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“Ousado aventureiro, decida de uma vez:
Faca o sino vibrar e aguarde o perigo
Ou acabe louco de tanto pensar:

‘Se eu tivesse tocado, o que teria acontecido?”” (C.S. Lewis)
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RESUMO

Este trabalho buscou analisar a figura do usuério de crack no Brasil, como se da o
seu tratamento pelas formas da lei e como funciona no mundo fatico. Uma analise
percorrendo, em primeiro lugar a histéria da droga, bem como os diplomas legais
internacionais e o direito comparado, estudando a evolucdo do direito internacional
acerca do tratamento dispensado aos usuarios de drogas, e a atual politica publica
de tratamento de toxicbmanos de paises com influéncia internacional no tema, ou
que apresentem grande influéncia no Brasil foi a eleita para o melhor entendimento
do tema. Em seguida passou-se ao estudo das normas brasileiras acerca dos
dependentes quimicos, desde as Ordenacfes Filipinas até a vigente Lei 11.343 de
2006. Para esclarecer como seria o tratamento ideal, foi feito um breve estudo sobre
o vicio em crack, como se da, como funciona a droga no organismo, e qual seria a
melhor forma de vencer esse mal. Por derradeiro procedeu-se a observacédo dos
desdobramentos praticos da Lei 11.343/06, como é feito o tratamento do usuario de
Crack no Brasil, e como poderia ser melhorado em nosso pais. Quanto aos métodos
cientificos por este trabalho adotados, em primeiro lugar foi o método historico,
analisando desde os primordios os diplomas legais a tratar do tema, também foi
utilizado o método comparativo, estudando a eficacia ou a ineficacia do tratamento
de outros paises comparado ao tratamento brasileiro ao usuario de Crack.

Palavras-chave: Crack. Usuario de drogas. Vicio em crack. Tratamento. Lei de
Drogas. Politicas Publicas.



ABSTRACT

This work aimed the study of the crack user in Brazil, how they are treated by laws
and how these laws are reflected in reality. In first place an analysis of this drug
history, as well as international laws and comparative laws, studying the international
legislation evolution when it comes to handling drug addicts, and the current public
politics attending drug addicts of internationally influential countries and the ones that
have a big impact on Brazil was elected to a better understanding of the theme. Then
proceeded to the study of Brazilian laws about the theme, since the Philippines
Ordenations until the present Law 11.343 from 2006. To clarify how it would be the
ideal treatment, it was made a brief study about crack addiction, how it happens, how
the drug works in the human body and how would it be the better way to counteract
this evil. At last proceeded to the observation of the practical deployments of the Law
11.343/06, how its done the treatment of the crack user in Brazil, and how it could be
improved. As for the scientific methods used in this work, in first place was used the
historical method, analyzing since the beginnings the statutes regarding the theme, it
was also used the comparative method, studying the effectiveness or the
ineffectiveness of the crack user treatment from other countries compared to the
Brazilian.

Keywords: Crack. Drug User. Addiction in Crack. Treatment. Drug Law. Public
Politics.
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INTRODUCAO

Este trabalho estudou o tratamento dispensado ao usuario de crack no
Brasil, que, nos dias que correm, é considerado uma epidemia; dependentes de
crack acabam nas ruas, desamparados e marginalizados pela sociedade.

Dada a importancia do tema, o impacto social causado pelos usuarios
de crack, bem como seu aparente abandono pela sociedade, foi ele eleito para ser
analisado com maior atencao.

Objetivou-se no presente trabalho o estudo atinente a verificar como se
da o tratamento do usuario de crack conforme a legislacao vigente, estudando desde
os primordios da droga, até como é feito o tratamento desses individuos em outros
paises de grande influéncia no tema ou no Brasil, a metodologia utilizada para tanto
foram os métodos comparativo combinado ao historico.

Foram analisados, em conjunto, doutrinas, jurisprudéncia, bem como a
legislacdo (n&o s6 a vigente, mas diplomas legais anteriores, bem como legislacdes
alienigenas) no decorrer da pesquisa.

O problema formulado foi a averiguacdo sobre a eficiéncia do
tratamento dispensado ao usuario de crack no Brasil nos dias atuais.

A hipotese formulada foi justamente sobre a efetividade do tratamento
do usuario de crack no Brasil.

No primeiro capitulo foi analisado o contexto histérico do crack, bem
como, em sendo o crack derivado da cocaina, os primordios desta e a sua evolugao
aos dias de hoje.

Em seguida procedeu-se ao estudo dos tratados internacionais a
respeito das drogas, observando a posi¢cao por eles adotada, e a grande influéncia,
hoje decadente, dos Estados Unidos no tema.

No capitulo seguinte foi feito um estudo sobre a legislacdo estrangeira
acerca do tema, estudando paises de grande influéncia internacional no tocante as
drogas, bem como paises com grande influéncia no Brasil (os paises em questao
foram os Estados Unidos da América, a Holanda e Portugal).

Ao capitulo cinco a legislacdo brasileira entrou em foco, desde as

Ordenacdes Filipinas até a vigente Lei n. 11.343 de 2006, vendo a evolu¢do nos
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entendimentos acerca dos usuarios de drogas, bem como o tratamento legal a eles
dispensado.

O capitulo seis trouxe mais informag6es acerca do crack, como se dé o
vicio nessa droga, bem como analisou possiveis formas de tratamento aos
toxicdbmanos dependentes de crack.

Derradeiramente se deu o estudo de como se da o tratamento do
dependente de crack no Brasil, abordamos nesta oportunidade a questdao da
internacdo compulséria, e a sua efetividade e legalidade no Brasil.
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2 DA EVOLUCAO HISTORICA DO CRACK

2.1 Consideracgdes Iniciais

Sendo o Crack definido, de acordo com o Dicionario Houaiss, como:

Droga de alta concentracdo e toxicidade, mistura de cocaina, bicarbonato
de sddio etc., ger. apresentada em forma de cristais para ser fumada numa
espécie de cachimbo [Narcético de uso ilegal.] (HOUAISS, 2014).

Portanto uma espécie de droga derivada da cocaina, ou entdo para

outros estudiosos, a forma sodlida, cristalizada, da cocaina.

O crack é a forma cristalizada de cocaina, a qual normalmente se apresenta
em forma de p6. Vem em blocos sélidos ou cristais, variando em cor desde
o amarelo indo até ao rosa palido ou branco. (FUNDACAO PARA UM
MUNDO SEM DROGAS, 2015).

Percorreremos, de inicio, em acordo com tais definices, as origens da

cocaina para, em seguida, abordar o surgimento do crack.

2.2 Da Origem da Cocaina

Segundo Costa Leite e Andrade, o consumo das folhas de cocaina

data de tempos remotos, antes mesmo das civilizagdes inca:

As folhas de coca provavelmente foram utilizadas por milhares de anos por
civilizagdes anteriores aos incas, sendo que as primeiras noticias que se
tem sobre seu uso datam da época em que Pizarro conquistou o Peru em
1532, época em que os incas mascavam folhas de coca para aumentar a
resisténcia ao frio, & fome e ao cansago pelo trabalho. (COSTA LEITE;
ANDRADE, 1999 apud HERCULIANI, 2007, p.22)

H4, inclusive lendas nativas sobre o surgimento da cocaina, conforme

explica Irene Muakad:

Segundo uma lenda, os deuses séo responsabilizados pelo aparecimento
da cocaina. Conta a lenda que, na cordilheira dos Andes, o Deus “Junu”,
senhor do trovao, do raio e da neve, ficou irritado com os “Yungas”, pelo
fato de terem posto fogo na floresta e, por isso, decidiu castiga-los. Baniu-os
das margens do rio Titicata, entre o Peru e a Bolivia, e Ihes cortou as fontes
de alimentos, condenando-os a uma vida errante e aos tormentos da fome e
da sede. Os Yungas, entdo, descobriram as virtudes da folha da coca, que
Ihes dava forcas e permitia voltarem a cidade de origem, sem sentirem 0s
efeitos da falta de ar na travessia dos Andes. Muito antes da conquista
espanhola, os indigenas do Peru mastigavam as folhas da coca para obter
mais energia, afastar o cansago e mitigar a fome e a sede. Contudo seu
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consumo era rigorosamente controlado. Além dos rituais religiosos, 0s
Unicos que podiam mascar as folhas eram o0s mensageiros, obrigados a
correrem a pé enormes distancias, respirando o ar rarefeito da cordilheira.
Os espanhdis, entretanto, generalizaram esse habito ao distribuir coca aos
nativos submetidos aotrabalho forcado nas minas. (MUAKAD, Irene Batista,
2009, p.1).

A cocaina € derivada da planta Erythroxylon Coca, e desde tempos
remotos (de acordo com estudiosos, acerca de 4500 anos atras) era consumida
pelos indios na regido andina, a planta era chamada Khoka ou entdo Cuca,
significando “arvore”. Os indios consumiam as folhas de coca em rituais religiosos,
acreditando ser a planta um presente dos deuses (para os incas, um presente do
deus Sol, Inti). Até entdo o consumo das folhas de coca era um privilégio da nobreza

Inca.

A cocaina é uma substancia natural, extraida das folhas de uma planta
encontrada exclusivamente na América do Sul, a Erythroxylum coca ou
coca ou coca boliviana, que cresce em forma de arbusto ou em arvore. As
origens do uso da coca datam mais de 4500 anos, nas grandes civilizacdes
pré-colombianas dos Andes.

Para os Incas (século Xll), a planta era sagrada e seu uso era de privilégio
da nobreza Inca. Contudo, com a chegada dos espanhdis a América
(periodo colonial), os indios passaram a também utilizar a coca, e seu uso
foi popularizado. Os efeitos danosos ndo eram notados, pois os indios que
utiizavam cronicamente a cocaina se apresentavam adoecidos e
desnutridos, tal como se apresentavam os indios que trabalhavam pesado
nas minas de estanho em grandes profundidades.

Na Europa, as primeiras publicacdes sobre esse vegetal se deram a partir
de 1507. Em 1551, o Conselho Eclesiastico de Lima, da Espanha, proibiu
seu uso alegando que era um obstaculo para a difusdo do cristianismo.
Porém, vendo que os indios ndo faziam o trabalho pesado sem o uso da
coca essa proibicdo foi desfeita, e em 1569, o Rei da Espanha Felipe ||
determinou 0 mascar a coca como um habito essencial para a salude do
indio, todavia, na préopria Espanha seu uso ndo foi difundido. (MACHADO;
DA SILVA, 2013, p. 3).

Apds, entdo, a chegada dos espanhdis a América Latina, o uso da
folha de coca passou a ser mais ordinério, 0S mineiros a usavam para ter mais
energia e menos fome, os doentes também a usavam buscando a cura de suas
enfermidades, ou entdo o alivio dos sintomas. O uso das folhas de coca chegou a
ser proibido pelos espanhdis, vez que a Igreja Catodlica acreditava ser um empecilho
a difusdo do cristianismo, tal proibicdo, conforme observado, ndo perdurou muito,
afinal os colonizadores perceberam queda do rendimento dos nativos; diante de tal
quadro, o Rei Felipe Il da Espanha declarou o consumo da folha de coca um ato
essencial a saude do indio.

Até entdo os efeitos colaterais do uso da planta ndo haviam sido
descobertos.
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Por meados do século XVI os Espanhois levaram a planta a Europa,

onde noticias de suas propriedades milagrosas se propalaram despertando o
interesse pela planta.

No século XVI, os conquistadores espanhois levaram ao velho mundo as

noticias sobre as propriedades dessas folhas e como ndo poderia deixar de

ser difundiu-se pelo mundo o interesse por essa planta. (MURAKAD, Irene,
2011, 2012, p. 469).

Em 1855 Friedrich Gaedecke conseguiu extrair o ingrediente ativo das
folnas de coca, batizando-o de exythroxylene. No ano de 1859 o quimico Albert
Niemann isolou o extraro de cocaina, bem como observou, dentre as propriedades
da substéancia, que esta entorpecia a lingua.

Na historia do uso da cocaina estd também sua aplicagdo na medicina. No
ano de 1855, Friedrich Gaedecke, um quimico alem&o, extraiu das folhas de
coca a erythroxylene [...].(MACHADO; DA SILVA, 2013, p. 4).

[...] Trés anos depois Albert Niemann isolou o principal alcaldide dessa
folha, dando-lhe o nome de cocaina, observando que o mesmo tinha um
sabor amargo e entorpecia a lingua. (Drogas Caminho Sem Volta.

Expediente.Empresa Jornalistica Inter Ltda. Edicdo n. 11 — DENARC.- DIPE
apud MUAKAD, Irene, 2011, 2012, p. 469).

A comunidade cientifica foi atraida pela substancia acreditando estar
diante de uma cura milagrosa, com propriedades incriveis para os maleficios que
atingiam a sociedade a época, em 1884 Karl Koller descobriu que o olho humano se
tornava insensivel quando em contato com a cocaina, passo significante para a

descoberta da anestesia local.

Karl Koller, baseado nesse artigo fez algumas experiéncias e no mesmo
ano descobriu que, usada na cornea do olho, a cocaina provocava uma
anestesia tdo intensa capaz de permitir uma cirurgia naquele 6rgdo. Foi
entdo introduzida como anestésico em oftalmologia 0 mesmo ocorrendo na
area da odontologia, sendo também comprovado o seu valor no campo da
cirurgia geral. (Drogas Caminho Sem Volta. Expediente.Empresa
Jornalistica Inter Ltda. Edicdo n. 11 — DENARC.- DIPE apud MUAKAD,
Irene, 2011, 2012, p. 469).

A cocaina passou a ser utilizada, entdo como anestésico em varias
operacoes, ainda nessa época, comegou-se a misturar em pequenas quantidades a
coca em bebidas, primeiro o vinho, e, em 1886, John Styth Pemberton criou a
bebida isenta de alcool, nos padrdes religiosos da sociedade americana, com extrato
da noz de cola, assim nasceu a Coca-Cola; hoje a cocaina foi substituida pela

cafeina.
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Por volta de 1885 comecou a fabricar a cocaina nos proprios paises
andinos, onde se encontrava a producdao da matéria prima, barateando o produto,
bem como aumentando a sua producao; nesse periodo houve grande popularizagéo
e crescimento no consumo da substancia, Freud chegou a publicar, em um primeiro
momento, um livro exaltando as qualidades da coca, era um conhecido usuario da

substancia bem como a ministrava a seus pacientes.

Até 1885, as folhas da coca eram levadas da América do Sul para outros
paises, onde eram transformadas em produtos, mas perdia-se muito da
concentracdo de cocaina nas longas viagens. Em 1885, um quimico,
trabalhando para industria farmacéutica Parke Davis, revolucionou a
producéo ao descobrir uma maneira de produzir cocaina semi-refinada nos
proprios paises onde estavam instaladas as fabricas. Viagens e
armazenamento das folhas de coca foram simplificados, os precos cairam,
e 0 consumo de cocaina semi-refinada aumentou substancialmente. Dessa
forma, houve uma rapida explosao de fabricas de medicacdes utilizando a
cocaina em diversos produtos. Operando na auséncia de leis ou
regulamentos que limitassem a venda ou 0 consumo, a cocaina tornou-se
presente em farmacias, mercearias e bares. Uma Unica fabrica, em 1885,
oferecia cocaina em 15 diferentes formas, incluindo cigarros, charutos,
inalantes, cristais, licores e solugbes. (FERREIRA; MARTINI, 2001, p. 3).

Os efeitos colaterais, entretanto, comecaram a aparecer, 0 proprio

Freud voltou atrds em sua opinido, publicando um segundo livro retificando o
primeiro, explicando seu potencial para criar dependéncia.

Em 1892, Freud publicou uma continuacao de “Uber coca”, modificando seu

ponto de vista, originalmente favoravel a cocaina. (FERREIRA; MARTINI,
2001, p. 3).

Na década de 20, com a comercializacdo das seringas descartaveis,
comecaram a surgir casos de dependéncia e até mesmo morte pelo consumo de tais
produtos, derivados da cocaina. A epidemia de cocaina se abrandou com a aparicao
das drogas sintéticas, mais acessiveis ao publico.

N&o é de espantar que episédios de toxicidade, tolerancia, dependéncia e,
até mesmo, morte pelo uso de tais produtos passassem a ser relatados em
revistas médicas no inicio dos anos 20. Os problemas tornaram-se ainda
mais freqlilentes e graves quando, na mesma época, surgiram
comercialmente seringas hipodérmicas, facilitando a chegada de uma maior

guantidade de cocaina na corrente sangiinea. (FERREIRA; MARTINI,
2001, p. 3).

A cocaina ressurge, na atualidade como um fantasma do passado que
volta a assombrar a humanidade, na década de 70, passa a ser consumida com
proposito “recreacional”’, a partir dos anos 80 a oferta de cocaina cresce nos

mercados, devido a uma producéao e distribuicdo melhorada e mais eficaz.
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2.3 A Descoberta do Crack

Em 1985 descobriu-se, nas Bahamas, o crack, forma soélida da

cocaina.

Um século se passou desde a descoberta da cocaina como um agente
anestésico por Karl Koller, at¢é o momento do surgimento do crack , em
1985, nas Bahamas. (FERREIRA; MARTINI, 2001, p. 4).

Por ser mais barato, de acesso mais facil, bem como ter efeitos mais
proeminentes do que a cocaina, o crack se popularizou, ganhando, ja nos anos 90,

status de ser um problema social grave.

O crack surgiu nos fins da década de 70, chegou ao mercado brasileiro em
1988, mas tornou-se popular somente por volta de 90. Inicialmente ganhou
popularidade em S&o Paulo o crack, sendo que a merla se destacou em
Brasilia. No Rio de Janeiro, onde de ha muito se sabe sobre o uso de
drogas, ambas foram rejeitadas, sob a alegacdo de que eram drogas
baratas e mal vistas. Hoje, no entanto, o uso de cocaina fumada expandiu-
se, ndo s6 pelo Brasil como pelo mundo, tendo em vista seu preco e a
maneira facil de uso, o cachimbo é improvisado sem maiores dificuldades
com a utilizacdo de latinhas e recipientes plasticos; basta fuméa-la, e este
fato tem levado a sérias preocupacdes em razdo dos seus efeitos
devastadores. E denominada e conhecida como a “droga da morte”.
(MUAKAD, Irene, 2011, 2012, p. 15).

Hoje se pode dizer que o vicio do crack consiste em uma verdadeira
epidemia, atingindo todas as classes sociais e repercutindo em setores como a

salde e seguranca publica.

2.4 Da Evolucéao Histdrica do Crack no Brasil

O crack, como ja observado, € uma substancia relativamente nova,
surgida no fim da década de 70, com popularidade crescente desde entao.

No Brasil, a droga comeca a aparecer no inicio dos anos 90, seu
consumo se expandiu rapidamente, atingindo desde grandes centros urbanos até
areas rurais.

O consumo de crack emerge no cendrio brasileiro na década de 1990,
apresentando-se como fendmeno de rapida expanséo, principalmente nos
grandes centros urbanos. Desde |4, o consumo é crescente e hoje nao se
restringe as periferias urbanas, como se pensava no inicio, tornando-se

cada vez mais popular em diferentes segmentos sociais, inclusive areas
rurais. (MELOTTO, Patricia, 2009, p.14).
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De inicio ndo Ihe foi dada muita importancia por parte do governo, que
ndo tomou medidas para informar a populacédo sobre os perigos do crack.

Sem informacgdes a respeito da droga, e com seu baixo custo, o crack
atraiu, inclusive usuarios de outras substancias ilicitas, justamente por seu aparente
baixo custo beneficio (aparente, pois, conforme sera observado a seguir, os efeitos
do crack apesar de mais fortes do que os da cocaina, por entrarem mais rapido em
acdo, acabam mais rapido também, levando & um maior consumo da droga) e a
facilidade de acesso.

Esse baixo custo em relagdo a cocaina em pd é um dos principais fatores
do movimento da rapida popularizagdo do crack, transformando o mercado
e o cenario do uso de drogas.

Mas o movimento crescente ndo se deve apenas a isso. Além de ser mais
barato, o crack incorporou outros fatores atrativos que fizeram com que seu
consumo fosse aumentado, fortalecendo o mercado dessa droga em
detrimento da cocaina em pé. Um deles é que o uso fumado atinge
rapidamente o cérebro e os efeitos da droga sdo alcancados de forma mais

rapida e intensa do que nas outras formas de uso da cocaina. (MELOTTO,
Patricia, 2009, p.15 e 16).

Hoje, verifica-se o consumo de crack no Brasil em todos os segmentos
da sociedade, de criancas a adultos, das classes mais populares até as mais

elitizadas.
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3 EVOLUCAO DOS TRATADOS INTERNACIONAIS SOBRE O TRATAMENTO DO
DEPENDENTE QUIMICO

3.1 Aspectos Gerais

Em se tratando dos entorpecentes, observa-se, em escala global,
grande preocupacao em tratar e regulamenta-los.

No comeco a tendéncia, conforme constataremos a seguir era coibitiva,
proibindo o uso e a venda de substancias consideradas perigosas a saude,
passiveis de causar dependéncia.

Tal posicionamento foi, desde tempos remotos, vigorosamente
defendido pelos Estados Unidos enquanto, em oposicdo, paises europeus
defendiam a regulamentacgéo prépria do tema.

Observa-se, claramente, em plano Internacional, a divergéncia de
opinides no que se trata a abordagem do tema do tratamento das drogas: de um
lado os Estados Unidos defendiam, desde o principio, uma proibicdo extrema, bem
como a criminalizagcdo do uso de drogas, pois tal pratica ndo condizia com o
comportamento religioso a época; de outro, paises Europeus (tais quais a Holanda e
a Alemanha) defendiam a regulamentacdo do tema, principalmente devido
interesses econdmicos.

As drogas, como se vera a seguir, desde tempos remotos séo produtos
extremamente rentaveis, a exploracdo desse produto pelos comércios europeus era
extrema, o que levava a defesa da “mera regulamentacao” do tema, dando sempre
espaco para a continuacdo do comércio de entorpecentes.

Conforme o avanco da ciéncia e dos estudos sobre o tema ha grande
transformacdo em tal pensamento, acolhendo o dependente quimico como doente
ao inveés de marginaliza-lo e puni-lo, a tendéncia, hoje, séo legisla¢cdes que protejam
a saude destes doentes, bem como tentam acabar com o tréfico.

Hoje observa-se uma tendéncia a regulamentacgdo, conforme avangos
cientificos sobre o tema, constata-se a dependéncia quimica uma doencga, 0s paises
tendem, portanto, a buscar o tratamento destes individuos, bem como, por meio da

regulamentacéo do tema, acabar com o trafico de drogas.
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3.2 Conferéncia de Xangai

A Comissdo do Opio de Xangai (ou simplesmente Conferéncia de
Xangai), realizada ao ano de 1909, consiste na primeira conferéncia internacional a
tratar do trafico de drogas, a época, a droga regulamentada fora o &pio,
extremamente consumida na Asia.

Até esse momento, os ingleses comercializavam a droga como moeda
de troca, em substituicdo a prata, em acordo com dados da UNODC, devido a esta
pratica, a China enfrentou, a época, a maior epidemia de vicio em drogas ja
enfrentado por um pais na histéria.

Até entdo, o Opio era comercializado, principalmente pelos ingleses, como
forma de pagamento por produtos, ocupando o lugar da prata, que ja se
encontrava escassa no comercio desde 1880. O dpio era comprado em
geral na India e revendido aos chineses e chegou a representar um sexto
dos recursos externos dos ingleses. Desse comércio, criou-se uma
epidemia, cujas consequéncias danosas a saude das pessoas comegaram
a ficar evidentes: em 1906, cerca de um quarto da populagdo chinesa
masculina adulta era dependente do 6pio, o que significou a maior epidemia

de abuso de drogas ja enfrentada por um pais em toda a historia.
(ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME, 2015).

A partir da Conferéncia de Xangai, apesar de esta ndo produzir os
resultados préaticos almejados, como, por exemplo, a elaboracdo de normas
impositivas a respeito das drogas, comecou a haver certo controle em relacdo ao
consumo de drogas, principalmente apds a 12 Guerra Mundial, sob a administracéo
da Liga das Nagdes, o que resultou, em acordo com dados da UNODC, em reducao
de 70% da producé&o do 6pio em 100 anos.

A Conferéncia de Xangai implica em marco inicial ao combate as
drogas, abrindo alas para este assunto e possibilitando as futuras normas que

surgiram em seguida.

3.3 Conferéncia Internacional do Opio e Convencao Internacional do Opio

Realizada em Haia, no ano de 1911, a Conferéncia Internacional do
Opio deu origem a Convencéo Internacional do Opio, em 1912, que reconhece a

importancia do estudo cientifico das drogas, bem como seu valor medicinal ao
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mesmo tempo em que busca proteger a saude do ser humano, buscando evitar o
vicio em substancias quimicas.
[..] Posteriormente, realizou-se em 1911 a Primeira Conferéncia
Internacional do Opio, em Haia. Dessa conferéncia resultou a "Convencao
do Opio", em 1912, pela qual os paises signatarios criaram o0 compromisso
de tomar medidas de controle da comercializagdo da morfina, heroina e

cocaina nos seus proprios sistemas legais. (SILVA, Antonio Ferreira de
Lima Moreira da, 2011).

Tal evento importa no primeiro acordo internacional a regulamentar
propriamente o comércio internacional de drogas, observe: regulamentar e nao
proibir; o negécio de drogas ainda era rentavel para muitos paises europeus,
incluindo a Holanda, sede do tratado.

O acordo tratava de quatro drogas: o Opio, a cocaina, a morfina e a
heroina, ignorando completamente as drogas sintéticas, comércio dominado, até
entdo, pela Alemanha.

Este tratado foi incluido no Tratado de Versalhes, passando a abranger
ndo sO6 os doze signatarios iniciais, mas 0s sessenta paises signatarios deste.
Saliente-se, ainda, que além de adotar as normas da Convencdo Internacional do
Opio, os signatarios deveriam, por forca do tratado, editar normas internas
regulamentando a questao das drogas.

A questdo da época, de proibicdo (apoiada veementemente pelos
Estados Unidos) versus regulamentacdo ainda é atual, sendo discutida até hoje
pelos paises ao tratar do assunto, hoje, entretanto, a tendéncia mundial é

regulamentar a questao ao invés de criminalizar o uso de drogas.

3.4 Comiss&o Consultiva do Opio e Outras Drogas Nocivas

Criada em 1921 pela Liga das Nacodes para elaborar acordos sobre o

trafico de drogas, em especial o Opio.

A convencdo constitutiva da Liga das Nacdes, em seu artigo 23, "c",
"reconheceu a atribuicdo de elaboracéo de acordos sobre o trafico de 6pio e
outras drogas nocivas”, tendo sido criada em 1921 a "Comisséo
Consultiva do 6pio e outras drogas nocivas". (AVELINO, Victor Pereira,
2009, grifou-se).
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Essa Comissdo, portanto, foi sucedida pela Comissdo das Nacdes
Unidas sobre Drogas Narcoéticas na atribuicdo de elaborar acordos sobre o trafico de

drogas.

3.5 Acordo de Genebra

O Acordo de Genebra surge a partir da Conferéncia de Genebra,
realizada em 1924 sob a égide da Comissdo Consultiva do Opio e Outras Drogas
Nocivas, o Acordo de Genebra, assinado em 1925, efetiva as disposi¢cdes da
Conferéncia de Haia de 1912, ampliando o conceito de entorpecente, bem como
estabelecendo as bases do controle internacional do trafico de drogas (tal controle
se daria por meio de certificados de importacdo e autorizacdo de exportacdo das
substancias classificadas como entorpecentes).

Sob a égide da organizacdo intergovernamental em comento, a qual
apresentava como membros permanentes de seu Conselho Estados
Unidos, Franca, Itdlia, Inglaterra e Japdo, foram realizadas outras
conferéncias, entre elas a de 1924, que resultou na assinatura do
acordo de Genebra, em 19 de fevereiro de 1925, o qual efetivou as
disposi¢cBes da Conferéncia de Haia, de 1912; a conferéncia de Genebra
ocorrida também em 1924, no més de novembro, que ampliou o conceito de

entorpecente e estabeleceu as bases do controle do trafico internacional
[...]- (AVELINO, Victor Pereira, 2009, grifou-se).

A importancia desse instituto, conforme se observa, foi, portanto,
principalmente a efetivacdo das disposicfes da Conferéncia de Haia de 1912, que
regulamentava a questdo das drogas, onde os paises signatarios deveriam tomar
medidas de controle e prevencao.

A Conferéncia de Genebra foi revista em 1931, na Conferéncia de

Bangkok.

3.6 Convencdes de Haia e Genebra

Realizadas em 1931 e 1936, determinaram aos signatarios a obrigacéo
da tomada de providéncias para proibir, em ambito nacional, a disseminacdo do
vicio em drogas.

Duas novas Conferéncias realizadas em Genebra. Estabelecimento da
obrigacdo dos estados participantes tomarem as providéncias para

proibirem, no ambito nacional, a disseminacé@o do vicio. (INSTITUTO DE
MEDICINA SOCIAL E DE CRIMINOLOGIA DE SAO PAULO, 2012).
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A estas convencdes sucederam: em 1946 um protocolo da ONU
(Organizacdo das Nac¢bGes Unidas) atualizando acordos anteriores, e em 1948 em
Paris, bem como em 1953 em Nova lorque mais dois protocolos, sendo que o de
Nova lorque restringiu a producdo de opiaceos na fonte, sendo sua utilizacdo

permitida apenas para uso meédico.

3.7 Convencéo Unica de Nova lorque sobre Entorpecentes

Anote-se primeiro que todos os tratados celebrados a partir da
Convencao Unica de Nova lorque sobre Entorpecentes ocorreram apos a criacéo da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU).

A Convencéo Unica de Nova lorque sobre Entorpecentes data de 30 de
maio de 1961 e é o primeiro tratado das Nacdes Unidas a regulamentar
propriamente o0 tema das substéncias entorpecentes, € considerada um marco
histérico do tema, pois codificou normas estabelecidas em tratados anteriores, bem
como estendeu 0s meios e sistemas de controle das drogas ilicitas, prevendo meios
para o combate a questao das drogas, dentre eles a limitacdo do uso de drogas e 0
combate ao trafico de drogas através da cooperacao dos signatarios.

Esta convencéo tem o objetivo de combater o abuso de drogas por meio de
acles internacionais coordenadas. Existem duas formas de intervencéo e
controle que trabalham juntas: a primeira € a limitacdo da posse, do uso, da
troca, da distribuicdo, da importacdo, da exportagdo, da manufatura e da
producdo de drogas exclusivas para uso médico e cientifico; a segunda é
combater o trafico de drogas por meio da cooperacdo internacional para

deter e desencorajar os traficantes. (ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS
SOBRE DROGAS E CRIME, 2015).

7

O objetivo desta convencdo é combater o trafico internacional, bem
como o consumo de drogas, extirpando a questdo problemética, o entendimento € o
de que, em sendo as drogas algo que traz males, ndo s6 a saude, mas a propria
sociedade, a solucédo mais eficaz seria extinguir o consumo de drogas.

Esta convencdo importa no mais integro documento de natureza
proibicionista ja editado, ampliando as medidas de controle, burocratizando a
estrutura fiscalizadora e estabelecendo novos procedimentos para a inclusao de

Nnovos psicotropicos a serem controlados.
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A Convencdo Unica sobre Entorpecentes, assinada em 1961 na sede da
ONU, representou o mais completo documento internacional de pretensdes
proibicionistas.

Fixando a competéncia da Organizacdo das Nac¢cBGes Unidas em matéria de
fiscalizacdo internacional de entorpecentes, o texto da Convencéo elenca e
classifica algumas substancias, distribuindo-as em quatro listas, amplia as
medidas de controle, burocratiza a estrutura fiscalizadora internacional e
estabelece o procedimento necessario para a inclusdo de novos
psicotrépicos a serem controlados. (AVELINO, Victor Pereira, 2009).

Apesar de ser considerado um dos tratados, se ndo o préprio tratado
gue mais adota a linha proibitiva dos Estados Unidos, possuindo inimeras medidas
nesse sentido; na Resolucédo Il desta convencdo encontram-se medidas a serem
tomadas no tratamento dos dependentes de substancias quimicas, dita a resolucéo
que “‘uma das medidas mais efetivas no tratamento do vicio € o tratamento
ambulatorial em uma atmosfera livre de drogas”, bem como pede aos paises com
condicbes econbmicas favoraveis que possuam problemas com a dependéncia
quimica, que instituam tais hospitais a fim de oferecerem os meios de tratamento
necessarios aos dependentes quimicos.

Além disso, a convencao também traz, em suas resolucdes, a oferta de
assisténcia técnica aos paises signatarios que se encontrem enfrentando problemas
com narcoticos e a possibilidade de assisténcia para o controle destas substancias,
bem como medidas preventivas a serem adotadas pelos signatarios.

Os artigos 26 e 27 tratam das folhas e arbustos de coca, do controle de
sua producéo e distribuicdo, determinando a destruicdo de arbustos de coca
cultivados ilegalmente, bem como controlar o uso da planta quando usada de
maneira, a época, licita (como aromatizante, por exemplo).

Em um link histérico, na década de 60 o mundo ja havia testemunhado
uma epidemia de dependentes de cocaina, que sO6 veio a abrandar com o
aparecimento das drogas sintéticas, o que explica a preocupacdo e a rigidez em
relacdo ao tema.

Esta convencéo foi emendada em 1972, pelo Protocolo de Emendas a
Convencdo Unica Sobre Entorpecentes, aperfeicoando-a, tomando medidas tais
quais: a alteracdo da composicdo e fun¢des do Orgdo Internacional de Controle de
Entorpecentes, bem como ampliando as informacfes necessarias ao controle da
producdo de entorpecentes (naturais e sintéticos); dentre as emendas encontra-se

ainda a preocupacao com o tratamento do toxicomano.
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Firma-se, em Genebra, o Protocolo de Emendas & Convencéo Unica sobre
Entorpecentes de 1961, modificando-a e aperfeicoando-a. Altera a
composicdo e as funcdes do Orgao Internacional de Controle de
Entorpecentes, amplia as informacbes que devem ser fornecidas para
controle da producdo de entorpecentes naturais e sintéticos e salienta a
necessidade de tratamento que deve ser fornecido ao toxicbmano.
(INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL E DE CRIMINOLOGIA DE SAO
PAULO, 2012).

Cabe ressaltar ainda que em 25 de marco de 1972, em Conferéncia de
plenipotenciarios convocada pelo Conselho Econdmico e Social da
Organizacdo das Nacdes Unidas, os paises membros firmaram um
protocolo de emendas & Convencdo Unica de Entorpecentes de 1961,
documento esse aprovado no Brasil por meio do Decreto Legislativo n.° 88,
de 1972.

O texto do protocolo em questéo alterou disposicdes relativas a composi¢éo
e atribuicdo do Org&o Internacional, & politica de estimativas e fornecimento
de dados e estatisticas a serem fornecidas pelos Estados-membros, assim
como algumas medidas relativas a fiscalizacdo e controle de substancias
previstas nas listas apresentadas pela prépria Convencdo. (AVELINO,
Victor Pereira, 2009).

A Convencdo Unica de Nova lorque sobre Entorpecentes ainda esta
em vigéncia, importando em um dos trés tratados mais importantes a tratar do tema
das drogas no direito internacional.

Portanto, a maioria dos paises do globo, com algumas excecdes que ja
caminham em sentido contrario, seguem em uma politica de proibir o uso das
drogas, segue aderindo “Guerra as Drogas” declarada pelos Estados Unidos na
década de 1970.

Dentre esses paises saliente-se que o Brasil ainda criminaliza e
marginaliza o uso e o usuéario de drogas a semelhanca dos Estados Unidos,

conforme observaremos em capitulo proprio.

3.8 Convencéo de Viena sobre Substancias Psicotropicas

A Convencao de Viena sobre Substancias Psicotrépicas se deu em
1971 e trata da regulamentacdo e controle do preparo, uso e comércio de
psicotropicos.

Aléem das substancias psicotropicas, também sdo regulamentadas
neste tratado, as drogas sintéticas, dado seu poder de causar dependéncia. A
convengao, em suas resolucdes, busca a pesquisa de alternativas as anfetaminas
no tratamento de doencas, vez que as considera perigosas, dado o risco de o

usuario se tornar dependente.
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Esta convencdo estabelece um sistema de controle internacional para
substancias psicotropicas, e € uma reacao a expansao e diversificacao do
espectro do abuso de drogas. A convencao criou ainda formas de controle
sobre diversas drogas sintéticas de acordo, por um lado, a seu potencial de
criar dependéncia, e por outro lado, a poder terapéutico. (ESCRITORIO
DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME, 2015).

Essa convencao também se preocupa com o trafico internacional de

drogas e a sua ligacdo com organiza¢cdes criminosas.

Surge, no entanto, uma nova preocupagao: a associacao do trafico ilicito
com organizagfes criminosas internacionais, exigindo a intensificagdo dos
meios juridicos de combate as drogas e uma maior cooperagao
internacional, j& que a erradicacéo do tréfico ilicito de entorpecentes é tida
como responsabilidade coletiva de todos os estados. (AVELINO, Victor
Pereira, 2009).

Tal assertiva pode ser constatada ja no preambulo deste documento:

The Parties,

Being concerned with the health and welfare of mankind,

Noting with concern the public health and social problems resulting from the
abuse of certain psychotropic substances,

Determined to prevent and combat abuse of such substances and the illicit
traffic to which it gives rise,

Considering that rigorous measures are necessary to restrict the use of such
substances to legitimate purposes,

Recognizing that the use of psychotropic substances for medical and
scientific purposes is indispensable and that their availability for such
purposes should not be unduly restricted,

Believing that effective measures against abuse of such substances require
co-ordination and universal action,

Acknowledging the competence of the United Nations in the field of control
of psychotropic substances and desirous that the international organs
concerned should be within the framework of that Organization,

Recognizing that an international convention is necessary to achieve these
purposes,

[..]'(NACOES UNIDAS, 1971, p.9).

! As partes desta convencéo,

Preocupadas com a saude e bem estar da humanidade,

Notando com inquietacdo os problemas de salde publica e sociais resultantes do abuso de certas
substancias psicotropicas,

Determinadas a prevenir e combater o abuso de tais substancias e o tréfico ilicito quem originam,
Considerando que medidas rigorosas sdo necessdrias para restringir o uso de tais substancias para
fins legitimos,

Reconhecendo que o uso de substancias psicotropicas para uso medicinal e cientifico é
indispensavel e sua disponibilidade para tais fins ndo deve ser restrita,

Acreditando que medidas efetivas contra o abuso de tais substancias requerem coordenacéo e acao
universais,

Confirmando a competéncia das Na¢des Unidas no campo de controle de substancias psicotrdpicas e
desejando que a preocupacdo dos demais Orgdos internacionais sigam a estrutura desta
Organizacéo,

Reconhecendo que uma convenc¢édo internacional é necessaria para atingir estes propositos, [...]
(traduc&o nossa).
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Cabe ressalvar que o Brasil é signatario deste tratado com reserva do
artigo 19, paragrafos 1 e 2, bem como ao artigo 31.

Ademais, esta Convencao, junto da Convencdo Unica de Nova lorque
sobre Entorpecentes, €, ainda hoje, um dos trés pilares do controle internacional de

drogas.

3.9 Conferéncia Internacional sobre o Abuso de Drogas e o Tréfico llicito

Datando do ano de 1988, esta Conferéncia apresenta medidas contra o
trafico Internacional de drogas, tais quais métodos contra a lavagem de dinheiro,
medidas de cooperacéo internacional para o combate as drogas (como a extradicéo,
por exemplo, bem como medidas de transferéncia e seu transporte).

O Brasil assinou este tratado com reserva ao paragrafo 11 do artigo 17,
afirmando que este ndo impediria o Estado de tomar as medidas necessarias.

A Conferéncia Internacional sobre o Abuso de Drogas e o Trafico llicito
destaca a importancia da colaboragéo internacional no combate as Drogas, e visa
fortalecer as normas estabelecidas na Convencdo Unica de Nova lorque, consiste
no terceiro pilar ao combate internacional as substancias ilicitas.

Em seus artigos e determinacdes, reforca a Convencéo Unica de Nova
lorque, bem como a Convencdo de Viena sobre as Substancias Psicotropicas,
determinando que seus signatarios estabelecam em seu direito interno normas nos

conformes destes tratados, dando-lhes cumprimento também em ambito nacional.

3.10 Sesséao Especial da Assembleia Geral das Na¢gdes Unidas sobre o
Problema Global das Drogas

Realizada em junho de 1998, os signatarios adotaram, nesta sesséo,
uma declaracdo politica na qual se comprometeram a obter resultados mesuraveis
no combate as drogas em até dez anos (2008), reduzindo a oferta e procura de tais
substancias. Durante esse tempo os Estados-membros das Nacgdes Unidas
deveriam se reportar de dois em dois anos, a fim de informar as medidas que
estavam tomando no sentido de atingir as metas estabelecidas.

The Political Declaration of 1998, adopted by the General Assembly at its
twentieth special session on the world drug problem, requested Member
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States to report biennially to the Commission on their efforts to meet relevant
goals and targets. The Commission was requested to analyze these reports
in order to enhance the cooperative effort to combat the world drug
problem?. (ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E
CRIME, 2015).

O Secretario-Geral das Nacdes Unidas traduz bem as metas
assumidas nesta sessdo quando se pronuncia no documento das declaracbes
politicas de 1998:

[...] It is my hope that when historians study the work of humankind in the
field of drug control, they will write about the next few days as the point
where this trend was reversed. It is my hope that they will record this as the
time when the international community found common ground in the mission

to create momentum towards a drug-free world in the twenty-first century3.
(ANNAN, Kofi, 1998, p. 5).

O objetivo era tomar as medidas necessarias para um futuro livre de
drogas, enfrentando em ambito internacional e de forma conjunta a questdo das
drogas.

Dentre os dados apresentados pelo Secretario-Geral das Nacoes
Unidas neste documento, a época havia 21 (vinte e um) milhdes de dependentes de
cocaina e heroina no mundo, um nimero no minimo alarmante, que demonstra quao
necessdria ja se fazia uma politica publica efetiva no tocante a questdo das drogas,

€ justamente 0 que essa sessao especial almejava.

3.11 Declaragbes Politicas e Plano de Agéao de 2009

Em 2009 foi feita analise dos resultados obtidos pelos signatarios pela
Comisséo de Narcoticos das Nagdes Unidas, oportunidade em que se constatou que
em determinados paises as metas nao foram atingidas, observou-se uma tendéncia
global a estabilizacdo ao invés da diminuicdo da producdo, consumo e trafico de

drogas, ao invés da diminui¢do drastica que se buscava.

2 As Declaracdes Politicas de 1998, adotadas pela Assembleia Geral em sua vigésima sessao
especial sobre o problema mundial das drogas, determinou aos Estados-membros que se
reportassem bienalmente & Comisséo sobre seus esfor¢cos para atingir as metas estabelecidas. Foi
solicitado a Comissao que procedesse a andlise desses relatérios a fim de aumentar o esforco
coletivo no combate ao problema mundial das drogas. (Traducdo nossa).

% [...] Espero que os historiadores, no futuro, quando estudando este tema, descrevam os préximos
dias como ponto crucial em que esta tendéncia foi revertida. Espero que descrevam este momento
como o tempo em que a comunidade internacional se encontrou assumindo a missao de criar um
mundo, no século XXI, livre de drogas. (Traducdo nossa).
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The question in everybody’s mind is simple: have these multiple efforts
reduced the world drug problem? Up front let me report what the statistics
say: if we look at the physical dimensions of the problem (tons of production
and number of addicts), we can state that humanity has made measurable
progress. If we look at the bigger picture, namely at the impact of drugs on
security and development, the assessment is more complex — and not
benign®. (COSTA, Antonio Maria, 2009, p. 9).

[...] Our statistics are as robust as they could possibly be, and | challenge
our critics to provide better ones. They confirm that worldwide addiction to
illicit drugs has stabilized since few years. It is falling for some type of drugs
and/or in some parts of the world, but rising in otherss.[...] (COSTA, Antonio
Maria, 2009, p.10).

Diante deste cenario novas medidas foram adotadas, sempre visando a
diminuicdo e erradicacao da producdo, consumo e trafico de narcéticos.

Dentre as medidas a serem tomadas esta a reducdo da demanda de
narcoticos. As estatisticas demonstram que houve uma estabilizacdo no niumero de
dependentes quimicos nos ultimos anos; o nimero aumenta em algumas partes do
globo e diminui em outras.

A melhor informacdo sobre o poder das drogas, bem como a
reabilitacdo e tratamento dos usudrios ao invés da prisdo dos dependentes sao as
solugbes apresentadas ao problema; a prisdo, em acordo com a resolucdo de
namero 21 devera ser igualitaria, bem como em casos extremos, antes dela deve se

buscar um tratamento efetivo, nos moldes da mesma.

21. Reiterate our commitment to promote, develop, review or strengthen
effective, comprehensive, integrated drug demand reduction programmes,
based on scientific evidence and covering a range of measures, including
primary prevention, early intervention, treatment, care, rehabilitation, social
reintegration and related support services, aimed at promoting health and
social well-being among individuals, families and communities and reducing
the adverse consequences of drug abuse for individuals and society as a
whole, taking into account the particular challenges posed by high-risk drug
users, in full compliance with the three international drug conventions and in
accordance with national legislation, and commit ourselves to investing
increased resources in ensuring access to those interventions on a non-
discriminatory basis, including in detention facilities, bearing in mind that
those interventions should also consider vulnerabilities that undermine

* A pergunta que todos fazem é simples: todos estes esforcos para reduzir o problema mundial das
drogas surtiram efeitos? Deixe-me reportar as estatisticas: se olharmos as dimensées fisicas do
problema (toneladas de producdo e nimero de dependentes), podemos dizer que a humanidade fez
um progresso mesuravel. Entretanto, se olharmos para o quadro maior, principalmente para o
impacto das drogas na seguranca e no desenvolvimento, a avaliacdo fica mais complexa — e néo
benigna. (Traduc&o nossa).

® [...] Nossas estatisticas sdo tdo robustas quanto seria possivel, e eu desafio 0s nossos criticos a
fornecer estatisticas melhores. Elas confirmam que o vicio em drogas ilicitas, em escala global, se
estabilizou desde ha alguns anos. Caiu para alguns tipos de drogas, e/ou em algumas partes do
globo, mas aumentou em outras. [...] (Traducdo nossa).
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human development, such as poverty and social marginalizatione;
(COMISSAO DE NARCOTICOS, 2009, p.19).

A Organizacdo Mundial de Saude, inclusive, se juntou ao Escritorio de

Drogas e Crimes das Nacdes Unidas para tratar do tema, procurando as melhores

formas de tratamento destes individuos, bem como de prevencéo ao uso de drogas,
além de desenvolver programas em escala mundial.

In the period ahead, a greater commitment is needed for prevention,

treatment, and harm reduction — in an integrated, rather than mutually

exclusive way. For this, UNODC has teamed up with the World Health

Organization (WHO) to scale-up programmes around the world, and with
UNAIDS to reduce the risk of HIV'. (COSTA, Antonio Maria, 2009, p.10).

Ha aqui o reconhecimento de que o mercado das drogas € integrado,
portanto estas medidas esparsas que vem sido adotadas ndo surtem e nem surtirdo
efeitos para tratar do tema.

At presente, drug control is a patchwork, with disjointed actions that address
only some aspects of supply (eradicating crops, rather than poverty);
displace the drug trade problem (from one country, or substance to another);

or use hammer instead of a chisel (criminalizing demand, rather than
treating it)s. (COSTA, Antonio Maria, 2009, p.11).

Os paises signatarios, portanto, devem buscar acdes integradas ndo sé
no plano interno, como no plano internacional, tratando do tema como um todo,

buscando obter resultados significantes na empreitada contra os narcaticos.

® 21. Reiterar o nosso compromisso de promover, desenvolver, rever ou fortalecer programas
integrados para a reducdo da demanda de drogas efetivos e compreensivos, baseados em
evidéncias cientificas e cobrindo uma gama de medidas, incluindo a prevencdo primaria, a
intervencdo antecipada, tratamento, cuidado, reabilitacdo, reintegracdo social e os servicos de
suporte relacionados, visando a promog¢éo da saude e o bem estar social entre os individuos, familias
e comunidades e reduzindo as consequéncias do abuso de drogas para os individuos, bem como
para a sociedade como um todo levando em consideracao os desafios particulares representados
pelos usuérios de drogas de alto risco, em plena conformidade com as trés convencdes sobre o
controle de drogas em vigor, bem como as respectivas legislagbes nacionais, € nos empenhar no
investimento de recursos para assegurar o acesso para intervencdes desde que ndo discriminatorias,
inclusive em instalacdes de detencdo, tendo em mente que essas intervencbes devem também
considerar as vulnerabilidades gque minam o desenvolvimento humano, como a pobreza e a
marginalizacéo social. (Traducdo nossa).

" No periodo que se avizinha, um comprometimento extraordinario se faz necessario para a
prevencao, tratamento e reducdo de danos — de uma maneira integrada ao invés de mutualmente
separadas. Para tanto, a UNODOC se uniu a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para escalar
Erogramas ao redor do globo [...]. (Traducéo nossa).

Atualmente, o controle de drogas é um patchwork, com ac¢des esparsas que visam apenas alguns
aspectos da proviséo (erradicando o cultivo ao invés da pobreza); deslocando o problema do trafico
(de um pais para outro, ou de uma substancia para outra); ou entdo usando um martelo ao invés do
cinzel (criminalizando a demanda ao invés de trata-la). (Tradug¢&o nossa).



30

3.12 Comisséo de Narcoticos (Commission on Narcotic Drugs — CND)

A Comisséo de Narcoéticos foi criada pelo Conselho Econbémico e Social
das Nacbes Unidas em 1946 para tratar das politicas relacionadas as drogas;
assistindo e supervisionando a aplicacdo das normas internacionais relacionadas ao
controle dos narcéticos.

The Commission on Narcotic Drugs (CND) was established by the Economic
and Social Council (ECOSOC) resolution 9(1) in 1946, to assist the ECOSOC

in supervising the application of the international drug control treaties®.
(ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME, 2015).

A Comissédo se guia, em especial, pelas declaracdes politicas e plano

de acéo adotados em 2009 pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas.

The Political Declaration and Plan of Action on International Cooperation
Towards an Integrated and Balanced Strategy to Counter the World Drug
Problem of 2009 is the main policy document of the United Nations guiding
action by the international community in this field. It reaffirms the principle
role played by the CND as one of the United Nations organs with prime
responsibility for drug control matters. In line with its mandates, the CND
monitors the world drug situation, develops strategies on international drug
control and recommends measures to combat the world drug problem,
including through reducing demand for drugs, promoting alternative
development initiatives and adopting supply reduction measures™.
(ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME, 2015).

Portanto a Comissdo de Narcéticos visa auxiliar na integracdo das
medidas internacionais, bem como as nacionais, atacando, conforme prevé o plano
de acéo, o problema das drogas como um todo, sempre coordenando as medidas a
serem tomadas em todas as areas de atuagéo e em nivel global.

Em 2014, a CND conduziu uma revisdo da implantacdo das
Declaracbes Politicas e Plano de Acdo de 2009 e o produto desta revisdo sera

submetido a Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas para ser discutido na Sesséo

® A Comissdo de Narcéticos (CND) foi criada pela resolugdo 9 do Conselho Econdmico e Social
(ECOSOC) em 1946, para assistir este conselho na supervisdo da aplicacdo dos tratados
internacionais sobre drogas.

% A Declaracdo Politica e o Plano de Acdo de Cooperacdo Internacional visando uma Estratégia
Integrada e Balanceada para Enfrentar o Problema Mundial das Drogas de 2009 é o principal
documento politico das Nag6es Unidas, guiando as a¢des da comunidade internacional neste campo.
Ele reafirma o papel central da Comiss@o de Narcéticos como um dos 6érgédos das Nagbes Unidas
com responsabilidade primordial em se tratando de matéria de controle de drogas. De acordo com
seus encargos, a Comissao de Narcéticos monitora a situacdo global das drogas, desenvolve
estratégias no controle internacional das drogas e recomenda medidas para combater o problema
mundial das drogas, inclusive por meio da reducdo da demanda de drogas, promovendo o
desenvolvimento de medidas alternativas e adotando medidas de reducdo do fornecimento.
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Especial da Assembleia Geral do Problema das Drogas em 2016. A revisdo em
questao inclui estatisticas do progresso das medidas tomadas.
The Commission adopted at the High Level Review in March 2014 the Joint
Ministerial Statement, which identifies achievements, challenges and
priorities for further action and serves as a resource basis for the
preparations which the Commission on Narcotic Drugs is undertaking for the

General Assembly Special Session on the World Drug Problem in 2016,
(ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME, 2015).

Sado 6rgdos subsidiarios da Comissao de Narcéticos: a Subcomissao
do Trafico de Drogas llicitas e Matérias Relacionadas no Oriente Médio, os
encontros dos Chefes das Agéncias Nacionais de Legislacdo sobre Drogas
(HONLEAS). O proposito destes encontros € coordenar as atividades de reacdo ao
trafico de drogas e monitorar novas tendéncias neste mercado.

Subsidiary bodies of the CND are the Subcommission on lllicit Drug Traffic
and Related Matters in the Near and Middle East and the meetings of the
Heads of National Drug Law Enforcement Agencies (HONLEAS) for Africa,
Asia and the Pacific, Latin America and the Carribean, and Europe
respectively. The purpose of these meetings is to coordinate activities to
counteract illicit drug trafficking and to monitor new trends within the
respective regions. The recommendations of the subsidiary bodies are
submitted to the sessions of the CND for its consideration and follow-up

action'®>. (ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E
CRIME, 2015).

A Comissédo de Narcéticos, bem como as Ultimas resolu¢des tomadas
pelas Na¢des Unidas consistem em grande passo rumo a descriminalizacdo do uso
de substancias entorpecentes bem como ao devido tratamento dos usuarios.

Nota-se que apesar de desde tempos remotos ter adotado a politica
norte-americana contra as drogas, penalizando e punindo os usuarios, as Nacoes
Unidas finalmente comecam a enxergar medidas alternativas, bem como a

possibilidade de tratamento dos dependentes quimicos, em oposi¢cao a punicao.

' A Comissédo adotou, em marco de 2014, em uma revisdo de alto nivel, a Declaracéo Ministerial
Conjunta, que identifica o progresso, os desafios e as prioridades de futuras a¢des, e serve como um
recurso basico para as preparacdes que a Comissdo de Narcéticos vem tomando para a Sesséo
Especial da Assembleia Geral sobre o Problema Mundial das Drogas, a ser realizada em 2016.
(Traducg&o nossa).

12 330 6rgaos subsidiarios da Comissao de Narcéticos: a Subcomissao de Trafico de Drogas llicitas e
Assuntos Relacionados no Oriente Médio e as reunides das Agéncias de Aplicacéo de Leis Nacionais
sobre Drogas (HONLEASs) da Africa, Asia e Regisio do Pacifico, América Latina e Caribe, e Europa
respectivamente. O objetivo destas reunides é coordenar as atividades para reagir ao trafico ilicito de
drogas e monitorar as novas tendéncias de cada regido. As recomendacdes dos 6rgdos subsidiarios
sdo submetidas a sessGes da Comissdo de Narcéticos para sua aprovacdo, seguida de acoes.
(Traducéo nossa)
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O mundo comeca a perceber o fracasso em que consistiu a Guerra as
Drogas e aos poucos vem tentando mudar as politicas publicas e o tratamento dos
dependentes quimicos, paises tais quais: Portugal, Espanha, Holanda e Suica
descriminalizaram o uso de drogas e tém investido no tratamento dos toxicomanos,

0 que vem dando resultados palpaveis.
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4 LEGISLACAO INTERNACIONAL SOBRE O TRATAMENTO DOS
TOXICOMANOS

4.1 Breve Introducéo Acerca do Tema

Adentraremos aqui na analise da legislacdo de paises com grande
influéncia no direito brasileiro, bem como os que séo considerados pioneiros,
possuindo relevantes modificagdes no entendimento e legislacdo a respeito da

politica de tratamento dispensada aos toxicbmanos.

4.2 Legislacao de Drogas nos Estados Unidos da América.

Como bem observado acima, os Estados Unidos adotam desde os
primordios das discussdes a respeito do tema, posicdo totalmente contraria as
drogas, tal posicionamento se reflete na legislacéo e no tratamento dispensados aos
toxicdbmanos no pais.

Nos Estados Unidos, a proibicdo as drogas se justifica ndo tanto pelos
efeitos das drogas, e as consequéncias que podem causar, ao analisar as medidas
tomadas neste pais contra as drogas percebemos que sua natureza é muito mais

ligada a quem usa as drogas.

Why are some drugs legal and other drugs illegal today? It's not based on
any scientific assessment of the relative risks of these drugs — but it has
everything to do with who is associated with these drugs.

The first anti-opium laws in the 1870s were directed at Chinese immigrants.
The first anti-cocaine laws, in the South in the early 1900s, were directed at
black men. The first anti-marijuana laws, in the Midwest and the Southwest
in the 1910s and 20s, were directed at Mexican migrants and Mexican
Americans. Today, Latino and especially black communities are still subject
to wildly disproportionate drug enforcement and sentencing practicesl3.
(DRUG POLICY ALLIANCE, 2015).

¥ Ppor que algumas drogas sdo legais e outras ilegais nos dias de hoje? Isso ndo esta baseado em

nenhum estudo cientifico sobre os riscos relativos dessas drogas — mas tem tudo a ver com quem
essas drogas se associam.
A primeira lei anti-Gpio, datada de meados de 1870, foi dirigida aos imigrantes chineses. As primeiras
leis contra a cocaina, surgidas por volta de 1900 no sul, eram dirigidas aos negros. As primeiras leis
contra a maconha, no centro oeste e sudeste nas décadas de 10 e 20, visavam o0s imigrantes
mexicanos e 0s americanos descendentes de mexicanos. Hoje as comunidades latina e
especialmente as negras ainda sdo objeto de sentencas e execugbes extremamente
desproporcionais. (Traducéo nossa).
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A guerra as drogas foi declarada em 1971 pelo presidente Nixon, e
desde entdo a politica publica aos usuéarios de drogas nos Estados Unidos da
América (EUA) tem sido extremamente repressiva, com maior destaque as drogas
mais consumidas por comunidades de etnias diferenciadas, tais quais negros e
latinos.

As penas por consumo de crack e de cocaina, por exemplo, sao
extremamente dispares, sendo a do crack muito mais gravosa: o crack, nos EUA, é
mormente consumido pela comunidade negra, enquanto a cocaina, mais cara, €, em
suma consumida por pessoas com dinheiro.

Hoje, nos Estados Unidos, estda havendo certo abrandamento das
politicas publicas para os usuarios de drogas — até entdo seu tratamento se dava em
prisdes. Politicos norte americanos, incluindo o préprio Barack Obama, comecam a
admitir o uso de droga em sua juventude, abrandando o tratamento, tal processo se
demonstra lento, cidad&os ainda séo presos e criminalizados pelo uso de drogas.

Politicians now routinely admit to having used marijuana, and even cocaine,
when they were younger. When Michael Bloomberg was questioned during
his 2001 mayoral campaign about whether he had ever used marijuana, he
said, "You bet | did — and | enjoyed it." Barack Obama also candidly
discussed his prior cocaine and marijuana use: "When | was a kid, | inhaled
frequently — that was the point.”

The assault on American citizens, however, has persisted. Bloomberg
oversaw a higher rate of low-level marijuana arrests than any mayor in New
York City history. And Obama, despite advocating for reforms — such as
reducing the crack/powder sentencing disparity, ending the ban on federal
funding for syringe access programs, and supporting state medical
marijuana laws — has yet to shift drug control funding to a health-based

approach’. (DRUG POLICY ALLIANCE, 2015).
As mudancas nos Estados Unidos, até mesmo por questdes historicas

e as crengas que estdo arraigadas na populagdo, sdo lentas, se iniciaram com

14 Hoje, rotineiramente politicos admitem ter usado maconha, e até mesmo cocaina, quando da sua
juventude. Quando Michael Bloomberg foi questionado, durante sua campanha para prefeito de 2001,
se ja havia usado maconha ele respondeu “Pode acreditar que sim — e eu adorei”. Barack Obama
também discutiu candidamente seu uso prévio de cocaina e maconha, chegou a afirmar: “Quando eu
era crianga, eu inalava com frequéncia - e esse era o] ponto”.
O ataque a cidaddos americanos, entretanto, persiste. Bloomberg observou uma taxa maior de
prisdes por porte de pouca quantidade de maconha do que qualquer outro prefeito na cidade de Nova
lorgue. E Obama, apesar de defender reformas — tais quais a reducdo da disparidade entre
sentencas sobre crack e cocaina, acabar com o banimento de programas federais que financiam o
acesso a seringas e o suporte legal ao status médico da maconha — ainda tem que mudar a politica
de controle de drogas para uma politica publica baseada na area da saude publica. (Traducao
nossa).
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politicos admitindo o uso prévio de drogas e agora estdo caminhando lentamente
para uma politica publica mais humana aos toxicbmanos.
The connection between drug use and crime is well known. Drug use is

implicated in at least five types of drug-related offenses®® [...]. (NATIONAL
INSTITUTE ON DRUG ABUSE, 2014).

Apesar, entdo, de avancos no tema, as politicas publicas dos Estados
Unidos, quando se trata de drogas, é ainda a repressiva, encarcerando 0S usuarios
ao invés de trata-los. O tratamento se dara eventualmente nas prisdes apenas se 0
usudrio requerer, e se o tratamento estiver disponivel.

When a drug user is arrested, he or she should ask if treatment is
available®. (NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE, 2014).

Assim como no Brasil, nos Estados Unidos ha o problema da falta de
oferta de vagas de tratamento suficientes para a populacdo dependente de
narcoticos, o tratamento sera dado ao preso que requerer se, e somente se

disponivel quando do requerimento.

4.3 Legislagao de Drogas na Holanda

A Holanda é um pais que, desde os primoérdios das discussdes
internacionais acerca das drogas defende a sua regulamentacao, e uma abordagem
mais branda ao tema.

N&o a toa que hoje € um pais pioneiro no tratamento de usuarios de
drogas: esses individuos ndo sdo marginalizados pela sociedade holandesa, pelo
contrario, sao por ela acolhidos e tratados.

Atente-se ao fato de que o tréfico de drogas € punido e combatido pela

legislag&o holandesa.

The Netherlands investigates and prosecutes the sale and use of hard drugs
just as other countries do. The penalty for trafficking large quantities of these
drugs is 12-16 years in prison. Despite a concerted effort against the import
and export of hard drugs, the Netherlands remains a site of heavy

> A conexdo entre o uso de drogas e o crime é sabida por todos. O uso de drogas implica em pelo
menos cinco tipos legais de crimes relacionados as drogas [...]. (Traducédo nossa).

® Quando um usuério de drogas é preso, ele ou ela deve conferir se ha tratamento disponivel.
(Traducdo nossa).
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trafficking of hard drugs to other European countries®’. (ALCOHOL REHAB,
2015).

O trafico de drogas €, assim como no resto do globo, punido da
Holanda, a grande diferenca da politica publica sobre drogas jaz justamente no

tratamento legal dispensado aos usuarios de drogas.

The Dutch approach to hard drug use also differs from many other countries.
The government believes that treating addicts is ultimately cheaper than
incarcerating them. A greater proportion of funds are diverted to treatment
programs. One program provides heroin addicts with a substitute drug called
methadone free of charge. Another allows users who inject drugs to
exchange used needles for clean ones. This is intended to prevent the
spread of HIV?E, (ALCOHOL REHAB, 2015).

Os usuérios, portanto, recebem tratamento em acordo com a droga da
qual sdo dependentes, bem como com o grau de seu vicio.

Ha inimeros criticos as politicas publicas holandesas no tocante ao
tema das drogas, entretanto, nUmeros demonstram que ela é sim efetiva, apesar de
ainda ter trafico de drogas, o numero de usuarios na Holanda é baixissimo, quando
comparado aos numeros de outros paises, como, por exemplo, 0s numeros dos
Estados Unidos, que defendem uma politica de tratamento aos usuarios

completamente diversa daquela adotada pela Holanda.

International critics of the Dutch system have often assumed that the country
must have an enormous problem with drug addiction as a result of its
policies. When compared to other countries in the EU, the Netherlands fares
around average or below average on most measures of drug use, though it
has much lower levels of death due to drug use.

Furthermore, drug use in the Netherlands is far lower than in the US, one of
the countries most skeptical of the Dutch approach. A 2008 survey of
Americans found that 41% over age 12 had tried marijuana and 15% had
tried cocaine. A 2005 survey in the Netherlands found that of people
between the ages of 15 and 64, 23% had tried marijuana and 3% had tried
cocaine’®. (ALCOHOL REHAB, 2015).

" A Holanda investiga e persegue a venda e uso de drogas pesadas assim como qualquer outro pais.
A pena de trafico de grandes quantidades de drogas é de 12 a 16 anos de cadeia. Apesar de
esfor¢cos combinados contra a importacdo e exportacdo de drogas, a Holanda permanece um local
com muito trafico de drogas para outros paises Europeus.

8 A abordagem holandesa ao uso de drogas também difere de muitos outros paises. O governo
acredita que tratar os usuarios € muito mais barato do que encarcera-los. Uma grande propor¢éo de
fundos € destinada para programas de tratamento. Um programa provém aos viciados em heroina
uma droga substituta chamada metadona, de graca. Outro permite que usuarios de drogas injetaveis
troquem suas agulhas usadas por agulhas limpas e esterilizadas. Isso visa prevenir que o HIV se
espalhe.

19 Criticos internacionais do sistema holandés geralmente pressupdem que o pais deve ter um
problema enorme com a toxicomania, como um resultado de suas politicas publicas. Quando
comparado a outros paises da Unido Europeia, a Holanda se situa na média, e até mesmo abaixo da
média na maior parte das pesquisas sobre o uso de drogas, possui, entretanto, numeros
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As pesquisas supracitadas demonstram a disparidade entre os
nameros norte-americanos e holandeses, e comprovam sem sombra de duvidas que
uma medida mais eficaz e muito mais humanista no tratamento dos usuarios de
drogas seria o0 efetivo tratamento por equipe multidisciplinar ao invés do

encarceramento.

4.4 Legislacao de Drogas em Portugal

O colonizador brasileiro encontra-se em um meio termo entre a
abordagem norte-americana e a holandesa, pode-se dizer em fase de transicdo no
sentido da holandesa, assim como outros paises europeus, como a Suica e a
Espanha.

Em Portugal, o consumo de drogas foi descriminalizado, mas néo
despenalizado, os usuarios de drogas serdo, quando pegos em porte delas,

encaminhados ao sistema de saude portugués para receberem o devido tratamento.

Desde novembro de 2001 que a aquisicdo, a posse e o consumo de drogas
deixou de ser considerado crime em Portugal. O consumo foi
descriminalizado, mas ndo despenalizado. Consumir substancias
psicoativas ilicitas, continua a ser um ato punivel por lei, contudo deixou de
ser um comportamento alvo de processo crime (e como tal tratado nos
tribunais) e passou a constituir uma contraordenacéo social.

Esta mudanca na legislacdo portuguesa, vulgarmente chamada de Lei da
descriminalizacdo do consumo (Lei n° 30/2000, de 29 de novembro) alterou
a forma como se olha para um consumidor de drogas, deixando de lado o
preconceito que o comparava a um criminoso, passando a considera-lo
COmo uma pessoa que necessita de ajuda e apoio especializado.

[...]

Quem for abordado pelas forcas de seguranga (PSP e GNR) a comprar, na
posse ou a consumir substancias psicoativas ilicitas, em quantidades que
ndo ultrapassem o consumo médio individual previsto na Lei, é conduzido a
CDT da capital de distrito onde reside (Lei n°30/2000, de 29 de
novembro). Neste servigo, € ouvido por técnicos com formacgédo na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias e a sua situacdo, de consumo e
de infracao, é avaliada.

[...]

Atualmente, para inUmeros indiciados que chegam as CDT pela méo das
forcas de seguranca e tribunais, (9.046 processos s6 em 2012) estes

significativamente mais baixos de mortes resultantes do abuso de drogas.
Além disso, o uso de drogas na Holanda é drasticamente menor do que nos Estados Unidos
da América, um dos paises mais sépticos sobre a abordagem holandesa. Uma pesquisa de
2008 entre os americanos mostrou que 41% dos maiores de 12 anos ja provaram maconha,
e 15% provaram cocaina. Uma pesquisa de 2005 na Holanda mostrou que em relacao as
pessoas entre 15 e 64 anos, 23% ja havia experimentado maconha, enquanto meros 3%
haviam provado cocaina.
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servigos constituem a “porta de entrada” no sistema de saude e de apoio
especializado, quando o proprio, dificlmente, procuraria ajuda por sua
iniciativa. As CDT podem representar, por essa razao, uma oportunidade de
vida, uma possibilidade de efetivar a mudanca de comportamento para um
estilo de vida mais saudavel.

O trabalho desenvolvido nas comissGes é baseado no principio da
Dissuaséo do consumo, sendo este o modelo de interven¢cdo que sustenta a
acao.

A intervenc@o em Dissuaséo centra-se na avaliacdo das necessidades do
individuo, na motivacdo para a mudancga de comportamento, na dissuaséo
dos consumos, encaminhando para apoios especializados os indiciados que
estando dependentes necessitam de tratamento, reabilitacdo ou reinsercao
social, ou prevenindo, ao informar e sensibilizar os individuos para os riscos
dos seus consumos. (PORTUGAL, 2015).

O governo de Portugal, portanto, oferece ao toxicbmano tratamento
conforme as suas necessidades, ao invés de marginalizd-lo encaminhando-o a

prisao.
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5 A EVOLUGAO DA LEGISLAGCAO BRASILEIRA NO TRATAMENTO DOS
DEPENDENTES QUIMICOS

5.1 Breve Introducdo ao Tema

Podemos observar que o Brasil € signatario de todos os tratados
internacionais anteriormente comentados, desde tempos remotos a preocupacao
com o tema se faz presente no ordenamento juridico brasileiro.

A primeira mengdo de narcoéticos em lei nacional foi antes mesmo da
independéncia, nas Ordenacfes Filipinas, e analisando os dispositivos de entdo em
comparacao aos de hoje o progresso feito é tremendo, como podera ser observado
a seguir, h4, entretanto, muito a se avancar no tema.

O Brasil, ao contrario da tendéncia mundial no momento presente,
segue adotando a tendéncia norte-americana de criminalizar o uso de drogas,
procurando proibir a sua venda, bem como seu uso (ainda hoje, apesar de penas

mais leves, estas se fazem presentes).

5.2 Ordenacgdes Filipinas (1603)

Sobre o0 assunto das drogas, podemos encontrar em nossa legislacéo,
desde as Ordenacgdes Filipinas de 1603, normas disciplinando o tema, neste diploma
legal, proibia-se a venda e possuir em casa “substancias venenosas”, conforme se
observa no titulo 89, que previa “Que ninguém tenha em casa rosalgar, nem o
venda, nem outro material venenoso”.

A época, as drogas eram tratadas por “material venenoso’,
nomenclatura que foi modificada, posteriormente (mais precisamente pelo Decreto
n°® 20.930/1932, a ser analisado mais a frente), para adaptar-se as novas definicoes
de drogas, bem como as novas politicas governamentais.

O assunto era tratado no Titulo 89 do Livro 5:

Livro 5 Tit. 89: Que ninguém tenha em sua casa rosalgar, nem o venda nem
outro material venenoso.

Nenhuma pessoa tenha em sua caza para vender, rosalgar branco, nem
vermelho, nem amarelo, nem solimdo, nem agua dele, nem escamonea,
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nem o6pio, salvo se for Boticario examinado, e que tenha licenca para ter
Botica, e usar do Officio.

E qualquer outra pessoa que tiver em sua caza alguma das ditas cousas
para vender, perca toda sua fazenda, alemade para nossa Camera, € a
outra pessoa para quem o acusar, e seja degradado para a Africa até nossa
mercé.

E a mesma pena tera quem as ditas cousas trouxer de fora, e as vender a
pessoas, que ndo forem Boticarios. (PORTUGAL, 1603).

A pena, & época seria ser deportado para a Africa ou entédo perder a
fazenda, ainda ndo havia qualquer regulamentacdo a respeito do consumo de
entorpecentes. A grande preocupacao se dava em relacdo a venenos que poderiam

ser vendidos em farmacias, a lei visava principalmente coibir tal fato.

5.3 Cédigo Criminal do Império do Brasil (1830)

Apés, durante a vigéncia do Cdadigo Criminal do Império do Brasil, foi
editado o Regulamento de 29 de setembro de 1830, que tratava do tema junto da
policia sanitaria e a venda de medicamentos e substancias medicinais.

O artigo 39 cuidava do preparo e venda de drogas enquanto o artigo 51

se ocupava da venda ilegal das denominadas substancias venenosas:

Art. 39. Nenhum Facultativo podera preparar e nem vender remedios ou
drogas, excepto nos lugares onde ndo houver botica aberta; o nem tao
pouco podera em hypothese nenhuma ter sociedade ou fazer contracto com
Boticario ou droguista sobre objectos relativos as suas profissées; e nem
impor aos doentes a condicdo de comprar os remedios em certa e
determinada botica. As infrac¢cdes serdo punidas com a multa de duzentos
mil réis pela primeira vez, e na mesma quantia e quinze dias de cadéa nas
reincidencias.

Art. 51. Os droguista, e 0os que vendem substancias venenosas das
constantes da tabella de que falla o Art. 79 deste Regulamento, assim como
os fabricantes que em suas fabricas empregarem taes substancias, deverédo
participar &s Autoridades Sanitaras, que os matriculardo em livro para isso
determinado, especificando-se o lugar em que vendem as ditas substancias
ou as fabricas em que as usado. Os infractores incorrerdo pela primeira vez
na multa de duzentos mil reis, e nas reincidencias na mesma multa,
podendo-se-lhes fechar as casas ou fabricas por espaco de tres mezes.
(BRASIL, 1830).

A época constata-se preocupacdo com medicamentos que fossem
considerados “venenosos”, havia, portanto, a regulamentacdo de sua venda e
fiscalizagdo por meio da policia sanitaria.

Nesse tempo 0s estudos sobre narcoticos ndo eram ainda avancgados,

e muitas das substancias hoje consideradas extremamente nocivas a saude ainda
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eram utilizadas como farmacos, a cocaina era uma delas, utilizada, a época, como
anestésico local, bem como energético pouco depois.

Os médicos ainda acreditavam estar diante de substancia com poderes
de cura milagrosos, receitando largamente a cocaina, nhomes de peso como 0
préprio Freud, pai da psicanalise, utilizavam e receitavam a cocaina.

Portanto, ndo ha ainda na legislacdo formas de tratamento ao

toxicbmano, quicd ao dependente de Crack, droga que sequer existia a época.

5.4 Codigo Penal de 1890

O Cddigo Penal de 1890, sobre o tema, dispbe o seguinte:

Art. 159. Exp6r & venda, ou ministrar, substancias venenosas, sem legitima
autorizacdo e sem as formalidades prescriptas nos regulamentos sanitarios:
Pena de multa de 200$ a 500$000. (BRASIL, 1890).

Note-se que neste diploma legal, a expressdo utilizada ainda era
“substancias venenosas”, ndo ha qualquer mencao a drogas ou Usuarios, nota-se
apenas uma preocupacao com a prética sanitaria.

Cumpre dizer que, a época de sua edicdo, as drogas ainda nao
consistiam em problema grave a sociedade, sendo consumidas principalmente por
jovens burgueses, o Brasil, até entdo, ndo possuia politicas publicas tratando do
tema.

Ainda, ao fim da década de 1880 e inicio de 1890 a comunidade
cientifica descobria os efeitos milagrosos da cocaina, utilizando-a, inclusive como
anestésico local, o que permitiu cirurgias oculares dentre outros tipos de cirurgia
localizada.

A cocaina nao era, entédo, vista como droga, mas como medicamento,

portanto ndo havia legislacédo sobre o tema.

5.4.1 Decreto n° 4.294/1921

Em 1912 o Brasil se comprometeu como signatario da Conferéncia

Internacional do Opio, em Haia, a fiscalizar o consumo de 6pio e cocaina.

Tendo o Brasil subscrito, no proprio ano de 1912, o protocolo suplementar
de assinaturas da Conferéncia Internacional do Opio, realizada em Haia, o
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Dec. 2.861 de 08.07.14, sancionou a Resolugcéo do Congresso Nacional que
aprovara a adesao. Através do Dec. 11.48 |, de 10.02.15 - que mencionava
"a abuso crescente do 6pio, da morfina e seus derivados, bem como da
cocaina" Wenceslau Braz determinava a observancia da Convencado. E
nesta ocasido que a politica criminal brasileira para drogas comeca a
adquirir uma configuracdo definida, na direcdo de um modelo que
chamaremos "sanitario", e que prevalecera por meio século. (BATISTA,
Nilo, 1997, p.131).

Em 1914, entretanto, uma grande quantidade de toxicomania invadiu 0
pais, que, sem normas eficientes para tratar do tema, nao teve recursos imediatos
para lidar com o problema, chegaram a se formar, em S&o Paulo, clubes de
toxicomanos.

Tal dispositivo, porém, isolado, foi insuficiente para combater a onda de
toxicomania que invadiu nosso pais apés 1914, sendo que em Sao Paulo
chegou a formar-se, a semelhanca de Paris, um século antes, um clube de
toxicomanos. Tentando coibir tal estado de coisas, foi baixado o Decreto n.

4.294, de 6 de julho de 1921, inspirado na Convencao de Haia de 1921 [...].
(FILHO; RASSI, 2009, p.1).

Como resposta a tais ocorréncias, foi editado o Decreto n. 4.294 de 6
de julho de 1921, determinando pena para o crime de trafico de drogas e criando
unidades para a internacao dos dependentes.

Este diploma legal traz jA em seu artigo 1° medidas de combate as
drogas, € um marco legal, pois a partir dele o tema das drogas comegou a ganhar
importéancia e atencéo.

Art. 1° Vender, expbr a venda ou ministrar substancias venenosas, sem
legitima autorizagdo e sem as formalidades prescriptas nos regulamentos
sanitarios:

Pena: multa de 500% a 1:000$000.
Paragrapho unico. Si a substancia venenosa tiver qualidade entorpecente,

como o0 opio e seus derivados; cocaina e seus derivados:
Pena: prisdo cellular por um a quatro annos. (BRASIL, 1921).

Podemos afirmar que esta foi a primeira lei brasileira a tratar
propriamente do tema das drogas, tomando uma posi¢ao no tema e estabelecendo
medidas a serem tomadas no combate aos narcaticos, tal fato verifica-se ja no
preambulo do referido decreto:

Estabelece penalidades para os contraventores na venda de cocaina, opio,
morphina e seus derivados; créa um estabelecimento especial para
internacdo dos intoxicados pelo alcool ou substancias venenosas;

estabelece as férmas de processo e julgamento e manda abrir os creditos
necessarios. (BRASIL, 1921).
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Este diploma legal definiria, pelos préximos anos, um tratamento
dispensado as drogas seguindo, em acordo com Nilo Batista, 1997, um “modelo
sanitario”, que aproveitava os estudos e técnicas higienistas, bem como as
autoridades judiciais, sanitarias e policiais exercendo func¢des continuas.

[...] este modelo, no qual autoridades sanitarias, policiais e judiciarias
exercem - as vezes, fungivelmente - fungbes continuas, merece a
designacdo de sanitario. é que se pode perceber claramente o
aproveitamento de saberes e técnicas higienistas, para as quais as
barreiras alfandegérias sao instrumento estratégico no controle de

epidemias, na montagem de tal politica criminal [...]. (BATISTA, Nilo, 1997,
p.134).

Nessa época o0 viciado era tratado como doente, o tratamento era
similar ao dispensado a doencas tais quais: a febre amarela e a variola. O uso de
drogas, até entdo, ndo era criminalizado, era considerado uma doenca contagiosa,
que oferecia perigo a populacéao.

Em correspondéncia a tal solugéo, os intoxicados “por substancia venenosa
gue tiver qualidade entorpecente” se sujeitavam a uma internacdo
compulsoria "para evitar a pratica de atos criminosos ou a completa
perdicdo moral" (art. 6.°, § 2.°, al. a). A regulamentagdo desse decreto
legislativo, efetuada dais meses depois através do Dec. 14.969, de
03.09.21, previa a criacdo do "Sanatério para toxicbmanos" no Distrito
Federal, mas enquanto isso ndo ocorresse as internacdes dos intoxicados -

gue estavam sujeitos a interdicdo — se dariam na Col6nia de Alienados (art.
9.°, § 5.°). (BATISTA, Nilo, 1997, p.131).

O usuario de drogas, era visto, portanto, como se fosse uma espécie
de doente mental perigoso a sociedade, sua internacao e tratamento ndo seriam em
seu interesse, mas sim para proteger a sociedade de eventual risco que pudesse
oferecer, visando evitar a pratica de eventuais crimes pelo usuario.

Em 1921 sobreveio o Decreto n. 14.969, contendo regulamento para a
entrada de téxicos no pais, completando o Decreto n. 4.294, que, por sua vez, foi
emendado, em 1922, pelo Decreto n. 15.683, apenas no sentido de corrigir erros.

5.4.2 Decreto n° 20.930/1932

Os resultados da represséo ao surto de toxicomania que invadiu o pais
em meados de 1930 foram precarios, sendo editado, em 1932 o Decreto n. 20.930

para tentar combater o avango dos narcoticos em territério brasileiro.
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Por falta de condi¢cBes de efetivacdo da legislacdo, também ainda incipiente,
os resultados da repressao foram precarios, tendo sido, em janeiro de 1932,
editado o Decreto n. 20.930 [...].(FILHO; RASSI, 2009, p.2).

Neste Decreto, em seu capitulo 1V, foi regulamentada a maneira de

tratamento do dependente quimico:

CAPITULO IV - DA INTERNAGAO E DA INTERDICAO CIVIL

Art. 44. A toxicomania ou a intoxicacdo habitual por substancias
entorpecentes € considerada doenca de notificagdo compulsoria, feita com
carater reservado, a autoridade sanitaria local.
Art. 45, Os toxicdbmanos e o0s intoxicados habituais por entorpecentes e
pelas bebidas alcodlicas ou, em geral, inebriantes, sao passiveis de
internacdo obrigatoria ou facultativa por tempo determinado ou néo.
§ 1° A internacdo obrigatoria dar-se-a quando provada a necessidade de
tratamento adequado ao enfermo, ou a bem dos interesses de ordem
publica, sempre a requerimento do representante do Ministério Pablico, que,
no Distrito Federal, serd o curador de Orfdos, e em virtude de decisdo
judiciéria.

§ 2° Ter4 tambem lugar a internagdo obrigatéria quando o juiz a ordenar de

oficio nos casos:

a) de condenacao por embriaguez habitual,

b) de impronincia ou absolvicdo, em virtude da dirimente do art. 27, § 4°,
do Cddigo Penal, com fundamento de doenca ou estado mental
resultante do abuso de qualquer das substancias enumeradas no art. 1°
e neste.

8 3° A internacdo facultativa dar-se-4 quando provada a conveniéncia do

tratamento hospitalar, e a requerimento do interessado, seus representantes

legais, cbnjuge ou parente até o quarto grau colateral inclusive.

8§ 4° Nos casos de urgéncia notdria ou evidente, podera ser feita pela policia

a prévia e imediata internagdo, fundada no laudo de exame, ainda que

sumario, efetuado por dois médicos de inteira idoneidade, instaurando-se a

seguir o processo judicial, na forma do § 1° deste artigo, dentro do prazo

méaximo de cinco dias, contados a partir da internagéo.

§ 5° A internagéo prévia podera tambem ser ordenada pelo juiz competente,

guando a maioria dos peritos por ele nomeados a considere necessaria a

observacéo, médico-legal.

8 6° A internacdo far-se-a em alguns dos estabelecimentos indicados no

decreto legislativo n. 4.294, de 6 de julho de 1921, ou em estabelecimento

publico apropriado, e, na falta, em qualquer estabelecimento hospitalar,

publico ou particular, submetido a fiscalizagéo oficial. (BRASIL, 1932).

Este diploma legal segue a tendéncia do anterior, porém mais rigido,
prevendo, inclusive a internacdo compulsoéria, que poderia se dar até mesmo por
tempo indeterminado, “pelo tempo que os peritos julgarem conveniente”, como se

pode observar ao art. 46:

Art. 46. A decisédo judicial podera decretar simplesmente a internagédo para
tratamento, pelo tempo que os peritos julgarem conveniente ou por tempo
indeterminado, e simultaneamente a interdi¢cdo plena, ou limitada, segundo
o] estado mental do internado.
8 1° Decretar-se-a a internacdo simplesmente para tratamento, se 0 exame
pericial ndo demonstrar necessidade de limitacdo da capacidade civil do
internado; neste caso, o0 procedimento judicial ter4 carater secreto.
§ 2° A interdicdo limitada importa a equiparacdo do interdito aos incapazes
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relativamente, enumerados no art. 6° do Cddigo Civil
§ 3° Em casos de internacd@o prévia, a autoridade que a ordenou provera
pelos meios convenientes a custédia imediata e proviséria dos bens do
internado.

§ 4° Decretada a internacdo simplesmente para tratamento, o0 juiz nomeara
pessoa iddnea para acautelar os interesses do internado. A essa pessoa,
cuja indicagdo é facultada ao internado, ficam conferidos apenas os poderes
de administracdo, salvo a outorga de poderes expressos nos casos € na
forma do art. 1.295 do Cédigo Civil, quando o juiz a autorize, de acordo com
o] laudo médico.
§ 5° A alta dos internados s6 podera ser autorizada pelo Juizo que houver
decretado a internacéo, e mediante novo exame pericial, que a justifique.
8§ 6° Ao decretar a alta, atendera sempre o juiz as garantias de ndo voltar a
intoxicar-se o doente, podendo para esse fim estabelecer um regime de
liberdade vigiada.
§ 7° Na internacdo extra-judicial, se o internado quiser deixar o
estabelecimento onde se encontra ou se dai o quiserem retirar, seus
representantes legais, ou pessoa de sua familia, cumpre ao diretor
respectivo, se ndo aprovar a resolucdo, comunicar o fato, imediata e
reservadamente, ao representante do Ministério Publico, mantida a
internacdo pelo prazo de cinco dias, contados da apresentagcdo do oficio
respectivo.

§ 8° Essa providéncia ndo exclue a obrigacdo da remessa periddica a
autoridade competente dos mapas de entradas e saidas dos internados,
guer nos Estados onde for determinada pelos regulamentos, quer no Distrito
Federal, onde sera feita semanalmente quanto aos toxicOmanos.
§ 9° O membro do Ministério Publico ndo violara o sigilo determinado no §
7°, salvo para fins de procedimento judicial. (BRASIL, 1932).

Comporta salientar que, o ingresso aos centros de reabilitacdo era
facilitado, a saida era, entretanto, extremamente burocratica, dependendo de
atestado médico de cura do paciente, podendo o Ministério Publico recorrer de tal

decisédo; a alta do paciente era uma deciséao judicial e ndo médica.

Desse modo, consolidou-se a concepcao sanitaria de controle das drogas.
As drogas estavam nas prateleiras, sob os auspicios dos boticérios e
farmacéuticos. As autoridades sanitarias aderiram as técnicas higienistas,
tendo como instrumento as barreiras alfandegarias. A drogadicao
consubstanciava-se em doenca de notificacdo compulséria. Desenhava-se
um sistema médico-policial. Os usuérios, dependentes e experimentadores
inicialmente ndo eram criminalizados. Mas estavam submetidos a rigoroso
tratamento, que passava pela internacédo obrigatéria (por representacéo da
Autoridade Policial ou do Ministério Publico, pautada, nos casos urgentes,
em mero laudo de exame, com carater sumario) ou facultativa (por controle
familiar até o quarto grau, com projecdes patrimoniais, pelo acautelamento
dos bens). J& o hospital que recebesse toxicbnomos deveria comunicar fato
a Autoridade Sanitéria, que comunicaria a Policia e ao Ministério Publico. A
droga deveria ser ministrada em doses homeopaticas para os internos, pela
diminuicdo gradativa ou pela privacdo progressiva. A saida dos internos
atrelava-se ao atestado médico de cura, referente a alta concedida pela
Autoridade Sanitaria, que notificaria a Policia, para efetivar a vigilancia. A
alta do paciente assimilava-se a um alvara de soltura e consistia em
deciséo judicial. O eixo médico-farmacéutico impregnou o modelo legal e
imprimiu um carater cientifico com a insurgéncia de um viés moralista.
(PEDRINHA, Roberta Duboc, 2015, p. 5, 6, grifou-se).
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Outra mudanca que o decreto n°® 20.930 traz € a nhomenclatura, que
muda de substancias venenosas até entdo utilizada na legislacdo brasileira para
entorpecentes, conforme se verifica ja no preambulo:

Fiscaliza o emprego e o comércio das substancias téxicas entorpecentes,
regula a sua entrada no pais de acordo com a solicitagcdo do Comité Central

Permanente do Opio da Liga das Nacdes, e estabelece penas. (BRASIL,
1932).

Segundo o sociblogo Paulo Cesar, na reportagem sobre a
criminalizacdo de drogas, 2015, a mudanca terminologica significa uma “nova
postura do governo sobre as drogas”, no caso uma postura mais rigida, resultando
em leis mais rigorosas bem como a tomada de medidas a fim de reprimir 0 uso bem
como fazer cumprir a lei.

Apesar de prever a internacdo como forma de tratamento aos
toxicbmanos, o Decreto n° 20.930 possuia em seu texto um artigo que permitia a sua
priséo.

O art. 26 determina a prisdo de nove meses a quem fosse encontrado
tendo consigo ou em casa as substancias elencadas no art. 1°, definidas como
substancias entorpecentes, dentre elas a cocaina.

Art. 26. Quem for encontrado tendo consigo, em sua casa, ou sob sua
guarda, qualquer substancia compreendida no art. 1°, em dose superior, a
terapéutica determinada pelo Departamento Nacional de Saude Publica, e
sem expressa prescricdo médica ou de cirurgido dentista, ou quem, de

qgualquer forma, concorrer para disseminacdo ou alimentacdo do uso de
alguma dessas substancias.

Penas: trés a nove meses de priséo celular, e multa de 1:000$0 a 5:000%0.

Paragrafo Unico. Em circunstancias especiais, mediante declaracdo do
médico regularmente inscrito no Departamento Nacional de Saude Publica,
podera ser excedida a dose terapéutica acima determinada, devendo em
tais casos ser apresentada pelo proprio médico, a autoridade sanitaria, a
justificacéo do emprego do entorpecente. (BRASIL, 1932).

Ou seja: aquele que fosse dependente quimico poderia acabar sendo
preso em razao deste artigo, pois o0 risco de ser encontrado na posse das
denominadas substancias entorpecentes era grande, ao invés de ser submetido ao
tratamento como preceituam os artigos supracitados, seria preso em razao deste
artigo.

Ainda, a internacdo prevista neste diploma legal possui a mesma

natureza do anterior: higienista visava em prima evitar que o dependente quimico
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cometesse crimes em razao do vicio, protegendo, entdo, a sociedade. O Estado néo
tinha a visdo de internar o individuo para beneficia-lo, tratando-o de forma a livra-lo
do vicio em entorpecentes, pelo contrario, importava em medida a prevenir a pratica

criminal.

5.4.3 Decreto n° 24.505/1934

O Decreto n. 24.505 de junho de 1934 veio modificar o Decreto 20.930,

corrigindo a redacéo de alguns artigos deste diploma legal, inclusive a do art. 26,

que determinava a prisdo de quem fosse encontrado com substancias
entorpecentes:

Art. 26. Quem for encontrado tendo comsigo, em sua casa, ou sob sua

guarda, qualquer substancia comprehendida no art. 1°, em dose superior a

therapeutica determinada pelo Departamento Nacional de Saude Publica, e

sem expressa prescripcdo medica ou de cirurgido-dentista ou quem possua

em seu estabelecimento, fora das prescrip¢fes legaes, qualquer das

referidas substancias entorpecentes, penas: tres a nove mezes de prisdo

cellular, e multa de 1:000$ a 5:000$000. Paragrapho unico. Em

circumstancias especiaes, mediante declaracdo do medico regularmente

inscripto no Departamento Nacional de Saude Publica, podera, ser excedida

a dose therapeutica acima determinada, devendo em taes casos ser

apresentada pelo proprio medico, & autoridade sanitaria, a justificacdo do
emprego do entorpecente. (BRASIL, 1934).

A maior mudanca deste diploma legal é determinar que a prisdo se
daria quando a dose encontrada em posse do individuo for superior a dose
terapéutica, pois, como dito, acabou havendo inimeras prisdes de pessoas que nao
os traficantes, que em um primeiro momento € quem a lei visava atingir.

A medida tomada no tratamento dos toxicbmanos continua sendo a
internacdo compulsoéria, ou, se fosse encontrado em posse de substancias
entorpecentes, agora em quantidade superior & dose terapéutica, a prisao.

Importa, ainda, salientar que essa politica de tratamento do usuario de
drogas adotada pelo Estado acabou gerando sérias consequéncias, estas podem
ser vistas até hoje. O toxicbmano era visto nessa época como era um leproso visto
na idade média, sua internacdo era para proteger a sociedade do perigo por ele
representado, essas pessoas acabaram sendo cada vez mais marginalizadas pela

sociedade.
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5.4.4 Decreto n° 708/1936

A luta contra as drogas e a dependéncia quimica foi impulsionada pelo
Decreto n. 708 de 28 de abril de 1936, que buscava uniformizar a legislagéo sobre o
tema, a época ainda fragilizada e esparsa, bem como estabelecer medidas de

repressao e fiscalizacdo ao comércio ilegal e ao uso de drogas.

A criacdo da Comiss@o Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes pelo
Decreto n°. 780, de 28 de abril de 1936, representou grande avango na
harmonizacéo da legislagdo patria sobre drogas.

Os trabalhos da Comissdo deram azo a edicdo da Lei de Fiscalizacdo de
Entorpecentes, aprovada pelo Decreto-lei n°. 891, de novembro de 1938, a
gual fora inspirada na Convencédo de Genebra de 1936. (AVELINO, Victor
Pereira, 2009).

Esta norma criou a comissdo permanente de fiscalizacdo de
entorpecentes, a fim de “incentivar a luta contra os venenos sociais”, conforme

observa-se ja no preambulo do texto normativo:

Considerando que cumpre & Unido, aos Estados e aos municipios cuidar da
hygiene mental e incentivar a lucta contra 0s venenos sociaes, ex-vi do art.
138 lettra g da Constituicido Federal,

Considerando a utilidade de dotar nossa administracdo com os elementos
indispensaveis a fiscalizacdo legal e a repressao ao trafego e uso illicitos de
entorpecentes, compativeis com o aperfeicoamento dos servicos
congeneres em outros paizes, tendo em vista a solidariedade internacional;
Considerando que o Brasil, signatario das convenc¢des internacionaes, que
regulam a materia, ndo se acha em grédo de lhes dar cabal execucéo, por
falta de competente aparvalhamento legal e administrativo;

Considerando a necessidade de intensificar, em todo o territorio da
Republica, a fiscalizagédo do commercio licito e a acgdo repressiva, solidaria
entre as autoridades competentes, contra o uso e o trafico illicitos de
entorpecentes, repressdo, que, sob os auspicios da Liga das Nacgdes, tao
proficuos resultadas vém apresentado, no campo internacional e,
internamente, em diversos paizes, compartes nas Convencgdes
internacionaes de Haya de 1912 e nas de Genebra de 1925 e 1931,
referentes & materia;

Considerando a conveniencia de revisdo de legialacdo brasileira, neste
particular, de modo a facultar &s autoridades os meias indispensaveis a
efficiencia de sua accao fiscalizadora e repressiva;

Considerando a opportunidade de fixar a cooperacdo de todos os orgaos
encarregados da fiscalizacdo do commercio de entorpecentes e de
repressdo de seu trafico e uso illicitos

Considerando a necessidade de attribuir a coordenacdo das actividades
fiscalizadora e repressiva, caracter permanente, de forma a permittir e
facilitar a estreita collaboracdo do Governo brasileiro com os orgaos
technicos internacionaes da Liga das Nacdes. (BRASIL, 1936).

Como é sabido, o preambulo ndo possui forgca normativa, mas a partir
da leitura deste podemos ver claramente as ideias e meios adotados pelo governo

no tratamento dos dependentes quimicos.
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A influéncia das convencdes pelo Brasil assinadas séo bastante claras,
conforme se observa a mencéo das Convencfes de Genebra, que influenciaram o
Governo na edi¢ao deste diploma legal.

O uso ainda ensejaria a internacdo compulsdria, nos termos do Decreto
n°® 20.930/1932, como bem se nota nas considera¢cfes supracitadas, ora, tal diploma
legal veio justamente para dar forca a legislacdo vigente, impulsionando a politica
sanitaria adotada.

O Decreto n. 2.953 de 1938 emenda o Decreto n. 780 de 1936, a fim
de corrigi-lo.

Correcbes foram feitas também pelo Decreto-lei 3.114 de marco de
1941, este emendado pelo Decreto-lei n. 8.647 de 1946.

A Comissao Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes foi criada para
impulsionar o combate as drogas, ficando a seu cargo, inclusive a elaboracdo do
anteprojeto de consolidacdo das leis sobre narcoticos vigentes no pais, conforme
dita o art. 4 do Decreto 780 de abril de 1946.

Em abril de 1936 foi criada a Comissdo Nacional de Fiscalizacdo de
Entorpecentes (CNFE) pelo decreto n° 780, se justificava a medida que
cumpria ao Estado brasileiro cuidar da higiene mental e incentivar a luta
conta 0s venenos sociais.

Cabia ainda a comissdo elaborar projetos com vista a consolidar as leis
nacionais sobre drogas e submeté-las ao Poder Legislativo, com a criacéo
da CNFE, criaram-se as comissfes estaduais, apresentando portanto um

provavel embrido para o projeto de politica nacional brasileira sobre drogas.
(MARINO, Saritha Regina Pereira Chagas, 2013).

A Comissao era também, 6rgdo consultivo do Ministério das Relagcbes
Exteriores e Ministério da Educacdo e Saude Publica, orientando o Governo no
tocante as suas relagdes com o Comité Central do Opio (6rg&o da Liga das Nacoes).
O art. 3° do decreto traz as competéncias da comissao, dentre elas o
estudo e fixacdo das normas gerais da repressédo ao uso de narcoticos.
Artigo 3°.
A Commisséao tera a seu cargo o estudo e a fixacdo do normas geraes de
accdo fiscalizadora do cultivo, extraccdo, produccdo, fabricacao,
transformacgédo, preparo, posse, importacdo, reexportacdo, offerta, venda,
compra, troca, cessdo, bem como a represséo do trafico e uso illicitos de

drogas entorpecentes, incumbindo-lhe todas as attribuicdes decorrentes dos
objectivos geraes, para os quaes € constituida. (BRASIL, 1936).

Da atividade da Comissao Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes

resultou o projeto para a edicdo do Decreto-Lei n. 891 de 1938.
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5.4.5 Decreto-Lei 891/1938

O Decreto-Lei n. 891 data de 25 de novembro de 1938, modificou, no
tocante a parte penal, o Decreto n. 20.930, que, por sua vez, integrava a
Consolidacao das Leis Penais.

O decreto, a semelhanca da Convencdo de Genebra de 1936,
especifica em primeiro lugar as substancias que considera como drogas, para, em
seguida, regulamentar o tema.

O texto do Decreto-lei n. 891 inspirou-se na Convencdo de Genebra de
1936 e traz a relacdo das substancias consideradas entorpecentes, normas

restritivas de sua producdo, trafico e consumo, bem como trata da interdicéo
civil dos toxicbmanos. (FILHO; RASSI, 2009, p.2).

A cocaina se encontra prevista nos incisos do art. 1°:

Artigo |

S&o consideradas entorpecentes, para os fins desta lei e outras aplicaveis,
as seguintes substéancias:

Primeiro grupo: [...]

XIV - A Cocaina, seus sais e preparacoes. (BRASIL, 1938).

Em seu artigo 44 reforca a competéncia da Comissdo Nacional de
Fiscalizacdo de Entorpecentes, repetindo o contetdo do art. 3° do Decreto-Lei
708/1936.

Artigo 44

A Comissao Nacional de Fiscalizacao de Entorpecentes, criada pelo decreto
n. 780, de 28 de abril de 1936, que fica mantido com as modificacdes nele
introduzidas , ter4 a seu cargo estudo e a fixacdo de normas gerais, de acao
fiscalizadora sobre o cultivo, expiracdo, produgédo, fabricacdo, posse, oferta,
venda, compra, troca, cessdo, transformacdo, preparo, importagao,
exportagdo, reexportagdo, bem como repressédo do trafico e uso ilicito de
drogas entorpecentes, incumbindo-lhe todas as atribuicbes decorrentes dos
objetivos gerais, visados pelo referido decreto, bem como zelar pelo fiel e
cabal cumprimento da presente lei. (BRASIL, 1938).

Em um link historico, a partir de 1930 no Brasil adentramos na era
Vargas, mais especificamente, a partir de 1937 adentramos no Estado Novo,
periodo de ditadura em nossa patria.

As leis desse periodo, entdo, refletem essa situacdo de estar sob a
eégide de um governo totalitario, ademais, em tal periodo a influéncia norte-
americana no Brasil era tremenda, a ponto do nome do pais ser modificado para
“Estados Unidos do Brasil”’; os Estados Unidos, como visto no capitulo anterior,

adotaram, desde as primeiras discussbes acerca do tema, uma poOSi¢ao
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extremamente totalitaria e proibicionista: visavam acabar com as drogas de um
modo geral.

Este diploma legal enrijeceu ainda mais a legislagédo sobre o tema, de
modo que as internagbes compulsivas ndo poderiam mais se dar em &ambito
domiciliar, e poderiam ser por tempo indeterminado.

Ademais, ressalte-se que este Decreto-Lei, bem como os Decretos
20.930/1932, 24.505/1934 e o 108/1936 foram todos editados sob a influéncia de
tratados que vinham sendo feitos e, pelo Brasil subscritos no plano internacional.

Tais tratados sdo: A Conferéncia de Haia (que, em 1912 deu origem a
Convencéo Internacional do Opio), bem como as Convencdes de Genebra de 1931
e 1936, estas Ultimas determinavam aos signatarios a tomada de medidas em
ambito nacional a fim de proibir e controlar a disseminagao da toxicomania.

As medidas até entdo estudadas, que deram origem ao art. 281 do
Caddigo Penal de 1940, a ser analisado em seguida, refletem também o conteudo
destes tratados, procurando, em ambito nacional, cumprir o acordado

internacionalmente.

5.5 Cddigo Penal de 1940

O Codigo Penal trata do tema de maneira equilibrada, inclusive
diminuindo os verbos que caracterizariam o trafico de drogas.
O art. 281, inserido no capitulo dos crimes contra a saude publica, trata

do tema:

Comeércio clandestino ou facilitagdo de uso de entorpecentes

Art. 281. Importar ou exportar, vender ou expor a venda, fornecer, ainda que
a titulo gratuito, transportar, trazer consigo, ter em depésito, guardar,
ministrar ou, de qualquer maneira, entregar a consumo substancia
entorpecente, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacéo legal
ou regulamentar:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, de dois a dez contos de
réis. [...]

§ 3° As penas do paragrafo anterior sdo aplicadas aquele que:

| - Instiga ou induz alguem a usar entorpecente;

Il - utilizar local, de que tem a propriedade, posse, administracdo ou
vigilancia, ou consente que outrem dele se utilize, ainda que a titulo gratuito,
para uso ou guarda ilegal de entorpecente;

Il - contribue de qualquer forma para incentivar ou difundir o uso de
substancia entorpecente. [...] (BRASIL, 1940).
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Conforme € possivel observar ja na leitura do artigo 281, o uso de

drogas nédo é criminalizado, apenas o trafico.

Quando sobreveio o Cédigo Penal de 1940, firmou-se a opgéo por nao se
criminalizar o consumo de drogas. No contexto histérico da
redemocratizagao, apés o Estado Novo, foi se delineando, a partir de 1946,
um eixo moralizante, que foi se aderindo ao discurso da droga, o que
continuaria até 1964. Para Nilo Batista, este ano significou a baliza divisoria
da ruptura do modelo de politica criminal, que se translocou do sanitario
para o bélico. Todavia, se percebem algumas permanéncias, vinculadas a
construcdo do esteredtipo da dependéncia e da doenca. (PEDRINHA,
Roberta Duboc, 2015, p. 6).

O tema, na década de 40, perde importancia em ambito nacional,
voltando a ganhar forca apenas em 1961, com a entrada em vigor da Convencéao
Unica de Nova lorque sobre entorpecentes.

Sendo o Brasil um signatario da Convencdo Unica de Nova lorque,
esta foi promulgada de 1964, trazendo, inclusive, uma lista mais completa de
entorpecentes do que a do Decreto-Lei 891/1938.

5.6 Lei n°5.726/1971

O Brasil adota, neste diploma legal, posi¢ao proibicionista, conforme
observamos ja no preambulo:

Dispde sobre medidas preventivas e repressivas ao trafico e uso de
substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou
psiquica e da outras providéncias. (BRASIL, 1971).

O art. 1° traz o dever de colaboracao da sociedade, tomando medidas

contra o trafico de entorpecentes, bem como seu uso.

Art. 1° E dever de tdda pessoa fisica ou juridica colaborar no combate ao
tréfico e uso de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia
fisica ou psiquica.

Paragrafo Unico. As pessoas juridicas que n&o prestarem, quando
solicitadas, a colaboracdo nos planos e programas do Govérno Federal de
combate ao trafico e uso de drogas perderdo, a juizo do Poder Executivo,
auxilios e subven¢bes que venham recebendo da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal, Territérios e Municipios, bem como de suas autarquias,
emprésas publicas, sociedades de economia mista e fundagfes. (BRASIL,
1971).

Este diploma legal adota 0 mesmo tratamento do art. 281 do Cédigo
Penal de 1940, segue sem diferenciar usuario de traficante, com o agravante de que

as penas foram aumentadas.
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O art. 281 do Codigo Penal de 1940 punia o trafico com um a cinco
anos de reclusdo e multa, enquanto, no art. 23 da lei 5.726 a pena é de um a seis

anos de reclusao e multa:

Art. 23. O artigo 281 e seus paragrafos do Cédigo Penal passam a vigorar
com a seguinte redacao:

Comércio, posse ou uso de entorpecente ou substéncia que determine
dependéncia fisica ou psiquica.

"Art. 281. Importar ou exportar, preparar, produzir, vender, expor a venda ou
oferecer, fornecer, ainda que gratuitamente, ter em depdsito, transportar,
trazer consigo, guardar, ministrar ou entregar de qualquer forma, a consumo
substancia entorpecente, ou que determine dependéncia fisica ou psiquica,
sem autorizagdo ou em desacérdo com determinacdo legal ou
regulamentar:

Pena - recluséo, de 1 (um) a 6 anos e multa de 50 (cinquenta) a 100 (cem)
vézes 0 maior salario-minimo vigente no Pais.
§ 1° Nas mesmas penas incorre quem, indevidamente:

Matérias-primas ou plantas destinadas a preparacdo de entorpecentes ou
de substancias que determinem dependéncia fisica ou psiquica. (BRASIL,
1971).

Este diploma legal, se preocupa inovadoramente com medidas
preventivas do uso de drogas, tais quais planos de esclarecimento popular,
alertando dos perigos das drogas, bem como a proibicdo do cultivo, e destruicdo de

plantacdes, conforme se visualiza em seu artigo 4°:

Art. 4° No combate ao trafico e uso de substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica serdo aplicadas, entre outras,
as seguintes medidas preventivas:

| - A proibi¢do de plantio, cultura, colheita e exploragdo por particulares, da
dormideira, da coca, do canhamo "cannabis sativa", de tddas as variedades
dessas plantas, e de outras de que possam ser extraidas substancias
entorpecentes, ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica;
Il - A destruicdo das plantas dessa natureza existentes em todo o territério
nacional, ressalvado 0 disposto no inciso seqguinte;
Il - A licenca e a fiscalizacdo, pelas autoridades competentes, para a
cultura dessas plantas com fins terapéuticos e cientificos;
IV - A licenca, a fiscalizacéo e a limitacdo, pelas autoridades competentes,
da extracdo, producdo, transformacdo, preparo, posse, importacao,
exportacdo, reexportacdo, expedicdo, transporte, exposicdo, oferta, venda,
compra, troca, cessdo ou detencdo de substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica, para fins terapéuticos e
cientificos;

V - O estudo e a fixacdo de normas gerais de fiscalizacdo e a verificacdo de
sua observancia pela Comissédo Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes,
pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e Farmacia e 6rgaos
congéneres dos Estados e Territorios;
VI - A coordenacdo, pela Comissdo Nacional de Fiscalizacdo de
Entorpecentes e pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e
Farmacia, de todos os dados estatisticos e informativos colhidos no Pais,
relativos as operacdes mercantis e as infracdes a legislagdo especifica;
VIl - A observéancia, pelos estabelecimentos farmacéuticos e hospitalares,
pelos estabelecimentos de ensino e pesquisas, pelas autoridades sanitarias,
policiais ou alfandegérias, dos dispositivos legais referentes a balancos,
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relagbes de venda, mapas e estatistica sdbre substancias entorpecentes ou
que determinem dependéncia fisica ou psiquica;
VIII - A observancia por médicos e veterinarios dos preceitos legais e
regulamentares, relativos a prescricdo de substancias que determinem
dependéncia fisica ou psiquica;
IX - A colaboracdo governamental com organismos internacionais
reconhecidos e com os demais Estados na execuc¢do das disposicdes das
Convencdes que o Brasii se comprometeu a respeitar;
X - A execucdo de planos e programas hacionais e regionais de
esclarecimento popular, especialmente junto a juventude, a respeito dos
maleficios ocasionados pelo uso indevido de substancias entorpecentes ou
gue determinem dependéncia fisica ou psiquica, bem como da eliminacéo
de suas causas. (BRASIL, 1971).

Quanto ao tratamento dos usuarios de drogas, a solugao, as “medidas
de recuperagao” que a lei 5.726/1971 trouxe foi a prisdo do dependente quimico que
praticasse qualquer das condutas previstas no art. 281 do Cddigo Penal/1940,
conforme as penas deste dispositivo legal, conforme se observa ao art. 9° da Lei.
5.726/1971.

Art. 9°Os viciados em substancias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, que praticarem 0s crimes previstos no art.

281 e seus 88 do Cadigo Penal, ficardo sujeitos as medidas de recuperacéo
estabelecidas por esta lei. (BRASIL, 1971).

A internacgdo seria a medida tomada quando o toxicbmano néo tivesse
capacidade plena, ou seja, quando fosse constatada a inimputabilidade do
Toxicbmano, este seria submetido a internacdo, conforme dispde o art. 10:

Art. 10. Quando o Juiz absolver o agente, reconhecendo que, em razdo do
vicio, ndo possui éste a capacidade de entender o caréter ilicito do fato ou
de determinar-se de acérdo com esse entendimento, ordenara sua

internacdo em estabelecimento hospitalar para tratamento psiquiatrico pelo
tempo necessario a sua recuperacao. (BRASIL, 1971).

O problema da facil internacéo e burocratica saida, citado em diplomas
anteriores persiste, ndo ha previsdo para a saida do toxicobmano, a lei traz apenas
gue, quando nao possuir a capacidade de entender o ilicito do fato, o usuério sera
internado em hospital psiquiatrico “pelo tempo necessario a sua recuperagao”.

Ressalte-se, ainda, que a unidade de internacdo eram hospitais
psiquiatricos, ou seja, 0 toxicbmano nao seria tratado como toxicbmano, seria
internado em um hospital psiquiatrico, e tratado como se tivesse problemas
psiquiatricos.

A condicdo de semi imputabilidade seria, em acordo com o artigo 11

“‘caput”, uma atenuante da pena do art. 281, Cédigo Penal/1940.
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Art. 11.Se o vicio ndo suprimir, mas diminuir consideravelmente a
capacidade de entendimento da ilicitude do fato ou de autodeterminacéo do
agente, a pena poderd ser atenuada, ou substituida por internacdo em
estabelecimento hospitalar, pelo tempo necessario a sua recuperacao.
§ 1° Se, cumprindo pena, o condenado semi-imputével vier a recuperar-se
do vicio por tratamento médico, o Juiz podera, a qualquer tempo, declarar
extinta a punibilidade.
§ 2° Se 0 agente for maior de 18 (dezoito) e menor de 21 (vinte e um) anos,
sera obrigatéria a substituicdo da pena por internacdo em estabelecimento
hospitalar. (BRASIL, 1971).

Quando o toxicobmano fosse menor de dezoito anos, seria internado em
unidade hospitalar, nos conformes do artigo 12:

Art. 12. Os menores de 18 (dezoito) anos, infratores viciados, poderdo ser
internados em estabelecimento hospitalar, pelo tempo necessario a sua
recuperacao.
Art. 13. Observadas as demais condigfes estabelecidas no Cédigo Penal e
no Caédigo de Processo Penal, a reabilitacdo criminal do viciado a que tiver
sido aplicada pena ou medida de seguranca pela préatica de crime previsto
no artigo 281 do Cddigo Penal, com a redacéo do artigo 1° do Decreto-lei n°
385, de 26 de dezembro de 1968, e as modificacbes constantes da presente
lei, podera ser requerida decorridos 2 (dois) anos do dia em que fér extinta,
de qualquer modo, a pena principal ou terminar a execucao desta ou da
medida de seguranca aplicada em substituicdo e do dia em que terminar o
prazo da suspensdo condicional da pena ou do livramento condicional,

desde que o condenado comprove estar recuperado do vicio. (BRASIL,
1971).

Este diploma legal criminaliza o uso de drogas, oferecendo tratamento
apenas ao usuario identificado como inimputavel, aos outros toxicbBmanos o
tratamento seria a prisao.

Ainda, o tratamento oferecido ao dependente quimico que se
caracterizasse seria a internacdo em hospital psiquiatrico, ao invés de receber
tratamento especifico para a sua enfermidade, o toxicbmano receberia tratamento
para enfermidade psiquiatrica de modo generalizado.

O agravamento das penas se explica pelo contexto histérico a época
vivido: em junho de 1971 os Estados Unidos declararam Guerra as Drogas, a
politica adotada pelos norte americanos para com as drogas seria a de tolerancia
zero, tal politica serviria também para os usuarios, que acabavam na cadeia.

Ainda, em 1961 foi firmada a Convencdo Unica de Nova lorque,
diploma de natureza extremamente proibicionista no que toca ao consumo e ao
trafico de drogas, o posicionamento adotado pelas Nac¢des Unidas foi, como visto no
capitulo anterior, de coibir ao maximo o trafico e uso de drogas, liderado pelos

Estados Unidos.
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O Brasil, bem como grande parte da comunidade internacional, adotou
tal posicionamento, agravando as penas para o trafico de drogas, e criminalizando o
uso de drogas, tratando tal questdo com a prisao.

Outra agravante: esse diploma legal foi editado no periodo da ditadura
militar, no auge da guerra fria, estudiosos do tema relatam que as drogas eram

vistas como porta de entrada a ideologia comunista, o grande terror da época.

O marco foi justamente o0 ano do golpe militar, e ndo sem motivo. Pois este
regime passou a ter ingeréncia sobre a conducédo de toda a politica criminal
no Brasil. Nesse contexto, da Europa as Américas, a partir da década de 60,
a droga passou a ter uma conotacao libertaria, associada a manifestacdes
politicas democraticas, aos movimentos contestatorios, a contracultura,
especialmente as drogas psicodélicas, como a maconha e o LSD. Nesse
momento, entrou em cena a guerra fria, com o capitalismo industrial de
guerra, fato que propiciou a militarizagdo das relacdes internacionais, no
campo da geopolitica. Para o governo militar, a droga era ainda tida pelo
DOPS-Rio como elemento de subverséo, vista como arma da guerra fria,
associada a uma estratégia comunista para destruir o Ocidente e as bases
morais da civilizagdo cristd. Nessa dire¢cdo, os investimentos foram se
tornando cada vez mais vultuosos no combate as drogas. (PEDRINHA,
Roberta Duboc, 2015, p. 6).

O contato do jovem com as drogas era visto como estratégia da
esquerda comunista a fim de abalar as bases da sociedade capitalista. Para tratar
da questéo, entdo, deveria ser utilizada uma metodologia militar, tanto que a guerra
as drogas, extremamente influenciada pelos Estados Unidos, também era chamada
de guerra santa, ou até mesmo cruzada.

Nesse colorido, o Brasil passa a adotar o modelo bélico, a partir desse
diploma Legal, no tocante ao combate as drogas; este modelo esta diretamente
relacionado ao militarismo vigente no pais a época, refletindo os seus ideais ao
tratar do tema.

A escolha de 1964 como marco divisrio entre o modelo sanitario e o
modelo bélico de politica criminal para drogas certamente nao se prende a
edicdo da Lei 4.451, de 04.11.1964, que acrescentou o verbo "plantar" ao
art. 281 CP. [...] A escolha de 1964 se prende obviamente ao golpe de
estado que criou condi¢des para a implantacdo do modelo bélico, o que nédo
significa que motivos do modelo sanitario — muito especialmente na
consideragao do “esteredtipo da dependéncia”, magistralmente descrito por

Rosa del Olmo — ndo continuassem a operar residualmente. (BATISTA,
Nilo, 1997, p. 137 e 138).

Em razdo dos padrdes, medos e quadro histérico da época, os
usuarios, encarados no periodo da Guerra Fria como parte de uma estratégia da

esquerda a fim de abalar as pilastras das sociedades capitalistas, acabavam sendo
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presos, a menos que fosse constatada a sua inimputabilidade, quando seriam
internados em hospitais psiquiatricos.

N&o havia, portanto, politica de tratamento para o usuéario de drogas no
Brasil, o tema era tratado com radicalismo, o objetivo era acabar com o uso de

drogas, e para tanto a forca poderia ser utilizada.

5.7 Lei n° 6.368/1976

Em 21 de outubro 1976 sobrevém a Lei n°® 6.368, esse diploma legal
finalmente traz a diferenciacdo das figuras do usuario e traficante, ambas as

condutas, entretanto, sdo criminalizadas.

A nova Lei 6.368 de 1976 possibilitou um elevado aumento nas tipificacfes
de trafico de drogas. Este diploma retirou o termo combate do primeiro
dispositivo legal e o substituiu por prevencdo e repressdo. Distinguiu as
figuras penais do trafico e do usuario, especialmente no tocante a
duracéo das penas. Nesse sentido, as penas podiam variar de 3 a 15 anos
de reclusdo e multa para o trafico e de detencdo de 6 meses a 2 anos e
multa para o uso. Nesta Ultima espécie cabia a substituicdo por pena
alternativa e sursis. Além disso, esta lei fixou a necessidade do laudo
toxicolégico, retirou o trancamento da matricula dos usuérios e a delacdo no
gue tange aos agentes da éarea da educacdo. Verificou-se, ainda, o
chamado fenbmeno da multiplicacdo dos verbos, sinalizado por Zaffaroni, o
qgual deu-se através dos crescimento dos tipos penais incriminadores, ao
longo dos anos. (PEDRINHA, Roberta Duboc, 2015, p. 8 e 9, grifou-se).

O art. 16 trata do usuario, dispondo as penas que incorrera:

Art. 16. Adquirir, guardar ou trazer consigo, para 0 uso proprio, substancia
entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, sem
autorizacdo ou em desacordo com determinacao legal ou regulamentar:
Pena - Detencéo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e pagamento de (vinte)
a 50 (cinquenta) dias-multa. (BRASIL, 1976).

A figura do usuério de drogas, portanto, seria tratada com a pena de
recluséo de seis meses a dois anos.

Em 1982, nos Estados Unidos, surgiu a Teoria das Janelas Quebradas
(Broken Windows Theory), um momento para o entendimento de tal teoria se faz
necessario, vez que o Brasil, espelhado nos norte-americanos, adotou
comportamento semelhante no que diz respeito ao tratamento dos usuarios de

crack.
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A Teoria das Janelas Quebradas, ou o fundamento politica da
tolerancia zero, defende a represséo de todos os delitos, independentemente de sua
gravidade.

Criada na Universidade de Stanford (EUA) pelos criminologistas James
Wilson e George Kelling a “Broken Windows Theory” ou em portugués a
Teoria das Janelas Quebradas é uma espécie de modelo de combate e
controle da criminalidade.

Milita esta teoria a represséo de todos os delitos sejam eles de pequeno ou
grande potencial ofensivo, cobrando do estado atuacdo no combate a

criminalidade, dando fundamento a Politica Criminal de Tolerancia Zero.
(SILVA, Mateus Maciel César, 2015).

O crack teve a sua origem em meados dos anos 80, e chegou ao Brasil
no inicio dos anos 90, a droga é relativamente nova.

Como ja observado, com a falta de informacdes a respeito desta droga,
seu consumo, devido também a aparente 6tima relacdo custo-beneficio, foi grande,
em sendo uma droga extremamente viciante, iniciou-se ai um surto de dependentes
de crack.

O tratamento dispensado ao usuario de crack foi, em acordo com o
entendimento e a legislacdo da época, a priséo.

Este individuo seria preso, em acordo com o art. 16 do referido diploma
legal, bem como marginalizado pela sociedade, neste contexto social acabaram se
formando verdadeiras colbnias de toxicbmanos, em sua maioria dependente de
crack, nas ruas; um exemplo seria a cracolandia em S&o Paulo, regido onde o crack
é abertamente comercializado e consumido nas ruas, bem como lar de centenas de
USUArios.

Esse diploma legal ficou em vigor, em conjunto com outros a serem
analisados a seguir, até a edi¢do da Lei 11.343 de 2006.

Portanto, até 2006, o usuario de crack seria tratado com a pena de
reclusdo, com a onda de dependéncia na referida substancia, os presidios
brasileiros acabaram se enchendo n&o de criminosos, mas de dependentes de

crack.

5.7.1 Legislacdo Promulgada Durante a Vigéncia da Lei n® 6.368/76 Ainda em
Vigor
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Vérios dos diplomas legais analisados nos topicos anteriores ainda se

encontram em vigor, surtindo efeitos na politica nacional de tratamento de drogas.

Estdo em vigor e, portanto, integram a legislacéo atual (Lei n. 11.343/2006),
o Decreto-Lei n. 753, o Decreto-Lei n. 159, o Decreto-Lei n. 891, o Decreto-
Lei n. 2.375, de 8 de julho de 1940, a Convencdo Unica sobre
Entorpecentes, de 1961, com as modificacbes de 1972, e a Convencéo
sobre Psicotropicos de 1971. Observe-se, porém, quanto ao Decreto-Lei n.
891, que se encontra ele quase que totalmente revogado tacitamente pela
legislacéo posterior. (FILHO; RASSI, 2009, p.5).

A Lei 7.560 de 1986 vem criar o Fundo de Prevencéo, Recuperacédo e
de Combate as Drogas de Abuso (FUNCAB) e a Medida Provisoria n. 2.216-37 de

2001 alterou o0 nome deste 6rgao para Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD).

5.8 Constituicdo Federal de 1988

Em 1988 sobreveio a nossa Carta Magna, prevendo direitos
fundamentais tais quais: a dignidade da pessoa humana, ja em seu artigo 1° e

reiterado no renomado artigo 5°, a saude, em seu artigo 6°, dentre tantos outros.

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolavel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos: [...]

lll - a dignidade da pessoa humana; [...]

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

[...JXLI - a lei punira qualguer discriminacdo atentatdria dos direitos e
liberdades fundamentais;]...]

XLIIl - a lei considerara crimes inafiancaveis e insuscetiveis de graca ou
anistia a pratica da tortura , o trafico ilicito de entorpecentes e drogas afins,
o terrorismo e os definidos como crimes hediondos, por eles respondendo
0s mandantes, os executores e 0s que, podendo evita-los, se omitirem;

[...]LI - nenhum brasileiro sera extraditado, salvo o naturalizado, em caso de
crime comum, praticado antes da naturalizacdo, ou de comprovado
envolvimento em tréafico ilicito de entorpecentes e drogas afins, na forma da
lei;[...]

Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicéo.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracédo, violéncia, crueldade e opressao. (Redacdo dada Pela Emenda
Constitucional n° 65, de 2010)

[...]8 3° O direito a protecdo especial abrangera os seguintes aspectos:
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[...]VIl - programas de prevengdo e atendimento especializado a crianga, ao
adolescente e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.
(BRASIL, 1988).

Conforme observaremos a seguir, a Constituicdo de 1988 néo
regulamentou a situacdo do wusuario, prevendo, entretanto, duras penas ao
traficante, como, por exemplo, o crime de trafico sera inafiancavel, bem como
constituird hipotese de extradicdo do brasileiro naturalizado.

Com a falta de previsdo constitucional, o tratamento dispensado ao
usuario de crack seguiu sendo a prisdo nos termos do artigo 16 da Lei n°
6.368/1976.

A Constituicao trouxe valores e garantias fundamentais ao ser humano,
tais quais: a dignidade da pessoa humana, direito & saude, dentre outros inUmeros
direitos salpicados em seus artigos.

Seria possivel, entdo, a afirmacdo de que tal tratamento seria
inconstitucional, desrespeitando claramente o disposto no art. 6° da Carta Magna,
que prevé o direito a saude, bem como a assisténcia aos desamparados, bem como
viola o inciso Il do artigo 1°, que prevé a dignidade da pessoa humana; vez que a
prisdo seria uma medida desumana para uma doenca, em acordo com a prépria
Carta Magna o doente tem direito a saude, deveria, portanto, receber tratamento

apropriado a sua condicao.

5.9 Lei n° 10.409/2002

Este diploma legal surge para substituir a Lei n. 6.368/1976, entretanto,
por ter partes revogadas, bem como falhas, ndo revogou o referido diploma legal por
completo, sendo que até o advento da Lei n. 11.343 de 2006, as leis 10.409/02 e

6.368/76 foram aplicadas em conjunto para tratar do tema.

Entretanto, eivada por completa atecnia legislativa, o Poder Executivo vetou
o Capitulo Il da respectiva lei, que tratava especificamente dos "Crimes e
das Penas", e o0 artigo 59, que dispunha sobre a revogacédo da Lei anterior.
N&o obstante os defeitos também apresentados, a parte processual da Lei
10.409/02 passou a ser aplicada. Isso fez com que as Leis 6.368/76 e
10.409/02 vigessem até o advento da Lei n°. 11.343, de agosto de 2006,
gue solucionou tamanha confuséo legislativa. (AVELINO, Vitor Pereira,
2009).
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A Lei n® 10.409 de 2002 abranda a politica de tratamento ao usuario de
drogas, entretanto, por ndo revogar a Lei n°® 6.368, na pratica, ndo muda muita coisa,
para néo dizer nada.

Apesar de prever medidas de tratamento do toxicobmano, por for¢a do

art. 16 da Lei n® 6.368, este acabaria preso.

Art.2.°E dever de todas as pessoas, fisicas ou juridicas, nacionais ou
estrangeiras com domicilio ou sede no Pais, colaborar na prevencdo da
producéo, do trafico ou uso indevidos de produtos, substancias ou drogas
ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica.

Art.11.0 dependente ou o usuario de produtos, substancias ou drogas
ilicitas, que causem dependéncia fisica ou psiquica, relacionados pelo
Ministério da Saude, fica sujeito as medidas previstas neste Capitulo e
Secao.

Art.12.(VETADO)

§ 1° O tratamento do dependente ou do usuario sera feito de forma
multiprofissional e, sempre que possivel, com a assisténcia de sua familia.

§ 2%Cabe ao Ministério da Salude regulamentar as agBes que visem a
reducao dos danos sociais e a saude.

§ 3° As empresas privadas que desenvolverem programas de reinsergéo no
mercado de trabalho, do dependente ou usuério de produtos, substancias
ou drogas ilicitas, ou que causem dependéncia fisica ou psiquica,
encaminhados por 6rgdo oficial, poderdo receber beneficios a serem
criados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

§ 4°0s estabelecimentos hospitalares ou psiquiatricos, publicos ou
particulares, que receberem dependentes ou usuarios para tratamento,
encaminhardo ao Conselho Nacional Antidrogas % Conad, até o dia 10
(dez) de cada més, mapa estatistico dos casos atendidos no més anterior,
com a indicacdo do cédigo da doenca, segundo a classificagdo aprovada
pela Organizagdo Mundial de Salde, vedada a mencdo do nome do
paciente.

§ 5°No caso de internagdo ou de tratamento ambulatorial por ordem
judicial, sera feita comunicacdo mensal do estado de salude e recuperacéo
do paciente ao juizo competente, se esse o determinar.

Art.13.As instituicGes hospitalares e ambulatoriais comunicardo a Secretaria
Nacional Antidrogas — Senad os o6bitos decorrentes do uso de produto,
substancia ou droga ilicita. (BRASIL, 2002).

Podemos dizer, entédo, que a lei 10.409 de 2002 foi uma tentativa do
Estado, de mudar o tratamento do usuario de drogas, tal tentativa restou, porém,
infrutifera, pois, como visto, falhas na legislacdo acabaram por ensejar a aplicacédo
do diploma legal anteriormente vigente, e este tratava do individuo dependente de

drogas com a priséo.

5.10 Lei n®11.343/2006

A Lei n® 11.434 de 2006 comporta em grande avanco no tratamento do

dependente quimico.
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Este diploma legal revoga os anteriores, acabando com a pena de
reclusdo para o usuario de drogas, bem como prevé medidas de tratamento e
prevencéao deste.

Ha ainda problemas e falhas, conforme seréd estudado na legislacao,
porém importa salientar o grande passo que o Brasil deu um grande passo a frente
no quesito de tratamento do toxicbmano, criando o Sisnad e prevendo medidas de
prevencao, tratamento e reinsercdo do usuario de drogas na sociedade.

Os artigos 18 e seguintes preveem medidas de prevencdo a serem
tomadas, dentre elas a informacédo sobre drogas, o investimento em atividades

culturais, esportivas, projetos pedagdgicos, dentre outros.

Art. 18. Constituem atividades de prevencdo do uso indevido de drogas,
para efeito desta Lei, aquelas direcionadas para a reducédo dos fatores de
vulnerabilidade e risco para a promoc¢éo e o fortalecimento dos fatores de
protecéo.

Art. 19. As atividades de prevengdo do uso indevido de drogas devem
observar os seguintes principios e diretrizes:

| - o reconhecimento do uso indevido de drogas como fator de interferéncia
na qualidade de vida do individuo e na sua relacdo com a comunidade a
qual pertence;

Il - a adocdo de conceitos objetivos e de fundamentacado cientifica como
forma de orientar as acbes dos servigos publicos comunitarios e privados e
de evitar preconceitos e estigmatizacdo das pessoas e dos servigos que as
atendam;

lll - o fortalecimento da autonomia e da responsabilidade individual em
relagéo ao uso indevido de drogas;

IV - o compartilhamento de responsabilidades e a colaboragcdo mutua com
as instituicbes do setor privado e com os diversos segmentos sociais,
incluindo usuérios e dependentes de drogas e respectivos familiares, por
meio do estabelecimento de parcerias;

V - a adocd@o de estratégias preventivas diferenciadas e adequadas as
especificidades socioculturais das diversas popula¢bes, bem como das
diferentes drogas utilizadas;

VI - o reconhecimento do “ndo-uso”, do “retardamento do uso” e da redugéo
de riscos como resultados desejaveis das atividades de natureza
preventiva, quando da definicdo dos objetivos a serem alcancados;

VIl - o tratamento especial dirigido as parcelas mais vulneraveis da
populagédo, levando em consideracéo as suas necessidades especificas;
VIII - a articulacdo entre os servicos e organizagbes que atuam em

atividades de prevencéo do uso indevido de drogas e a rede de atencdo a
usudrios e dependentes de drogas e respectivos familiares;

IX - o investimento em alternativas esportivas, culturais, artisticas,
profissionais, entre outras, como forma de inclusédo social e de melhoria da
gualidade de vida;

X - o estabelecimento de politicas de formacdo continuada na area da
prevencéo do uso indevido de drogas para profissionais de educacdo nos 3
(trés) niveis de ensino;

Xl - a implantacao de projetos pedagogicos de prevencédo do uso indevido
de drogas, nas instituicbes de ensino publico e privado, alinhados as
Diretrizes Curriculares Nacionais e aos conhecimentos relacionados a
drogas;

XIl - a observancia das orientacdes e normas emanadas do Conad;



63

XIll - o alinhamento as diretrizes dos 6rgaos de controle social de politicas
setoriais especificas.

Paragrafo Unico. As atividades de prevencdo do uso indevido de drogas
dirigidas a crianca e ao adolescente deverdo estar em consonancia com as
diretrizes emanadas pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - Conanda. (BRASIL, 2006).

Medidas preventivas sdo extremamente importantes no assunto, para
nao dizer as mais importantes no quadro de politicas publicas em se tratando da
toxicomania vez que sao o instrumento habil a evitar o vicio, as medidas preventivas
sdo aquelas utilizadas a fim de evitar que o problema se instale, e o artigo 18 prevé
inUmeras delas, essas medidas preventivas seguem uma linha mais moderna da
maneira de enfrentamento a questdo das drogas, se postas em préatica serdo
extremamente relevantes, ajudando a efetivamente prevenir o uso de drogas.

As medidas preventivas previstas nos artigos 18 e 19 da lei 11.343/06
podem ser divididas entre educacionais (aquelas que visam informar a populacéo,
conscientizando-a dos maleficios da toxicomania) e sociais (aquelas que primam por
acabar com as condi¢des sociais que possam favorecer o vicio em drogas).

O problema € que, apesar de haver a previsdo de medidas preventivas,
a lei ndo traz meios para a sua implantacao, ficando, portanto, tais medidas fadadas
a ineficacia, a ndo se concretizarem no plano da realidade.

O artigo relaciona medidas que, se implementadas, podem trazer
beneficios, uma vez que, se implementadas, podem trazer beneficios, uma
vez que se encontram na linha mais moderna de politicas publicas de
prevencdo. Pecam, todavia, por serem apenas hipotéticas, como costuma
acontecer no Pais, ndo vém acompanhadas dos meios para serem
implementadas. Falta, na lei, e em outras como, por exemplo, a do crime

organizado, a clausula financeira, isto €, a alocagdo de recursos para
custear as medidas. (FILHO; RASSI, 2009, p.38).

Ainda no topico das medidas preventivas, as chamadas medidas
preventivas sociais, aquelas que visam evitar condicbes sociais que favorecam a

toxicomania, possuem grandes dificuldades em serem executadas.

As medidas preventivas sociais, que seriam as mais eficientes, sao, todavia,
as que apresentam as maiores dificuldades. A precariedade de condi¢es
sociais € fator que facilita a implantacdo de toxicomanias, tanto quanto os
conflitos psicolégicos ou a restricdo dos horizontes profissionais.
Reconhecendo a existéncia de diversas realidades sociais, estabeleceu a lei
a adocao de estratégias preventivas diferenciadas e adequadas as
especificidades socioculturais das comunidades, bem como das diferentes
drogas utilizadas. E certo que a ampliagdo dos horizontes profissionais, a
motivagdo, a orientacdo e a educacdo trardo o encaminhamento para a
superacdo do conflito sem o recurso das drogas, mas infelizmente sempre
ha de permanecer a problematica residual, que pode possibilitar a
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implantagdo de toxicomanias; dai a necessidade de, paralelamente,
eliminar-se a oferta de drogas. (FILHO; RASSI, 2009, p. 39 e 40).

As medidas preventivas sociais seriam um meio de o Estado amparar
as comunidades, Ihes fornecendo recursos que carecem, tais quais a educacéo, a
cultura e a motivacdo, dentre outros; portanto um meio extremamente efetivo de
amparar essa populacdo, ndo abrindo espaco para as drogas, junto de outras
medidas preventivas, bem como a reinser¢do do toxicbmano na sociedade,
consistiriam em um sistema extremamente efetivo.

Entretanto, pela lacuna normativa na lei 11.343 tais medidas nédo se
fazem presentes na prética, vez que falta, na lei, a previsdo de formas de execucédo
dessas medidas.

Aléem das medidas preventivas, a lei 11.343 de 2006 também traz
estratégias para reinserir o dependente quimico na sociedade, ajudando-o a superar

a dependéncia:

Art. 20. Constituem atividades de atencdo ao usuario e dependente de
drogas e respectivos familiares, para efeito desta Lei, aquelas que visem a
melhoria da qualidade de vida e a reducdo dos riscos e dos danos
associados ao uso de drogas.

Art. 21. Constituem atividades de reinsercao social do usuario ou do
dependente de drogas e respectivos familiares, para efeito desta Lei,
aquelas direcionadas para sua integracdo ou reintegracdo em redes sociais.
Art. 22. As atividades de atencéo e as de reinsercédo social do usuario e do
dependente de drogas e respectivos familiares devem observar os
seguintes principios e diretrizes:

| - respeito ao usuario e ao dependente de drogas, independentemente de
guaisquer condi¢bes, observados os direitos fundamentais da pessoa
humana, os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde e da Politica
Nacional de Assisténcia Social;

Il - a adocao de estratégias diferenciadas de atengéo e reinsercao social do
usuario e do dependente de drogas e respectivos familiares que considerem
as suas peculiaridades socioculturais;

Il - definicho de projeto terapéutico individualizado, orientado para a
incluséo social e para a reducéo de riscos e de danos sociais e a salde;

IV - atenc@o ao usuario ou dependente de drogas e aos respectivos
familiares, sempre que possivel, de forma multidisciplinar e por equipes
multiprofissionais;

V - observancia das orienta¢des e normas emanadas do Conad,;

VI - o alinhamento as diretrizes dos 6rgaos de controle social de politicas
setoriais especificas. (BRASIL, 2006).

Essas medidas sdo chamadas por Vicente Greco Filho e Jodo Daniel
Rassi, 2009, p. 40, de medidas terapéuticas, consistentes em medidas
particularizadas, recomendadas pela medicina, a cada viciado, bem como medidas

gerais que visem tratar dos toxicbmanos.
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Instalada a narcomania, impdem-se as medidas terapéuticas
particularizadas a determinado viciado, bem como medidas terapéuticas
gerais que visem facilitar a reabilitacdo dos viciados em geral, muitas vezes
ainda desconhecidos. As medidas terapéuticas particularizadas sdo as
recomendadas pela medicina especializada, salientando-se novamente que
na cura da toxicomania ndo basta a superacdo da dependéncia fisica ou
crise de abstinéncia, mas deve ser superado o conflito primario, de base
psicopatologica e que determinaria a reincidéncia, assim que terminada a
primeira desintoxicagdo, se ndo for eliminado. Este escopo sera obtido pelo
adequado tratamento psicoanalitico. (FILHO; RASSI, 2009, p.40).

O tratamento referido pelos nobres doutrinadores € o que sera
analisado no capitulo seguinte, consistente em um conjunto de medidas a serem
tomadas, conforme o0 caso de cada paciente, acompanhado idealmente por uma
equipe multidisciplinar, atendendo-o em suas necessidades.

A previsdo de medidas extremamente efetivas resta, entretanto,
apenas cristalizada na letra da lei, sem surtir efeitos na realidade devido as lacunas
legislativas, que nao preveem formas de efetivar as medidas legais.

Por fim trataremos das medidas repressivas previstas na Lei 11.343 ao

usuario de drogas, estas previstas no artigo 28 da referida Lei:

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

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il - prestacéo de servicos a comunidade;

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

§ 1° As mesmas medidas submete-se quem, para seu consumo pessoal,
semeia, cultiva ou colhe plantas destinadas & preparacdo de pequena
guantidade de substancia ou produto capaz de causar dependéncia fisica
ou psiquica.

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, 0 juiz
atendera a natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e as
condicbes em que se desenvolveu a acdo, as circunstancias sociais e
pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do agente.

§ 3% As penas previstas nos incisos Il e lll do caput deste artigo serdo
aplicadas pelo prazo maximo de 5 (cinco) meses.

§ 4° Em caso de reincidéncia, as penas previstas nos incisos Il e Ill do
caput deste artigo seréo aplicadas pelo prazo maximo de 10 (dez) meses.

§ 5° A prestacdo de servicos a comunidade sera cumprida em programas
comunitarios, entidades educacionais ou assistenciais, hospitais,
estabelecimentos congéneres, publicos ou privados sem fins lucrativos, que
se ocupem, preferencialmente, da prevencdo do consumo ou da
recuperacado de usuarios e dependentes de drogas.

§ 6° Para garantia do cumprimento das medidas educativas a que se refere
0 caput, nos incisos I, Il e Ill, a que injustificadamente se recuse o agente,
poderd o juiz submeté-lo, sucessivamente a:

| - admoestacéo verbal,

Il - multa.

§ 7° O juiz determinard ao Poder Publico que coloque a disposicdo do
infrator, gratuitamente, estabelecimento de saulde, preferencialmente
ambulatorial, para tratamento especializado. (BRASIL, 2006).
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Surgiu entdo uma discussdo a respeito da conduta do usuario de
drogas, se teria havido a descriminalizacdo do uso ou néo.

Pois bem, o uso de drogas na atual lei de drogas é tratado no artigo 28
e seus incisos, onde ha a tipificacdo de uma conduta, e as respectivas penas em
que incorrem os individuos que praticam as condutas previstas; ainda, o referido
artigo se encontra inserido no capitulo intitulado “Dos Crimes e Das Penas”.

O fenbmeno que aconteceu em relacdo a lei 6.368 de 1976 foi mero
abrandamento da pena, e ndo a descriminalizacdo ou despenalizacéo: a lei 11.343
continua a considerar o uso de drogas como pratica criminosa, apenas aboliu a pena
de prisdo ao usuério, prevendo outras penas.

A lei NAO DESCRIMINALIZOU NEM DESPENALIZOU a conduta de trazer
consigo ou adquirir para uso pessoal nem a transformou em contravencao.
Houve alteragcbes, abrandamento, como adiante se comentara, mas a
conduta continua incriminada. A denominacédo do capitulo € expressa. As

penas séo proprias e especificas, mas séo penas criminais. (FILHO; RASSI,
2009, p. 44).

Os que defendem ter havido a descriminalizacdo ou a despenalizagcao
alegam que o conceito de crime, presente na Lei de Introducdo ao Codigo Penal, se
limita a dizer que crimes sdo infracdes as quais a lei prevé pena de reclusdao ou
detencéo. O artigo 28 da Lei 11.343/06 né&o estaria, portanto, tratando de um crime,
vez que nao prevé a pena de prisdo para o tipo legal. Se trataria, portanto, de mera
contravencédo penal.

Ainda sustentam que como nao se trata mais de crime o uso de
drogas, teria havido o fendbmeno denominado abolitio criminis.

Tal entendimento ndo merece prosperar, pois mesmo a Lei de
Introducéo ao Cddigo Penal prevendo critérios gerais para diferenciar contravencdes
de crimes, nada impede que Lei especifica adote critérios diferentes; € o que
ocorreu no caso do artigo 28 da lei 11.343.

O STF entende neste sentido, conforme sedimenta no julgamento do
Recurso Extraordinario 430105/RJ:

I. Posse de droga para consumo pessoal: (art. 28 da L. 11.343/06 - nova lei
de drogas): natureza juridica de crime. 1. O art. 1° da LICP - que se limita a
estabelecer um critério que permite distinguir quando se esta diante de um
crime ou de uma contravencéo - ndo obsta a que lei ordinéria superveniente
adote outros critérios gerais de distincdo, ou estabele¢a para determinado

crime - como o fez o art. 28 da L. 11.343/06 - pena diversa da privacéo ou
restricdio da liberdade, a qual constitui somente uma das opc¢les
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constitucionais passiveis de adocao pela lei incriminadora (CF/88, art. 5°,
XLVI e XLVII). 2. Nao se pode, na interpretacdo da L. 11.343/06, partir de
um pressuposto desapreco do legislador pelo "rigor técnico", que o teria
levado inadvertidamente a incluir as infracdes relativas ao usuério de drogas
em um capitulo denominado "Dos Crimes e das Penas", s6 a ele referentes.
(L. 11.343/06, Titulo lll, Capitulo Ill, arts. 27/30). 3. Ao uso da expressao
"reincidéncia", também ndo se pode emprestar um sentido "popular”,
especialmente porque, em linha de principio, somente disposicdo expressa
em contrario na L. 11.343/06 afastaria a regra geral do C. Penal (C.Penal,
art. 12). 4. Soma-se a tudo a previsdo, como regra geral, ao processo de
infragBes atribuidas ao usudrio de drogas, do rito estabelecido para os
crimes de menor potencial ofensivo, possibilitando até mesmo a proposta de
aplicacédo imediata da pena de que trata o art. 76 da L. 9.099/95 (art. 48, 88
1° e 59, bem como a disciplina da prescricdo segundo as regras do art. 107
e seguintes do C. Penal (L. 11.343, art. 30). 6. Ocorréncia, pois, de
"despenalizacdo”, entendida como exclusdo, para o tipo, das penas
privativas de liberdade. 7. Questdo de ordem resolvida no sentido de que a
L. 11.343/06 nao implicou abolitio criminis (C.Penal, art. 107). Il. Prescri¢ao:
consumacdo, a vista do art. 30 da L. 11.343/06, pelo decurso de mais de 2
anos dos fatos, sem qualquer causa interruptiva. lll. Recurso extraordinario
julgado prejudicado. (STF - RE: 430105 RJ , Relator: Min. SEPULVEDA
PERTENCE, Data de Julgamento: 13/02/2007, Primeira Turma, Data de
Publicagdo: DJe-004 DIVULG 26-04-2007 PUBLIC 27-04-2007 DJ 27-04-
2007 PP-00069 EMENT VOL-02273-04 PP-00729 RB v. 19, n. 523, 2007, p.
17-21 RT v. 96, n. 863, 2007, p. 516-523).

Apesar de muito evoluir, como podemos observar no artigo 28 da lei

11.343 supracitado, o uso de drogas ainda € criminalizado. Em verdade apesar de

ndo haver penas para 0 usuario em si, este quando pego em posse de drogas sera

apenado, ndo mais com a reclusdo, mas ainda o tema € tratado como se um crime

fosse, sujeito a penas mais brandas, a adverténcia, prestacdo de servicos a

comunidade e medidas socioeducativas.

Ainda importa dizer que a distincdo entre usuario e traficante ainda se

trata de um campo cinzento, e ndo raro usuarios acabam condenados como se

traficantes fossem.

A mencionada Lei 11.343 de 2006 adota uma politica criminal diversa para
0 usudrio. Estabelece um tratamento de reinser¢do social, associado a
familia, enquadrado em um planejamento terapéutico individualizado,
multidisciplinar, para interagir com 0s servicos de salde. Nado ha mais
previsdo de pena privativa de liberdade para os usuarios. Apenas uma
sancdo de prestacdo de servicos a comunidade, pelo prazo maximo de 5
meses, incluindo adverténcia e medida educativa (admoestacédo verbal e
multa, em que esta Ultima variard de 40 a 100 dias multa). Vale frisar que o
critério utilizado para determinar se o dolo é de uso ou é de tréafico
permite todo o tipo de arbitrariedades. Pois esta propenso a construcéo
do esteredtipo criminal, na medida em que o0 juiz atentar4d além da
guantidade da droga, para as circunstancias sociais e pessoais, bem como,
para a conduta e os antecedentes criminais. Desse modo, certos individuos
estardo mais propensos a serem pingados pelo tipo penal do trafico, em
funcdo de sua condicdo social, inserida em substratos mais baixos da
populagdo, aptos, portanto, a captura seletiva da policia e dos
magistrados24. Para a tipificacdo em trafico de drogas incidira um rigor
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excessivo punitivo, com aplicacéo de pena privativa de liberdade de 5 a 15
anos, além de multa, de 500 a 1.500 salarios minimos, para os 18 nucleos
do tipo. (PEDRINHA, Roberta Duboc, 2015, p. 13, grifou-se).

Dada a dificuldade, na pratica, se é caso de aplicacdo do artigo 28 ou
do 33 ou 34 da Lei de drogas, inUmeros usuarios acabam atras das grades por forca
do artigo 33. Ha dificuldades para identificar se o fim seria para consumo pessoal, na
vigéncia da legislacao anterior, o critério de distingdo seria a quantidade de droga
que o individuo portava, hoje recomenda-se que o juiz faca uma analise criteriosa de
todas as circunstancias do crime, ndo s6 da quantidade de droga.

A lei 11.343, chamada também de Lei de Drogas, adota, portanto, duas
abordagens ao tema: uma preventiva e outra repressiva.

De um lado busca prevenir o uso de drogas, bem como reinserir os
usuarios na sociedade; de outro busca extirpar o trafico de drogas, e pune tanto o
traficante quanto o usuario, de novo, as penas do usuario sdo sim mais brandas,
porém ndo deixam de ser penas.

E possivel observar que o direito brasileiro, assim como o plano
internacional, vem abrandando as politicas publicas em relacdo ao usuario de
drogas, vemos grande evolucao trazida pela nova lei de drogas ao prever medidas
preventivas e terapéuticas extremamente relevantes, que se fossem regulamentadas
de maneira correta fariam enorme diferenca no tratamento desses individuos.

Apesar de tais avancos, ha pontos ainda problematicos: as medidas
preventivas e terapéuticas, que seriam tdo Uteis ao lidar com toxicbmanos bem
como a prevenir a toxicomania, restam sem encontrar reflexos na realidade por
conta de lacunas legislativas.

Ainda, o usuéario de drogas ainda é marginalizado, o art. 28 da Lei
11.343/06 ainda criminaliza o porte de drogas, isso para nao mencionar as
dificuldades encontradas quando da diferenciagao das condutas dos artigos 28, 33 e
34 do referido diploma legal.

Essa dificuldade em diferenciar estes artigos acaba levando, nao raro,
usuarios de droga, que deveriam estar sob tratamento, as prisbes, como se

traficantes fossem.
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6 DIRETRIZES NO TRATAMENTO DO USUARIO DE CRACK

6.1 Consideracdes Iniciais

O dicionario Houaiss define crack como:

Droga de alta concentracdo e toxicidade, mistura de cocaina, bicarbonato
de sddio etc., ger. apresentada em forma de cristais para ser fumada numa
espécie de cachimbo (Narcoético de uso ilegal). (HOUAISS, 2012).

O crack ou pedra €, na verdade, a pasta base da cocaina misturada ao
bicarbonato de sodio, consumida pela via “fumada” (inalagdo dos vapores que
resultam do aquecimento da pedra), pode-se dizer, entdo, uma nova forma de
consumo de uma droga ja ha muito conhecida pela humanidade.

A cocaina é substancia extraida da planta Erythroxylon coca, natural da
América do central e América do sul, seu principal efeito no organismo é de
estimulante do sistema nervoso central, as drogas estimulantes aumentam a
atividade cerebral, causando no usuario euforia, sensacdo de aumento das
capacidades fisicas, intelectuais e de energia, €, portanto, uma droga psicoativa.

Drogas psicoativas sao, segundo a OMS, aquelas que, quando
introduzidas no organismo de alguém, afetam a atividade cerebral, por exemplo, a
capacidade de cognicdo do individuo. Esse termo, e seu equivalente, droga
psicotrépica, sdo 0s mais neutros para determinada classe de substancias, licitas ou
ilicitas. ‘Psicoativa’ ndo implica necessariamente em uma substancia que ira causar
dependéncia.

Em razdo da forma como é consumido (o crack € fumado em

cachimbos, nédo raro artesanais), os efeitos do crack sdo mais fortes do que os da
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cocaina (a substancia atinge o cérebro mais rapido) e passam com maior
velocidade, levando o usuério a fumar com maior frequéncia.
A respeito do tema, esclarece Irene Batista Muakad:
O crack e a merla sdo cocaina, assim sendo, todos os efeitos provocados
pelo uso intranasal e endovenoso ocorrem também com essas duas formas
de uso, todavia, sendo fumadas, sdo mais potentes, agem num prazo muito
curto criando uma forte dependéncia psicoldgica. Acredita-se que nas
primeiras pipadas o usuario ja fica viciado.
Quando o crack e a merla sdo fumados e atingem os pulmdes, séo
imediatamente absorvidos, uma vez que esse 6rgao é muito vascularizado e
representa uma grande superficie. Através do pulmédo, passa para a
circulagédo chegando ao cérebro. Desta forma, o crack e a merla encurtam o
caminho para que seus efeitos sejam atingidos. Todavia ndo passando pelo
figado, aumenta a sua toxidade, porque o figado é érgédo processador, um
verdadeiro filtro. O crack é uma droga poderosa, em 10 a 15 segundos sdo
sentidos os primeiros efeitos, enquanto no uso intranasal sao exigidos de 10

a 15 minutos, e, na forma endovenosa, de 3 a 5 minutos. (MUAKAD, Irene
Batista, 2012, p. 16).

Versdo mais acessivel da cocaina o crack surgiu em meados dos anos
80 nos Estados Unidos justamente como alternativa mais barata a cocaina, o nome
“crack” vem do barulho que a pedra faz quando aquecida.
Se tornou extremamente popular, atingindo, recentemente, o status de
epidemia de acordo com Patricia Melotto (2009, p. 11):
Recentemente o consumo de crack passou a ser tratado em discursos

midiaticos com o titulo de epidemia, representando a ideia de sua extensao
como problematica para diferentes esferas do contexto social.

Fatores tais quais o baixo custo (relativo, pois apesar de mais barato, o
usuério acaba consumindo uma maior quantidade em menor tempo quando
comparado a outras drogas, tais quais a cocaina, heroina, LSD), o facil acesso, e,
inicialmente a falta de informacédo (ao surgir no Brasil, ndo foi dada grande
importancia ao CRACK, jovens e usuarios de outras drogas o encararam, entao,
como inofensivo, como uma espécie de maconha) acabaram por levar milhares de
brasileiros ao vicio e as ruas.

O numero de dependentes de Crack aumentou de forma preocupante,
formando-se, hoje, verdadeiras colénias de consumo da droga nas ruas, o exemplo
mais famoso é a denomidada “cracolandia”, localizada nas ruas da regiao central da
maior cidade do pais, Sao Paulo, a cracolandia é um local onde o consumo de crack

é de saber notoério, bem como onde varios toxicOmanos encontram seu lar.
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6.2 Acerca da Dependéncia em Substancias Quimicas

Em acordo com o Dicionario Michaelis, Dependéncia é definida como:

sf (lat dependentia) 1 Estado de dependente. 2 Conexao,
correlacdo. 3 Anexo ou pertenca de outro. 4 Dominio, possessao,
coldnia. 5 Subordinacéo, sujeicdo.6 Edificacédo anexa a outra

principal. 7 por ext Cada uma das divisbes de uma casa; compartimento.
[...]. (MICHAELIS, 2009).

Poderiamos dizer, entdo, que a dependéncia em substancia quimica
seria 0 estado de subordinacdo do individuo em relacédo as drogas, o dependente
quimico é aquele que ndo possui mais o livre-arbitrio no tocante de consumir a
droga.

Ja a dependéncia quimica, segundo o Dr. Ballone é:

A Dependéncia Quimica é um conjunto de fendmenos que envolvem o
comportamento, a cognicao e a fisiologia corporal conseqiiente ao consumo
repetido de uma substancia psicoativa, associado ao forte desejo de usar
esta substancia, juntamente com dificuldade em controlar sua utilizagao
persistente apesar das suas conseqiiéncias danosas. Na dependéncia
geralmente h& prioridade ao uso da droga em detrimento de outras
atividades e obrigacdes sécio-ocupacionais.

A Dependéncia Quimicaé um dos transtornos mentais mais comuns,
acometendo as mais diversas faixas etérias, porém, mais comumente
iniciado na adolescéncia e juventude. Consumir drogas é uma pratica

milenar e universal e ndo ha sociedade que ndo conhec¢a algum tipo de
droga com as mais diversas finalidades. (BALLONE, GJ, 2010).

O toxicbmano precisa consumir a droga para acalmar os instintos de
seu organismo, como analisaremos abaixo, estando subordinado, dependente da

droga para conseguir viver.

6.2.1 Dos Efeitos do Crack

Em um primeiro momento é de suma importancia entender os efeitos
do crack para uma melhor compreensdo de como se d& a dependéncia em tal droga,
prosseguiremos, portanto, a analise dos efeitos dessa droga no organismo do ser
humano.

O crack age no sistema de recompensas do cérebro, quando o usuario
consome a droga ha uma descarga de dopamina no cérebro, a dopamina é a
substancia responsavel pelas sensacoes de prazer, euforia.

O prof. Gilman explicam os efeitos imediatos do uso da cocaina como:



72

Imediatamente apdés a inalagdo ou administracdo intravenosa da cocaina, o
usudrio pode apresentar uma sensacdo intensa (designada geralmente
como rush ou flash) que dura apenas alguns minutos e é geralmente
descrita como extremamente agradavel. O uso intranasal do cloridrato de
cocaina ou o uso oral de anfetaminas produz euforia (um “barato”), mas nao
a sensacéo de um rush. (GILMAN, Alfred Goodman, 1990, p. 355).

Complementando tal explicacdo cabe trazer a baila os ensinamentos
do Dr. Marcos da Costa Leite sobre os efeitos agudos da cocaina:

O efeito imediato esperado pelo consumidor é a euforia produzida pela
cocaina. Conjuntamente com a estimulacdo produzida, da a falsa sensacao
ao individuo de aumento de suas capacidades fisicas, intelectuais e
energia. Diminui o apetite e a necessidade de sono, o individuo fica mais
ansioso e as vezes passa a suspeitar que esta sendo observado ou
perseguido. Usuarios contam que a sensagédo do tato torna-se mais intensa,
bem como a disposicdo para manter relagdes sexuais. A cocaina pode
promover até a ejaculagdo espontanea, dependendo da dose e da via
utilizada. Este efeito repetido, porém, tem como consequéncia, em muitos
usudrios, a perda da capacidade de obter prazer sexual convencional, que
se mantém por meses apos a interrupgao do uso da droga.

A euforia se transforma rapidamente em depressdo e irritabilidade,
aumentando a necessidade de voltar a acender o cachimbo ou “esticar”
mais uma fileira. O sujeito passa a ter uma autoconfianca irreal, podendo
ainda apresentar alucinacdes (auditivas e visuais) e delirios de perseguicao
indistinguiveis da patologia psiquiatrica (p. ex. Esquizofrenia). Sintomas
fisicos do consumo sdo observados: aumento da pressao arterial, aumento
da frequéncia dos batimentos cardiacos, constricdo dos vasos sanguineos
(desaparecimento das veias), aumento da temperatura corpoérea, liberagédo
de aclUcar no sangue e aumento da forca da contragdo do musculo
cardiaco. (LEITE, Marcos da Costa, 2001, p. 08).

H&, ainda, as consequéncias do uso crbénico da referida droga:

Toxidade. A cocaina pode produzir uma toxidade grave, por vezes
inesperadamente, mesmo em condi¢es de cuidadoso uso clinico. A
recente epidemia de uso abusivo de cocaina reenfatizou seu potencial
toxico. Além de doencgas psiquiatricas, os mais comuns efeitos toxicos de
maior gravidade induzidos pela cocaina incluem arritmias cardiacas,
isquemia ou infarto do miocérdio, miocardite dilatada, espasmo vascular
cerebral com isquemia neural transitéria ou infarto do cérebro ou da medula
espinhal, hemorragia intracerebral, dissecacdo aobrtica, rabdomidlise com
insuficiéncia renal e hepatica aguda, coagulagdo intravascular disseminada,
convulsdes, hipertermia e depressao respiratdria. Embora os individuos com
coronariopatia preexiste ou histéria de convulsdes representem maior risco
de toxidade cardiaca e do SNC, a cocaina introduziu eventos
cardiovasculares e do SNC fatais em individuos jovens com artérias
coronarias e cerebrais normais e nenhuma histéria de crises convulsivas.
Embora sejam mais comuns apés altas doses de cocaina serem tomadas
por via intravenosa ou por inalacéo, as complica¢cdes também podem ser
observadas ap6s doses modestas ou uso intranasal. (1990, p. 356).

Psicotoxidade. Os usuérios de cocaina podem relatar uma ansiedade
maior algumas horas ap@s iniciar seu uso, a0 mesmo tempo em que 0s
aspectos da euforia estdo diminuindo. Da mesma forma, desconfianca e
paranoia podem desenvolver-se dentro de algumas horas do inicio de altas
doses de cocaina (Sherer et al., 1998), podendo desenvolver-se uma
ideacdo paranoide franca juntamente com alucinag@es visuais, no decorrer
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de um surto de uso de 24 horas. Entre os grandes usuarios ocorrem
frequentemente alteracdes perceptivas e pseudo-alucinagdes. As mais
comuns sao tateis (“bichinhos da cocaina” na pele) e visuais (“luzes de
neve”). (GILMAN, Alfred Goodman, 1990, p. 357).

E evidente o poder degenerativo de tal substancia, seus efeitos, tanto
no psicoldgico do individuo, quanto em seu fisico, causando graves problemas de

salde.

7

Ante a tela acima colorida € féacil observar, ante o poder desta
substancia, o motivo de tantos dependentes: a droga causa grande euforia nos
primeiros momentos, o0 usuario sente-se capaz de tudo, para depois experimentarem
0 exato oposto.

Como o Crack atua diretamente no cérebro podendo resultar em
graves doencas, em casos extremos o individuo perde o controle de si, sucumbindo
a droga, fica sem se alimentar, passa a morar nas ruas, pois a familia normalmente
nao o aceita, e a viver em situacao degradante, situacdo que podemos acompanhar

ao sair de casa, ao ligar a televisao, o radio, ou ao ler os jornais.

6.2.2 Da Dependéncia em Crack

A professora da Universidade Federal Fluminense, Linda Nice Gama,

explica o mecanismo de acao da droga:

A dopamina é o neurotransmissor que se relaciona a dependéncia, visto
gue é este responsavel pela sensacéo de prazer associada ao consumo da
droga, bem como a outros comportamentos naturalmente gratificantes como
comer, fazer sexo e saciar a sede. Além disso, esta relacionada ao
comportamento motor fino (atividades que demandam maior precisdo e
coordenacdo motora, como escrever) cognicdo/percepcdo e controle
hormonal.

A noradrenalina e a serotonina se relacionam a algumas fun¢es comuns:
controle de humor, motivacdo e cognicdo/percep¢do. A noradrenalina se
relaciona a mais duas funcdes, o comportamento motor fino e a
manutencéo da presséo arterial.

A inibicdo da recaptacdo de dopamina € responsével por causar os efeitos
desejaveis pelo usuario, porém relaciona-se ainda com os efeitos
indesejaveis tais como: a paranoia, alucinacdo ou disforia. E através da
inibicAo da recaptacdo de noradrenalina obtém-se como respostas a
vasoconstricdo, midriase, hipertensao, taquipnéia, taquicardia, diaforese e
tremores. (GAMA, Linda Nice, 2013, p. 08).

A droga, entdo, afeta diretamente o sistema nervoso central, 0 vicio em
crack € psicoldgico, a respeito da dependéncia psicoldgica, Robert M. Dawis e David

C. Lewis (s.d., p. 4) explicam:



74

A dependéncia psicolégica é um fendmeno mais complexo que pode
ocorrer mesmo com drogas que ndo causam tolerdncia e dependéncia
fisica. A dependéncia psicoldgica ocorre sempre que uma droga afeta o
sistema de recompensa encefélico. As sensacdes agradaveis produzidas
causam o desejo de continuar usando a droga. Quando o uso da droga é
interrompido, as adaptacfes ocorridas no sistema de recompensa
encefélico manifestam-se como disforia e “fissura” pela droga.

Assim, tanto a dependéncia fisica quanto a dependéncia psicoldgica sédo
causadas por alteracBes nos processos de homeostase, mas esses
processos ocorrem em regides diferentes do encéfalo.

Embora os mecanismos de dependéncia fisica sejam relativamente bem
caracterizados, as causas de dependéncia psicologica ainda séo
controversas, apesar dos muitos trabalhos na area.

O National Institute on Drugs Abuse (Instituto Nacional sobre o Abuso

de Drogas — NIDA) (2007, p. 22) explica porgue o sistema de recompensa estimula o
individuo a continuar buscando as drogas:

O nosso cérebro é equipado para assegurar que iremos repetir as

atividades que nos sustentam associando essas atividades ao sistema de

recompensa ou prazer. Sempre gque esse circuito for ativado o cérebro

entende que algo importante esta acontecendo, e que devera ser lembrado,

nos estimulando a repetir tal comportamento sem pensar a respeito. Como

0 abuso de drogas atinge 0 mesmo sistema de recompensa, aprendemos a
usar drogas da mesma forma.

Logo, o vicio no crack se da inconscientemente, quando o cérebro, ao
receber tamanha descarga de dopamina (substancia que traz as sensacodes
agradaveis que sentimos), entende que deverd repetir tal comportamento para
continuar recebendo tal descarga, e que tal sensacéo esta ligada a sobrevivéncia. O
individuo néo tem controle algum sobre esse processo, vez que ndo ha uma pausa
para pensar se a descarga de dopamina € ou ndo essencial para a vida, o cérebro o
faz automaticamente.

Conclui-se que o vicio em crack €, portanto, algo fora do controle do
individuo, € uma doenca psicologica de extrema gravidade, que pode levar o
individuo a morte se néo tratada corretamente.

O contexto dos viciados em crack hoje, no Brasil, € assunto de aguda
importancia como podemos perceber, trata-se de uma doenca extremamente
degenerativa, que leva o individuo a perda de suas faculdades e seu livre arbitrio.

Assome-se a grande quantidade de toxicbmanos dependentes de
Crack no Brasil e temos uma epidemia, o0 vicio em crack é com toda a certeza,
apesar de ainda nao ser tratado como tal, uma questdo de saude publica

atualmente.



75

Ha milhares de pessoas vivendo as ruas por conta desta doenca, sem

receber, na grande maioria dos casos, o tratamento para esta doenca.

7 O COMBATE AO CRACK NO BRASIL

7.1 Medidas Legislativas

Como visto, o crack € uma droga derivada da cocaina extremamente
atrativa, com aparente oOtima relacdo custo-beneficio, bem como efeitos sentidos
com mais rapidez e for¢a do que a cocaina em poé.

O Brasil enfrenta uma epidemia de toxicomania em crack, com
nameros assustadores (cerca de 600.000 (seiscentos mil) em acordo com dados da
revista Veja, 2010), diante de tal quadro passaremos a estudar as medidas tomadas
pelo Estado no tratamento da questéo.

A legislacdo vigente no Brasil, acerca do combate as drogas, como
visto em capitulo anterior, € a Lei 11.343/06.

A Lei 11.343/06 traz em seu conteudo medidas preventivas,
terapéuticas e repressivas as drogas, o combate ao crack se d& conforme as
medidas previstas.

Como as medidas preventivas e as medidas terapéuticas seguem com
lacunas, sem surtir efeitos praticos, apenas as medidas repressivas sao realmente

utilizadas quando do combate ao crack.

7.1.1 A Criagéo do SISNAD

O SISNAD, Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, foi

criado pela lei 11.343/06, ja em seu artigo primeiro:

Art. 1° Esta Lei institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas - Sisnhad; prescreve medidas para prevencdo do uso indevido,
atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressao a produgdo nao autorizada e ao trafico
ilicito de drogas e define crimes.

Paragrafo Unico. Para fins desta Lei, consideram-se como drogas as
substancias ou o0s produtos capazes de causar dependéncia, assim
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especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente
pelo Poder Executivo da Unido. (BRASIL, 2006).

A regulamentagao do Sisnad sobreveio em setembro de 2006, com o
Decreto n® 5.912, este decreto traz as finalidades, modo de organizacéo,
competéncia, traz também disposicdes sobre o Conselho Nacional Antidrogas (o
Conad), bem como sobre a Secretaria Nacional Antidrogas (Senad).

Em acordo com o texto legal, o Sisnad tem por escopo a articulagéo, a
integracdo, a organizacdo, bem como a coordenacdo de atividades relacionadas a

prevencao do uso de drogas e a repressao ao trafico:

Art. 3° O Sisnad tem a finalidade de articular, integrar, organizar e
coordenar as atividades relacionadas com:

| - a prevencéo do uso indevido, a atengdo e a reinser¢do social de usuarios
e dependentes de drogas;

Il - a repressdo da producdo ndo autorizada e do tréfico ilicito de drogas.
(Lei n.11.343/06).

Art. 2° Integram o Sisnad:

| — o Conselho Nacional Antidrogas (Conad), érgao normativo e de
deliberacéo coletiva do sistema, vinculado ao Ministério da Justica;

Il — a Secretaria Nacional Antidrogas (Senad), na qualidade de secretaria
executiva do colegiado; (BRASIL, 2006).

O texto do artigo primeiro do decreto n. 5.912 reproduz o contetdo do
art. 3° da Lei 11.343/06.

O legislador se preocupou em atribuir ao Sisnad uma competéncia
extremamente abrangente, seja ao dizer sobre a articulacdo, permitindo ao Sisnad
contatar profissionais de diversas areas formando uma equipe multidisciplinar; seja
ao prever a propria integracdo, e até mesmo no tocante a organizagédo, ponto este
gue confere ao Sisnad o status de gestor, destacando a sua importancia dentro do

tema.

Percebe-se uma preocupagdo do texto legal para que todos os meandros
sociais que cercam as drogas estejam abrangidos pela Lei, o Sisnad tem a
finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as atividades de
prevencéo, atencao, reinsercdo social e repressao.

Quanto as func¢des do drgdo, a articulagdo implica o estabelecimento de
contatos com os mais diversos niveis de pessoas juridicas, tanto publicas
guanto privadas, e fisicas que exercam atividades voltadas as finalidades
afetadas as questdes das drogas, efetivando as combinacdes possiveis na
consecucao de metas comuns.

A integragdo impde ao Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
0 objetivo de formar junto aos 6rgdos que se responsabilizam com a
repressdo e com a prevencdo um todo coerente para que as energias
empreendidas possam atingir um melhor resultado.

No que diz respeito a organizacdo, entende-se como a transformacgéo do
Sisnad em um gestor maior das questbes da droga, este coloca-se em
posicao de comando, exercendo sua influéncia politica de modo a promover
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a dinamicidade e multiplicacdo das atividades de repressdo e prevencao.
(RODRIGUES, Natalia Teixeira, 2015).

A criacdo do Sisnad reafirma a importancia de a¢des conjuntas para
tratar da questdo das drogas, de uma politica publica que abranja varios ramos de
importancia, como a medicina, o direito, a psicologia, bem como o0s varios
profissionais que possam contribuir na resolu¢do da questao das drogas.

Ainda, da andlise dos principios que regem o Sisnad, depreende-se a
importancia dada pelo legislador a prevencao e ao tratamento do usuario de drogas:

Art. 5° O Sisnad tem os seguintes objetivos:

| - contribuir para a inclusdo social do cidaddo, visando a torna-lo menos
vulneravel a assumir comportamentos de risco para o0 uso indevido de
drogas, seu tréfico ilicito e outros comportamentos correlacionados;

Il - promover a construgédo e a socializa¢cdo do conhecimento sobre drogas
no pais;

lIl - promover a integracdo entre as politicas de prevencéo do uso indevido,
atencdo e reinsercdo social de usuéarios e dependentes de drogas e de
repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito e as politicas
publicas setoriais dos 6rgdos do Poder Executivo da Unido, Distrito Federal,
Estados e Municipios;

IV - assegurar as condicbes para a coordenacdo, a integracdo e a
articulagdo das atividades de que trata o art. 30 desta Lei. (BRASIL, 2006).

A problematica encontrada, conforme sera analisado no topico
seguinte, é a falta de vagas suficientes de tratamento dos usuarios de crack frente

ao numero assombroso por eles somado.

7.1.2 Como é Feito o Tratamento do Usuério de Crack

Hoje o tratamento do Usuario de Crack pode se dar em instituicdes
privadas, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ou entdo pelo programa “Crack, E
Possivel Vencer”.

A maior problematica enfrentada pelo Brasil no tocante ao tratamento
do usuario de crack é a falta de vagas, ao todo o governo federal oferece, de acordo
com dados da revista Veja, 2010, cerca de 8.800 (oito mil e oitocentas) vagas para o
tratamento destes toxicbmanos, nimero timido frente aos 600.000 (seiscentos mil)
dependentes em crack que vivem no pais.

Pelo sistema “Crack, E Possivel Vencer” o tratamento do viciado se da
em trés fases: a desintoxicacéo, o diagndéstico dos fatores que levam a dependéncia,

e por fim a manuteng&o.
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Esse sistema € dividido em trés eixos: a prevencdo, o cuidado e a
autoridade. A prevencdo consiste em por algumas das medidas preventivas
previstas pela Lei 11.343/06 em pratica; o cuidado consiste no tratamento do
usuario, e, por fim, a autoridade é o eixo em que busca reduzir a oferta de drogas
ilicitas. O tratamento, conforme esse sistema, é feito, em um primeiro momento,
através da desintoxicacdo, seguida do diagnéstico que buscara identificar como o
individuo chegou aquela situacéo, e por fim ha a manutencao, feita pelo préprio
USUario.

Ana Cecilia Marques, coordenadora do departamento de dependéncia
guimica da Associacao Brasileira de Psiquiatria, explica que o tratamento
anticrack é dividido em trés fases: desintoxicacdo, diagnéstico dos fatores
gue levaram o individuo a dependéncia e controle dessa mesma
dependéncia, que pode incluir uso de medicacdo. "Na Ultima fase, o usuario
precisa fazer essa manutencdo, porque a dependéncia € uma doenca
cronica”, diz. "Ele ndo vai ter alta: precisa fazer retornos periddicos. Além

disso, é necessario avaliar seu processo de reinsercdo na sociedade."
(CUMINALE, Natalia, 2010).

Além deste programa, oferecido nas cidades brasileiras com mais de
200.000 (duzentos mil) habitantes, o usuéario de crack podera encontrar tratamento
no sistema unico de saude (SUS), ou entdo em centros de atencdo psicossocial
alcool e drogas (CAPS-AD).

Ressalte-se, entretanto, que o programa “Crack, E Possivel Vencer’,
apesar de extremamente condizente com a Lei de Drogas, bem como uma tentativa
de efetivar as tdo importantes medidas preventivas e terapéuticas previstas na
referida lei, s0 foi instalado em cidades brasileiras com mais de duzentos mil
habitantes, vale aqui também a observacdo de que os numeros das vagas de
tratamento ainda sao timidos frente ao nimero de usuarios de crack no Brasil, bem
como centralizados em grandes centros, enquanto o crack encontra-se
extremamente difundido por todos os cantos do pais.

O caminho para livrar-se da droga pode ser mais tortuoso se depender do
Sistema Unico de Saude (SUS). "Infelizmente, no Brasil, ndo temos um
tratamento publico para a maior parte dos dependentes quimicos", diz Ana
Cecilia. Atualmente, para atender esses doentes, o governo federal
mantém 8.800 vagas em hospitais psiquiatricos, 243 centros de
atencéo psicossocial alcool e drogas (Caps-AD), Nucleo de Saude da
Familia e 35 Consultérios de Rua. E pouco se considerada a estimativa
do Ministério da Salde de 600.000 usuéarios somente de crack no pais.
A rede de saude mental faz parte do SUS, que tem a¢Bes do ambito federal,

estados e municipios - € sempre este que responde pelo atendimento.
(CUMINALE, Natalia, 2010, grifou-se).
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Além do mencionado programa, ha ONGS, entidades particulares, bem
como a internacdo compulséria como medidas de tratamento do usuario de crack,
ainda assim a maior parte dos centros de tratamento se concentram nas grandes
cidades, nas capitais, ficando grande parte do pais desamparada.

Vemos, portanto, que apesar de oferecer formas de tratamento aos
usuarios de crack, o numero de vagas oferecidas é ainda muito diminuto frente aos

cerca de seiscentos mil usuarios de crack no pais.

7.1.3 A Questao da Internacdo Compulsoéria

Apesar de extremamente controversa, ha doutrinadores, juizes e
inmeros profissionais que defendem a internacdo compulséria como forma eficaz
de tratamento do usuario de crack.

Sou a favor da internacdo compulséria dos usuarios de crack, que
perambulam pelas ruas feito zumbis. Por defender a adocao dessa medida

extrema para casos graves ja fui chamado de autoritario e fascista, mas néao
me importo. (VARELLA, Drauzio, 2013)

A internacdo compulsoria encontra o seu fundamento na lei
10.216/2001, chamada Lei Federal de Psiquiatria, em seu artigo 6° dispbes sobre a
internacdo, bem como suas espécies:

Art. 62 A internag&o psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sao considerados os seguintes tipos de internagao
psiquiatrica:

| - internacéo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
Il - internacao involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

[l - internacdo compulsdria: aquela determinada pela Justica. (BRASIL,
2001).

A internacdo poderd ser, entdo, nos ditames deste diploma legal:
voluntaria, quando o paciente aceitar; involuntaria, aguela sem o aceite do paciente,
mas com pedido de um terceiro, um familiar por exemplo; e a compulsoria, quando
for determinada por decisdo judicial. Em todos os casos s se dara a internacéo
mediante laudo médico que verifique a sua necessidade.

Para os usuérios de crack, os estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro
vem aplicando a medida da internacdo compulséria antes mesmo da superveniéncia

desta lei, alegando a protecao da integridade fisica e mental do paciente.
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Dados da Secretaria Municipal de Saude demonstram que a internacéo
compulsoria j4 € praticada desde que a prefeitura comegou, em 2009,
a Operacao Centro Legal. Das cerca de 2.800 internacdes realizadas em
equipamentos exclusivamente municipais neste periodo (2009/2012), a
prefeitura confirma mais de 300 casos de internacdo compulséria (cerca de
11% do total). O processo comegava com a abordagem dos agentes de
salde. Se o dependente concordasse, ele era enviado a um equipamento —
no caso do municipio, CATS ou Complexo Prates, no caso do
Estado, CRATOD —,onde médicos e uma equipe multidisciplinar decidiam
qgual deveria ser o processo terapéutico adotado para aquela pessoa. Em
casos especificos, sempre com laudo médico, optava-se pela internagao
compulsoria para proteger a integridade fisica e mental do paciente. (SAO
PAULO, Governo do Estado, 2013).

A internacdo compulséria é, entdo, analisada por equipe
multidisciplinar, se dando em casos especificos e com laudo médico.

Pois bem, acerca do tema ainda h& discussbes, de um lado ha
doutrinadores defendendo a internagdo compulsoria, enquanto, no outro extremo tal
medida € abominada.

Passaremos, entdo, a analise dos argumentos contra e a favor, para
entdo concluir o raciocinio.

Doutrinadores que se posicionam contra a internagcdo compulsoria
alegam ser uma medida higienista, em desrespeito a constituicdo federal, e que néao
tera resultados, apenas afronta a dignidade dos toxicmanos, sendo além de tudo
ineficiente.

Contra as a¢fes de internagdo compulsoéria, levantam-se vozes que acusam
a medida de higieniza e ineficiente. Seria ineficiente porque nédo atua sobre
todos os fatores que trazem complexidade a questdo da droga
dependéncia. Apés a internacdo, e supondo que ela traga beneficios, a
pessoa volta para sua mesma rede social, para a mesma dinamica familiar,
para as mesmas perspectivas de trabalho, entre inUmeros outros aspectos
gue podem ser levantados. Caso ndo haja uma acdo sobre todos estes
fatores, provavelmente a medida tornar-se-ia ineficaz. Porém, mesmo
havendo uma solucdo positiva para estas questdes, ainda se mantém a
divida sobre a validade da medida: se a taxa de recuperacdo dos que
voluntariamente se internam ndo é muito alta, o que esperar de uma
internagdo contra a vontade do “paciente”? Se a medida é ineficiente para
garantir a reabilitacdo dos dependentes, ela € certamente muito eficiente

para tirar o problema de nossas vistas — e por isso, seria higienizacao.
(RAMOS, Paulo, 2014).

De outro lado, afirmam estudiosos que néo se trata de desrespeito aos
direitos do toxicomano: a droga reduz a sua percepcao da realidade, em casos mais
extremos o toxicbmanos pode até vir a ser considerado como um inimputével. Seria,
portanto, uma solucdo para acolher os viciados das ruas, oferecendo-lhe um

tratamento que ndo a prisdo, onde muitos acabam como anteriormente analisado.
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Tenho alguma experiéncia com internagdes compulsérias de usuérios de
crack. Infelizmente, ndo s&o internagcbes preventivas em clinicas
especializadas, mas em presidios, onde trancamos 0s que roubam para
conseguir acesso a droga que 0S escravizou.

Na Penitenciaria Feminina, atendo meninas presas na cracolandia. Por
interferéncia da faccdo que impde suas leis na maior parte das cadeias
paulistas, é proibido fumar crack. Emagrecidas e exaustas, ao chegar, elas
passam dois ou trés dias dormindo, as companheiras precisam acorda-las
para as refeicbes. Depois desse periodo, ficam agitadas por alguns dias, e
voltam a normalidade.

Desde que o usuario ndo entre em contato com a droga, com alguém sob o
efeito dela ou com os ambientes em que a consumia, € muito mais facil ficar
livre do crack do que do cigarro. A crise de abstinéncia insuportavel que a
cocaina provocaria € um mito. (VARELLA, Drauzio, 2013).

Afirmam os defensores da internacdo compulséria de que esta ndo
desacata o artigo 5°, inciso I, que prevé que ninguém sera obrigado a fazer ou
deixar de fazer alguma coisa se ndo em virtude de lei, pelo contrario, trata-se de
uma assisténcia aos desamparados, possuindo, entdo fundamento na propria
constituicdo federal, em seu artigo 6°:

Essa assisténcia de forma constitucional se qualifica nas fundamentacdes
basicas para a internacdo compulséria de usudrios de substancia toxica de
modo positivo para a recuperacdo a vida social dos usuarios dessas
substancias téxicas. Para que tudo isso possa acontecer de eficicia plena
devemos desenvolver efeitos educativos a norma, é que estamos
acostumados a vivenciar certos fatores sociais que automaticamente
transformamos em normas juridicas, mas na eficacia educativa sociolégica
devemos ter uma lei que seja obrigatdria, devemos divulgar publicar e assim
sendo conhecida pelo grupo, ira também se educando assim surgindo
esclarecimento a opinido publica.

Portanto a internagdo compulsoéria € constitucional esta frente de qualquer
guestdo em valorizacéo a vida humana. (RAMOS, Paulo, 2014).

Ainda como argumento contra a internacdo compulsoria, é alegado que
ela ndo cura o vicio em crack, portanto nao se justifica.

O vicio é doenca de dificil tratamento, e, segundo Drauzio Varella,
2013, praticamente incuravel, o viciado aprende a conviver com 0 seu vicio, entdo
nem a internacdo compulséria e nem tratamento algum irdo curar por completo o
usuario de crack, mas ele podera, por meio de tratamento adequado ser ajudado e
aprender a conviver com esse vicio, evitando, assim, 0 uso constante da droga.

Ademais, h& a questédo da capacidade civil, ndo raro o toxicbmano ser
considerado como inimputavel, sobre o tema Eudes Quintino de Oliveira Junior,
2013, considera:

E inquestionavel o direito da pessoa de se manifestar a respeito de
determinada decisdo que lhe aprouver, desde que seja capaz, com plenas
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condicdes de discernimento. Ndo preenchida a condicdo de autogoverno e
autodeterminacdo, como € o caso do dependente em drogas, a
representacdo passa para os familiares e, na falta, para terceiros
juridicamente legitimados, como a propria Justica.

Diante de tal permissivo, é licito ao Estado intervir e determinar medidas
coativas para a preservacdo da vida, de acordo com as balizas
estabelecidas pela dignidade humana, opcdo feita pela Constituicdo
Federal, ja que o detentor da cidadania ndo se encontra mentalmente apto
para o exercicio de seus direitos e necessita da aplicacdo de medidas
protetivas especificas. Qualquer outra solugcdo que contrarie o0 interesse
maior prevalente, que é o da salde, do viver, ndo tem o cond&o de inverter
0 pensamento determinado pela lei maior. (JUNIOR, Eudes Quintino de
Oliveira, 2013).

Analisando ambos os posicionamentos, bem como a atual epidemia de
viciados em crack enfrentada pelo Brasil, as condi¢cdes histéricas, sociais, e a atual
politica de drogas do pais podemos concluir que a internagcdo compulsoria, apesar
de ndo ser a medida de tratamento ideal (0 mais eficaz seria o toxicOmano procurar
o tratamento por conta prépria, como estudado em capitulo anterior), € uma medida
gue ajuda a amparar esses individuos dependentes do crack.

Apesar de em um primeiro momento parecer uma politica higienista,
que visa apenas retirar das paisagens das cidades os dependentes quimicos, a
internacdo compulséria pode vir a ser valida para estes individuos, apresentando-
lhes um inicio de tratamento, um afastamento da droga; ainda, se presente uma
equipe multidisciplinar apoiando esses individuos os resultados podem ser muito
positivos.

A grande maioria dos dependentes de crack ndo chega a situacbes
desumanas porque quer, sendo que muitos deles desejam se livrar do vicio, a

internagcdo compulsdria € uma alternativa mais humana do que a prisdo destes

individuos, visa o seu tratamento e ndo a sua puni¢ao.

7.2 Medidas que Poderiam ser Adotadas no Brasil

Conforme o quadro neste trabalho colorido, podemos destacar algumas
medidas que, se adotadas na Politica Publica de drogas no Brasil, poderiam
modificar as condicdes extremas em que o0s usuarios de crack acabam se
encontrando.

A primeira delas seria a edicdo de uma lei complementar prevendo

fundos destinados a efetivacdo no plano fatico das medidas preventivas e das
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medidas terapéuticas previstas na lei 11.343/06; com tal complemento tais medidas,
tdo eficazes no tratamento do usuério de crack poderiam ajudar esses individuos.

Em segundo lugar viria a oferta de mais vagas, como analisado o
namero de vagas destinadas ao tratamento de usuarios de crack €, ainda, infimo
guando comparado ao numero de viciados acometidos pelo crack no pais, atente-se
mais vagas e por todo o pais, pois de nada adianta termos uma grande oferta de
vagas concentrada em apenas uma regido quando o pais inteiro é assolado pela
toxicomania.

Outra medida a ser adotada seria o estudo a fundo da questdo da
diferenciacéo dos usuarios e traficantes; devido a esta dificuldade inUmeros usuarios
de crack, e drogas em geral, acabam presos como se traficantes o fossem ao invés
de serem encaminhados a tratamento, ha a necessidade de critérios mais eficazes
guando desta diferenciacao.

Por fim, mas ndo menos importante, a conscientizacdo da populacéo
de que o vicio em drogas é uma doenga é extremamente valido: hoje o usuério de
crack € marginalizado, nao raro formarem-se comunidades nas ruas de usuarios de
crack abandonados pela sociedade. Tal fato se modificaria se a populacdo se
conscientizasse de gque esses individuos sdo doentes e precisam de tratamento ao
invés de vé-los, e isso é um reflexo das politicas publicas adotadas pelo Brasil no

decorrer da histéria, como um perigo a sociedade.
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CONCLUSAO

Em esfera mundial, as Nacbes Unidas comecam a enxergar a
ineficdcia do proibicionismo no tocante as drogas, conforme os avancos cientificos,
historicos e legislativos, a comunidade mundial vem se conscientizando que a
maneira de lidar com os toxicbmanos €, na realidade, o tratamento em oposicédo a
punicao.

Comparando o0s resultados de uma politica extremamente
proibicionista, cuja principal medida no tocante aos narcomaniacos é a prisao,
sistema este adotado pelos Estados Unidos, com a abordagem holandesa, onde os
usuarios sao tratados, percebe-se cristalinamente, inclusive com numeros, a
ineficAcia do método norte-americano: o holandés apresenta nameros
significativamente mais auspiciosos do que 0s norte-americanos.

O tratamento do usuario de crack no Brasil, conforme p6de se verificar,
apesar de normatizado, ndo surte efeitos por conta de falhas na prépria legislacéo, e
apesar de haver centros de reabilitacdo, e até mesmo medidas de tratamento
oferecidas pelo governo, as vagas sdo escassas, comprometendo o sucesso dos
programas. Ainda, a lei 11.343 nao define as diferencas entre usuarios e traficantes,
sendo que muitos dependentes de crack acabam detras das grades enquadrados
como se traficantes o fossem.

A despeito da louvavel evolucdo da legislacdo brasileira atinente ao
tratamento do dependente quimico observa-se que nado foi possivel construir uma
rede exitosa destinada ao melhor tratamento objetivando a recuperacdo de tais
pacientes.

O fracasso do brasil no tratamento desses individuos é palpavel, basta
observar o nimero crescente de portadores desta doenca morando as ruas sem
qualquer efetivacdo dos direitos humanos, tdo prezados pela Carta Magna regente

no pais.
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O tema precisa de uma abordagem diferente, precisa de uma analise
mais completa, para, entdo, ter chances de um tratamento que surta efeitos

positivos.
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