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RESUMO

O presente artigo apresenta uma analise critica da evolugdo das politicas sobre drogas no Brasil, desde
o periodo colonial até os dias atuais. A pesquisa demonstra como o modelo proibicionista, presente
desde as Ordenacdes Filipinas, consolidou-se como a tnica estratégia de combate as drogas ao longo
dos séculos, sofrendo parcas alteragdes apenas nas ultimas trés décadas. A analise historica revela um
endurecimento das leis, especialmente durante a Ditadura Civil-Militar, com a criminalizagdo do uso
de drogas e o fortalecimento da logica da “Guerra as Drogas”. Com a promulgacao da Constituicdo de
1988, houve uma mudanga de paradigma, com o reconhecimento da satide como direito fundamental
e a criacdo do Sistema Unico de Saude. Apesar disso, 0 modelo proibicionista persistiu, embora com
algumas nuances. O artigo reflete sobre a ineficacia do modelo proibicionista na redugdo do consumo
e do crime organizado, defendendo a necessidade de uma abordagem mais humanitéria e baseada em
evidéncias cientificas. Por fim, o presente trabalho também se propos a analisar, de forma critica, as
politicas publicas atuais, destrinchando as caracteristicas de cada uma delas.

Palavras-chave: Politicas publicas, Historia do Brasil, Punitivismo, Satide coletiva, Plano Nacional
de Politicas sobre Drogas.
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1 INTRODUCAO

Noticias envolvendo episddios de violéncia relacionados com o consumo ou com o trafico de
drogas sdo cotidianas na maior parte das grandes metropoles do mundo e, no Brasil, o cenario nao teria
como ser distinto. No entanto, ao contrario do que muito ¢ pregado pelos dizeres populares, os
problemas atrelados ao mundo das drogas ndo sdo uma realidade exclusiva e recente na historia
humana. O uso recreativo de substancias quimicas, ou de farmacos, sejam eles naturais, sejam eles
artificiais, atravessa os anais da historia pelos mais diversos motivos.

Enquanto, por um lado, os primeiros registros do consumo, ¢ da produgao, do alcool datam de
pelo menos 7 mil a.C. (PHILLIPS, 2020), o consumo e plantio da Cannabis sativa, popularmente
chamada de maconha, datam de pelos menos 3 mil anos antes do alcool, em 10 mil a.C., na Asia
Central (LOPES, 2006). Com base nessa breve sintese, torna-se possivel assimilar que a producao e o
consumo das drogas acompanham a histéria da humanidade desde os seus primoérdios.

No entanto, durante a metade do século XX, com a evolugdo das industrias quimico-
farmacéuticas, novas substancias artificiais foram sintetizadas, criando a necessidade de o uso dessas
drogas serem controladas ou proibidas por parte do poder publico (LOPES, 2006). Uma das primeiras
iniciativas visando a erradicacdo no uso de substancias e o controle das drogas aconteceu em 1961, na
sede de Nova lorque da Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU). Nos dias 24 e 25 de janeiro daquele
ano, foi realizada a Conven¢do Unica sobre Entorpecentes, que contou com a presenca de
representantes de 73 paises membros, além de outras entidades ndo governamentais (UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME - UNODC, [s.d.]).

Todavia, ¢ valido destacar que as politicas publicas brasileiras contra o uso de substancias e o
controle das drogas antecedem a ratificagdo da referida Convencdo Internacional e possuem um
elemento central em comum: o proibicionismo como mecanismo central de funcionamento e a adog¢ao
de politicas voltadas para seguranga ptblica como projetos de governo.

A relevancia do tema se intensifica diante da ineficacia das medidas adotadas para reduzir o
consumo de substancias ilicitas e combater o crime organizado. Esse cendrio problematico justifica
uma analise critica das estratégias implementadas e a busca por abordagens que priorizem a satde

coletiva, a reinser¢do social e a reducdo de danos, afastando-se do modelo repressivo vigente.

2 METODOLOGIA
Para entender as raizes dessa questdo, este estudo utiliza uma metodologia histérico-descritiva,
revisitando a trajetoria das politicas publicas antidrogas no Brasil desde o periodo colonial até os dias

atuais. Com base em fontes legislativas, documentos oficiais e literatura académica, a pesquisa
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examina a evolucdo dessas politicas, destacando os marcos normativos mais significativos e suas
consequéncias no cendrio social e penal do pais.

O artigo estd estruturado em quatro capitulos principais. O primeiro capitulo aborda o
surgimento das politicas antidrogas no Brasil, com énfase no modelo proibicionista implantado desde
as Ordenagdes Filipinas e consolidado ao longo dos séculos. O segundo capitulo analisa as
transformagdes ocorridas apos a promulgagao da Constituigdo de 1988, que trouxe novos paradigmas
no campo da satide publica e na relagao do Estado com o tema das drogas. No terceiro capitulo, sao
exploradas as atuais politicas publicas sobre drogas, com destaque para a criagao do Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e suas implicagdes. Por fim, o quarto capitulo discute
as limitagdes do modelo vigente e apresenta possiveis caminhos para a reformulagdo das politicas

antidrogas, defendendo uma abordagem mais humanitaria e baseada em evidéncias cientificas.

3 RESULTADOS

Com base na andlise historica e critica das politicas antidrogas no Brasil, os resultados do
presente estudo evidenciam que o modelo proibicionista, em vigor desde as Ordenagdes Filipinas e
reforcado ao longo dos séculos, tem apresentado baixa eficécia tanto na reducdo do consumo de drogas
quanto no combate ao crime organizado. A pesquisa revela que o endurecimento das leis,
particularmente durante a Ditadura Civil-Militar, contribuiu para a criminalizagdo do usuario,
equiparando-o ao traficante, o que resultou na superlotagdo do sistema penal e na estigmatizagdo de
uma parcela vulneravel da populacdo. Apesar das tentativas de flexibilizagdo das normas com a
promulgacdo da Constituicdo de 1988, que trouxe a satide publica como direito fundamental e
estimulou novas politicas de prevengdo, a logica proibicionista ainda prevalece, perpetuando
desigualdades sociais e dificultando a reabilita¢do e reinser¢ao dos usudrios de drogas na sociedade.

Outro resultado significativo do trabalho foi a constata¢do de que as atuais politicas publicas,
embora busquem integrar a¢des de satde e seguranga publica, ainda estao longe de alcancar resultados
eficazes. A criacdo do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e a
implementag¢do de estratégias voltadas para a reducdo de danos foram passos importantes, mas
insuficientes diante da complexidade do problema. A analise demonstra que o Brasil ainda carece de
uma abordagem mais humanitaria, baseada em evidéncias cientificas, que priorize a prevencao € o
tratamento, em vez de focar exclusivamente na repressdo. Os resultados indicam que ha uma
necessidade urgente de reformulagdo das politicas antidrogas, com um enfoque mais inclusivo e
voltado para a saude coletiva, de modo a minimizar os impactos sociais € economicos negativos

gerados pelo atual modelo.
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4 DISCUSSAO
4.1 AHISTORIA DA POLITICA PROIBICIONISTA ANTIDROGAS NO BRASIL

As politicas estatais antidrogas no Brasil ndo sao uma exclusividade dos tltimos cem anos da
historia e, desde seu inicio, nortearam-se no ideal de proibir o acesso as substancias a sociedade me
geral. Antes mesmo da proclamacao da independéncia do Brasil, em 1822, o Brasil ja possuia textos
normativos que regulamentavam e limitavam a producao, comércio e uso de determinadas substancias
e produtos. As Ordenacdes Filipinas, que tiveram vigéncia no Brasil a partir de 1603, ja tinham
presente em sua redagdo, mais precisamente no Livro V, a proibicdo do uso e do comércio de

substancias toxicas (PORTUGAL, 1747). In verbis:

Titulo LXXXIX.

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 amarello,
nem solimao, nem agua delle, nem escamonéa, nem 06pio, salvo se for Boticario examinado, e
que tenha licenga para ter Botica, e usar do Officio. E qualquer outra pessoa que tiver em sua
caza algumas das ditas cousas para vender, perca toda sua fazenda, a metade para nossa
Camera, ¢ a outra para quem o accusar, ¢ seja degredado para 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.

[.]

(gritos nossos)

Tal redacdo supracitada permaneceu vigente no Brasil mesmo com a promulgacdo da
independéncia do Brasil do Reino Unido de Portugal, Brasil e Algarves, em 1822. Conforme o trecho,
identifica-se que a norma buscava punir somente a posse, em casa, das substiancias consideradas
“venenosas” e a pena consistia, ou na perda do terreno, ou no segredo para a Africa. Nessa legislacio,
ndo havia qualquer mengao sobre politicas proibicionistas que punissem, tanto o uso, quanto a venda
das drogas.

Em 1890, apds o Golpe Republicano e promulgag¢do da Republica no Brasil (FUINI, 2022),
houve uma atualizagdo da legislagdo que voltou a normatizar o uso de substancias e o controle das
drogas. E importante destacar que o Codigo Penal imperial, de 1830, ndo abordou o tema, deixando
uma lacuna normativa sobre o tema. Com a entrada em vigor do Cédigo Penal dos Estados Unidos do
Brasil, em 1890, houve o retorno de uma tipificagdo que regulamentasse a producao, comércio € uso
de determinadas drogas. Essa regulamentag¢do ocorreu na forma do artigo 159 do codigo supra e ele
tinha a seguinte redagdo: "expor a venda, ou ministrar, substancias venenosas sem legitima autorizagdo
e sem as formalidades prescriptas nos regulamentos sanitarios" (BRASIL, 1890). A legislaciao

brasileira, bem como as politicas publicas, ndo sofrera grandes alteragdes € mantiveram-se superficiais
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e escassas por, pelo menos, mais duas décadas. No entanto, as primeiras décadas do século XX vieram
trazendo novas demandas, principalmente por parte da comunidade internacional.

Em 1914, enquanto a Europa estava as vésperas de eclodir a primeira Grande Guerra, o
ordenamento juridico patrio dava as boas-vindas a uma nova norma: o Decreto n.° 2.861, de 8 de julho
de 1914. Promulgado pelo entdo Presidente da Republica, Hermes da Fonseca (BRASIL, 1914), o
decreto aprovava medidas para combater o abuso de substancias como Opio, morfina, seus derivados
e cocaina. Tais a¢des foram estabelecidas durante a Conferéncia Internacional do Opio em 1911, em
Haia, na Holanda. A norma aproveitava para destacar a importancia de implementar resolucdes para
prevenir o crescente abuso dessas substancias no territorio nacional.

No ano seguinte, o ex-Presidente da Republica, Wenceslau Braz, sancionou o Decreto n.°
11.481, de 10 de fevereiro de 1915, que, em sua redagao, dizia que “Decreta que a mesma Covengao e
o seu respectivo Protocollo de encerramento appensos ao presente Decreto, sejam executados e
cumpridos t3o inteiramente como nelles se contem.” (BRASIL, 1915). Dessa forma, o entao presidente
vinculou a observancia das medidas contidas na Convencao de 1911, dando ao texto do decreto mais
for¢a normativa.

Até 1940, quando houve a promulgacdo do Codigo Penal vigente até os dias de hoje, com o
Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, o Brasil teve, pelo menos, outras sete normas
principais que abordaram o tema das drogas. Dentre elas , duas se destacam: o Decreto n.® 20.930, de
11 de janeiro de 1932 e o Decreto n.° 780, de 28 de abril de 1936.

Enquanto o Decreto n.° 20.930/1932 disciplinava que “fiscaliza o emprego e o comércio das
substancias toxicas entorpecentes, regula a sua entrada no pais de acordo com a solicitagdo do Comité
Central Permanente do Opio da Liga das Nagdes, e estabelece penas”, além de instituir as primeiras
medidas de interna¢do compulséria (BRASIL, 1932), o Decreto n.° 780/1936 instituiu a Comissao
Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes, em que a atribui¢do era principalmente de esbocar um
anteprojeto de codigo unificado que contivesse todas as leis e decretos até entdo editados sobre a
matéria (BRASIL, 1936). Uma das inovacdes do Decreto n.° 20.930/1932, especialmente no que tange
as politicas publicas, era a interdigdo dos usudrios das substancias entorpecentes.

No capitulo IV do Decreto n.° 20.930 (BRASIL, 1932), ¢ possivel extrair a seguinte redacao:

Art. 44. A toxicomania ou a intoxicacio habitual por substincias entorpecentes ¢é

considerada doenca de notificacdo compulsoria, feita com carater reservado, a
autoridade sanitaria local.

Art. 45. Os toxicomanos e os intoxicados habituais por entorpecentes e pelas bebidas

alcodlicas ou, em geral, inebriantes, sdo passiveis de interna¢io obrigatéria ou facultativa
por tempo determinado ou nao.
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§ 1° A internacdo obrigatdria 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 Publico, que, no Distrito Federal, serd o curador de Orfaos, e em virtude de
decisdo judiciaria.

§ 2° Tera tambem lugar a internagdo obrigatoria quando o juiz a ordenar de oficio nos casos:
a) de condenag@o por embriaguez habitual;
b) de impronuncia ou absolvi¢ao, em virtude da dirimente do art. 27, § 4°, do Coédigo Penal,
com fundamento de doenga ou estado mental resultante do abuso de qualquer das substancias
enumeradas no art. 1° e neste.

§ 3° A internacdo facultativa dar-se-a quando provada a conveniéncia do tratamento hospitalar,
e a requerimento do interessado, seus representantes legais, conjuge ou parente até o quarto
grau colateral inclusive.

§ 4° Nos casos de urgéncia notoria ou evidente, podera ser feita pela policia a prévia e imediata
internacdo, 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 maximo de cinco dias, contados a partir da internagao.

§ 5° A internacdo prévia podera tambem ser ordenada pelo juiz competente, quando a maioria
dos peritos por ele nomeados a considere necessaria a observagdo, médico-legal.

§ 6° A internacdo far-se-a4 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 fiscalizacdo oficial.
(grifos nossos)

Com o advento do atual Cddigo Penal (Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de 1940), a
legislacdo penal brasileira sobre drogas permaneceu sem ser alvo de grandes modificacdes até 1964.

Com o Golpe Civil-Militar de 1964 (DE CARVALHO, 2021), criaram-se as condi¢des para a
implantacdo de novas normas que confirmavam o ingresso definitivo do Brasil no cenario internacional
de combate as drogas, naquilo que ¢ popularmente conhecido como “Guerra as Drogas”. Nesse mesmo
ano, o Governo Federal, por meio do Decreto n.° 54.216, de 27 de agosto de 1964, promulgou a
Convengdo Unica Sobre Entorpecentes, assinada em Nova Iorque em 1961 (BRASIL, 1964). Nesse
contexto, a primeira alteragdo legislativa, oriunda totalmente de um movimento politico interno
brasileiro, relacionada as drogas, ocorreu quatro anos depois da implementagdo da Convengdo
supracitada, por meio do Decreto-lei n.° 385, de 26 de dezembro de 1968 (BRASIL, 1968).

Publicado treze dias apos a outorga do Ato Institucional n.° 5, o Decreto-lei n.° 385/1968
modificou o artigo 281 do Coédigo Penal de 1940, equiparando a conduta do usudrio a do traficante,
entre outros aspectos mais rigorosos. E importante frisar que essa equiparagio somente deixou de ser
aplicada com critérios objetivos recentemente, apds a decisdo do STF, no Recurso Extraordinario n.°
635.659, com repercussao geral (Tema 506), que ficou um critério quantitativo de 40g para diferenciar
um usuério de Cannabis de um traficante (BRASIL, 2024).1

Esse cenario normativo permaneceu praticamente estatistico até¢ a promulgacdo da Lei n.°

6.368, de 21 de outubro de 1976, conhecida como Lei de Entorpecentes. Sob o aspecto temporal e

! Para mais sobre esse debate, conferir: RIBEIRO, Raisa Duarte da Silva; PINTO, Sebastido Vinicius Gomes. Freando o
punitivismo? O impacto do RE n° 635.659 na politica de drogas brasileira. 2024. No Prelo.
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penal, essa lei vigorou até 9 de outubro de 2006, quando a atual Lei de Drogas entrou em vigor
(BRASIL, 2006). E importante reconhecer que, ao disciplinar a conduta do usuario, no artigo 16, de
forma diferente a conduta do traficante, artigo 12, a antiga Lei de Drogas (Lei n.° 6.368/1976)
representou um avango para época, ainda que de maneira pratica, ao se analisar o contexto repressivo
impregnado pela ideologia de seguranca nacional, os resultados tenham sido distintos daquilo esperado

e o proibicionismo continuou reinando como politica publica principal.

4.2 AS POLITICAS PUBLICAS ANTIDROGAS NO BRASIL COM A PROMULGACAO DA
CONSTITUICAO DE 1988

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para
instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugdo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protegdo de Deus, a seguinte
CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

(grifos nossos)

O trecho exposto acima foi extraido do preAmbulo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988 (BRASIL, 1988). A passagem exposta, ainda que curta e
objetiva, ergue-se como um pilar norteador, tanto do texto constitucional em si, quanto do
funcionamento juridico-administrativo do Estado brasileiro. Nesse mesmo raciocinio, o jurista Luis
Roberto Barroso, defende que uma constituicdo ¢ um sistema que limita o poder do Estado e assegura
a supremacia da lei, refletindo valores fundamentais como a supremacia do poder do povo, a dignidade
humana e os direitos basicos (BARROSO, 2018). Logo, uma norma fundamental deve,
simultaneamente, representar os valores e anseios do povo, bem como direcionar o agente publico em
sua tomada de decisdo, inclusive no que tange as politicas publicas sobre drogas e na garantia do
respeito aos direitos fundamentais, em especial da preservacao da dignidade da pessoa humana.

Nas tltimas trés décadas e meia, desde a promulgacdo da Constituicao de 1988, houve uma
significativa mudanga no cendrio, tanto nacional, quanto internacional, na forma como a sociedade
civil, o Estado e as organizacdes supranacionais (como a ONU e a OMS) encaram o tema do atual
trabalho. Nesse espago de tempo, o Estado adotou um maior compromisso com a garantia dos Direitos
Humanos, e isso também foi verificado no ambito das politicas publicas assistencialistas relacionadas
as drogas.

Com base nesse fendmeno de transformagao, cabe destacar que o jurista alemao e ex-juiz do
Tribunal Constitucional Alemao, Konrad Hesse, defende, na obra “A For¢ca Normativa da

Constituicao” (Die normative Kraft der Verfassung), uma teoria que apazigua as teorias defendidas
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décadas antes por Ferdinand Lassalle e Hans Kelsen (VIEIRA, 1998). K. Hesse reitera que as
constituicdes ndo sao apenas um reflexo das condi¢des de poder existentes, mas possuem uma forcga
normativa propria que pode moldar e ordenar a realidade, tanto politica, quanto social. Ele sustenta
que as constituicdes tém uma normatizagdo e vinculacdo que vai além das condicdes faticas, capaz de
influenciar ¢ moldar a realidade, além de introduzir o conceito de “vontade de Constituigao” (Wille
zur Verfassung). Esse conceito, nada mais ¢, do que a ideia de que para uma constitui¢do ser eficaz,
deve haver uma vontade coletiva de seguir e realizar suas normas. O conceito de for¢ca normativa esta
presente na Constituicdo de 1988, bem como norteou o constituinte origindrio no momento de
estabelecer os deveres do Estado brasileiro.

Com a promulgacdo da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988 e a retomada
do Estado Democratico brasileiro, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais,
a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores
supremos nacionais, surgiu no Brasil uma nova légica de funcionamento da maquina estatal: a satde
publica erigiu a direito fundamental.

Até a promulgagdo da Constituicdo de 1988, a saude publica ndo era um direito universal
garantido pelo estado brasileiro, além disso ela se resumia exclusivamente ao atendimento médico-
hospitalar. Antes de 1988, somente recebia atendimento na rede publica de saude, que era centralizada
e de responsabilidade exclusiva da Unido, aqueles cidaddos que contribuiam para previdéncia social.
Com isso, aqueles que, ndo contribuiam, nem tinham condic¢des de custear seus proprios tratamentos
de maneira particular, tinham que depender, unicamente, ou de benfeitorias, ou filantropia (BRASIL,
2020). Atualmente, j4 ha a consciéncia de que essa restrigdo no acesso, além de ineficiente, também
impacta negativamente a implementacao de uma politica publica efetiva contra as drogas.

A Constitui¢do de 1988 trouxe consigo uma significativa mudanga na cosmovisao do Estado
sobre as politicas publicas atreladas a satide. Ainda no artigo 6° da Constituigdo, o constituinte
origindrio ja concretizou que a saude faz parte do rol de direitos sociais basicos petrificados na Norma
Fundamental. Esse enrijecimento, como sera apontado posteriormente, foi essencial para a formulagao
e implementagdo de novas politicas publicas atreladas as drogas, dessa vez, menos voltadas para um
proibicionismo (ligado a seguranga publica), e mais direcionadas a uma redugdo de danos relacionada
a saude coletiva. In verbis (BRASIL, 1988):

Art. 6° Sao direitos sociais a educagdo, a satde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o

transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infincia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao.

[...]
Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:
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I - zelar pela guarda da Constituicdo, das leis e das instituicdes democraticas e conservar o
patriménio publico;

II - cuidar da satde e assisténcia ptblica, da proteciio e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncia;

[...]

(grifos nossos)

Além disso, tamanha importancia na area da satde ¢ também ratificada no texto constitucional
ao se analisar e destacar que o constituinte origindrio selecionou uma secdo inteira somente para
enrijecer, na forma de norma constitucional, as politicas relacionadas a saude. A secdo II, do Capitulo

I, do Titulo VIII da CRFB/1988, postula, em seus 5 artigos, que (BRASIL, 1988):

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdomicas que visem a reducio do risco de doencga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocido, protecio e
recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de satde, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua
execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

§1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes.

[...]

Art. 200. Ao sistema tinico de satide compete, além de outras atribuicdes, nos termos da
lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a satde ¢
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e
outros insumos;

IT - executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satide do
trabalhador;

III - ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulag@o da politica e da execugdo das acdes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuac¢do, o desenvolvimento cientifico e tecnologico e a
inovacao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producio, transporte, guarda e utilizacao
de substiancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

(grifos nossos)

Com base no trecho supracitado, ¢ evidente que, tanto o artigo 196, quanto o inciso VII do
artigo 200 da CRFB/1988, trouxeram a luz do Direito Publico a urgente necessidade de se encarar a
questao relacionadas a satde e as drogas como um aspecto ndo somente governamental, mas como
uma politica publica estatal ativa, voltada também para area da satide em conjunto com as ja existentes
politicas de seguranga publica. O artigo 197, também citado acima, ¢ a base normativa que deu origem

a Lein.® 8.080/1990, lei que instituiu o Sistema Unico de Satde, o SUS, (BRASIL, 2020).
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Promulgada em 19 de setembro de 1990 e publicada no Diario Oficial da Unido no dia seguinte
(BRASIL, 1990), a Lein.® 8.080, de 19 de setembro de 1990 ¢ considerada um marco, nao s6 no Brasil,
como no mundo, de legislagdo que fixa o direito a saide como um pilar central dos deveres do Estado
perante a sociedade. Por consequéncia, uma vez que as politicas publicas atreladas ao combate as
drogas estdo intrinsecamente ligadas a atuagdo do Sistema Unico de Satide, essas a¢des tornam-se
também parte desse nucleo essencial de deveres estatais. Os primeiros artigos da lei que deu origem

ao SUS elenca os seguintes pontos primordiais de atengao:

Art. 2° A satide € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos
servicos para a sua promogao, prote¢do e recuperagio.

§2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
Art. 3°[...]

Paragrafo tinico. Dizem respeito também a saide as agdes que, por forca do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cées de bem-estar
fisico, mental e social.

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por érgios e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracido direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Piiblico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢des publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa ¢ producdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para satde.

§2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em caréter
complementar.

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

I — a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde;

II — a formulacio de politica de satide destinada a promover, nos campos econdomico e
social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

III — a assisténcia as pessoas por intermédio de acées de promog¢do, protecio e
recuperacgiao da saide, com a realizacao integrada das acdes assistenciais e das atividades
preventivas.

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuacio do Sistema Unico de Satde (SUS):

I —a execucdo de agoes:

[...]

II — a participacdo na formulagio da politica e na execucdo de agdes de saneamento basico;
IIT — a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area de saude;

IV — a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V — a colaboragdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI — a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participac¢ao na sua produgao;

VII - o controle ¢ a fiscalizacdo de servigos, produtos e substincias de interesse para a saude;
VIII — a fiscalizagdo e a inspe¢ao de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;

IX — a participacdo no controle e na fiscalizacado da producao, transporte, guarda e
utilizacdo de substincias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

[...]

(grifos nossos)

Por outro lado, a0 mesmo tempo em que o Estado passou também a ter a obrigagdo, moral e

legal, de manter programas de prevencdo e assisténcia aos usudrios de drogas, a CRFB/1988 a

~
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Constituicao de 1988 determinou que o trafico de drogas e entorpecentes passaria a ser classificado
como um crime inafiancavel. Além disso, a CRFB/1988 estabeleceu a possibilidade do confisco dos
bens dos traficantes e autorizou a expropriagao dos terrenos utilizados para realizagao do cultivo ilegal
de plantas psicotrdpicas.

Em suma, com o advento da atual Constituicdo brasileira, em conjunto com a criagdo do
Sistema Unico de Saude, o SUS, a partir da Lei n.° 8.080/1990, passou a vigorar no Brasil uma nova
forma de se encarar a questdo das drogas: para além do modelo punitivista, o texto constitucional
passou a exigir que a politica de drogas também se ocupasse me garantir o bem-estar do individuo e
da sociedade, com politicas de cuidado e tratamento aos usudrios.

Conforme sera oportunamente apresentado, as politicas piblicas comegaram a sofrer uma leve
e gradual transformagdo, passando unicamente da contenc¢do a qualquer custo do trafico e do contato
do usuério com a droga, para englobar também a valorizacdo da vida, a contencdo de danos, a

abordagem em rede e multidisciplinar, a reabilita¢do e a reinser¢ao do individuo na sociedade.

4.3 AS ATUAIS POLITICAS PUBLICAS DE DROGAS

O atual cendrio das politicas publicas sobre drogas comecou a ser moldado no Brasil durante a
primeira metade da década de 1990. Durante esse primeiro momento, mais especificamente durante o
governo do ex-Presidente Fernando Henrique Cardoso, o Governo Federal promoveu uma grande
reforma que substituiu o entdo existente Sistema Nacional de Prevencado, Fiscalizacdo e Repressao,
vinculado ao Ministério da Justica, pelo atual Sistema Nacional Antidrogas, o SISNAD (GARCIA;
LEAL; ABREU, 2008). Tal alteracdo foi um alicerce primordial para a construcao das ferramentas
disponiveis hoje em dia na missdo de combate as drogas. Isso porque tal mudanca modificou o
direcionamento das politicas publicas, saindo de uma visdo limitada a prevengdo, a fiscalizacdo e a
repressao e, por consequéncia, mais enviesadas e centradas no bindmio formado a partir da jungao
entre a abstinéncia e a repressao (LAGO; DE ALMEIDA, 2017), aproximando-se cada vez mais do
cenario atual.

Em 1991, o Ministério da Saude instituiu o Servico de Atencao ao Alcoolismo e a Dependéncia
Quimica, como parte dos servigos oferecidos pela Coordenadoria de Saude Mental do Ministério da
Saude, a CORSAM (SCHECHTMAN; SAVIO DO N. ALVES; CORREIA E SILVA, 2024). Esse
servico tinha como foco a prevencao, assisténcia e tratamento relacionados ao uso de drogas, sejam
elas licitas, sejam elas ilicitas. Seu objetivo era diminuir a demanda crescente, promovendo uma

mudanca na percepc¢ao da populagdo sobre o tema, alterando o modelo assistencial e implementando
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acdes de apoio e expansdo da rede de servigos de saude mental, especialmente os servigos alternativos
a internagao psiquiatrica (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008).

Nesse mesmo periodo, junto com a criagdo do SISNAD, ocorreu a criacdo da Secretaria
Nacional Antidrogas, a SENAD (BRASIL, 1993), 6rgdo responsavel pela coordenagao e articulagdo
das politicas publicas nacionais antidrogas. De maneira complementar, alguns anos mais tarde, o
Conselho a Federal de Entorpecentes, o CONFEN, criado aproximadamente uma década antes por
meio do Decreto n.° 85.110/1980 (BRASIL, 1980), foi substituido pelo Conselho Nacional Antidrogas,
0 CONAD, com base na Medida Provisoria 1689-6 (BRASIL, 1998).

E valido também pontuar que, nessa mesma década, passou a vigorar uma nova logica de
valorizagao psicoterapéutica. A assisténcia psiquiatrica tornou-se preventiva e foi incluida na estrutura
organizacional e estratégica da dos servigos publicos de saide (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008).
Com essa mudanga ocorrida na metade dos anos de 1990, o Brasil passou a contar, até a virada do
milénio, entdo com a seguinte organizacdo i) o Sistema Nacional de Politicas Publicas de Drogas -
SISNAD, responsavel por integrar toda a rede de apoio e combate, em conjunto com o Sistema Unico
de Saude, o SUS, e o Sistema Unico de Assisténcia Social, o SUAS; i1) o Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas - CONAD, o6rgdo superior responsavel por definir e aprovar as politicas
nacionais antidrogas; e, por fim, iii) a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestdo de
Ativos - SENAD, responsavel, tanto pela coordenagdo e articulacao das politicas puiblicas nacionais
antidrogas, quanto pela gestao de ativos apreendidos em razdo do trafico de drogas, na prevencao e na
reinser¢do social de usudrios e dependentes de drogas, além de contribuir para a redugdo da oferta de
drogas.

No entanto, € necessario pontuar que o cenario nacional ndo permaneceu inerte e sofreu
algumas mudangas desde a virada do milénio. Atualmente, a rede nacional de politicas publicas ¢
composta por cinco principais alicerces: além do SISNAD, do CONAD e da SENAD, temos também
a Politica Nacional Antidrogas (PNAD) e o Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (PLANAD),

conforme sera abordado a seguir.

4.3.1 O Sistema Nacional de Politicas Publicas de Drogas - SISNAD

O Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD foi instituido pela Lei n.°
11.343, de 23 de agosto de 2006 (BRASIL, 2006), e foi regulamentado pelo Decreto n.° 5.912, de 27
de setembro de 2006 (BRASIL, 2006). O SISNAD tem como finalidade principal, conforme aponta o

texto da norma publicada no Diario Oficial da Unido em 2006, articular, integrar, organizar e coordenar
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atividades relacionadas a prevencdo do uso indevido de drogas, a atengdo e reinsercdo social de
usuarios ¢ dependentes, e a repressao da produgdo nao autorizada e do trafico ilicito de drogas.

Trata-se de um sistema que se baseia em principios como o respeito aos direitos fundamentais,
a promocgao de valores €ticos e culturais, e a responsabilidade compartilhada entre Estado e sociedade.
Além disso, o SISNAD promove a integracao de estratégias nacionais e internacionais e a cooperagao
entre diversos 6rgaos e entidades. Entretanto, ¢ importante pontuar a existéncia criticas na abordagem
do SISNAD. Uma critica significativa ¢ a proposta de internagao involuntaria de usuarios de drogas,
que ¢ considerada uma medida segregacionista e ineficaz para tratar a dependéncia quimica
(FRANCO, 2013).

Apesar de o Brasil ter demonstrado, em diversos momentos, sua adeso a principios e garantias
fundamentais, a legislagao nacional sobre drogas, em especial a que instituiu o SISNAD, apresenta um
endurecimento constante, com a imposi¢do de penas mais severas € a interpretacdao restritiva de
beneficios. Um exemplo claro dessa tendéncia é o artigo 33 da lei e drogas, que ampliou
significativamente o rol de condutas penalizadas, equiparando o porte e o transporte a fabricacdo e ao
trafico. Além disso, a pena minima para todas essas condutas foi elevada para 5 anos, demonstrando
um endurecimento ainda maior das puni¢des (RIBEIRO, PINTO, 2024).

Outro ponto crucial dessa politica proibicionista € o artigo 28, §2°, que confere ao juiz, na
maioria dos casos, amplos poderes para definir se uma pessoa € usudria ou traficante. Na préatica, essa
discricionariedade tem permitido que a autoridade policial, em muitos casos, ja determine a tipificagao
do crime ainda na fase investigativa, influenciando diretamente a decisdo judicial (RIBEIRO, PINTO,

2024).

4.3.2 A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestao de Ativos — SENAD

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestdo de Ativos - SENAD ¢ um o6rgao
essencial para o enfrentamento do problema das drogas no Brasil. Ela atua como coordenadora das
acoes dos diversos orgaos envolvidos, a secretaria contribui para a reducao do consumo de drogas, o
combate ao trafico e a prote¢do da saude publica. Além disso, ela também atua em diversos niveis,
desde a prevencao do uso de drogas até o combate ao trafico e a recuperacao de bens provenientes do
crime organizado.

Prevista originalmente no art. 1° da Lei n.° 8.764, de 20 de dezembro de 1993, a SENAD
também colabora com outros 6rgdos de seguranca publica no combate ao trafico de drogas, buscando
desmantelar as organizacdes criminosas e apreender bens ilicitos, bem como atua na gestdo de bens

apreendidos em operacdes de combate ao trafico, como imoéveis, veiculos e dinheiro (BRASIL, 1993).
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Atualmente, esta Secretaria esta ligada ao Ministério da Justica e Seguranca Publica - MJSP e ¢
regulamentada pelo Decreto n.° 11.480, de 6 de abril de 2023 (BRASIL, 2023).

Em 2019, ao assumir a chefia da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestdao de
Ativos — SENAD, Luiz Roberto Beggiora, enfatizou a necessidade de uma defini¢do mais clara entre
trafico e consumo de drogas (PIRES, 2019). Ele argumentou que essa distingdo ajudaria a orientar o
trabalho da policia e evitaria prisdes indevidas. Beggiora destacou, ainda, a importancia de politicas
publicas que diferenciem usuarios de traficantes, promovendo uma abordagem mais justa e eficaz no

combate as drogas.

4.3.3 O Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas - CONAD

Adicionalmente a estrutura do SENAD, foi criado o Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas — CONAD. Previsto, originalmente, pelo art. 2° da Medida Proviséria 1689-6 (BRASIL, 1998)
e posteriormente oficializado pela Lei n.° 11.343, de 23 de agosto de 2006 (BRASIL, 2006), o CONAD
¢ responsavel por coordenar, na forma de 6rgdo permanente de cupula, o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), atuando na formulagdo, avaliacdo e proposi¢do de politicas
nacionais sobre drogas.

Entre suas competéncias estdo a discussdo e aprovacao do Plano Nacional de Politicas sobre
Drogas, o acompanhamento das diretrizes nacionais das politicas sobre drogas, acdes de cooperagao
internacional, articulacdo com conselhos estaduais e municipais, € o acompanhamento de propostas
legislativas sobre o tema.

O CONAD teve sua estrutura modificada em 2023, a partir do Decreto n.° 11.480, de 6 de abril
de 2023 (BRASIL, 2023), que trouxe algumas inovacdes importantes para o SISNAD. Embora nio
tenha ocorrido uma revolugdo completa nas diretrizes, este decreto apresenta ajustes e atualizacdes que
visam fortalecer a atuagdo do CONAD e aprofundar as politicas publicas sobre drogas no Brasil.

No entanto, ¢ primordial destacar que, tanto a criagdo, quanto a atuagdo desses dois Orgaos
institucionais nao estiveram livres de criticas. Segundo apontam pesquisadoras da area, o CONAD,
criado para coordenar a Politica Nacional Antidrogas, enfrenta desafios devido a conflitos politicos e
institucionais que dificultam a implementacao de propostas eficazes. O SENAD, ainda, ¢ criticado por
sua abordagem predominantemente proibicionista, que foca na repressao e criminalizacao dos usuarios
de drogas, em vez de adotar abordagens mais humanitarias e de saude publica (GARCIA; LEAL;
ABREU, 2008).

Além disso, as pesquisadoras ressaltam que a criagdo da SENAD expressou uma estratégia

politica do governo brasileiro em mostrar a comunidade internacional uma postura de combate as
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drogas como prioridade de governo, mas ndo necessariamente uma prioridade basilar da politica do
Estado. Outrossim, conflitos de natureza politica e institucional inviabilizaram o estabelecimento de
propostas que, de fato, respondessem a dimensao do fendmeno das drogas no Brasil (GARCIA; LEAL;

ABREU, 2008).

4.3.4 A Politica Nacional Antidrogas - PNAD

A Politica Nacional Antidrogas - PNAD ¢ um ato de governanga que sintetiza a politica de
drogas do Brasil. Instituida pela primeira vez em 2002, através do Decreto n.° 4.345/2002, a PNAD
consolidou as diretrizes para a redu¢do da oferta e da demanda de drogas no pais (BRASIL, 2002). Em
2005, a politica foi atualizada pela resolu¢do do CONAD n.° 3/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro
de 2005, mantendo, no entanto, o decreto original vigente (BRASIL, 2005). Em 2019, o Decreto n.°
9.761, de 11 de abril de 2019, promoveu, mais uma vez, ajustes na governanc¢a da Politica Nacional de
Drogas, mantendo a PNAD como referéncia central (BRASIL, 2019). Por fim, em 2022, a Resolugao
CONAD/SENAD/MJSP n.° 8, de 27 de setembro de 2022 aprovou o Plano Nacional de Politicas sobre
Drogas, diretriz mantida até os dias de hoje, que complementa e atualiza as orientacdes da PNAD
(BRASIL, 2022).

Segundo a legislagdo regulamentadora, sdo diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas -
PNAD: 1) reducao da oferta e demanda com base na implementagdo de agdes para diminuir tanto a
oferta quanto a demanda de drogas; ii) prevencao e tratamento adotando medidas de prevengao ao uso
indevido de drogas e tratamento para os dependentes; iii) repressdo ao trafico a partir de esforgos para
combater o trafico ilicito de drogas; e iv) governanga e coordenacdo com suporte na estruturagcao de
orgaos e comités para coordenar e supervisionar a politica de drogas no Brasil.

No entanto, ndo faltam criticas quanto a importancia dada ao proibicionismo no contexto do
PNAD. Ao longo do artigo "Politicas sobre drogas no Brasil: a estratégia de redu¢do de danos", as
autoras Leticia Vier Machado e Maria Licia Boarini discutem a evoluc¢do das politicas de drogas no
Brasil, com foco na estratégia de reducao de danos, destacando ainda a importancia dessa abordagem,
especialmente no contexto da epidemia de AIDS nos anos 80, e como ela se contrapde as politicas
proibicionistas predominantes (MACHADO; BOARINI, 2013). As autoras argumentam que a
estratégia de reducao de danos ¢ essencial para enfrentar os desafios contemporaneos relacionados ao
uso de drogas licitas e ilicitas, promovendo intervengdes intersetoriais € combatendo o preconceito
contra os usuarios de drogas.

Em complemento, elas também ressaltam a necessidade de diversificar as a¢des de reducao de

danos devido a crescente produgao de drogas licitas e ilicitas no pais. Ambas complementam também

~

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v. 6, n. 3, p. 5656-5683, 2024 5670



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

que a PNAD, instituida em 2002, tem como objetivo principal a preveng¢do, tratamento, recuperagao e
reinsercao social dos usudrios de drogas, além da repressao ao trafico. No entanto, as autoras criticam
a predominancia do modelo proibicionista, que foca na repressao e criminalizagdo dos usuarios, em
detrimento de abordagens mais humanitarias e de satide publica, como a reducdo de danos

(MACHADO; BOARINI, 2013).

4.3.5 O Plano Nacional de Politicas sobre Drogas - PLANAD

O Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (PLANAD) ¢ o nome dado ao plano estratégico e
tatico elaborado pelo Governo Federal brasileiro, com o objetivo de coordenar e orientar as agdes de
diversos 6rgdos ¢ entidades (publicas e privadas) no combate ao uso e trafico de drogas no pais. O
PLANAD serve como uma espécie de "guia" - ou ao menos deveria servir - para as politicas publicas
sobre drogas no Brasil. Ele define metas, estratégias e agdes a serem implementadas por diferentes
niveis de governo (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) para enfrentar o problema das drogas
de forma mais eficaz e integrada.

O atual PLANAD foi criado em 2022, durante a vigéncia do governo de Jair Bolsonaro,
conhecido pelo enrijecimento das politicas penais punitivistas. Estabelecido para nortear as politicas
publicas sobre drogas durante o periodo de 5 anos (de 2022 a 2027), o atual PLANAD esta estruturado
em cinco eixos centrais: 1) prevencao; i1) cuidados, tratamento e reinser¢ao social; iii) redugdo da
oferta; iv) pesquisa e avaliagdo e v) governanga, gestao e integracdo (PLANAD, 2022).

Esses eixos englobam os dez objetivos estratégicos que devem ser seguidos pela Administragdo
Publica e pela sociedade civil; sdo eles: 1) prevenir, conscientizar e proteger a sociedade dos prejuizos
sociais, econdmicos e de saude publica representados pelo uso e dependéncia de drogas licitas e ilicitas;
i1) cuidar, tratar e reinserir socialmente, oferecendo cuidados adequados, tratamento e promover a
reinser¢do social dos usudrios de drogas; iii) reduzir a oferta e combater o trafico e a produgdo nao
autorizada de drogas; 1v) gerir, governar e integrar, por meio do aperfeicoamento da governanca e a
integragdo das politicas sobre drogas; v) pesquisar e avaliar para melhorar a politica sobre drogas; vi)
capacitar profissionais da saude, educagdo e seguranga para lidar com questdes relacionadas as drogas;
vii) difundir projetos e boas praticas de inovagdo cientifica, tecnologica e gerencial; viii) fortalecer a
articulacdo internacional para troca de informagdes e coordenagdo de agdes; iX) promover a
transparéncia e a prestacao de contas das politicas sobre drogas; e x) garantir a harmonia da politica
sobre drogas com outras politicas publicas, como saude mental e seguranga publica.

No entanto, 0 PLANAD tem sido, desde sua publicacdo, alvo de muitas criticas (BAHIA,

2021). Uma primeira critica se relaciona a sua elaboracdo e escrita: ao documento falta clareza e
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objetividade, com o uso excessivo de termos técnicos e juridicos que dificultam o entendimento por
parte da populagdo em geral.

Uma segunda critica recorrente ao PLANAD ¢ a énfase excessiva na repressao ao trafico de
drogas, em detrimento de politicas de prevencao e reducao de danos. Essa abordagem, oriunda de um
forte historico proibicionista do governo brasileiro, contribui para a criminalizagdo dos usudrios e nao
resolve o problema da dependéncia quimica. Além disso, muitos apontam a falta de foco e prioridades
bem definidas, com o plano abordando uma ampla gama de temas de forma superficial.

Uma terceira critica recorrente diz respeito a desconexdao do PLANAD com as realidades
especificas da sociedade, ndo levando em consideragdo as particularidades de cada regido e as
necessidades especificas dos usuarios de drogas. Outro ponto de critica diz respeito a auséncia de
participacao da sociedade civil na elaboragdo do PLANAD, considerada insuficiente, o que tende a
acarretar na criagdo de politicas que podem ndo atender as demandas dos diversos segmentos

populacionais da sociedade brasileira (BAHIA, 2021).

4.4 PUNITIVISMO vs. DIMINUICAO DO CONSUMO E VENDA DE DROGAS

Segundo informacgdes disponibilizadas pelo Ministério da Justica e de Seguranga Publica,
antigo Ministério da Justica, a populagdo carceraria presa por crimes relacionados ao porte e trafico de
drogas mais do que triplicou entre 2009 e 2024. Em 2009, com base no Sistema Integrado de
Informagdes Penitenciarias — InfoPen, havia 97.363 presos cumprindo pena no Brasil por crimes
listados no rol da Lei n.° 11.343/2006 (BRASIL, 2009), sendo deles 71.598 por trafico de drogas no
ambito nacional e 5.773 por trafico internacional de drogas.

A Lein.° 11.343/2006 disciplina o trafico de drogas no seu artigo 33, caput e paragrafo 1°, e o
trafico internacional de drogas, em seu artigo 40, I. Antes do advento dessa norma, esses crimes
estavam previstos, respectivamente, pelos artigos 12 e 18 da Lei n.° 6.368, de 21 de outubro de 1976.

O crime de trafico nacional de drogas se caracteriza por importar ou exportar, remeter, preparar,
produzir, fabricar, adquirir, vender ou expor a venda, oferecer, ter em depdsito, transportar, trazer
consigo, guardar, prescrever, ministrar, entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda que
gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo de determinagdo legal (art. 33, caput da Lei n.°
11.343/2006), sendo semelhantemente punivel quem fornece matéria-prima, insumo ou produto
quimico (art. 33, §1°, I), semeia, cultiva ou faz a colheita destinado a preparacao de drogas, utiliza
local ou bem de qualquer natureza destinado ao trafico de drogas (III) e vende ou entrega drogas ou

matéria-prima, insumo ou produto quimico destinado a preparacdo de drogas (IV).
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O trafico internacional de drogas, por sua vez, caracteriza-se quando “a natureza, a procedéncia
da substancia ou do produto apreendido e as circunstancias do fato evidenciarem a transnacionalidade
do delito” (artigo 40, I) e € causa de aumento de pena de 1/6 a 2/3.

O encarceramento decorrente do crime de trafico (interno e internacional) de drogas ¢ gritante.
Na primeira metade de 2024, quando o ultimo Relatério de Informagdes Penais — RELIPEN,
elaborado pela Secretaria Nacional de Politicas Penais — SENAPPEN, foi disponibilizado, tornou-se
possivel identificar que o Brasil conta, atualmente, com 205.741 pessoas encarceradas em decorréncia
da realizagdo de crimes elencados na Lei Antidrogas de 2006 (BRASIL, 2024). Dentro desse grupo,
que corresponde a quase 0,1% da populagdo total brasileira, considerando os dados mais recentes do
IBGE (CABRAL, 2023), 199.327 estao presas por trafico de drogas, enquanto 6.414 foram presas por
Trafico Internacional de Drogas.

Em termos estatisticos, isso significa que a populacdo carcerdria decorrente do trafico
internacional de drogas cresceu em 11,1% nesse periodo, enquanto a decorrente do trafico nacional de
drogas aumentou aproximadamente 178,3%. Com base nesses dados, podemos constatar que a
populagdo em situagdo de privacdo de liberdade tipificada como trafico nacional de drogas sofreu um
aumento 16 (dezesseis) vezes maior do que a populagao tipificada no crime de Trafico Internacional
(CABRAL, 2023).

Por outro lado, enquanto as politicas ptbicas proibicionista antidrogas geraram um aumento do
encarceramento, esse mesmo efeito ndo pode ser dito com relagdo a reducdo no nimero de mortes
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas. Segundo o II Relatdrio Brasileiro Sobre Drogas,
entre 2008 (dois anos apds a entrada em vigor da atual Lei Antidrogas) e 2015, o nimero de obitos
sofreu uma pequena variagdo, aumentando em alguns anos e reduzindo em outros (FERRI;
MACHADO, 2021).

Com base nesses dados, o resultado € evidente: a Lei n.° 11.343 nao foi suficiente para preservar
a vida humana. In verbis (FERRI; MACHADO, 2021): "Em relagdo ao nimero de 6bitos, observou-
se que o registro do numero absoluto de oObitos em decorréncia dos transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de substancias, em geral, ndo sofreu alteracdes significativas entre
2008 e 2015.".

Por outro lado, enquanto o proibicionismo demonstra sua ineficiéncia em preservar a vida
humana, vide as informagdes trazidas acima, as politicas de reducdo de oferta e de reducao de danos
tém apresentado resultados opostos. Antes de apresentar os dados referentes aos resultados trazidos
por esta segunda corrente de abordagem sobre drogas, € necessario conceituar o que ¢ a “redugdo de

danos”: “Reducao de danos € uma politica de saude que se propde a reduzir os prejuizos de natureza
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bioldgica, social e econdmica do uso de drogas, pautada no respeito ao individuo e no seu direito de
consumir drogas.” (ANDRADE; FRIEDMAN, 2006).

Por falta de dados concretos relacionados ao caso especifico brasileiro, nao € possivel afirmar,
com seguranga os resultados da reduc¢ao de danos no Brasil, em especial aten¢do ao levar em conta se
tratar de uma abordagem recente, pouco difundida e que ainda sofre consideravel resisténcia
(FONSECA, 2005).

Em contrapartida, os dados disponiveis a partir da experiéncia desenvolvida no Reino Unido a
partir dos anos 1990, com a explosdao da epidemia de HIV, demonstram a maior efetividade das
politicas de reducdo de oferta e de reducao de danos frente as politicas exclusivamente proibicionistas.
Em 2002, um estudo aprofundado do governo do Reino Unido (O terceiro relatério do Home Affairs
Committee) sobre as politicas nacionais sobre drogas concluiu que era preciso fortalecer programas
que ja estavam funcionando bem, como aqueles que visam reduzir os danos causados pelo uso de
drogas. Esse relatorio inglés também enfatizou a importancia de diminuir o nimero de mortes
relacionadas as drogas e de oferecer informagdes mais precisas sobre os riscos de cada substancia. Os
autores do estudo reconheceram que todas as drogas podem ser perigosas € defenderam que o governo

tem o dever de informar a populagdo sobre esses perigos (FONSECA, 2005).

5 CONCLUSAO

Em suma, a historia da relacdo entre as drogas e a humanidade ¢ intrincada e milenar. A
proibigdo, estratégia dominante no combate as drogas em virtude da violéncia atrelada como
consequéncia principal, ndo vem se mostrando eficaz em reduzir, nem o consumo, nem a criminalidade
associada (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME - UNODC, 2024). E imperativo,
portanto, adotar uma abordagem mais holistica, que combine prevengdo, tratamento e reducio de
danos, reconhecendo a complexidade do problema e a necessidade de politicas publicas baseadas em
evidéncias cientificas.

A analise historica das politicas antidrogas no Brasil demonstra a influéncia de tratados
internacionais e a criagdo de o6rgdos de fiscalizagcdo voltados a enrijecer a politica punitivista de
combate as drogas. Uma breve andlise historica nos demonstra que essa base proibicionista
permaneceu inalterada, resultando em um sistema penal superlotado e na criminalizagdo de usuarios,
vide as informagdes elencadas ao longo do tdpico anterior.

Atualmente, diante dos desafios impostos pelo trafico de drogas e pelos novos psicoativos, a
necessidade de repensar as politicas publicas. A “Guerra as Drogas”, instaurada no Brasil a partir dos

anos 1960, corroborou para a criacao de um sistema penal superlotado, na violagao de direitos humanos
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e na proliferacdo do crime organizado, conforme aponta o Escritorio de Ligagdo e Parceria no Brasil
do Escritorio das Na¢des Unidas sobre Drogas ¢ Crime (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS
AND CRIME - UNODC, 2024). A equiparagdo entre usudrio ¢ traficante, de maneira arbitraria,
contribuiu para a estigmatizagdo e a criminalizacdo de segmentos da populacdo. A despeito das
recentes mudancas legislativas, o modelo proibicionista ainda prevalece, exigindo uma revisdo
profunda das politicas publicas. E fundamental adotar uma abordagem mais humanitaria e eficaz, que
priorize a saude publica, a redugao de danos e a reinser¢ao social dos usuarios.

Destarte, a partir da década de 1990, as politicas publicas antidrogas brasileiras passaram por
uma importante transformagdo, com a propositura de um sistema mais complexo e articulado. A
valorizacao da prevencdo, do tratamento e da reducdo de danos representou um avango em relagdo ao
modelo exclusivamente repressivo € proibicionista existente até entao.

No entanto, a constru¢do desse sistema ainda estd em curso, e desafios como a estigmatizagao,
a falta de recursos e as novas substancias psicoativas exigem uma constante adaptagdo das politicas
publicas. Embora as ultimas décadas tenham testemunhado um avango significativo no debate ¢ na
formulagdo de politicas publicas sobre drogas no Brasil, ¢ inegavel que ainda persiste um longo
caminho a ser percorrido.

A complexidade do fendmeno, marcada por aspectos sociais, economicos € de satde publica,
exige um olhar multidisciplinar e acdes coordenadas em diversos niveis de governo. A despeito dos
esforcos empreendidos, a efetividade das politicas implementadas ainda ¢ limitada, demandando uma
revisdo constante e a ado¢do de novas estratégias que contemplem as particularidades do contexto

brasileiro.
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