises, gerando a formagao de redes legais e ilegais de comércio,
para que os produtos sejam levados até os mercados consumidores.

Atualmente, o sistema internacional de controle de drogas é regido em nivel global por trés
convengdes da ONU, criadas em 1961, 1971 e 1988. Mas é possivel afirmar que o modelo de controle
como o conhecemos surgiu no inicio do século XX, com as primeiras iniciativas diplomdticas para
restringir e controlar o comércio internacional de épio. Foi em 1907 que Reino Unido, China e India
assinaram o acordo dos dez anos, destinado a banir a exportagio de épio produzido na India para
territério chinés e o cultivo de papoula na China — importante notar que o acordo foi firmado em
torno do controle da oferta, que seria 0 modelo do sistema internacional dali em diante.

O primeiro acordo multilateral destinado a restringir a circulacio internacional de drogas é a
Convengao Internacional do Opio, de 1912.% Nela, os paises signatdrios comprometeram-se a impedir

1. Gestor publico federal. Mestre e doutor em direito penal pela Universidade de Sao Paulo (USP). Foi secretario nacional de politicas sobre
drogas do Ministério da Justica (MJ).

2. 0 tratado foi inicialmente assinado por Alemanha, Estados Unidos, China, Franca, Reino Unido, Itélia, Japao, Holanda, Pérsia, Portugal,
Russia e Sido.
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a exportagdo de Gpio para paises em que a substancia fosse proibida, bem como controlar a produgio,
a importa¢do, o comércio, a distribui¢io e a exportagiao de morfina, cocaina e os respectivos sais.
E, também, o primeiro documento internacional a incentivar os paises a enfrentar o abuso de drogas
em seus territérios. O documento somente entrou em vigor em 1919, apés o fim da Primeira Guerra
Mundial, incorporado ao Tratado de Versalhes e ao sistema da recém-criada Liga das Nagoes.

E importante ressaltar que, no debate publico das tltimas décadas do século XIX, havia generalizada
preocupagiao com os efeitos do abuso de épio na China imperial, muitas vezes apontados como uma
das causas de seu colapso (McAllister, 2012, p. 14). O mercado do 6pio havia sido controlado por
séculos pelas poténcias coloniais e gerava enormes lucros para os paises centrais, o que se mostrou
um enorme obstdculo para qualquer discussao sobre restringir a circulagio de substincias psicoativas.
Mas a legitimidade politica para a construgao de um sistema internacional de controle de drogas estava,
a0 menos em parte, associada a posi¢ao de superioridade moral dos defensores de maior restri¢ao
no mercado. Ainda assim, a Convengio do Opio de 1912 nio proibiu a circulagio e o comércio das
substancias controladas, desde que submetidas a regulagao sanitdria e exclusivamente para fins cientificos
e medicinais —linguagem que se repetiria nas futuras convengées internacionais, como veremos.

Na década seguinte, uma série de 6rgaos e estruturas regulatdrias foram criados para assegurar
a efetividade do novo regime internacional de controle. Em 1925, uma nova convengao foi aprovada.
Entre as novidades estava a criagio da Junta Permanente de Controle do Opio (Permanent Central
Opium Board), destinada a monitorar as importagdes e as exportagoes de substincias controladas.
Mas, olhando em retrospectiva, a grande inovacio da Convencao de 1925 foi a submissao de novas
substancias ao regime de controle internacional — crucialmente, a maconha.’

Mais de trés décadas separaram a Convengao de 1925, ainda sob os auspicios da Liga das
Nagoes, e a primeira Convengao da ONU sobre Drogas. Nesse periodo, em que a prépria Liga
das Nagoes sucumbiu ao desmantelamento da ordem mundial nos anos prévios a Segunda Guerra
Mundial, foi gestado o atual modelo de controle internacional de drogas. A série de convengoes e
tratados internacionais do periodo indicou a migragao do paradigma regulatério para o proibicionista:
a Convengao de 1931 restringiu a circulagio de drogas apenas ao volume necessdrio para fins médicos
e cientificos, e a Convengao de 1936 introduziu, pela primeira vez, obrigagées internacionais de
criminalizacdo do trdfico.* No pds-guerra, ja sob os auspicios da recém-criada ONU,’ o Protocolo
de Drogas Sintéticas (1948), também conhecido como Protocolo de Paris, foi pioneiro ao incluir
drogas sintéticas no regime internacional de controle.

Em 1961, foi aprovada a Convengio Unica sobre Drogas Narcéticas, ou Convengio de Viena,
a primeira das trés convengdes da ONU sobre drogas e que ainda é o fundamento normativo do
regime internacional hoje vigente. O texto, cujo preAmbulo anuncia a preocupagao com a satide e o
bem-estar da humanidade, consolidou os indmeros tratados que a antecederam, incluindo a limitagao
do uso das substincias para fins exclusivamente cientificos e medicinais® e a obrigagao de criminalizacao

3. Para um relato detalhado das circunstancias em torno da inclusdo da Indian Hemp na Convencéo de 1925, ver Bewley-Taylor, Jelsma e

Blickman (2014).

4. 0 Artigo 2° da Convencdo de 1936 determinava que os Estados-partes deveriam adotar as medidas legislativas necessarias para punir
“severamente, particularmente com priséo ou outras medidas de privacéo da liberdade”, condutas relacionadas ao trafico de drogas (UN, 1936).
5. No mesmo ano, o Conselho Econémico e Social da ONU criou a Comissé&o sobre Narcéticos (CND, do inglés Comission on Narcotic Drugs),
desde entdo o érgédo responsavel pela elaboracdo da politica de drogas no ambito da ONU.

6. Alguns autores mitigam o caréter proibicionista da formula que limita o uso de drogas a fins medicinais e cientificos, notando que a prépria
CND indicava que caberia aos Estados-membros a definicdo, em cada caso, dos parametros a aplicar na diferenciacdo do emprego legal e
ilegal das substancias controladas (Collins, 2016, p. 11).
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de determinadas condutas. Também colocou novas substancias sob controle internacional e criou
um 6rgao regulador da produgio e do comércio de drogas, a Junta Internacional de Fiscalizagio de
Entorpecentes (Jife, ou INCB, na sigla em inglés). O pressuposto do sistema regulatério foi o de que
o manejo eficiente da demanda licita pelas substincias controladas iria reduzir a demanda ilicita.

As Convengdes de 1971 e 1988, por sua vez, foram concebidas tendo como pano de fundo
o aumento do consumo de drogas nos paises centrais, e, mais importante, sob o peso da “guerra
as drogas” declarada por Richard Nixon nos Estados Unidos. Muitos autores atribuem o cardter
punitivo assumido pelas politicas de drogas nacionais a partir da década de 1970 menos aos termos
especificos das convengoes da ONU e mais as pressoes bilaterais — e a captura dos 6rgaos internacionais
reguladores, como a Jife e o secretariado da ONU — pela agenda essencialmente nacional dos Estados
Unidos (Collins, 2016, p. 12). Isso explica o fato, por exemplo, de que a grande maioria dos paises
estabeleceu — ou ainda estabelece — penas criminais voltadas ao porte de drogas para uso pessoal, ainda
que nenhuma das convengdes contenha qualquer determinagio nesse sentido.

Independentemente da razio, ¢ fato que o sistema internacional de controle de drogas adotou
a agenda de repressao da oferta como estratégia predominante, e a construgio dos respectivos
indicadores e das metas atendeu a essa prioridade. O sucesso ou o fracasso dos paises passou a ser
medido pela quantidade de drogas apreendidas, erradicadas, pelo nimero de pessoas presas por
trifico, pelo estabelecimento de leis nacionais restritivas, e assim por diante.

No décimo aniversdrio da Convengao de 1988, foi realizada a primeira sessao especial da
UNGASS. A adogio do slogan “Um Mundo Livre de Drogas — Nés Podemos!” pelos Estados-membros
¢ eloquente como sintese da estratégia acordada na ocasido: eliminar completamente, em dez anos,
os cultivos de papoula e da coca no mundo. Em outros documentos que se seguiram, o compromisso
de eliminar, ou reduzir substancialmente, os cultivos ilicitos de drogas orientou a agenda internacional e
influenciou as politicas nacionais sobre drogas. O foco quase absoluto no controle da oferta no passou
desapercebido por alguns paises, que, jd nos anos 2000, comegaram a advogar pelo estabelecimento de
agendas destinadas a redugio da demanda e a retomada do conceito de “responsabilidade compartilhada”
entre paises produtores e consumidores pelo problema mundial das drogas.

Em 2009, a Comissao sobre Narcéticos reuniu-se para avaliar os avancos nos dez anos anteriores
e elaborar plano de agao destinado a orientar a politica internacional de drogas na década seguinte.
O plano, precedido por uma declaragao politica (UN, 2009) e adotado pela Assembleia-Geral da
ONU, reconheceu o principio da responsabilidade compartilhada entre produtores, consumidores e
paises de trnsito, e organizou-se nos trés eixos que até hoje orientam o funcionamento das burocracias
nacionais e internacionais de controle de drogas: reducio da demanda, redu¢ao da oferta e combate a
lavagem de dinheiro. Contudo, apesar do evidente fracasso em alcancar as metas estabelecidas em 1998,
as bases do sistema internacional de controle de drogas ainda eram consensuais na diplomacia mundial.

Enquanto isso, alguns paises comegaram a experimentar novas solugdes para problemas locais.
A crise de opioides que atingiu vérias grandes cidades europeias entre o final da década de 1990 ¢ o
inicio dos anos 2000 foi o estopim para iniciativas locais, como: a disseminacio de salas de uso seguro
de drogas na Suica, na Alemanha e, depois, em outros paises; a completa reformulacao da politica de
drogas em Portugal, que, em 2001, descriminalizou o porte para uso de todas as drogas — medida que
s6 foi reconhecida como permitida pelo regime internacional em 2008; ou a politica de tolerdncia
deliberada com o comércio de maconha na Holanda.
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3 A UNGASS 2016

No inicio da década de 2010, os resultados da estratégia internacional de controle de drogas mostravam-se
indubitavelmente desastrosos, e comegaram a surgir com mais vigor os primeiros sinais de dissenso.
Os indicadores de consumo e de produgio de drogas mostraram-se impermedveis a0 enorme investimento
internacional em repressio. Grandes cartéis controlavam a economia ilicita de drogas e ampliavam seus
desdobramentos no sistema financeiro. O nimero de pessoas presas por delitos relacionados a drogas
aumentou de forma insustentdvel em muitos paises do mundo. Os custos da violéncia associada aos
mercados ilegais nao foram distribuidos de maneira equilibrada entre paises produtores e consumidores: os
indices de homicidios na América Latina, que concentra a maior parte da produgio de cocaina do mundo
e é rota do comércio ilegal destinado ao maior consumidor mundial — os Estados Unidos —, dispararam.

Em 2012, enquanto vérios estados dos Estados Unidos j4 haviam criado legislagoes para permitir
o uso medicinal da maconha, alguns paises da América Latina — notadamente México, Colémbia e
Guatemala — expressaram a necessidade de se rediscutir os objetivos acordados no plano de agio de
2009. Em paralelo, a Bolivia rompeu com o sistema internacional de controle ao deixar a Convengao
de 1961, para logo depois retornar com reserva a proibi¢ao do cultivo de coca. Pouco tempo depois,
o Uruguai apresentou sua proposta inovadora de regulagao do comércio da maconha como estratégia
de reducio da violéncia e enfraquecimento do trafico local. A articulacio diplomdtica desses paises foi
capaz de encaminhar e aprovar a proposta de antecipagio da UNGASS, anteriormente prevista para
2019, e jd estava bastante claro que o consenso de 2009 simplesmente nao existia mais.

As experiéncias heterodoxas europeias, somadas a disposi¢ao latino-americana para rediscutir
as bases do sistema e as experiéncia de regulagio do comércio da maconha para uso recreativo em
alguns estados dos Estados Unidos, criaram a expectativa de que os préprios fundamentos do regime
de controle internacional de drogas pudessem ser questionados. Contudo, todo o entusiasmo ocidental
nao era compartilhado por outros atores centrais na diplomacia da ONU. Paises como Russia, China
e a maior parte dos paises asidticos discordavam de qualquer mencio a revisar as trés convengoes,
e mantiveram sua oposi¢do a qualquer tipo de abrandamento do sistema. De fato, olhando em
retrospecto, a persisténcia de politicas nacionais extremamente repressivas em boa parte do mundo —
com dezenas de paises que ainda preveem pena de morte para crimes de drogas — no permitia nutrir
maiores esperangas em se alcancar um processo consensual de reforma.

Foi nesse cendrio que se realizou a UNGASS, em abril de 2016. Seu documento final
(UN, 2016a) foi considerado uma grande concessiao pelos que esperavam uma demonstragao de
forga do sistema internacional de controle de drogas, e extremamente decepcionante pelos que
apostavam em um rompimento definitivo do regime vigente desde 1961.

De um lado, o documento abandonou o tripé controle de demanda-controle de oferta-combate
a lavagem de dinbeiro: o texto foi dividido em sete capitulos, que trataram de satide até o combate
ao crime organizado, passando pelo sistema de justica e por politicas de desenvolvimento. Um dos
eixos cuida exclusivamente de direitos humanos, uma grande lacuna dos documentos anteriores,
com referéncias especificas sobre género, populagées vulnerdveis, parimetros de justica e combate
ao superencarceramento. De outro, diante da forte oposigao de alguns paises, manteve-se incapaz de
sequer incorporar o termo redugdo de danos, mesmo jé tendo sido utilizado em outros documentos da
ONU. A impossibilidade de censura a pena de morte ¢ a falta de referéncia expressa a descriminalizagao
do uso também demonstram a incapacidade dos paises progressistas em superar os vetos e avangar
em temas centrais.
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Ademais, ficou claro que nao seria possivel flexibilizar as bases do regime internacional de
controle. Considerando que uma das premissas do sistema de 1961 ¢ a vedagio ao uso nao cientifico
ou medicinal das substincias submetidas ao controle mais rigido, nas quais se inclui a maconha,
a existéncia de experiéncias nacionais de regulagao era o simbolo da ruptura iminente do sistema.
O problema nio foi solucionado pela UNGASS; foi simplesmente ignorado pelo documento final.
No entanto, o tema da regulagao da maconha foi o elefante na sala que, em retrospecto, pode simbolizar
o fim do consenso.

’

4 O FUTURO DA POLITICA INTERNACIONAL DE DROGAS

O que esperar do sistema internacional de controle de drogas, apés a ruptura sinalizada por
sua incapacidade de incorporar — ou de punir — as experiéncias locais que contradizem seus

préprios fundamentos?

A avaliagiao do documento final da UNGASS tem percorrido um curioso arco: se, em abril
de 2016, o resultado foi considerado um fracasso pelo campo progressista e um sucesso pelos paises
conservadores, em 2018 a situagdo inverteu-se quase que por completo. As inovagdes estruturais
e temdticas possibilitaram a disseminagao de novas agendas locais, bem como experimentos de
cooperacido entre agéncias da ONU em niveis inéditos. Tais desenvolvimentos nio estavam na conta
dos principais defensores da ordem vigente, que, nas negociagoes atuais, tém defendido o abandono
do texto acordado em Nova lorque e o retorno as premissas de 2009.

As incertezas sao enormes no cendrio diplomdtico. Os paises latino-americanos que lideraram o
movimento de reforma no inicio da década nao estio mais na linha de frente, por conta de mudangas
nos contextos politicos locais. No Sudeste Asidtico, alguns paises tém adotado politicas violentamente
repressivas que, lamentavelmente, tém sido observadas com interesse por seus vizinhos, e nao hd
qualquer sinal de abrandamento da situagao no Oriente Médio. Por outro lado, além da consolidagao
do modelo uruguaio, as experiéncias de regulagio da maconha para uso recreativo intensificaram-se
nos Estados Unidos, e o Canadd também aprovou seu préprio modelo de legalizagao do comércio e
do uso da cannabis. Nao ¢é crivel que o regime internacional de controle seja capaz de submeter tais
paises as regras de 1961. Em outras palavras, o sistema nao é mais consensual, e, a0 manter-se assim,
nao terd forcas para manter-se relevante.

Para saber se o possivel colapso do regime é boa ou md noticia, ¢ preciso retornar aos fundamentos
do sistema, no inicio do século XX. A criagao de mercados locais regulados em paises como Estados
Unidos e Canadad parece o prentncio de um movimento mais amplo e inexordvel de regulacao
internacional da maconha. Se ¢ possivel esperar avangos em politicas regulatérias locais, novidades
na utilizagio medicinal da cannabis e experiéncias inovadoras no combate 2 violéncia associada ao
trafico, também ¢é preciso cuidar para resistir ou mitigar os esperados efeitos decorrentes da assimetria
e da desigualdade no comércio internacional. Paises como o Brasil devem se preparar para conduzir
o processo atendendo a seus préprios interesses, para nao serem atropelados pela imposi¢ao de um
novo mercado sem que tenham desenvolvido capacidade de prever ou lidar com as consequéncias
econdmicas, sociais e sanitdrias.

A fragmentag¢do do sistema de controle de drogas pode ter consequéncias ambiguas também
em outros aspectos. Pode ser uma étima oportunidade para superar a proverbial impermeabilidade da
politica de drogas a outras agendas do sistema ONU, como satide, direitos humanos e desenvolvimento.
Por outro lado, o enfraquecimento do regime internacional pode reduzir a capacidade de controlar a
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circulagdo de substincias importantes como a morfina, com o risco de agravar ainda mais o problema
de sua falta de disponibilidade em paises periféricos, ou tornar os excessos punitivos locais ainda mais
invisiveis para a comunidade de direitos humanos.

Finalmente, a auséncia de parAmetros internacionais pode induzir o desenvolvimento de experiéncias
locais bem-sucedidas, fundadas em novos indicadores baseados em desenvolvimento humano, satide
e reducio da desigualdade. Mas pode, também, favorecer a disseminagao de politicas autoritdrias e
repressivas. Por isso, antes de celebrar o iminente desmoronamento do sistema internacional de controle
de drogas, é preciso cuidar para que o novo modelo seja efetivamente promissor.

Entre os extremos de desmoronamento do regime internacional de controle de drogas e a sua
(improvével) manuten¢io nos termos em que foi concebido, a solugdo intermedidria parece ser a mais
promissora para quem ainda acredita no potencial das relagoes internacionais para organizar e estimular
o desenvolvimento de politicas locais coerentes e fundadas em valores humanistas. Mas, para que
isso seja possivel, os esfor¢os da diplomacia internacional devem estar direcionados para resolver dois
grandes problemas: 7) acomodar nas regras do sistema as experiéncias nacionais de regulacio da cannabis;
e i7) desenvolver novos indicadores e métricas para avaliar as politicas nacionais e internacionais sobre
drogas, coerentes com os objetivos de desenvolvimento sustentdvel (ODS).

Com relagao ao primeiro aspecto, é preciso ressaltar que tal objetivo pode ser fundamentado
tanto por impulsos progressistas quanto de defesa institucional do sistema. Isso porque as experiéncias
locais de regulagao da maconha sio inexordveis, especialmente depois das alteracoes legais na Califérnia
(Estados Unidos) e no Canadd. A entrada de dois pesos-pesados da economia mundial nesse mercado
indica, claramente, que serd dificil resistir por muito tempo as pressdes econdmicas, politicas e culturais
para a abertura do comércio internacional. Manter um regime multilateral de controle que mantenha
tais experiéncias na ilegalidade servird apenas para desacreditar o sistema.

Por isso, os pardmetros da Convengao de 1961 devem ser reformados de maneira a permitir um
minimo de flexibilidade, seja no conceito de uso cientifico ou medicinal, seja na posicao da cannabis
na lista de substincias controladas. Qualquer das solugoes envolvera riscos, negociagoes delicadas
e provavelmente frustrantes com a metade do mundo, que nao admite qualquer flexibilizagao.
Contudo, tal movimento deve ser feito rapidamente caso se pretenda que o sistema mantenha
alguma integridade.

O segundo aspecto ¢ menos dramdtico, porém mais complexo. Como jd ressaltado, a politica
internacional de drogas mantém-se praticamente isolada de outras agendas internacionais, o que levou
a0 desenvolvimento de politicas locais que comprometem negativamente outros objetivos de politicas
publicas. Por exemplo, o foco em metas de erradicagio e apreensao de drogas induz a formulagao
de politicas que causam impacto negativo no desenvolvimento rural, na redugao da desigualdade,
no acesso a satide — todos, em si mesmos, objetos de outras politicas governamentais e que, muitas vezes,
também estao inseridas em agendas internacionais.

Por isso, é preciso que as politicas de drogas reforcem, e nao se contraponham, aos objetivos
mais amplos das politicas ptblicas nacionais e internacionais. Isso significa adotar um conjunto de
indicadores e métricas que sejam coerentes e coordenados: um programa de repressao ao trifico afeta
politicas de educagio quando envolve o fechamento de escolas ptblicas por meses a fio; um programa
de prevengao que aumente o estigma sobre pessoas que usam drogas é incoerente com o objetivo de
ampliar o acesso a satude, e assim por diante.
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Coordenar os indicadores das politicas de drogas com outras agendas relevantes de politicas
publicas nio ¢ trivial. Para comegar, isso envolveria a reprogramacio de um conjunto de indicadores
e métricas que orientou a formagao das burocracias nacionais e internacionais sobre drogas,
cuja capacidade de resisténcia no deve ser menosprezada. Além disso, projetos e recursos nacionais e
internacionais sdo aplicados tendo como base os critérios tradicionais de avaliagdo, e os beneficidrios
desse fluxo de investimentos nao concordario com o redirecionamento temdtico.

Mas hd, no préprio sistema ONU, uma forma de alinhar as politicas de drogas a objetivos mais
ecuménicos: a incorporagio, a agenda internacional de drogas, dos ODS.” Tal caminho jd ¢é sugerido
pelo documento final da UNGASS, ao recomendar, no preAmbulo, que os Estados-membros explorem
a possibilidade de se utilizar indicadores de desenvolvimento humano, sustentabilidade ambiental e
outras métricas coerentes com os ODS.

A utilizacao dos ODS como objetivos gerais deve orientar os Estados-membros a desenvolver
politicas de drogas nao apenas coerentes pela métrica tradicional, mas aderentes as metas mais amplas,
acordadas pela comunidade internacional. O objetivo 16, por exemplo, visa “promover sociedades
pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentdvel, proporcionar o acesso a justica para todos
e construir instituicoes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis”, e sua primeira meta
é “reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionada em
todos os lugares” (UN, 2016b). Uma politica de drogas baseada em confronto e violéncia letal,
por exemplo, é contrdria a esse objetivo geral e deve ser assim reformulada.

Mas, além de induzir a adogao de politicas locais coerentes, os ODS s2o uma poderosa ferramenta
para induzir uma bem-vinda sinergia entre as agéncias da ONU. Os objetivos sdo, por defini¢io,
inter-relacionados e interdependentes. O objetivo de reduzir a desigualdade afeta e é afetado por
medidas de acesso a educagio, que, por sua vez, estao relacionadas com o objetivo de se alcangar padroes
sustentdveis de produgao e consumo. Nesse sentido, agéncias como a Organiza¢io Mundial de Satde
(OMS), o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud) e o Escritério das Nagoes
Unidas para Drogas e Crime (UNODC) deverao trabalhar em conjunto, na esfera internacional e em
seus projetos locais, o que abre uma enorme janela para que o sistema internacional de controle de
drogas torne-se mais permedvel a novos indicadores e métricas e, assim, mais coerente com seu papel
de promotor da satide e do bem-estar da humanidade.

Resta saber se os paises que participario das discussoes sobre o plano de agio da ONU em
2019 saberao aproveitar a oportunidade. Caso contrdrio, teremos apenas uma certeza: o regime de
controle de drogas internacional, erguido e mantido ao longo do século XX, tornar-se-4 rapidamente
uma pega obsoleta.
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Do #VIDASNASFAVELASIMPORTAM AO #NOSPORNOS: A JUVENTUDE PERIFERICA NO CENTRO DO
DEBATE SOBRE POLITICA DE DROGAS
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1 INTRODUCAOQ: PELA MIRA DO FUZIL

A guerra as drogas afeta diretamente o nosso dia a dia. Para nés, significa escolas fechadas, mudanga
na rotina, medo de sair de casa, preocupagio extrema com o nosso bem-estar e o da nossa familia.
Em nome dessa guerra, o Estado justifica uma série de violacoes de direitos contra nds, jovens de
favelas e periferias. Mas essa guerra nio ¢ nossa. Nao fomos nds que declaramos a guerra as drogas.
Nio fomos nés que decidimos que algumas drogas seriam consideradas legais e outras, ilegais.
Mas somos nds que morremos por conta dela (Movimentos, 2017).

No Brasil, a politica da guerra as drogas afeta desproporcionalmente as regides periféricas dos centros
urbanos. Nio é novidade que as favelas sdo vistas por parte da sociedade brasileira como territérios da
precariedade e da caréncia, cadticos, violentos, que precisam ser controlados e reprimidos. Nas tltimas
décadas, a figura do “traficante”, diretamente associada a imagem j4 estigmatizada das periferias, passou
a representar o inimigo nimero um do pafs no imagindrio popular, acentuando ainda mais o cardter
repressivo das politicas publicas que chegam aos territérios favelados.

E pela mira do fuzil que o Estado brasileiro olha para as favelas e periferias. E, no que se refere a
politica de drogas, a estratégia prioritdria adotada pelos governos ¢ a do confronto e a da guerra. As titicas
para combater o mercado ilegal de drogas sao bem conhecidas por todos: incursdes policiais frequentes,
fazendo uso irrestrito de armamento pesado, com o objetivo declarado de desmantelar organizagoes
criminosas e apreender substancias ilicitas. Colocados na linha de frente, os moradores das periferias
ficam expostos a violéncia cotidiana derivada de operagdes “antidrogas” e de disputas territoriais pelo
controle do mercado ilegal. Nesse contexto, seus direitos mais bésicos sao sistematicamente violados:
aulas sdo canceladas, trabalhadores ficam com medo de sair de casa, comércios e equipamentos ptblicos
fecham as portas. E, o que é pior: centenas de vidas, a maioria delas de jovens negros, sio perdidas.

O coletivo Movimentos nasce com o propésito de debater alternativas a atual politica da guerra
as drogas a partir da perspectiva de quem ¢ mais afetado por ela: a juventude favelada e periférica.
Construido a partir de um modelo institucional hibrido, o coletivo foi concebido por jovens ativistas,
comunicadores e artistas de diferentes favelas da regiao metropolitana do Rio de Janeiro (RMR])
com apoio do Centro de Estudos de Seguranca e Cidadania (Cesec), da Universidade Candido Mendes

1. Doutoranda no Instituto de RelacGes Internacionais da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-Rio), mestra em relacGes
internacionais pela mesma instituicdo e especialista em analise de politicas publicas pelo Instituto de Economia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ). Foi pesquisadora do Centro de Estudos de Seguranca e Cidadania (Cesec) entre 2014 e 2018, onde coordenou o
projeto Movimentos.

2. Formada em servico social pela UFR) e mestra em ciéncia politica pela Ecole des Hautes Ftudes en Sciences Sociales (EHESS), Paris. Pesquisadora
do Cesec na area de politica de drogas e prisdo provisoria e coordenadora do Espaco Normal, espaco de referéncia sobre drogas da Redes da Maré.

3. Ativista social e midiativista no coletivo Papo Reto, coletivo de comunicacdo independente composto por jovens moradores dos Complexos
do Alemdo e da Penha. Coordenador do projeto Movimentos, do Cesc.
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(Ucam). Desde sua cria¢ao, o Movimentos persegue um objetivo duplo: por um lado, levar o debate
sobre politica de drogas para dentro das favelas e periferias brasileiras; por outro, trazer as vozes, os rostos
e os corpos favelados e periféricos para o centro do debate que jd estd sendo feito em outros espagos.

O objetivo deste artigo ¢ delinear a conjuntura que estd por tris da criagao do Movimentos;
a experiéncia do coletivo na construgao de novos entendimentos sobre politica de drogas a partir
da perspectiva das favelas e das periferias; ¢ os principios que acreditamos que devem guiar a busca
por politicas mais justas e eficazes no combate ao racismo e as desigualdades que alimentam a
guerra as drogas.

2 GUERRA AS DROGAS, GUERRA AS FAVELAS

Nos tltimos anos, o debate sobre politica de drogas no Brasil passou por importantes mudangas,
ainda que modestas. Dois movimentos destacam-se na histdria recente do campo antiproibicionista:
a articulagio entre lideres politicos e personalidades mundiais capitaneada pelo ex-presidente Fernando
Henrique Cardoso, que culmina na criagdo da Comissao Global sobre Politica de Drogas e no
langamento do documentdrio Quebrando o Tabu, de 2011; e a mobilizagao de pacientes de maconha
medicinal e de seus familiares na luta pela regulamentacio do acesso a medicagao adequada, processo
bem retratado no filme Zlegal, de 2014.

Sem duvida, esses movimentos foram cruciais para fazer avangar o debate e para dar folego
a mudangas na politica de drogas. Em janeiro de 2015, a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria
(Anvisa) retirou o canabidiol, principio ativo da maconha, da lista de substincias proibidas, empecilho
crucial para a importagio de medicamentos derivados da cannabis. Em agosto do mesmo ano,
o Supremo Tribunal Federal (STF) comegou a discutir a descriminalizagio do porte de drogas para
consumo préprio. Especialmente no que se refere & maconha medicinal, importantes avangos foram
conquistados desde entdo, a comegar pela concessao de habeas corpus para que treze familias possam
plantar e produzir o éleo de cannabis para finalidades terapéuticas, e pela permissao de registro, junto
a Anvisa, do primeiro medicamento a base de derivados da cannabis. Mais recentemente, a Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) anunciou um plano de pesquisa para a produgdo de cannabis para uso medicinal.

No entanto, a despeito desse cendrio timidamente animador, no que diz respeito a guerra as
drogas e a seus impactos na populagio pobre e periférica, testemunhamos o retrocesso. Os Gltimos
dados divulgados pelo Anudrio Brasileiro de Seguranga Piblica mostram que o Brasil atingiu a marca
das 60 mil mortes em 2016. No pais com o maior niimero absoluto de homicidios no mundo,
a taxa mais alta de mortes violentas concentra-se na faixa dos 21 anos (Cerqueira ¢z a/., 2017). Entre
2005 e 2015, a taxa de homicidios entre jovens de 15 a 29 anos aumentou 17% — isso significa que,
nesse mesmo periodo, 318 mil jovens foram assassinados no pais (ibidemn). Embora nao seja possivel
estimar quantas dessas mortes estao relacionadas as drogas, sabemos que boa parte delas é provocada
pela violéncia causada pelo combate militarizado ao “narcotrifico”.

S6 que a guerra as drogas nio atinge a juventude de forma homogénea: hoje, no pais, os jovens
negros tém mais chance de serem assassinados do que os jovens nao negros. De cada cem pessoas
que sofrem homicidio no pais, 71 delas sdo negras (Cerqueira ez al., 2017). E os dados mostram que,
em vez de melhorar, essa situagao tem se agravado: na tltima década, a taxa de homicidios da populagao
negra aumentou 18%, enquanto a mesma taxa entre as pessoas de outras ragas e etnias diminuiu
12% (ibidem). Os custos da guerra as drogas recaem desproporcionalmente sobre os jovens negros,
a maioria do sexo masculino.
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Olhar para o nimero de homicidios ¢ apenas uma forma de tentar entender o impacto da
“guerra as drogas” na sociedade. Quando consideramos as taxas de encarceramento, o quadro de
violéncia e desigualdade permanece o mesmo. O Brasil tem a terceira maior populacio carcerdria
do mundo, sendo o crime de tréfico de drogas a causa mais recorrente das prisoes. Desde a
nova Lei de Drogas (Lei n® 11.343, de 2006), o niimero de presos por trafico aumentou 339%
(D’Agostino, 2015). Assim como no caso dos homicidios, as pessoas negras sao impactadas em
propor¢io maior do que o restante da populagdo: ainda que os negros representem pouco mais
de 53% da sociedade brasileira, 64% das pessoas presas no pais sao negras (Brasil, 2016).

E onde a guerra as drogas ¢ travada? Embora as drogas circulem por toda a cidade, somente as
favelas e as periferias sentem os impactos violentos do combate ao mercado ilicito dessas substincias.
Dados recentes divulgados pela Defensoria Pablica do Estado do Rio de Janeiro mostram que a
maior parte das prisoes em flagrante pelo crime de trafico de drogas acontece nas periferias da regiao
metropolitana (RM) (Haber, 2018). No Complexo da Maré, conjunto de favelas localizado na Zona
Norte do Rio de Janeiro, 41 operagoes policiais foram realizadas em 2017; em média, uma operagio
a cada nove dias (Redes da Maré, 2017). Nesse mesmo ano, os confrontos armados vitimaram 42
pessoas na Maré e deixaram mais 57 feridos; ao todo, foram 45 dias sem atividades nos postos de
saide da regiao e 35 dias em que as aulas foram suspensas.

E o que aconteceu no Complexo da Maré em 2017 nao ¢ a excecdo, mas a regra: dados similares
foram coletados pelo coletivo Papo Reto para a regiao do Complexo do Alemio, também na Zona
Norte. Nessa mesma linha, estatisticas sistematizadas pelo Observatério da Intervengao, do Cesec,
mostram que a recente intervencio decretada pelo governo federal na drea de seguranca publica do
estado do Rio de Janeiro investe prioritariamente nas operagoes policiais em favelas e periferias,
com recorde no nimero de mortes.” Nio a toa, nos dltimos anos, popularizou-se, nas redes sociais,
a hashtag #vidasnasfavelasimportam, com o objetivo de dar visibilidade as viola¢des cometidas no
contexto da militarizagao cotidiana das periferias em nome do “combate as drogas”.

Tudo isso mostra que os impactos da guerra as drogas recaem sobre a sociedade de maneira
seletiva e desigual. Embora as drogas sejam ilegais para todos, escolhemos prender e matar os jovens
negros e moradores das favelas e das periferias das nossas cidades. A raiz desse problema estd na prépria
forma como construimos nossas politicas de drogas: apostando na repressio ao varejo do trifico e na
violéncia contra a populagio pobre, negra e periférica como forma de lidar com o uso dessas substancias.

Por isso mesmo, faz-se necessrio aprofundar o debate sobre as consequéncias da guerra as drogas
nos territdrios periféricos e favelados. Mas, ainda mais importante, é preciso abrir espago para que
aqueles e aquelas que mais sofrem os impactos da guerra as drogas tomem a frente no debate sobre
mudangas nas politicas de drogas, tornando-se os seus protagonistas.

3 DO #VIDANASFAVELASIMPORTAM AO #NOSPORNOS

O Movimentos nasceu da necessidade de criar espagos em que a perspectiva da juventude favelada e
periférica sobre politica de drogas fosse colocada em primeiro plano. Com esse objetivo em mente,
em maio de 2016 o Cesec reuniu dez jovens de favelas do Rio de Janeiro, de Sao Paulo e de Salvador
para participar de uma oficina de formacio trés dias sobre politica de drogas no Rio de Janeiro.

4. Ver o site institucional do coletivo, disponivel em: <https://goo.gl/eJfq6F>. Acesso em: 19 nov. 2018.
5. Disponivel em: <https://goo.gl/kGfuLS>. Acesso em: 19 nov. 2018.
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Desde entio, o grupo retine-se periodicamente para construir ferramentas e pensar atividades sobre
politica de drogas a partir da perspectiva das favelas e das periferias.

Nos dois primeiros anos de existéncia, o coletivo participou de debates, semindrios e programas
de TV e rddio; deu aulas ¢ oficinas sobre o tema em escolas publicas e particulares, pré-vestibulares
comunitdrios e projetos sociais; promoveu eventos educativos e culturais junto a coletivos e grupos
organizados de favelas; e conduziu uma pesquisa qualitativa com trinta jovens-liderangas de diferentes
favelas da cidade do Rio de Janeiro para conhecer o que eles pensam sobre o tema. Além disso, o grupo
criou a cartilha Movimentos: drogas, juventude e favela (Movimentos, 2017). Pensada e construida de
forma colaborativa, a publicagao retine os principais dados e informagdes sobre politica de drogas
em linguagem acessivel, com o objetivo de auxiliar a introdu¢io desse debate em escolas, coletivos e
projetos sociais dentro e fora das favelas.

No final de 2017, o Movimentos organizou uma imersio de trés dias com jovens de favelas
e periferias de todo o Brasil para comegar a construir uma agenda nacional da juventude periférica
sobre politica de drogas. Assim nasceu o 1° Movimente-se, encontro da juventude periférica para
debater politica de drogas, que reuniu 25 jovens de dez estados diferentes e que atuam em coletivos,
institui¢des e iniciativas comunitdrias nos temas de direitos humanos, seguranca publica, racismo e
juventude. A partir desse encontro, foram sistematizadas 21 propostas abrigadas em seis eixos de atuagao:
i) empoderamento da juventude periférica; 77) democratizagao da midia; iiZ) participagao popular;
iv) investimento em educacio e cultura; ») fortalecimento da reducio de danos; e vi) fiscalizacao da
atuagao policial.

As propostas formuladas pelos participantes do 1° Movimente-se deixam claro que, quando os
protagonistas do debate mudam, as prioridades também se transformam. Uma das primeiras licoes
aprendidas nos dois primeiros anos do Movimentos foi a de que falar sobre politica de drogas com e
a partir da perspectiva das favelas e das periferias significa abordar temas mais amplos e complexos,
que incluem: a dificuldade de acesso a servigos publicos de qualidade para quem faz uso problemdtico
de drogas; a auséncia de politicas publicas para a juventude dos territérios periféricos; os desafios de
comunicar sobre a necessidade de mudangas politica de drogas em um contexto de concentragao da
midia nas maos de poucos e influentes veiculos; a necessidade de repensar o papel das policias na
sociedade brasileira e sua atua¢io em favelas e periferias, entre muitas outras questes.

Além disso, também aprendemos que nio ¢ possivel debater politica de drogas sem discutir
racismo, criminalizagdo da pobreza e desigualdade como questdes centrais e estruturantes, visto que
sao fendmenos que andam lado a lado com a guerra as drogas, reforcando-a a0 mesmo tempo em
que se alimentam dela. Ainda que os movimentos sociais tenham sempre sido parte importante do
campo antiproibicionista nos tltimos anos, é possivel atestar o florescimento de intimeras iniciativas
voltadas para o debate racial e de género dentro do campo da politica de drogas, como ¢ o caso da
Iniciativa Negra por Uma Nova Politica de Drogas (INNPD) e da Rede Nacional de Feministas
Antiproibicionistas (Renfa). O processo de criacio e consolidagio do Movimentos insere-se em um
contexto de ampliagao da participacao de coletivos e organizagoes de base no debate sobre politica de
drogas a partir de uma perspectiva intersecional, que entende a discussio sobre maltiplas desigualdades
crucial para se pensar novas politicas de drogas.

Por isso mesmo, o Movimentos acredita que, para que mudangas nas politicas de drogas tragam
impactos positivos para a vida dos moradores de favelas e periferias, é necessdrio ir além da discussao
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sobre descriminalizagio e regulagio. E preciso pensar modelos alternativos que assegurem inclusio
e participagdo de populagdes historicamente marginalizadas e diretamente impactadas pela guerra
as drogas; que fortalecam servigos e politicas publicas efetivas nos territdrios periféricos; que deem
oportunidades e perspectivas para a juventude das favelas e periferias; e que reparem os danos materiais,
fisicos e psicoldgicos de décadas de politicas fracassadas.

Exemplos atuais mostram-nos que reformas nas politicas de drogas, por si sé, nao dao conta
de toda uma conjuntura de desigualdades e violéncias de natureza social e racial relacionadas a
guerra as drogas. Nos Estados Unidos, em que nove estados jd legalizaram o mercado de maconha,
as experiéncias de regulacao nem sempre tém trazido mudancas na vida das pessoas que mais eram
impactadas pela guerra as drogas. E o caso do estado de Washington, em que as restri¢ées para que
pessoas que jd foram condenadas por crimes relacionados a drogas participem do comércio legal tém
feito com que a parte da populagio diretamente impactada pela proibicao seja excluida do processo
de legalizagao (Can convicted..., 2017). O mercado, agora legalizado, passa de maos: da juventude
pobre, majoritariamente negra e latina, envolvida no mercado clandestino, aos jovens empresirios,
em geral brancos, que nunca precisaram sujar suas maos. Nao 2 toa, na Califérnia, Gltimo estado
norte-americano a aprovar a regulagio do mercado da maconha, as discussoes sobre politicas de
reparagdo para os impactos sociais e raciais da proibi¢io tém se tornado centrais — puxadas, sobretudo,
por movimentos sociais atentos aos problemas das experiéncias anteriores.

Esses exemplos deixam claro que, para que reformas nas politicas de drogas de fato tragam efeitos
positivos para as favelas e as periferias, é preciso fazer um esforco consciente e determinado a construir
modelos que lidem diretamente com as desigualdades. E nés, do Movimentos, acreditamos que,
para que isso acontega, ¢ preciso colocar as favelas e as periferias no centro do debate, como protagonistas.
A juventude periférica ¢ ativa, engajada, conectada e informada, e circula por diferentes espacos das
cidades. Investir em liderancas jovens de favelas e periferias ¢ a melhor estratégia que temos a mao
para construir alternativas a atual politica de drogas que de fato tragam impacto positivo a quem mais
sofre com a guerra as drogas.

E o #néspornés: “nada sobre nds sem a nossa participacio”.

4 CONCLUSAQ: FAVELA E POTENCIA

A guerra as drogas afeta diretamente o cotidiano das favelas e das periferias. Em nome do “combate as
drogas”, os governos justificam uma série de violagoes de direitos contra seus moradores e, especialmente,
contra sua juventude. Mas, em meio a um cendrio de desigualdades, racismo e violéncia, as favelas e as
periferias seguem inovando e sobrevivendo com muita criatividade e inteligéncia. Todos os dias, novas
ferramentas sao criadas e novas solugoes sio pensadas para dar conta de um contexto de auséncia de
politicas puablicas e de presenca ostensiva do brago violento do Estado.

As periferias sio o centro, ndo a margem. E niicleo que fervilha solugées e mantém as cidades
vivas e funcionando. Por isso, elas tém de estar no centro de processos que discutem mudanga.
Se queremos novas politicas de drogas que rompam com relagoes sociais histéricas fundadas no racismo,
na desigualdade e na violéncia, precisamos abrir espago para que as favelas e as periferias tomem a
dianteira nessa discussao.

A partir da nossa pesquisa realizada junto a trinta jovens-liderancas de favelas da cidade do
Rio de Janeiro, sistematizamos seis pistas que podem ajudar a guiar o debate sobre politica de drogas
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feito dentro e a partir das periferias.® Sdo elas: 7) a 16gica da guerra que permeia as politicas de drogas
atuais precisa estar no centro do debate; 77) para falar sobre politica de drogas, ¢ necessdrio abordar o
racismo, a desigualdade e a criminalizagao da pobreza que atuam na sua base; 7i7) é preciso construir
formas inovadoras de falar sobre drogas com as favelas; iz) o debate sobre politica de drogas nas favelas
e nas periferias deve ir além da descriminalizacio e da legalizagao; v) as religides e os demais espagos de
manifestacio da espiritualidade devem ser incluidos no debate, em vez de relegados; e v7) a juventude
pode e deve ser ator-chave nesse processo.

O objetivo deste artigo foi justamente mostrar que a juventude favelada e periférica estd
organizada e preparada para ocupar esse debate. Felizmente, o0 Movimentos ¢ uma iniciativa entre
muitas outras criadas por jovens das favelas e das periferias brasileiras que florescem dia apés dia com
sede por transformagio.
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