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RESUMO

Desde muito tempo o ser humano é acompanhado por substancias que
alteram sua percepc¢ao da realidade, anestesiam dores e estimulam a socializagao.
Mas a repressdao e criminalizacdo dessa relagdo tem uma histéria recente e
conturbada, cabendo assim, compreender a importancia e relevancia de politicas
duras de repressdo as drogas. Neste trabalho, o objetivo principal sera o de
compreender o cenario brasileiro frente as drogas e as convengdes internacionais;
comparar experiéncias internacionais alternativas ao modelo proibicionista, e
também pontuar uma possivel relacdo entre a superlotagdo do sistema prisional e
politicas duras em relagéo as drogas no Brasil. Para tal, foi realizado uso de fontes
secundarias, como teses, livros e artigos da area do direito e das relagbes
internacionais e terciarias como reportagens e noticias sobre temas correlatos. O
método de analise escolhido se deu através de uma revisao bibliografica sobre as
leis de drogas brasileiras e as experiéncias de Portugal, Holanda e Uruguai com
modelos alternativos.

Palavras-chave: guerra as drogas; convengdes internacionais; Brasil.



ABSTRACT

For a long time, human beings have been accompanied by substances that
alter their perception of reality, numb pain and encourage socialization. But the
repression and criminalization of this relationship has a recent and troubled history,
making it important to understand the importance and relevance of tough drug
repression policies. In this work, the main objective will be to understand the Brazilian
scenario regarding drugs and international conventions, compare international
experiences as alternatives to the prohibitionist model, and also point out a possible
relationship between overcrowding in the prison system and harsh policies regarding
drugs in Brazil. To this end, | will use secondary sources, such as theses, books and
articles in the area of law and international relations and tertiary sources such as
reports and news on related topics. The chosen method of analysis will be a
bibliographic review on Brazilian drug laws and the experiences of Portugal, Holland
and Uruguay with alternative models.

Keywords: war on drugs; international conventions; Brazil.
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1.INTRODUGAO

Este trabalho tem como objetivo trazer a tona o debate sobre a guerra as
drogas no séc. XXI no Brasil, e colocar em perspectiva o tratamento dado as
convengdes internacionais na formulagdo da Lei Antidrogas (LAD), em comparagao
com politicas adotadas em paises que estdo revendo tais ideais frente a essa
problematica. Sendo estes: Portugal, com a politica de descriminalizagdo do uso e
porte de todas as drogas; Holanda, com a politica da descriminalizagdo da venda e
consumo da cannabis dentro dos coffeeshops; e o Uruguai com o modelo de
legalizagdo da cannabis. Cada exemplo com seu modelo préprio, porém todos com
a mesma finalidade: buscar solugdes para um conflito que se estabeleceu desde os
anos 70 com a guerra as drogas que foi iniciada por Richard Nixon, no qual se
deflagrou a acao coordenada de combate aos cartéis internacionais de drogas.

Dada a relagdo do desenvolvimento da sociedade humana e o
consumo de substancias, sejam elas alucindégenas, estimulantes ou narcéticas,
desde as primeiras sociedades, o homem busca por meio de substancias uma
abstragao, fuga ou conexdo com o divino.

Este trabalho n&o busca fazer uma defesa ao consumo ou apologia ao crime
organizado, muito pelo contrario. A principal intengdo, ao escolher um tema tao
polémico e complexo, € o de aproximar da realidade académica o debate sobre
propostas e alternativas ao modelo vigente, que apresentam éxitos e novos
problemas. Assim como esta sendo votado pelo Supremo Tribunal Federal(STF), a
descriminalizagdo do porte de cannabis, que amplia a questdo para, de forma
coerente e coletiva, alcangarmos novas formas de combater a problematica das
drogas. Isso inclui tratar os usuarios e dependentes quimicos como sujeitos sob
condicbes médicas a serem resolvidas, € nao como criminosos. O trabalho foi
dimensionado em uma estrutura de dois capitulos, respectivamente: no primeiro
capitulo abordei a construgdo da Lei Antidrogas(LAD), e sua consonéncia com os 2
tratados internacionais sobre o tema das drogas, também tratei o tema do
encarceramento privado, proposta que tem reflexos diretos na politica sobre drogas
e na superlotacdo do sistema prisional.. No segundo capitulo, busquei na
experiéncia de outros paises com abordagens diversas (liberalizagao,

descriminalizacéo e legalizagao).
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O tema tem multiplas faces e vieses. Por isso, busquei me limitar a
questionar a abordagem proibicionista adotada pelo governo brasileiro, e sua efetiva
execucao como politica publica, em contraste com as propostas alternativas dos
exemplos selecionados.

Ao decorrer do assunto, surgem inumeros problemas a serem tratados. A
dualidade no tratamento de usuarios dependendo de sua classe social, o
recrutamento da juventude periférica como mao de obra barata e descartavel por
narcotraficantes, a questdo da saude publica dos usuarios e dos policiais que
fiscalizam fronteiras e combatem o trafico nas comunidades Brasil afora. Longe de
buscar respostas e solugdes simplistas, em primeiro momento, busquei
problematizar a questdao da repressdo armada ao trafico, e sua efetividade em
aumentar a seguranga da populagao; reduzir a circulagdo das drogas em territério
nacional e passar a tratar os dependentes como vitimas de um sistema que busca
explorar o vicio em prol do lucro.

Assim como cabe destacar os custos para o sistema publico de saude no
tratamento e reabilitacido de dependentes, também é fundamental abordar a questao
do crime organizado como articulador e fornecedor das substancias ilicitas, e as
vidas perdidas em ambos os lados da guerra, tanto dos policiais e inocentes, quanto
dos traficantes.

Pessoalmente, a tematica me gera diversas reflexdes e inquietagdes, em
parte pela convivéncia com dependentes quimicos durante minha vida e ter
presenciado o poder destrutivo do abuso de substancias. Dentre elas, cabe ressaltar
que nem sempre ilicitas como o alcool e o cigarro, que, apesar de nao serem
proibidas, causam danos irreparaveis da mesma forma ou, por vezes, pior. Por ser
filho de um policial militar, desde muito cedo tive conversas francas a respeito do
tema, que me construiram como adulto ciente dos riscos e das complexidades que o
tema das drogas apresenta.

Porém, o mesmo nao pode se dizer verdade para grande parte da juventude
de nosso pais. Para os mais religiosos, o tema € tratado como coisa do demoénio,
caminho de perdigdo e corrupgao da alma. Para os médicos é vista como motor de
vicios e compulsdes, além de causa de inumeros problemas de saude. E para os
usuarios, variando de substancia para substancia, mas, em geral, 0s mesmos veem
as drogas como um instrumento para suportarem a realidade que vivem, para se

sentirem parte de grupos que buscam pertencer e para preencher caréncias e
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alimentar vicios. O fato é que dentro de todas as esferas do convivio social, as
drogas fazem parte do cotidiano, como um tabu ou como parte de usos recreativos

vistos com inocéncia.

2. O BRASIL E AS DROGAS, A EVOLUGAO DA LEGISLAGAO E OS ACORDOS
INTERNACIONAIS.

No cenario global, a questdo das drogas sempre representou um desafio
multifacetado que transcende fronteiras e culturas, desde sua presenca em rituais
xamanicos ou como motivadora de guerras entre povos. Em nenhum lugar isso se
torna mais evidente do que no Brasil, uma nacédo rica em diversidade, onde as
politicas de drogas sao influenciadas por uma intrincada interagcdo de fatores
histdricos, sociais e internacionais. Isso se deve tanto pela grande dimenséao do pais
como pelas extensas fronteiras, marcando o Brasil seja marcado pela questdo das
drogas. Este capitulo € um convite a explorar a intersecgdo complexa entre a Lei de
Drogas (LAD) brasileira e os acordos internacionais sobre drogas.

A histéria da LAD e da abordagem brasileira as politicas de drogas é uma
jornada fascinante, moldada por influéncias que remontam a séculos. Ao longo das
décadas, o Brasil tem ocupado um lugar de destaque no cenario internacional das
politicas de drogas, refletindo tanto seu compromisso com os tratados e convengdes
internacionais, como a necessidade premente de enfrentar desafios domésticos
relacionados ao trafico e ao consumo de drogas.

Este capitulo propde fornecer uma visdo abrangente das disposi¢cdes da
LAD, mergulhando nas entranhas da legislagdo que regula o uso, a posse e o trafico
de drogas em territorio brasileiro. Aprofundaremos nossa analise para compreender
como a LAD se encaixa no contexto das obrigagdes assumidas pelo Brasil nos
acordos internacionais sobre drogas. Ao fazer isso, nao apenas examinamos as
questdes legais e juridicas, mas também o cenario do encarceramento e as

movimentacdes em prol da privatizacdo do mesmo.

1 Lei ne 11.343 de agosto de 2006, podendo ser consultada no link:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111343.htm
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2.1 EVOLUGAO DA LEGISLAGAO BRASILEIRA JUNTO AS CONVENGOES INTERNACIONAIS

O Brasil tem sido um signatario ativo de importantes tratados e convengdes
internacionais relacionados as drogas. Tais como a Convencéo Unica de 1961 sobre
Entorpecentes e a Convencado das Nacdes Unidas contra o Trafico llicito de
Entorpecentes e Substancias Psicotropicas de 1988. A seguir, temos um esquema
dos principais tratados e convencgoes e suas datas de ratificagao:

Ratificagdo brasileira as convengodes vigentes para a area das drogas

CONVENGCOES RATIFICACAO
BRASILEIRA
LIGA DAS NACOES
1912 |Convencao Internacional do Opio 1915: Decreto 11.481

1936 [Convencdo para Repressdo do Trafico llicito dag1938: Decreto 2.994
Drogas Nocivas

ORGANIZACAO DAS NAGOES UNIDAS (ONU)

1961 [Convengdo Unica sobre Entorpecentes 1964: Decreto 54.216

1971 [Convencdo sobre Substancias Psicotropicas 1977: Decreto 79.383

1972 [Protocolo de Emendas a Convengdo Unica sobref1975: Decreto 76.248
Entorpecentes, 1961

1988 [Convencdo Contra o Trafico llicito def1991: Decreto 5.015
ntorpecentes e Substancias Psicotropicas

OUTRAS CONVENGCOES RELATIVAS AS DROGAS DAS NAGOES UNIDAS

2000 [Convencdo das Nagdes Unidas Contra o Crime2004: Decreto 5.015
[Organizado Transnacional - Palerma

2003 [Convencdo das NacbBes Unidas Contra CorrupcioR006: Decreto 5.687
- Mérida

Fonte: Ministério das Relacdes Exteriores, Divisdo de Atos Internacionais, 2008.

O mapa cronoldgico juridico institucional brasileiro da area de drogas, a
partir da ratificacdo da Convengao Unica de 1961, requer de imediato observar que
0 pais viveu mais de quatro décadas com a mesma base legislativa, somente a
alterando parcialmente em 2006.

Como resultado, a LAD esta intrinsecamente ligada as normas e obrigac¢des
estabelecidas por esses acordos. Em ultima analise, esses compromissos globais
influenciam a forma como o Brasil lida com questdes cruciais, como prevencao,
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tratamento, repressao ao trafico e a definicdo das penas para aqueles envolvidos em
crimes relacionados as drogas.

Entretanto, ndo podemos limitar nossa analise apenas a esfera legal e
politica. A politica de drogas € uma questao que transcende as fronteiras do direito e
entra no dominio da saude publica, direitos humanos e justiga social. Portanto,
enquanto exploramos os detalhes das politicas de drogas no Brasil e sua relagao
com a comunidade internacional, também examinamos as implicagbes éticas, de
saude publica e sociais dessas politicas.

A medida que a discussdo sobre reformas nas leis de drogas ganha forca
em todo o mundo, este capitulo oferece um contexto critico para a compreensao das
politicas de drogas no Brasil e seu lugar no cenario global. Mais importante ainda,
este capitulo € uma chamada a reflexdo sobre os desafios e oportunidades que se
apresentam a medida que o Brasil e outros paises buscam encontrar um equilibrio
entre as demandas das convencdes internacionais e as necessidades de suas
préprias sociedades em relagdo as drogas. Ao final, o objetivo foi langar luz sobre
um dos temas mais complexos e debatidos de nosso tempo.

Fiz uso de decretos, matérias de jornal, trabalhos de concluséo de curso,
livros e da tese de doutorado de Luciana Boiteux, de titulo: "CONTROLE PENAL
SOBRE AS DROGAS ILICITAS: O IMPACTO DO PROIBICIONISMO NO SISTEMA
PENAL E NA SOCIEDADE”. Além disso, recorri a outros artigos como referéncia
para colocar o historico da legislacéo brasileira, considerando que o terceiro capitulo
da tese da autora oferece um panorama da evolugdo da legislagdo em volta do
tema.

Inicialmente, ainda no periodo de coldnia, o Brasil teve seu primeiro contato
com leis que versassem sobre o tema da proibicdo de entorpecentes com as
Ordenacgdes Filipinas. Elas eram um conjunto de concepgdes juridicas, sancionado
pelo Rei Filipe | da Espanha, em 1595, e que fazia mengao ao crime de possuir para
venda, o 6pio e outras substancias. Tema este que so retorna a pauta com o cédigo
penal de 1890. Em seu artigo 159, dita que “expor a venda ou ministrar substancias
venenosas sem autorizagdo e sem as formalidades exigidas pela lei” determinaria
puni¢ao através de uma multa. Ainda mantendo o controle dessas substancias pelos
boticarios, os quais eram autorizados a vender as substancias a médicos e
cirurgides, até o momento, o uso nao constitui delito.

Ja no inicio do terceiro capitulo, a autora destaca que a legislagao brasileira
foi fortemente influenciada pelas convengbes internacionais, que hoje sao
incorporadas ao ordenamento juridico nacional:

A legislacdo brasileira sobre drogas foi fortemente
influenciada pelas Convengdes das Nagdes Unidas das quais o pais €&
signatario, hoje incorporadas ao ordenamento juridico nacional, tendo o
Brasil se comprometido a combater o trafico, reduzir o consumo e a
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demanda, com todos os meios disponiveis, inclusive mediante os mais
drasticos dos controles, o controle penal.

Para além do comprometimento oficial com o sistema
internacional de controle de drogas, as estreitas ligacbes do Brasil com os
Estados Unidos levaram a adogédo do modelo proibicionista norte-americano
de combate as drogas, que foi implementado como parte da politica externa
dos EUA nos paises da América Latina, com especial destaque para a
Colémbia. Com esse posicionamento, o Brasil se manteve inicialmente
afastado do modelo prevencionista de controle de entorpecentes, adotado
na maioria dos paises da Europa Ocidental. (BOITEUX,2006, P-134)

E ainda destaca a influéncia dos Estados Unidos na formulagdo e adesao
do modelo proibicionista de combate as drogas, afastando-se do modelo
prevencionista. Em seu inicio, tanto no Brasil como em boa parte dos paises
ocidentais, as drogas passaram a ser criminalizadas e a ter seu uso social a partir da
consolidagcdo da pratica médica profissional. Como citado a seguir, estes
profissionais detinham a exclusividade no manejo de politicas de saude publica. Fato
que veio a ser alterado posteriormente, quando a saude publica passa a ser
considerada bem juridico, em funcédo dessa interferéncia médica na formulagao das
mesmas:

Os médicos brasileiros detinham a exclusividade no manejo de
politicas da chamada saude publica (depois algcada a categoria de bem
juridico a ser penalmente protegido em decorréncia dessa influéncia médica
na elaboragcdo legislativa). Os médicos legistas e o0s psiquiatras,
especialmente, atribuiam ao alcoolismo e aos narcoéticos as causas do
atraso social do pais, o0 que ameacaria a ordem publica, e por isso deveria
levar ao seu controle médico e criminal, em prol da eugenia.
(BOITEUX,2006, p.135)

Nesse momento da histéria que antecedeu a ratificacdo e assinatura da
convencdo de Haia de 1912, ainda n&o existia tipificacdo especifica para
criminalizagcdo sobre entorpecentes. A proibicdo se dava por “ter em casa, ou
vender, rosalgar, 6pio ou outro material venenoso, sem ser boticario ou pessoa
autorizada a tanto”, de acordo com o titulo 89, com pena de “perda de sua fazenda e
degradacdo para a Africa”. Até meados de 1914, ndo havia sancdes e punicdes mais
rigorosas ao se tratar de comercializagdo de drogas. E observamos um aumento da
chamada “onda de toxicbmanos”, com o crescente uso do Opio e da cocaina de
forma recreativa por intelectuais e membros de camadas sociais mais altas.

Ja em 1915, temos a promulgagdo da Convencao de Haia de 1912. Da
mesma, foram retirados 2 artigos:

Artigo |
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1. Na presente Convencao, entende-se por "estupefacientes" as
drogas e substancias as quais se aplicam ou se aplicarao as disposigdes da
Convencdo da Haia, de 23 de janeiro de 1912, e das Convengdes de
Genebra, de 19 de fevereiro de 1925, e 13 de julho de 1931.

2. Na presente Convencgéao, entende-se por "extragdo" a operagao
pela qual se separa um estupefaciente da substancia ou do composto de
que faz parte, sem haver fabricagdo ou transformagéo propriamente ditas.
Esta definicdo da palavra "extragdo" ndo compreende os processos pelos
quais se obtém 6pio bruto da "papoula”, processo esse denominado pelo
termo "producao”.

Artigo Il

Cada uma das Altas Partes contratantes se compromete a baixar
as disposicdes legislativas necessarias para punir severamente, e sobretudo
com pena de prisdo ou outras penas privativas de liberdade, os seguintes
atos:a) fabricagao, transformagao, extracdo, preparagao, detengdo, oferta,
exposi¢cao a venda, distribuicdo, compra, venda, cessao sob qualquer titulo,
corretagem, remessa, expedicdo em transito, transporte, importagdo e
exportacdo dos estupefacientes, contrarias as estipulagdes das referidas
Convencgoes;

b) participacao intencional nos atos mencionados neste artigo;

c) sociedade ou entendimento para a realizagdo de um dos atos
acima enumerados;

d) as tentativas e, nas condigbes previstas pela lei nacional, os
atos preparatérios. (DECRETO N° 2.994)

Esta que veio por inserir a criminalizagdo do comércio de entorpecentes, a
mesma foi tomada como dominante por praticamente meio século. Como pode ser
constatado no trecho a seguir, passa-se a citar diretamente substancias
entorpecentes, que, naquele momento eram a cocaina, o Opio e seus derivados.
Assim, se estabelece pena de 1 (um) a 4 (quatro) anos por expor, vender ou
ministrar tais substancias:

Sob essa influéncia, foi editado o Decreto 4.294/21, que revogou o
artigo 159 do Cddigo Penal de 1890. Pela primeira vez no Brasil, fez-se
referéncia a uma substancia entorpecente, com citagdo expressa da
cocaina, do 6pio e seus derivados. Por tal lei, aquele que vendesse,
expusesse a venda ou ministrasse tais substancias, sem autorizagdo, e sem
as formalidades prescritas, estaria sujeito a prisdo de um a quatro anos.
(BOITEUX,2006, p.137)

Na sequéncia, em inicio do governo provisério de Getulio Vargas, em 1930,
houveram modificagdes nas legislagdes que ja eram vistas como antiquadas para a
época. As mesmas eram remanescentes da velha republica:

Na politica, Getulio Vargas assumia o Governo Provisério, dando
inicio a um periodo de modificagcdo das estruturas arcaicas da Republica
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Velha, quando se sentiu a necessidade de modificagdo das leis penais.
Diante dos precarios resultados da repressdo as drogas, editou-se o
Decreto 20.930/32, que previu expressamente o rol das substancias tidas
como entorpecentes, incluindo o dpio, a cocaina e a cannabis, dentre
outras. Em seu artigo 25 foram tipificadas as varias agdes de vender e
induzir ao uso, no mesmo tipo, e incluidos diversos verbos ao tipo basico do
trafico, sancionado com pena de um a cinco anos de prisdo e multa. A partir
desse momento, percebe-se o fendbmeno que Zaffaroni depois vai chamar
de “multiplicagdo dos verbos”, caracteristico das legislagcbes de drogas
latino-americanas sob a influéncia da politica internacional proibicionista.
(BOITEUX,2006, p.137)

O artigo 25 do Decreto n. 20.930/32, tipifica as seguintes agdes: “vender,
ministrar, dar, trocar, ceder, ou, de qualquer modo, proporcionar substancias
entorpecentes; propor-se a qualquer desses atos sem as formalidades prescritas no
presente decreto; induzir, ou instigar, por atos ou por palavras, o uso de quaisquer
dessas substancias”. Inclui-se também a cannabis como substancia entorpecente,
além da tipificagcdo de agdes relacionadas ao uso e comércio de drogas. Fato de
destaque da citacdo € a percepcao do fendmeno da “multiplicacdo dos verbos” ,
caracteristica marcante da influéncia internacional.

Também se observou no periodo uma intensificagao da repressao. Por
via do artigo 26, que colocava a previsdo legal da posse ilicita, ou seja, sem
prescricdo meédica ou quantidade superior a dose terapéutica, com penas de trés a
nove meses. Como destaca BOITEUX(2006).

A percepgao da influéncia médica na formulagao dessas politicas é notavel.
Tanto pela adigao da internagdo compulséria, quanto pelo aumento da relevancia e
importadncia do papel do médico no controle e prescricdo de substancias
entorpecentes. No artigo 44, fica clara a nogdo de que é cabivel a restricdo da
liberdade do toxicbmano sob supervisdo da autoridade sanitaria local:

DA INTERNAGAO E DA INTERDIGAO CIVIL

Art. 44. A toxicomania ou intoxicacdo habitual por substancias
entorpecentes é considerada doenga de notificagdo compulsoria, feita com
carater reservado, a autoridade sanitaria local. (DECRETO 209/30, 1932)

Como se nota pelo trecho abaixo, a participagdo dos médicos na formulagao
de tais politicas terminou por criar um sistema médico policial. Isso colocava o
usuario como doente, determinando, via lei, internagdes facultativas ou obrigatdrias,
e restringindo a liberdade sob a condigdo de um atestado de cura.
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o aumento do controle médico sanitarista sobre a vida da
populagdo, num crescente “movimento coetidneo de medicalizagdo das
instituicbes, medidas higienistas sobre contagio e infeccdo no Rio da febre
amarela e da variola”, que Nilo Batista chama de um sistema médico
policial. O viciado era tratado como doente, tendo sido aproveitados saberes
e técnicas higienistas na montagem das estratégias de controle, com a
inclusdo da drogadigdo em doenca de notificagdo compulsoéria. Pela lei, os
viciados estavam sujeitos a internagdo facultativa ou obrigatéria, a pedido
do interessado ou de sua familia, e era proibido o tratamento domiciliar.
Esse controle médico fazia depender o término da internagdo de um
atestado meédico “de cura”, passando o dependente de drogas a estar
sujeito a um controle social-médico intenso, bem adequado ao modelo
sanitario da época. (BOITEUX,2006, p 138)

Dando sequéncia ao histérico do Brasil com as drogas, em 1933 tivemos a
ratificacdo da 22 convengao sobre o Opio de 1925 e sobre a 12 convengao de
Genebra de 1931, que passaram a ser incorporadas pelos decretos: 22.950 e
113/34 respectivamente.

Na convencdo de Genebra, se determinou que as substancias seriam
consideradas drogas em 2 grupos: | e Il. Além de definir as substancias a serem
controladas, a convencao definiu limites para producédo e prescricdo das mesmas,
importacédo e exportacao.

A plena aceitagdo das legislagdes elaboradas dar-se-ia com um carater
mais repressivo. Apds o golpe de estado que foi aplicado no Brasil por Getulio
Vargas, em 1937, a centralizagdo dos poderes deu-se na figura do presidente. O
fechamento do congresso nacional, a censura e a repressdo se mostraram de forma
caracteristica dos governos ditatoriais.

Ainda no periodo da ditadura de Vargas, modificou-se o decreto-lei n.
891/38, inserindo o pais na politica proibicionista as substancias entorpecentes.
Com a adogao de um modelo repressivo de politica sobre drogas apés sua edicao,
passou a diferenciar o trafico do uso. As penas variam entre 1- 4 anos para uso e 1-
5 anos para trafico. Seguindo a légica médico sanitarista, a lei tratava os usuarios de
drogas como doentes, com possibilidade de internacdo e interdicdo civil dos
mesmos.

O decreto, além de radicalizar a internagdo compulsoria por meio dos
artigos 28 e 29, também antecipou a punigdo para os atos preparatérios, como
plantar, cultivar e colher. No artigo 29, se estabelecia que “quando provada a
necessidade de tratamento adequado ao enfermo, ou for conveniente a ordem
publica, o mesmo poderia ser privado da sua liberdade por tempo indeterminado, e
que a mesma prisdo nao poderia ser domiciliar’, como descrito no artigo 28.
Segundo PERFEITO (2018), a modificagcdo do decreto veio por evidenciar ainda
mais a preponderancia da ameaca invisivel do uso de drogas em detrimento da
valorizacdo das liberdades individuais e dignidade dos usuarios. Assim como
destacado no trecho a seguir, caracteristica que veio a ser seguida nas décadas
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seguintes, o autoritarismo e influéncia direta das convengdes internacionais sobre a
legislacdo interna, pode ser observada de forma clara. O papel submisso do Brasil
frente aos ditames dos EUA eram nitidos.

Sob inspiragao autoritaria, caracteristica essa que sera seguida
pelas legislagdes nas décadas seguintes, foi editada a “Lei de Fiscalizagao
de Entorpecentes” (Decreto-lei n. 891/38), inspirada na 22 Convencao de
Genebra de 1936, estabeleceu restricbes a produgao e ao trafico, detalhou
regras para internagéo e a interdigéo civil de toxicbmanos. Pela primeira vez
foram enumeradas e descritas todas as substancias sob controle e
fiscalizagdo administrativa (RODRIGUES, 2009).

Na contramao da constituicdo de 1937, o cddigo penal de 1940 veio por
rever a opgao de criminalizar o consumo, entretanto, perdurou a nog¢ao do
drogadicto como doente e alheio a realidade, sendo sujeito ao tratamento
compulsério novamente.

Na avaliagdo de BOITEUX (2006) ao citar Nilo Batista, nos diz que o Cdodigo
de 1940 “confere a matéria uma disciplina equilibrada”, com a descriminalizagao do
consumo de drogas e a redugao do numero de verbos, em comparacao a legislagcao
precedente.

No periodo de redemocratizacdo dos anos 50, tivemos um enfoque maior
nas questdes advindas da intensa urbanizacido, decorrente da internacionalizacao
da industria brasileira. As questdes referentes a violéncia crescente nos centros
urbanos ganharam maior destaque e atencéo da atividade legislativa, que passou a
priorizar crimes contra a propriedade e de maior potencial ofensivo, como roubos e
furtos.

Voltando ao centro do debate, ja no periodo da subsequente ditadura
militar, em paralelo ao contexto internacional, as convengdes assinadas durante o
periodo do regime ainda hoje sdo referéncia legal para os paises signatarios. Nelas
se delimitaram as diretrizes para o controle internacional de drogas vigente até hoje
no sistema internacional. Periodo este que é interpretado como marco por BOITEUX
(2006), que ao citar Nilo Batista, destaca o ano de 1964 podendo ser considerado o
marco divisorio entre 0 modelo sanitario e 0 modelo bélico de politica criminal para
drogas.

1964 também foi o ano em que foi promulgada a Convengdo Unica de
Entorpecentes de 1961. Em termos gerais, ela veio a indicar o definitivo ingresso do

Brasil no cenario internacional de combate as drogas e de intensificacdo da



26

repressao as mesmas. Fato que foi coincidente com o golpe de estado de 1964, por
parte dos militares. A partir disso, possibilitaram-se e criaram-se condigdes
adequadas para uma redugao das liberdades democraticas.

O momento também ilustra fato comentado por OLMO (1990), de um
discurso duplo sobre as drogas, que se mantém até os dias atuais, conceituado
como médico juridico, que tem por caracteristica principal a distingdo entre
consumidor e traficante, doente e delinquente. Sendo o primeiro em fungao de sua
posicao social, visto como amparado pelo modelo anterior médico sanitario,
representando o esteredtipo de dependéncia. Enquanto o outro, o traficante, em
funcao de posigao social, vinha a representar o criminoso e corruptor da sociedade.

A Convencao de 1961 veio para elencar os entorpecentes proibidos e
derivados em quatro listagens, incluindo novas substancias. Ela também definiu a
reincidéncia internacional e uma extensdo da punicdo aos atos preparatérios. Em
termos de edicdo de leis, o regime foi dividido em dois momentos. Em primeiro
momento, editou-se a lei 4.451/66, ao incluir o plantio de espécies produtivas de
entorpecentes em seu rol de crimes; e o decreto-lei 159/67, que estendeu a
proibicdo legal as anfetaminas e alucindgenos.

Em segundo momento, marcado pela promulgagéao do Ato Institucional n® 5
de 13.12.68, com a intensificacdo da suspensao de direitos e garantias individuais,
houve uma edigao significativa da legislacdo de drogas. Esta veio a criar, de acordo
com alguns juristas da época, uma inoperancia e inaplicabilidade da lei com a edigéo
do Decreto-lei 385, de 26.12.68 sob o artigo 28. Com isso, se criminaliza também o
consumo ao estabelecer “trazer consigo, para uso proprio, substancia entorpecente
ou que determine dependéncia fisica ou psiquica” como crime, sujeito a mesma
pena do trafico de prisdo, de 1 a 5 anos. Fato que foi defendido em consonancia
com o espirito repressor da época. A defesa da criminalizagdo do usuario veio como
uma alternativa para o combate ao trafico, com um discurso alinhado com as
orientagdes internacionais. Com o endurecimento do regime ditatorial, em paralelo,
houve uma intensificacdo da violéncia e dos ataques as garantias constitucionais.
Como a extingdo de pena minima para crimes relacionados a entorpecentes, e
adicdo de 1 ano ao prazo de pena maximo. Cabe ressaltar a inspiragdo vinda do
modelo repressivo norte-americano, que auxiliou no endurecimento ao tratamento

frente ao usuario, ndo apenas como vitima do agente subversivo (na imagem do
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traficante), mas de agente de possiveis movimentos questionadores da ordem
publica e de agao subversiva.

Dessa forma, servindo como uma alternativa legal para a perseguigcao
policial e juridica da oposicdo jovem ao regime, sob o argumento de estarem
zelando pela paz publica e pelo bem geral da nagdo, ao combater a juventude

deturpada e rebelde pelo uso de drogas:

No Brasil, em 1969, a presidéncia do General Emilio Médici

personificou 0 mais violento momento da ditadura, com uma
politica de brutal represséo e tortura a presos politicos. O natimorto Cédigo
Penal de 1969, imposto pela Ditadura Militar, foi modificado antes mesmo
de entrar em vigéncia, e previa o crime de comércio, posse ou uso de
entorpecentes, sem estabelecer pena minima, com pena maxima de priséo
até seis anos (art. 311). (BOITEUX,2006, P.145)

Desde as Ordenacgdes Filipinas até o presente momento, diversas normas,
decretos-lei, e leis especiais foram redigidas e implementadas. O que ocasionou até
certa confusdo dado o numero, ao passo que se é feita uma regressao histérica, e
como destacado pela citagdo de PASSOS (2002), a tentativa de lidar com o controle
do consumo e trafico de drogas pela via do direito penal, ndo diminuiu o problema,
muito pelo contrario, veio por agrava-lo em face da inadequagcdo das normas
impostas a realidade do uso e problema das drogas dentro da sociedade.

Assim como os venenos de animais pegonhentos, e inumeras outras
substancias, que em altas concentragdes causam a morte e sequelas para toda a
vida, os mesmos compostos ao serem estudados tém a possibilidade de salvar vidas
e curar doencgas consideradas antes incuraveis. Assim, a proibicao e repressao além
de causarem danos as partes envolvidas no conflito direto que se estabelece, lesa a
populagcdo em geral ao priva-la do progresso cientifico ao explorar o potencial de

cura das mesmas drogas, que pelas ultimas décadas tém sido demonizadas.

O preocupante, além da misceldnea de normas tratando do
mesmo assunto, é que entre toda essa parafernalia, ndo se acha nada que
deixe antever que aqueles que tem o poder de legislar estdo se dando conta
de que a politica de tentar controlar as drogas através da intervencéo do
direito penal, trilhada no ultimo século, ndo diminuiu o problema, mas, ao
invés disso, contribuiu para agrava-lo; ndo se encontra nada ou quase nada
no sentido de minimizar a criminalizacdo das drogas e de se enveredar para
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outro caminho, que ndo o de, criminalizar, criminalizar e de reprimir,
reprimir, reprimir.(PASS0S,2002,P.42)

Na década de 70, manteve-se o modelo bélico mesmo com uma dualidade
do debate ao separar o usuario do traficante. Ainda se tipificava e punia ambos na
mesma intensidade, sob o artigo 281 do CP de 1969. Apesar disso, se apresentava
uma reagao timida de mudanga com a redemocratizagdo de um retorno gradual dos

civis ao poder.

O modelo bélico ainda se manteve na década de 70, muito
embora a nova legislagdo tenha se mostrado um pouco menos repressiva
do que a antecedente, e mais afinada com as orientagbes internacionais,
tendo sido retomado o discurso médico-juridico anterior. Todavia, a posse
de substancias entorpecentes por usuario eventual ndo dependente
continuava equiparada a trafico ilicito, de acordo com o inciso Ill do
paragrafo primeiro do artigo 281, cuja escala penal Unica, para usuario e
traficante, teve a pena maxima aumentada para seis anos.

A partir de 1974, iniciou-se a gradual abertura politica, com a
posse do General Ernesto Geisel, muito embora o sistema penal s6 tenha
comecgado a voltar a normalidade em 1978, com a Emenda Constitucional n°
11, e a aprovagdo no Congresso da nova lei de Seguranca Nacional.
Finalmente, o regime de excegao chegou ao fim, com a revogagéo do Al-5
(1979), e a promulgacdo da anistia geral e irrestrita em 1980.
(BOITEUX,2006, P.146)

Com o advindo da Lei de toxicos de 1976, foi revogado o artigo 281 do
codigo penal que situava a mesma penalidade tanto para consumo quanto para
trafico. Certo avanco pode ser compreendido nessa questao, porém, ha uma forte
influéncia do modelo norte-americano, podendo ser definida pela criacdo do risco
abstrato do uso e trafico de drogas quanto a saude publica, tendo em vista que se
ignora o contexto social condicionante tanto ao trafico quanto ao uso. Ha também a
forte carga moral da divisdo entre os cidaddos de bem, da classe média e os

corruptores e criminosos traficantes da periferia como destaca BOITEUX (2006):

A Lei de Toxicos de 1976, que substituiu a legislagdo de 1971,

revogou o artigo 281 do Cddigo Penal e compilou as leis de
drogas em uma so lei especial. Seus pressupostos basicos s&o: i) o uso e 0
trafico de substancias entorpecentes devem ser combatidos mediante
prevengao e repressao e representam um perigo abstrato para a saude
publica; ii) o combate as drogas ilicitas representa um apelo eugénico-
moralista na luta do bem contra o mal; iii) implementagdo no Brasil do
modelo internacional da guerra contra as drogas, nos moldes norte-
americanos. (BOITEUX,2006, P.147)
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A perspectiva de prevencido era colocada através de deveres e penas,
fugindo da realidade do usuario, que grande parte das vezes estaria alheio as
disposicdes legais e infragdes que estaria por cometer. O que dava precedente para
a superlotagdo carceraria, e prerrogativa para a perseguigao politica da juventude

revolucionaria pela facilidade de prisdo dentro de acusagdes sobre entorpecentes

O primeiro capitulo da Lei de Toxicos de 1976 trata da prevengao
por meio da imposicdo de deveres e penas a pessoas juridicas, visando a
prevencao do trafico e do uso indevido de drogas. Contudo, a maioria dos
seus artigos possui carater normativo/repressivo e n&o preventivo. As
propostas preventivas e o modelo seguido pela referida lei mostravam-se
inadequados desde o inicio. (BOITEUX,2006, P.148)

Além disso, ao colocar o viciado no papel de fraco, sem vontade propria e
colocando o tratamento compulsivo como possibilidade de cura, vinha por reforgar a
nocao descrita por Paulo César de Campos Morais. No qual ao retirar a
possibilidade de reabilitagdo fora dos moldes da internagdo clinica, o discurso
eugénico dos psiquiatras era tido como fator determinante para a criminalizagao das

drogas:

trata o adicto como um fraco, sem vontade prépria, atribuindo ao
tratamento forgcado a possibilidade de cura-lo. Tal constatagao reforga a
conclusao de Paulo César de Campos Morais de que no Brasil “o discurso
eugénico dos psiquiatras foi fundamental para a criminalizagdo das drogas
(BOITEUX,2006, P.148)

Sobre os crimes, houve um pequeno avango ao colocar sob o artigo 16 a
expressao de “uso préprio”, que em primeiro momento podemos entender como uma
melhoria para o usuario que deixaria de ser imputado como traficante independente
das circunstancias. Porém, o artigo 12 dependia da interpretacdo do tribunal,
podendo desta forma condenar um usuario, a depender de circunstancias outras,
como o relato do policial, o histérico do acusado, o local da prisdo e assim por

diante.

Na parte dos crimes, a descrigio do tipo de ftrafico de
entorpecentes no artigo 12 da-se por meio de dezoito verbos (nucleos do
tipo), sem diferenciar de forma qualitativa ou quantitativa suas diferentes
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espécies, sob a influéncia da Convencéo Internacional de 1961. O alcance
da norma penal foi estendido, em comparagao com a redagao anterior, pois
o legislador n&o indicou nenhum elemento subjetivo do tipo (fim de lucro), o
que permite um alargamento da tipificagdo no delito mais grave. Esse
elemento subjetivo, contudo, constou do artigo 16 - que previu a expressao
“para uso préprio” - o que permitiu que o artigo 12 fosse sendo interpretado
pelos tribunais, que entenderam ser necesséaria a intencdo de lucro, e
excluiram a responsabilizagao por trafico quando a intengao for o uso
proprio, (BOITEUX, 2006, P.149)

O periodo da redemocratizagdo veio com alguns pontos a serem
destacados. Entre eles, podemos colocar a edicdo na constituicdo de 1988 ao
endurecimento da pena referente ao trafico. Esta passou a equiparar o crime ao
conceito de hediondo. Em paralelo, a Convencdo das Nagdes Unidas contra o
Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas de 1988, previa o
combate as organizagdes de traficantes como ponto central. A resposta brasileira
por meio da lei n°. 8.072/90, agiu restringindo garantias e aumentando penas. O que
aumentou consequentemente o tempo de prisdo cumprido pelos praticantes (ou nao)

desses crimes, evidenciado na citagao a seguir:

A obrigatoriedade da prisdo cautelar, a proibicdo da fianga, da
liberdade provisoria, da graca, anistia e indulto, além de ter sido vetado o
recurso do acusado em liberdade. Impediu-se também a possibilidade de
progressdo de regime prisional, incluida no texto da lei, mesmo apés ter
sido excluida do anteprojeto, o que fez com que a lei ordinaria fosse mais
longe do que previu a Constituicdo de 1988 (BOITEUX, 2006, P.157)

Como destaca BOITEUX (2006) ao citar Salo de Carvalho, a ideologia que
foi incorporada pela legislagéo brasileira, da defesa social, reforgou a divisdo que se
mostra tdo nitida tanto no debate politico quanto nos dados do nivel de renda da
populagdo carceraria. Nao sé no Brasil, mas na América Latina, a depender de
quem esta consumindo a droga. Se periférico: traficante, e se “cidaddao de bem?”:

vitima:

Do ponto de vista ideoldgico, Salo de Carvalho identifica a
legislagdo de drogas brasileira com a ideologia da Defesa Social, ao
diferenciar os traficantes e usuarios, drogados e sadios, e apontar para a
divisdo maniqueista da estrutura social, que vai marcar a politica de drogas
no Brasil na década de 90, quando se detecta a identificagdo da figura do
traficante com os estratos sociais mais desfavorecidos, e reforca essa
divisdo. Tal constatacdo pode ser estendida a América Latina, onde as
consequéncias desse duplo discurso sempre geraram esteredtipos bem
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especificos, pois tudo dependia na América Latina de quem a consumia
[droga]. Se eram os habitantes de favelas, seguramente haviam cometido
um delito, porque a maconha os tornava agressivos. Se eram ‘meninos de
bem’, a droga os tornava apaticos” (BOITEUX, 2006, P.153)

Por fim, em 2006 temos a formulagdo da nova lei de drogas brasileira, que
em seus principais mecanismos endurece a punicdo para os traficantes,
aumentando a pena minima. Ela também coloca para o usuario medidas
socioeducativas, prestacdo de servicos comunitarios e adverténcias sobre o uso de
drogas e seus efeitos. Porém, diferentemente do esperado pelos formuladores da
politica publica, houve uma explosdo no numero de prisées pela acusagao de trafico
de drogas, ao mesmo passo em que as acusagdes de uso de drogas foram
reduzidas. Como apontado por Luciana Boiteux, cerca de 26% da populagao
carceraria em 2015 era por trafico, tornando mais grave o problema herdado desde

1976 da superlotagao carceraria:

Para compreender essa questédo, vejamos o exemplo do Brasil.
Em 2006, o Brasil editou uma “nova” Lei de Drogas, no 11.343/06, que traz
avangos formais no reconhecimento de direitos de usuarios e na estratégia
de reducdo de danos prevista. Esta lei, apesar de ter previsto a
despenalizagéo do usuario (artigo 28),15 aumentou a pena minima do delito
de trafico (artigo 33), de trés para cinco anos, o que € apontado como a
principal causa do superencarceramento brasileiro. O pais ocupa o 40 lugar
em numeros absolutos de presos, atras somente dos EUA, da China e da
Russia, com mais de 500 mil presos no total, sendo o trafico a segunda
maior causa de encarceramento (cerca de 26%).16 Em pesquisa realizada
no Rio de Janeiro e em Brasilia, verificou-se que a maioria dos presos por
trafico € formada por réus primarios, os quais foram presos sozinhos,
desarmados e com pequenas quantidades de drogas, e sem ligagdo com o
crime organizado. (BOITEUX, 2015, P.2)

Como pudemos observar com o desenrolar do capitulo, a proibicdo no
Brasil ndo gerou somente um aumento na populagdo carceraria, mas uma
acentuada dualidade no tratamento dos infratores, a depender da classe social.
Questao que é evidenciada no Brasil pela recorrente prisdo da juventude periférica.
E além disso, mesmo com processos de renovagao e atualizagao das leis, podemos
observar que a pratica nem sempre funciona da mesma forma. Assim como
constatado no levantamento sobre legislacdo de drogas nas Américas e Europa, e

analise comparativa de prevaléncia de uso de drogas (2017):
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A criagdo de uma nova lei nem sempre garante sua
aplicacdo efetiva. Os operadores do direito, como policiais, promotores e
juizes, podem ser influenciados por preconceitos e falta de informagdes
sobre os usuarios de drogas, levando a distorgbes na aplicagao da lei. No
Brasil, por exemplo, embora a Lei n.° 11.343/2006 nao preveja penas de
prisdo para posse de drogas para uso pessoal, pesquisas locais indicam um
grande numero de pessoas encarceradas com pequenas quantidades de

drogas (UFSC,2017).

Da mesma forma, a implementacao da descriminalizagdo da posse para uso
pessoal, pode levar a mais condenacgbes criminais. Como exemplo, temos a
Australia Meridional, onde a multa por posse de maconha foi contestada, resultando
em um maior numero de processos criminais. Em outros casos, a descriminalizagao
nao teve o efeito esperado. No Peru, a desconexao entre a lei e a atuagao policial
levou a prisdes prolongadas sem a determinagao da finalidade da posse.

Em resumo, a implementagédo da lei de drogas enfrenta diversos desafios,
com fatores culturais, politicos e socioeconémicos, que influenciam sua execucgao na
pratica. Como destacado no trecho anterior, a criagcdo de legislacbes nao sao o
bastante para solucionar a problematica crescente. Ndo somente do uso recreativo
de drogas ilicitas, mas também do encarceramento explosivo que veio em conjunto
com a indefinicdo colocada na lei 11.344 de 2006. Também conhecida como Lei
Antidrogas (LAD), ela apresentou a distingdo do tratamento perante a justica
brasileira entre usuarios (que passam a ndo serem mais sujeitos a encarceramento),
e de traficantes (estes que seguem sendo sujeitados ao encarceramento). Porém,
como pdde ser observado na analise posterior dos dados dos encarceramentos, e
em relatos e reportagens, desde a aprovacao da nova lei antidrogas, o contrario se
observou. Houve um aumento explosivo do numero de prisdes referentes a posse de
drogas. Como podemos observar no trecho retirado de uma reportagem de 2016,

com o titulo de “Dez anos do fracasso da lei de drogas no Brasil”:

a nova lei buscava reduzir o nUmero de pessoas presas por posse
de drogas e enfraquecer as organizagdes criminosas. Nada disso
aconteceu. Em 2005, 9% das pessoas presas respondiam por crimes
relacionados a drogas - essa taxa agora é de 28%, e entre mulheres, 64%.
A Lei 11.344 de 2006 tem contribuido para o aumento explosivo da
populagao carceraria do Brasil na ultima década. Mais de 620.000 presos se
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amontoam em estabelecimentos construidos para uma capacidade total de
cerca de 370.000 pessoas. (MUNOZ, 2016)

O exemplo do efetivo fracasso da lei de drogas em distinguir usuarios e
traficantes, se fundamenta principalmente na imprecisdo da lei em determinar qual
seria a quantidade portada minima para ser considerado uso préprio ou porte para
revenda. Cabendo assim, ao relato policial do flagrante e o juiz do caso,
determinarem de acordo com critérios nao objetivos, a diferenciagdo do infrator
como usuario ou como traficante. Mais sete anos se passaram desde a reportagem
citada, mas a problematica da superlotagdo dos presidios e do grande numero de
prisdes relacionadas as drogas ainda é um problema nao sanado pelo governo
brasileiro e seu legislativo. Contudo, recentemente foi retomado o debate sobre a
descriminalizacdo do porte/uso de maconha pelo Supremo Tribunal Federal. Isso
nao representa uma solugao definitiva e muito menos abrangente para solucionar a
crise de superpopulagcédo carceraria e do crescente consumo pela populagdo de

drogas ilicitas, que sdo cada vez mais abundantes e danosas.

2.2 As CONVENGOES INTERNACIONAIS SOBRE DROGAS E A INSERGAO BRASILEIRA

NO DEBATE INTERNACIONAL

A legislacdo brasileira, ao longo de sua histéria no tema das drogas, pode ser
colocada como cumpridora fiel dos acordos internacionais, desde os antecedentes
ao sistema das Nagdes Unidas, participando também dos celebrados
posteriormente. Sendo estes: a Convencdo Unica de 1961, a Convengdo sobre
Drogas Psicotrépicas de 1971, e a Convencgao contra o Trafico de Drogas llicitas de
1988, que vieram por conceber um enorme aparato administrativo com o&rgéos
investidos de poder ilusoério de controlar a evolugdo mundial do uso e comércio de
drogas, e a de monitorar os Estados-Membros no cumprimento de suas obrigacdes,
PERFEITO (2018) elucida que:

“Assim, neste momento, ou seja, na década de 60, a conjugagéo de
fatores que convergiram para o estabelecimento da militarizagao da questao
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das substancias psicotrépicas seria o golpe militar de 1964, que criaria as
condi¢gdes propicias para o surgimento da politica criminal que se
denominou de modelo bélico, apoiando-se, ainda, no que é preceituado nas
orientacdes internacionais da época, principalmente a Convengdo Unica
sobre Entorpecentes de 1961.” (PERFEITO, 2018, p.37)

N&o é possivel descrever o momento da convengdo unica de 1961 sem
destacar o histérico dos EUA no momento. No periodo havia uma forte
movimentagao politica por parte dos jovens, como o movimento hippie e beat. Estes
ultimos sendo associados diretamente ndo s6 ao ativismo politico contra a guerra do
Vietna, como ao consumo de substancias ilicitas. O momento foi propicio para uma
nova fase no combate as drogas, sob a égide do presidente Nixon e de Harry
Anslinger.

O problema das drogas era desenhado em paralelo a quebra do discurso do
usuario periférico e marginalizado. Passa entdo a denotar o carater dual da
repressao nos mesmos moldes que se apresentam até hoje. O jovem de classe
média, que é usuario, é visto como inocente corrompido pela figura do traficante
vildo. Ao passo que o jovem periférico € visto como agressivo, agente do trafico,
subversivo e violento. Nos EUA, o consumo de cocaina e maconha, que era
comumente associado aos negros e mexicanos, passava a fazer parte da classe
meédia americana, convenientemente em paralelo a politizagado da juventude branca
de classe média em pautas das minorias étnicas. A nocdo de deturpacido da
juventude ingénua pelos corruptores estrangeiros ajudou a impulsionar a guinada de
uma perspectiva médico sanitarista para uma perspectiva belicista.

O papel dos EUA em influenciar as pautas e liderar os esforgos
proibicionistas ndo pode ser ignorado, tendo em vista a pressdo e esforgco dos
mesmos em buscar uma repressao mais forte e direta, tanto no trafico quanto no
consumo. No ambito internacional, se mostrava o resultado de uma movimentagcao
por parte dos EUA, em fungdo do descontentamento com os resultados do acordo
de Genebra em 1925, os mesmos exerceriam, dessa forma, pressao politica,
buscando uma maior rigidez e controle no combate as drogas. Um personagem
essencial para esse feito foi Harry Anslinger, que ficou conhecido como “senhor das
drogas” e foi o principal articulador da proibicdo da cannabis nos EUA. Além disso,
era o diretor do Federal Bureau of Narcotics (FBN). Anslinger foi colocado como

chefe da delegacéo para representar os EUA na Convengdo de Genebra de 1936,
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que deu origem a “Convencgéao para Repressao do Tréfico llicito de Drogas Nocivas”.
Esta foi um marco na mudanga de postura frente a questdo do combate as drogas,

como vemos no trecho a seguir:

A Convengdo para a Repressdo do Trafico llicito das Drogas
Nocivas marca o surgimento de um modelo de combate as drogas mantido
até hoje, influenciando e uniformizando o uso do Direito Penal no combate e
represséo do uso e comércio de drogas. Na ocasiédo, os EUA queriam tornar
o tipo penal do trafico de drogas o mais abstrato possivel, de forma a evitar
que fosse necessario comprovar o dolo do agente; buscaram criar um delito
de facil apuracdo e condenacao. Ficaria claro o inicio do abuso do Direito
Penal. Seria explicito, na verdade, pois no artigo 2 do instrumento, os
paises deveriam se comprometer em elaborar disposi¢cbes legislativas
necessarias para criminalizar, quem ousasse contrariar os dispositivos
legais fundamentados na convengdo. (PERFEITO, 2018, P-34)

Havia, portanto, uma clara vontade politica por parte dos EUA em intensificar
e transnacionalizar uma repressdo mais intensa as drogas. Como € de costume, o
Brasil veio a seguir a risca as determinagdes e diretrizes estabelecidas, guiadas por
Anslinger que, apos o fracasso da lei seca, buscava um fortalecimento da repressao
nao soO para nao ter seus poderes frente ao FBN reduzidos, como para defender

interesses particulares de pessoas proximas.

Mais tarde, ficariam evidentes seus interesses particulares
econOmicos, ja que o cdnhamo e seus derivados, estavam derrubando a
industria do papel, pois serviam de matéria prima mais barata do que a das
madeireiras que eram controladas por amigos préximos de Anslinger, como
William Randolph Hearst. Hearst era um aliado poderoso na guerra contra a
maconha. Era dono de uma imensa rede de jornais e de grandes plantacdes
de eucalipto. Muitos o consideravam a pessoa mais influente dos Estados
Unidos naquela época. Assim como Anslinger, ele também usaria de sua
influéncia para atingir seus objetivos pessoais, o sucesso de sua industria
de eucaliptos sobre a industria da fibra do canhamo. (PERFEITO, 2018, P-
33)

O histdrico até o momento das legislagdes internacionais sobre drogas, se
mostram carregados por interesses econdmicos de poderosos grupos e pessoas, €
por defensores de valores e preconceitos associando o uso de certas substancias a
populagdes periféricas. Isso € feio como forma de manter um controle social mais
presente sobre os mesmos. No Brasil e em outros lugares, a cannabis era associada
aos negros e povos originarios, e estigmatizada de todas as formas possiveis. Nos

EUA, além dos negros, os mexicanos também recebiam a associagdo ao consumo
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da planta como gerador de comportamentos subversivos e de vadiagem. Esses
fatos acabam por reforgar a ideia que vem ganhando forca com os movimentos
contemporaneos de descriminalizagdo mundo afora, de quea questao nunca foi o
bem-estar e a saude publica, mas apenas a busca por mecanismos eficientes de
controle social de grupos marginalizados das sociedades. Além disso, nunca se
observou com a politica repressiva, a tdo esperada reducédo do tréafico, prisdes e
consumo em praticamente nenhum regime de repressao. A guerra as drogas acabou
por tornar o trafico ainda mais lucrativo e violento pela dificuldade imposta,
aumentaram-se os lucros e intensificou a disputa por mercados cada vez maiores e

fechados.

2.3. A PRIVATIZAGAO DOS PRESIDIOS NO BRASIL

Apesar de recente, o retorno do debate sobre presidios privados no Brasil se
mostra relevante. Como também a experiéncia dos EUA com a privatizacao, frente
as movimentagdes que buscam implementar esse modelo no Brasil. E os interesses
em torno dessa pauta e sua relagdo com a guerra as drogas.

Levantado por uma matéria no The Intercept de Carol Castro, datada de 16
de outubro de 2023 sob o titulo “Lula e Bolsonaro se unem na privatizacido de
presidios, diz defensor publico”, demonstra-se um continuismo na politica nacional
que busca a abertura do setor carcerario para os empresarios. Com o governo atual
concluindo uma politica que foi arquitetada no governo passado, com a aprovagao
do decreto 10.106/2019. Esse decreto inclui os sistemas prisionais estaduais sob o
Programa de Parcerias da Presidéncia da Republica. Sob a gestdo atual, ha a
insercao dessa modalidade aos beneficios fiscais do programa de parcerias publico-
privadas.

A reportagem inicia fazendo mengado a uma empresa vencedora de uma
licitacdo para construir e administrar um presidio na cidade de Erechim, Rio Grande
do sul, a Solugdes Servigos terceirizados. Esse modelo sera o primeiro no estado do
RS, com a previsdo de acomodar até mil e quatrocentos detentos, a um custo médio
de 233 reais por detento. O presidio sera fruto de uma PPP (parceria publico-
privada) contando com financiamento do BNDES. Esse fato s6 se tornou possivel

apos o vice-presidente Geraldo Alckmin assinar, em abril, o decreto n°11.498. Este
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decreto “Altera o Decreto n°® 8.874, de 11 de outubro de 2016, para dispor sobre
incentivo ao financiamento de projetos de infraestrutura com beneficios ambientais e
sociais.”, incluindo projetos de seguranca publica e do sistema prisional no rol de
setores beneficiados por isencdo e possibilidade de financiamento por debéntures
incentivadas. Dessa forma, sob financiamento publico, torna-se possivel o
funcionamento desses presidios com direito a isengdes e beneficios oferecidos pelo
decreto 8.874/2016. Isso equipara esses projetos a infraestrutura e producéao
econbmica, irrigagdo, educagao, saude, habitacdo social e requalificagdo urbana e
etc...

O problema, na visdo do defensor publico Bruno Shimizu, se da tanto na
falta de interesse do empresariado em prover um servico que vise, de fato, a
reabilitacdo do encarcerado, ao passo que se implementa a logica do lucro no
sistema carcerario. Diferentemente do servigo publico, no qual ha um emprego
quase total da verba empenhada para realizar o servigo, na visdo empresarial, a
reducao de custos € sempre benéfica, mesmo que venha a prejudicar o servigo
oferecido. Ha uma expectativa de retorno sobre o investimento, tendo o custo mais
elevado dos presidios privados, relatado ser até trés vezes maior que os publicos,
além dos incentivos fiscais aprovados para as PPP durante o governo Temer. A lei
também autorizou a emissdo de debéntures incentivadas, sendo estas valores em
titulos negociados no mercado de capitais (bolsa de valores) por empresas para
arrecadar investimentos para determinado aporte, nesse caso, para a construcao
dos presidios. Porém, pelo fato de serem incentivadas, € possivel que as mesmas
sejam emitidas com iseng¢ao ou reducao fiscal significativa. Segundo a reportagem,
pessoas juridicas pagam um imposto de renda de aproximadamente 15% sobre
negociagbes de debéntures incentivadas. Dessa forma, com o decreto aprovado
esse ano pelo vice-presidente, o sistema penitenciario passa a ser incluido dentro do
escopo dessa modalidade de financiamento, com o governo abrindo mé&o de
arrecadacao para oferecer esses beneficios as empresas e as pessoas fisicas que
negociam essas debéntures incentivadas, diminuindo a arrecadagado ao passo que
aumenta o gasto para os cofres publicos. Tomando o exemplo de Ribeirdo das
Neves, MG, inaugurado em 2013, que tinha como proposta um presidio que
fomentaria oportunidades de trabalho, estudo e de boas condigbes de
ressocializagédo. Porém, ja em 2017, o CNJ (Conselho Nacional de Justica)

constatou em inspegdo o mesmo padrao de violagdes aos direitos constitucionais
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observados em outras instituicbes, com o adendo de custar trés vezes mais que os
publicos. Somente para o presidio em Erechim o BNDES autorizou um
financiamento de 150 milhdes. Podemos compreender que ha uma forte pressao
politica por parte das empresas do ramo de infraestrutura em se envolverem na
construcdo de novos presidios, angariando contratos bilionarios com o governo
federal em um setor com potencial de crescimento e com possibilidade de isengdes.
A questdo do encarceramento e superlotacdo das prisbes se apresenta neste
trabalho, tanto em decorréncia do problema da superlotacdo dos presidios e sua
relagdo direta com a politica de drogas praticada, quanto pelo Brasil possuir a
terceira maior populagao carceraria do mundo, ficando atras somente dos EUA com
2 milhdes de encarcerados (1°) e da China com 1,7 milhdo (2°). Segundo dados do

17° anuario brasileiro de seguranga publica, como demonstrado no grafico abaixo:

total de presos x presos por crimes relacionados a drogas
2006-2022
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1 Fonte: dados do SISDEPEN, Ministério da Justica e Seguranca Publica, Férum Brasileiro de
Segurancga Publica (grafico de autoria prépria)

1

1 Em preto, temos o total de encarcerados dentro do periodo de 2006-2022,

com um aumento significativo chegando ao total de 832.295 pessoas estavam
encarceradas no ano de 2022, considerando todo o sistema prisional: estadual,

federal e sob custddia das policias. Isso apresenta um déficit de 236.133 vagas ao
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todo, evidenciando a clara situacdo de superlotacdo dos presidios no Brasil, ao
passo que o total de vagas oferecidas é de 596,162 vagas. Ainda no grafico, &
possivel observar que ha um crescimento constante desde 2006 no total de
encarcerados e de presos no sistema penitenciario, além do crescimento também
constante dos presos por trafico de entorpecentes, e uma pequena parcela de

acusados por trafico internacional.

2.3.1 Os EUA E A DECADENCIA DO MODELO DE PRIVATIZAGAO

Ao passo que o modelo de privatizagcdo, que foi adotado nos EUA, ndo demonstra
melhoria frente ao modelo publico, o fato é que os EUA tém como plano reverter o processo em
funcdo dos resultados observados, tanto em custos diretos como em custos sociais da
implementacgdo de sistemas prisionais privados. Com a maior populacdo carcerdria do planeta, de
cerca de dois milhGes de pessoas, resultante da privatizacdo dos presidios, houve uma intensificacdo
dos problemas de maus tratos e mortes decorrentes destes dentro de presidios privados, ou
presidios federais gerenciados pela iniciativa privada. Além de ndo tornar a sociedade mais segura, a
Iégica do lucro dentro do sistema carcerario somente intensificou os problemas, com presidios perto
da lotagdao mdxima, piores condi¢des e a altos custos para a sociedade e para os cofres publicos.
Como podemos observar no grafico abaixo, que descreve a evolugdo da populacdo carcerdria dos
EUA de 1925-2021, hd um aumento significativo na populagao carceraria entre 1972 e 2010, quando

‘ é atingido o dpice da populagdo prisional no pais:
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Fonte:(Sentencing project,2023)

Coincidentemente, no grafico seguinte que relaciona o total de presos em
prisbes federais desde 1970 até 2004, é notavel o aumento significativo da
porcentagem dos encarcerados por crimes relacionados as drogas, passando de
16,3% do total de presos em 1970 para um total de 54,1% em 2004. Isso evidencia a
clara relagado da guerra as drogas e do aumento da populagéo carceraria. Ao passo
que nao houve erradicagdo do problema das drogas, nem reduc¢do dos usuarios e
traficantes, denota-se um padrao de fracasso do combate as drogas, que sé obteve
éxito em ampliar a populagdo carceraria € os mortos de ambos os lados do
problema. Ao tornar o mercado ilegal mais lucrativo dado o aumento do risco, a
cruzada proibicionista iniciada no governo de Richard Nixon deixa um legado nao
apenas para os EUA, mas para grande parte dos paises que implementaram

medidas semelhantes, como o Brasil.



41

Table 6.57
Federal prison population, and number and percent senlenced for dreg offenses

United S1ates  1970-2004
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Fonte: Sourcebook of criminal justice statistics: university of Albany

Porém, ha um forte movimento revisionista nos EUA em relacdo a
participagédo privada no sistema prisional e seus resultados, inclusive com diversos
programas de tv descrevendo a situagao que foi tomando forma no sistema prisional
americano. O mais recente, “Orange is The New Black", trata diretamente da
questao de superlotacéo, gestao privada e dos abusos cometidos dentro do sistema
penal, tanto em relagdo a violagcdo de direitos humanos quanto a problemas
estruturais. As conclusdes tiradas dos anos da privatizacdo foram que estes
apresentam desempenho inferior as operagdes federais e que o periodo de
detencao deveria preparar esses individuos a se reintegrar na sociedade. Fato que

ndo se observa, como destacado no texto da Ordem executiva abaixo:
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However, privately operated criminal detention facilities
consistently underperform Federal facilities with respect to correctional
services, programs, and resources. We should ensure that time in prison
prepares individuals for the next chapter of their lives (Executive Order on
Reforming Our Incarceration System to Eliminate the Use of Privately
Operated Criminal Detention Facilities, 2023)

Um dos primeiros atos do atual presidente Joe Biden, foi assinar uma
Ordem Executiva (Executive Order) demandando uma reforma no sistema, visando
eliminar os presidios operados pela iniciativa privada e impedindo a renovagéao de
contratos do Departamento de Justica com estabelecimentos de detencéo criminal
operados pela iniciativa privada. No entanto, apesar da aparente intencdo de
diminuir os presos em instituicbes privadas, sob a jurisdicdo do departamento de
seguranga doméstica (Homeland Security), ha uma média de 19,254 pessoas
diariamente detidas em imigracédo, sendo 79% dessas pessoas detidas em
instituicbes de detencdo privadas, segundo a Unido Americana pelas Liberdades
Civis (ACLU). A medida assinada pelo presidente Biden de n&o renovar os contratos
privados com o departamento de justica, esvaziou essas instituicbes apenas para
substituir os presos por detidos pela imigragao, a qual nao foi incluida na Ordem
Executiva supracitada. Isso levanta o questionamento de qual o real impacto sobre
os contratos privados com o0 governo, ao passo que as mesmas empresas que eram
contempladas nos contratos com o departamento de justi¢ga, sdo as que estao sendo
selecionadas para gerir os imigrantes detidos pela imigragdo, que tém se tornado

cada vez mais numerosos desde a gestdo de Donald Trump.

Comparando com o modelo brasileiro, ha semelhangas notaveis no perfil de
encarcerados entre os dois paises, com a forte presenca de presos por crimes
relacionados a drogas, assim como o perfil periférico desses encarcerados.
Notavel em ambos os casos a predominancia de jovens negros e periféricos. No
caso dos EUA, ha também a forte participagdo da populacdo latina dentre os
encarcerados, tanto por crimes relacionados a drogas como por imigragao ilegal.
De certa forma, a experiéncia dos Estados Unidos nos mostra o resultado da
aplicagao da privatizagao dentro do sistema prisional. Ao implementar a légica do
lucro em um servigo essencial para a sociedade, constroi-se a ideia de reducgao de

gastos e maximizagdo de lucros em um setor que necessita da percepg¢édo do
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custo social do encarceramento e da necessidade de reabilitacdo destes
individuos ao convivio social. Mostrou-se incompativel com o esperado, com um
sistema prisional mais custoso que comete violagdes de direitos humanos e tem

facilidade em ocultar esses problemas da sociedade.

3. EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

Durante o primeiro capitulo, foi feito um levantamento histérico referente a
legislagcao brasileira e sua conformidade com os tratados internacionais, podendo
concluir que o Brasil € cumpridor de todas as convengdes sobre o tema dos
entorpecentes. No entanto, como é notavel, a politica proibicionista nao surtiu os
efeitos propostos: a criminalidade relacionada a drogas teve aumento significativo,
assim como o consumo e o0 numero de prisdes por trafico. Desta forma, cabe o
questionamento sobre quais foram os éxitos da politica de combate as drogas? E se
o Brasil, apesar de ndo possuir voz ativa no tema, nao precisaria ampliar o debate
com a sociedade para rever a forma como incorpora os compromissos adotados.
Agora, no segundo capitulo, o foco sera de compreender a posi¢ao de 3 modelos
alternativos a proposta proibicionista: o portugués, com a descriminalizacdo das
drogas para consumo préprio; o holandés, com a produgao controlada de cannabis e
permissao de venda e consumo nos coffeeshops; e o Uruguai, com a legalizagéo da

cannabis.

3.1 PORTUGAL A LEI 30/2000, E A DESCRIMINALIZAGAO DAS DROGAS

A questao das drogas, da mesma forma que no Brasil € no mundo, passou
por mudancgas significativas nos anos 70, sendo tratada como um problema mais

sério pelo Estado. Isso se deu pela disseminacdo da cocaina pelo mundo, e pela
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defesa e exportacdo do modelo da guerra as drogas pelos EUA. Na Europa nao foi
diferente. Dentre os paises europeus, Portugal apresentava, no final dos anos 90,
um dos piores cenarios em relagdo a quantidade de usuarios e overdoses de
heroina de toda a Europa. Conforme destacado de uma reportagem analisando o
modelo portugués, Lisboa carregava o titulo de “capital da heroina da Europa”. As
doencgas subsequentes deste consumo atingiram niveis recordes como destaca
SHEA (2023): “In 1999, Lisbon carried the moniker of the “heroin capital of Europe”.
Consequential diseases such as HIV infection reached an all-time high in 2000, with
104.2 new cases per million people.”

Apesar do crescente problema apresentado pelos casos de HIV, overdose e
dependéncia, Portugal ndo possuia recursos para realizar um efetivo combate ao
trafico de drogas. Dessa forma, a alteragdo das leis exclusivamente proibicionistas
de 1993 (de influéncia direta da Convencdo das Nagdes Unidas sobre Drogas
Psicotropicas de 1988), foi a alternativa encontrada como forma de tentar sanar os
problemas crescentes que estavam se intensificando no final do século XX.

No ano de 2001, a lei portuguesa sobre drogas passou por alteracdes
significativas, principalmente em fungdo da lei n°® 30/2000%, que estabeleceu a
politica de descriminalizagdo das drogas. Tomando para analise a lei anterior,
conrrespondente a ratificacdo da Convencao das Nagdes Unidas sobre trafico ilicito
de drogas de 1988, sob a forma do Decreto lei n° 15/93% observa-se que esta
estabelecia o consumo estava no mesmo patamar que o porte, cultivo e aquisicao.
Essas condutas eram puniveis sob a lei portuguesa com prisdo de até 3 meses ou
multa/dia até 30 dias, caso a quantidade fosse o suficiente para o consumo médio
individual de 3 dias. Se ultrapassasse essa quantidade, a pena passaria até o prazo
maximo de 1 ano ou multa referente até 120 dias/multa. Assim, o modelo de
combate as drogas em Portugal assemelhava-se em muito com o brasileiro, embora

fosse mais brando em relagao as penas.

2 Lei n? 30/2000, com acesso pelo link : https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?

nid=186&tabela=leis&ficha=1&pagina=1&so miolo=

3 Decreto-lei ne 15/93 de 22 de janeiro com acesso pelo link:

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/15-1993-585178
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Com a nova legislagéo portuguesa, estabeleceu-se tratamento médico e de
prevencdo de danos para usuarios, além de diferenciar dependentes de néo
dependentes. A lei diferencia as sang¢des e imputagdes a depender da relagdo do
usuario com a droga, reincidéncia, entre outros critérios. Ja em seu 2° artigo, esta
define o consumo, aquisicéo e porte de plantas e substancias catalogadas, passam
a estabelecer “contraordenacédo”, o equivalente a contravengdo no sistema
brasileiro. Nos casos em que configurem porte para consumo préprio, quando
suficiente para até 10 dias, sendo o excedente um forte indicio de trafico de drogas
(este que seguiu sendo tratado no rigor da lei, com detencgdo).

Foi revista a distingdo entre a quantidade portada para consumo, mas
ampliando a quantidade/dia de 3 para 10 dias, considerado-a como porte para uso
préprio. Entretanto, enquadrando novamente o usuario sob o sistema de justiga caso
estivesse fora dos parametros. Essa alteracdo foi decidida pela suprema corte
portuguesa em 2008, no julgamento n°8/2008 de 5 de agosto. A justificativa foi que a
lei 30/2000 nao tinha por intengdo legalizar o uso de drogas, mas apenas de
descriminalizar o uso leve das mesmas.

Além disso, a competéncia de processamento, aplicacdo e execucao de
sancgbes passa da responsabilidade do ministério da justica para uma comissao
especifica, denominada Comissao para a Dissuasao da Toxicodependéncia (CDT).
Esta comissdo é composta por um jurista e mais dois membros a serem escolhidos
dentre médicos, psicdlogos, socidlogos, técnicos do servigo social, entre outros
capacitados na area de toxicodependéncia. Cabe a essa comissdo definir as
condi¢bes de consumo, dependéncia e condigdes econbémicas do consumidor. Ao
usuario cabe a responsabilidade por buscar acompanhamento médico e psicoldgico,
para cumprir com as obrigagdes atreladas a contraordenagcdo de consumo de
entorpecentes.

A referida lei de 2000 entrou em vigor ha 22 anos, em junho de 2001, e
diferentes fontes tratam seus resultados de forma diversa. Os antiproibicionistas
ovacionaram o sucesso da politica inovadora de Portugal em reduzir o consumo
entre os jovens, cabendo assim a analise do material a disposigao.

Como evidenciado no texto “20 years of Portugal drug policy- developments,
challenges and the quest for human rights”, as virtudes da lei portuguesa ndo se

deram diretamente da lei de descriminalizagao por si s6. Pelo contrario, elas derivam
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do conjunto de mecanismos desenvolvidos e implementados nesse periodo,

destacando o papel da CDT em imputar sang¢des e estruturas de redugao de danos:

But the virtues of the PDPM do not only rely on the
decriminalization law per se, but on the set of devices forged and
implemented in the meantime. Alongside the legislative changes, it became
evident that there was a need to develop more specialized and autonomous
co- ordination mechanisms, namely the Commissions for the Dissuasion of
Drug Addiction, responsible for implementing administrative sanctions, and
harm reduction structures, lacking at that time (REGO, 2021, P.5)

Apesar do aparente sucesso da descriminalizagao, esta nao foi capaz de
quebrar os estigmas associados ao uso de drogas, seja com 0O crime ou com um
comportamento doentio. Como evidenciado pelo estudo, mesmo com a nova
legislagdo, as sangdes criminais aos usuarios de drogas continuaram sendo a
segunda mais comum dentre as ocorréncias.

Contrariando as expectativas iniciais dos legisladores, muito em fungéo da
imagem construida no século XX do usuario de drogas em condicbes de extrema
exclusdo social, com a aprovagao da lei, rapidamente se tornou aparente que a
vasta maioria dos que foram atendidos pelas Comissdes eram usuarios de cannabis,
classificados como nédo dependentes. Eles compunham 83% dos 90% identificados

como usuarios de drogas:

Divergent from the initial intuition, perhaps fed by the images of
drug users in extreme situations of social exclusion, dominant in the end of
the twentieth century, it quickly became apparent that the vast majority of the
clients of the Commissions were (and are) cannabis users classified as non-
dependents. As in previous years, in 2019 the Commissions reported that
90% of all identified drug users - 83% of whom were cannabis users - were
classified as non- dependents. (REGO,2021, P.5)

Em suma, o modelo portugués de descriminalizagdo surgiu como uma
proposta de amenizar o problema crescente do uso pesado de drogas e doengas
decorrentes. Oferece como alternativa ao usuario a opg¢ao do tratamento, e
acompanhamento por parte de uma comissao associada ao Ministério da Saude,
que avalia as condicbes econdbmicas do usuario, seu grau de uso e a

responsabilidade de impor sangdes. Apesar de aparente sucesso, ha debates a
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respeito de uma recente piora nos dados de overdose e de uso por parte da
juventude portuguesa. Manuel Pinto Coelho, em seu texto intitulado “Drogas: a
falacia portuguesa e a ‘medicalizacdo’ absurda da Europa”, critica o estudo feito por
Glenn Greenwald para o instituto Cato. Greenwald advoga por significativas
melhoras no cenario portugués em relagdo ao restante da Europa e do mundo, ao
reduzir indicadores de uso, mortalidade decorrente de drogas e possibilidade de
emprego de recursos ndo mais na repressao e sim na reabilitagdo dos dependentes
quimicos. No entanto, Coelho destaca que as alegagdes de Greenwald n&o se
observam na pratica. Ao levar em conta faixas etarias de 15-19 anos, e de certa
forma desconsiderar as outras, a impressdao € de que houve um significativo
resultado com a descriminalizacdo. Contudo, € questionavel o resultado, tanto em
funcdo da dificuldade de estabelecer correlagcbes entre as mudangas de
comportamento e a legislagdo, como em fungédo do aumento do consumo como um
todo. Fato que pode ser observado ao se analisar os dados fornecidos pelo SICAD
(Servigo de Intervengao nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias). Apesar
de estar abaixo dos niveis do restante da Europa nos indicadores de overdose por
opioides, benzodiazepinicos e anfetaminicos, o pais ndo se encontra a niveis muito

inferiores aos proibicionistas.

Registos Especificos - mortes por overdose
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Como podemos observar no grafico acima, ha uma tendéncia de
crescimento nas mortes por overdose em Portugal, dentro do recorte de 2012 até
2021, com uma maior prevaléncia entre os adultos até 49 anos, com a maioria dos
Obitos sendo de homens. Ja no grafico de ébitos por overdose que segue, apesar de
nenhuma morte de menores de 25 anos, os numeros sdo semelhantes aos do
restante da UE. No ano de 2020, foram registradas mais de 100 mortes relacionadas

as drogas, sendo esse numero apenas das mortes registradas.

Figure. Age distribution of drug-induced deaths reported in the European Union,
Norway and Turkiye in 2021 (percent)
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Em dados da EMCDDA (2011), em seu relatério sobre as politicas sobre
drogas de Portugal, destaca-se que, apesar de mostrar resultados na redugdo do
uso em grupos especificos, como consumo de cannabis entre jovens adultos de 15 a
34 anos ( 6.7% em comparagdo com uma média de 12.1% da Europa), ha ainda
uma quantidade alarmante de diagnosticos de HIV entre usuarios. Sendo ainda o
maior da Europa em infecgbes decorrentes do uso de drogas, mesmo com
resultados que demonstram uma tendéncia de queda nos numeros de usuarios entre
0S jovens.

Além disso, para Manuel Pinto, a posi¢cdo da lei portuguesa ao situar o
usuario como sujeito sob condigdo médica dificulta a distingdo entre usuarios e
traficantes. Ao passo que se estabeleceu quantidade maxima para ser enquadrado
como usuario, a lei possibilita aos traficantes alterarem seus métodos de transporte
para se adequarem as quantidades permitidas, evitando assim puni¢cdes de acordo
com a legislacéo de drogas.

Ao observar o modelo de Portugal, nota-se que, apesar de nao reduzir
significativamente o consumo, nem erradicar as mortes decorrentes do uso de
drogas, ha disponivel uma quantidade significativa de dados estatisticos, tanto
registrados pelo SICAD quanto pelo EMCDDA. Isso possibilita estudos mais
embasados em dados e um quadro melhor definido dos problemas enfrentados.
Essa situagao contrasta com a situacao brasileira, onde o acesso as informacodes é
dificil ndo apenas pelas dimensdes do pais, mas muito em funcdo de falhas no

planejamento e acompanhamento das politicas publicas.

3.2 HOLANDA E A CANNABIS

Até o fim da Segunda Guerra Mundial, o consumo de cannabis na Holanda nao era
de muita popularidade, seguindo dessa forma até os anos 50. Essa fase pode ser
interpretada como uma fase introdutéria da cannabis no pais, sendo utilizada por
grupos de musicos de jazz, outros ramos da arte, marinheiros estrangeiros e
militares americanos baseados na Alemanha, particularmente em Amsterdam. Com

a chegada dos anos 60, a cannabis ganhou popularidade rapidamente dentre a
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juventude holandesa, com a ascensdo do movimento hippie se consolidou a
expansao do consumo.

A Holanda foi o primeiro pais a propor um modelo alternativo em 1976, com a
politica de tolerancia sob o Opium Act. Essa politica permitiu a compra e consumo
de cannabis por parte de adultos de pequenas quantidades dentro do espaco de
coffeeshops. O autor KORF (2008) divide a politica holandesa para a cannabis em 4
fases. A primeira caracterizou-se pela disseminagdao do consumo entre a juventude
da contracultura. Nesse periodo, a droga era principalmente comercializada no
mercado paralelo. As autoridades comecaram a tolerar os precursores das
coffeeshops: os comerciantes domésticos que comercializavam entre a juventude.
Fato que veio a ser consolidado como experiéncia formal por meio da revisdo do
opium act de 1976, que passou a categorizar as substancias em 2 categorias. O
grupo | que representava um risco inaceitavel para a sociedade (também chamado
de drogas pesadas), e o grupo Il que compreendia a cannabis e seus derivados
como drogas leves e de menor potencial ofensivo. A lei também passava a
diferenciar com base na natureza da ofensa, 0 uso ndo se categoriza como ofensa.
Ja a posse de até 30 gramas, se enquadra como uma ofensa leve, e a posse de
mais de 30 gramas como infragao penal.

Em 1979, entraram em vigor as diretrizes nacionais para investigacéo e
processo, estas baseadas no principio da conveniéncia, que, dentro do direito penal
holandés, permitia as autoridades o poder de nido dar continuidade a processos sem
a necessidade de autorizagdo dos tribunais. O autor descreve que essa medida
pode ser aplicada de duas formas: uma que favorece a acusacao, definindo que a
acusacao € o procedimento padréao, que pode ser retirada em caso de necessidade
fundamentada; essa corrente era a mais adotada até o final dos anos 60 na
Holanda. Ja a segunda colocava a acusagao sob a otica de atender ao interesse

publico; nesse caso, s haveria acusagao caso a mesma atendesse ao bem coletivo.

3.2.1 Critérios AHOJ-G

Estes estabeleceram as condicbes sob as quais os comerciantes
domésticos seriam tolerados pela lei holandesa, que estipularam A (affichering), que

limita a propaganda em excesso por parte das lojas; H (hard), que proibia o
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comércio de drogas pesadas; O (overfast), tratando de perturbagdo nas premissas
do comércio; J (jongeren), a nao comercializagdo para menores de idade; e G (grote
hoeveelheden), limitando a quantidade a ser comercializada.

Sob esses critérios, o comércio em pequena escala de cannabis seguia
sendo um crime do ponto de vista legal, mas, caso seguisse os critérios AHOJ-G,
nao sofreriam acusacgodes formais.

O terceiro estagio foi o surgimento das coffeeshops: lojas como cafés, que
comercializavam cannabis em forma de resina e in natura. Apesar de nao estar
dentro do planejamento inicial do governo, passaram a tolerar a existéncia das
mesmas sob 0os mesmos critérios que os comerciantes domésticos. Fato é que as
coffeeshops tomaram grande parte do comércio de cannabis holandés durante os
anos 80 (Jansen, 1991). O quarto estagio: pela metade dos anos 90, foi estabelecido
uma redugao no numero de coffeeshops, passando de cerca de 1500 para 813 nos
anos 2000, reduzindo para 737 em 2004.

Como descrito por BIELEMAN (2000): em 1996, foi oferecido as
comunidades locais a opg¢ao de permitir ou ndo a presenca de coffeeshops em seus
municipios, e entre o intervalo de 1996-2008, 77% das 483 comunidades optaram
por ndo ter coffeeshops de nenhuma forma. Dessa forma, podendo proibir a
existéncia deles, mesmo que nao estejam violando os critérios AHOJ-G. Além disso,
foi aumentada a idade minima para os clientes de 16 para 18 anos.

Outro fato a ser destacado é de que as coffeeshops nao estao distribuidas
uniformemente no pais, concentrando-se principalmente nas regides mais povoadas,
como Amsterdam, que concentra 5% da populagéo e é sede de 1/3 de todas as
coffeeshops do pais.

Apesar de hoje sofrer outros problemas em fungao da politica adotada, como
o turismo do consumo, a presenga do crime organizado paralelo ao comércio legal e
a perturbagdo da paz nos grandes centros urbanos, € inegavel que o modelo
holandés ofereceu exemplos de formas e mecanismos adaptados a propria
realidade e demandas da populacdo. Cabe destacar que, mesmo com a politica em
relagdo a cannabis, nota-se que ha um movimento de onda no consumo geral por
parte ndo s6 da Holanda, mas de outros paises que mantém politicas proibicionistas,
como salientado por KORF (2008) ao citar o relatorio de 2001 da EMCDDA:
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...the EMCDDA concluded that the level of cannabis use varies strongly
within the EU (EMCDDA, Annual Report 2001); from 9.7% in Finland to 25%
in the UK (England and Wales). The Netherlands is placed somewhere in
the middle (and this would most probably be lower if its level of urbanisation

were taken into account) (KORF, 2008, p.146)

Podendo assim concluir que, independente das politicas proibicionistas ou
de descriminalizagdo, ha uma flutuacdo no uso por parte da populagao geral por
fatores independentes, ignorando em partes a proibicdo ou ndo por parte do Estado.
Fato que se comprova ao observar que a cannabis € a droga ilicita mais consumida

no mundo, apesar de ser proibida em praticamente todos os paises.

3.2.2 O modelo de producgao fechado de cannabis

Em 2019, como forma de experimentar uma alternativa a importagao da
cannabis e seus derivados, a Holanda aprovou o chamado Controlled Cannabis
Supply Chain Experiment Act. Ela propds uma produgdo controlada de cannabis
dentro do pais e ofereceu aos coffeeshops de 10 municipios selecionados, acesso
ao produto por meio dos produtores autorizados além da quantidade permitida de
500 gramas. Permitindo por regra que as lojas mantenham o estoque equivalente a
1 semana dentro do local, e que pode variar de acordo com as determinagdes do
prefeito do municipio em questdo. O experimento foi segmentado em 5 etapas:
preparacao, inicio, transicional, experimental e conclusao.

Também fica delegado as coffeeshops um controle total de suas operagdes,
incluindo compra, venda, abastecimento, estoque e variedade que foi vendida ao
consumidor, bem como o registro dessas informacdes. Além disso, as lojas devem
deixar informag¢des em local visivel sobre os impactos do uso de drogas dentro da
loja. Essa medida foi implementada em 2020 como forma de testar como se daria
uma legalizacao dentro do pais. Ao analisar os padrées de consumo, estoque e fluxo
destes 10 municipios (Amsterdam ficou a definir que parte da cidade adotara a
medida),os municipios selecionados foram os seguintes: Almere, Arnhem, Breda,
Groningen, Heerlen, Voorne aan Zee, Maastricht, Nijmegen, Tilburg, Zaanstad. O
prazo do experimento € de 4 anos, tendo a conclusdo do mesmo a possibilidade de
modificagdes na lei atual, a depender dos resultados.

O Estado holandés se mostra progressista ao passo que busca experimentar

novas possibilidades e alternativas ao modelo vigente, por meio de estudos
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embasados com metas e métricas cientificas, buscando compreender a relacdo da

pratica legal com a realidade vivenciada pela populagao.

3.3 URUGUAI E A CANNABIS

Dentre os paises latino-americanos, o Uruguai foi o pioneiro em buscar uma
abordagem diversa ao modelo proibicionista, semelhante a Holanda, focada na
cannabis, criando assim o primeiro mercado de drogas regulado do continente. Em
2013, com a aprovagao da lei n° 19.172, foi autorizado o comércio de Cannabis
sativa dentro do territério uruguaio. Porém, até esse acontecimento, foi necessario
muito esfor¢o e vontade politica (além de financiamento para realizar campanhas). O
protagonismo do presidente José Mujica desempenhou papel crucial, ao liderar uma
série de consultas populares e campanhas para viabilizar apoio popular frente a
questdo. Cabe destacar que, a principio havia forte rejeicdo a proposta por parte da
populacdo, cerca de 64% desaprovavam a legalizacdo em 2012. Mesmo com
relutdncia e incerteza sobre a possivel aprovagdo, em 31 de julho de 2013 foi
submetida a Camara dos Deputados, com 99 membros, sendo destes 50 da Frente
Ampla, 30 do Partido Nacional, 17 membros do Partido Colorado e 2 do Partido
Independente. Com uma margem de apenas 4 votos, passou para a votagao no
Senado. E, mesmo com fortes pressdes contra a aprovacao, depois de 12 horas de
sessdo foi aprovada a lei com 16 votos contra 13, legalizou-se a cannabis no

Uruguai.

3.3.1 A Lei 19.172/2013

Em seus primeiros artigos, a lei 19.172/2013 firma a protecdo do interesse publico
ao colocar sob a tutela do Estado as etapas da cadeia produtiva da Cannabis.
Também sao reforcados os direitos a saude e seguranga, mesmo em caso de uso
abusivo de substancias, destacando que a lei tem por objetivo proteger a populagéo

contra qualquer vinculo com o narcotrafico e dos efeitos destruidores que dele
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advém, visando reduzir o poder e influéncia deste na sociedade uruguaia o quanto

possivel, conforme descrito nos artigos na integra:

Articulo 1°.- Declaranse de interés publico las acciones tendientes a
proteger, promover y mejorar la salud publica de la poblacién mediante una
politica orientada a minimizar los riesgos y a reducir los dafios del uso del
cannabis, que promueva la debida informacion, educacion y prevencion,
sobre las consecuencias y efectos perjudiciales vinculados a dicho consumo
asi como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de los usuarios
problematicos de drogas.

Articulo 2°.- Sin perjuicio de lo dispuesto por el Decreto-Ley N° 14.294, de
31 de octubre de 1974 y sus leyes modificativas, el Estado asumira el
control y la regulacién de las actividades de importacion, exportacion,
plantacién, cultivo, cosecha, produccion, adquisicidén a cualquier

titulo, almacenamiento,

comercializacion y distribucion de cannabis y sus derivados, o cafiamo
cuando correspondiere, a través de las instituciones a las cuales otorgue
mandato legal, conforme con lo dispuesto en la presente ley y en los
términos y condiciones que al respecto fije la reglamentacion .

Articulo 3° .- Todas las personas tienen derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud, al disfrute de los espacios publicos en condiciones seguras
y a las mejores condiciones de convivencia, asi como a la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de enfermedades, de conformidad con lo
dispuesto en diversos convenios, pactos, declaraciones, protocolos y
convenciones internacionales ratificados por ley, garantizando el pleno
ejercicio de sus derechos y libertades consagradas en la Constitucion de la
Republica, con sujecion a las limitaciones emergentes del articulo 10 de la
misma..

Articulo 4°.- La presente ley tiene por objeto proteger a los habitantes del
pais de los riesgos que implica el vinculo con el comercio ilegal y el
narcotrafico buscando, mediante la intervencion del Estado, atacar las
devastadoras consecuencias sanitarias, sociales y econdémicas del uso
problematico de sustancias psicoactivas, asi como reducir la incidencia del
narcotrafico y el crimen organizado.

A tales efectos, se disponen las medidas tendientes al control y regulacion
del cannabis psicoactivo y sus derivados, asi como aquellas que buscan
educar, concientizar y prevenir a la sociedad de los riesgos para la salud del
uso del cannabis, particularmente en lo que tiene que ver con el desarrollo
de las adicciones. Se priorizaran la promocién de actitudes vitales, los
habitos saludables y el bienestar de la comunidad, teniendo en cuenta las
pautas de la Organizacion Mundial de la Salud respecto al consumo de los
distintos tipos de sustancias psicoactivas. (Uruguay, 2013).

Dentre os artigos, foi dada atengdo aos mais pertinentes ao propdsito do
trabalho. O artigo n° 7 estabelece a posse para uso pessoal como de até 40 gramas,
definindo assim uma questao que, assim como ainda ocorre na legislagao brasileira,
fica a critério e interpretacdo dos policiais e juizes a distingdo entre usuarios e
traficantes. O artigo n°® 8 determina que os usuarios serdo registrados e classifica o

registro dos mesmos como sigiloso.
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Os artigos n° 9 e 10 versam a respeito da criacéo de politicas e dispositivos
dentro do Sistema Nacional Integrado de Saude e do Sistema Nacional de Educagao
Basica, sobre a conscientizacdo sobre o uso problematico de cannabis, e a
promogao da saude e reabilitagdo dos dependentes (9°) e politicas socioeducativas
sobre o tema no curriculo das escolas, em todos os niveis (10°).

A vedacéao de propagandas e derivados em todos os meios de comunicagao
entra sob o artigo n°11 e sob o artigo n° 13 se estende a proibicdo dada para o
consumo de cannabis nos espagos onde ja é proibido o consumo de tabaco (pela lei
18.256/2008). Os artigos n°14 e n°15 respectivamente tratam sobre a proibi¢gado para
menores de idade do consumo de cannabis (14°) e também da condugdo de
veiculos sob efeito da droga (15°).

Os artigos seguintes versam sobre a criagdo do IRCCA (/nstituto de Regulacion y
Control del Cannabis). O IRCCA vem a ser uma pessoa juridica de direito publico
nao estatal, vinculada ao poder executivo por meio do Ministério da Saude Publica,
cujas finalidades se dao na regulacado e fiscalizacdo das atividades ligadas a
cannabis, assim como da promoc¢ao de agdes de reducdo de danos, como se

destaca nos artigos abaixo:

Articulo 17. - Créase el Instituto de Regulacién y Control del Cannabis
(IRCCA), como persona juridica de derecho publico no estatal.

Articulo 18. - El Instituto de Regulacion y Control del Cannabis tendra como
finalidades:

A) Regular las actividades de plantacion, cultivo, cosecha, produccion,
elaboracién, acopio, distribucion y expendio de cannabis, en el marco de las
disposiciones de la presente ley y la legislacion vigente.

B) Promover y proponer acciones tendientes a reducir los riesgos y los
dafios asociados al uso problematico de cannabis, de acuerdo a las politicas
definidas por la Junta Nacional de Drogas y en coordinacién con las
autoridades nacionales y departamentales.

C) Fiscalizar el cumplimiento de las disposiciones de la presente ley a su
cargo.

Articulo 19. - Compete a la Junta Nacional de Drogas la fijacion de la politica
nacional en materia de cannabis segun los objetivos establecidos en el
articulo anterior, contando para ello con el asesoramiento del Instituto de
Regulacion y Control del Cannabis (IRCCA). Este adecuara su actuacion a
dicha politica nacional.

El IRCCA se vinculard y coordinara con el Poder Ejecutivo a través del
Ministerio de Salud Publica. (Uruguay, 2013).

Os artigos n° 20 a n° 26 tratam da configuracdo da administracdo do IRCCA,
como a definicdo dos 6rgédos que o compde ja no 20° sendo eles: 1) Conselho de
Administracdo (Junta Directiva), 1) Direcdo Executiva (Direccion Ejecutiva), Ill)

Conselho Honorario Nacional (Consejo Nacional Honorario).
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No 21° artigo, é definida a composigdo do Conselho de Administracao,

formado por quatro membros e seus respectivos suplentes da seguinte forma:

i. Um representante da Secretaria Nacional de drogas (que a presidira).
ii. Um representante do Ministério da Pecudria, Agricultura e Pesca.

iii. Um representante do Ministério do Desenvolvimento Social

iv. Um representante do Ministério de Saude Publica

(BASTOS, 2018, p.21)

Com mandatos de cinco anos de duracido com possibilidade de apenas uma
reeleicdo, as resolugdes do Conselho sdo adotadas de acordo com votagdes
definidas por maioria simples, com empates resolvidos pelo presidente. O diretor
executivo é definido pela maioria do Conselho administrativo e assiste as sessdes
com voz, porém sem direito a voto, vindo a ocupar o cargo pelo prazo de trés anos.

O Conselho Honorario Nacional € constituido por um representante de cada
entidade listada: Ministério de Educacao e Cultura; Ministério do Interior; Ministério
de Economia e Finangas; Ministério da Industria, Energia e Mineragao; Universidade
da Republica; Congresso dos Intendentes; um representante dos clubes de
associacao; um representante das associacdes de auto cultivo; e um representante
dos licenciados. Esse conselho atua em plenario com os membros do Conselho de
Administracdo e com o Diretor Executivo. Sdo selecionados os representantes dos
clubes, associagdes de autocultivadores e dos licenciados por indicacado do Poder
Executivo mediante proposta.

A lei define também as atribuicdes e compromissos do IRCCA, que fica
encarregado nao s6 de controlar e fiscalizar as atividades diretamente ligadas a
cannabis, como responsavel pelo aconselhamento ao Poder Executivo sobre
assuntos correlatos. Desde a formulacdo e aplicacdo de politicas publicas,
desenvolvimento de estratégias para conscientizar sobre o consumo como forma de
evitar consumo problematico, dentre outras questbes. Também fica atribuida ao
IRCCA a concessdo das licengas necessarias para consumidores e clubes de
cultivo, assim como a criacdo de um cadastro a partir destas. Também sob
responsabilidade do IRCCA fica a determinacao e aplicacdo de sancgoes, tendo as
penas descritas sob o artigo n° 40, sendo estas aplicadas sem prejudicar as sang¢des

penais possiveis, sendo elas:
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A) Aviso.

B) Multa de 20 UR (vinte unidades reajustaveis) até 2.000 UR (duas mil
unidades reajustaveis)

C) Confisco da mercadoria ou dos elementos utilizados para cometer a
infracao.

D) Destruicao de mercadoria quando apropriado.

E) Suspensdo do infrator no registro correspondente. F) Suspensado de
licenga temporaria ou permanente.

G) Encerramento parcial ou total, temporario ou permanente dos
estabelecimentos e instalagcdes dos licenciados, sejam eles préprios ou de
terceiros. (BASTOS,2018, p.22)

Sobre as fontes de recursos, gestdo e financiamento do IRCCA, o artigo n°® 32

descreve as origens dos recursos utilizados:

“Artigo 32. - Os recursos do Instituto de Regulagéo e Controle da Cannabis
(IRCCA) constituirao:
A) A colegao de licengas e permissdes, nos termos desta lei.
B) Contribuicdo anual do Estado para as rendas gerais, no valor
determinado pelo orgamento quinquenal. O Poder Executivo pode modificar
essa magnitude considerando a evolugéo das receitas do IRCCA.
C) As herancas, legados e doagdes aceitas pelo IRCCA.

D) Os valores ou mercadorias atribuidas ao IRCCA em qualquer
capacidade.
E) O produto das multas e sangbes aplicaveis.
F) Qualquer outro recurso recebido pela aplicacdo da legislagcdo atual.
(Uruguay, 2013).”

Podemos compreender, ao analisar o formato da legislagdo uruguaia, que, apesar
da proposta de legalizagdo, ainda se mantém a criminalizagdo em casos que fogem
do estipulado pela lei. Segue-se a aplicagdo de puni¢gbes penais para aqueles que
violarem os termos definidos. Fato € que, mesmo com criticas ao modelo, este se
mostra como uma alternativa ao disposto no Brasil atualmente, onde se mantém
uma visao retrégrada do problema das drogas, ao passo que o trafico se fortalece e
organiza cada vez mais. Cabe o questionamento de quem se beneficia realmente
com a proibicdo, ndo de todas as drogas, mas das comprovadamente seguras,

talvez até mais seguras que substancias licitas como o alcool e o tabaco?

3.4 A CRISE DOS OPIOIDES: NA CONTRAMAO DOS AVANGOS
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O tema das drogas também trata sobre substancias controladas que mesmo licitas,
causam danos irreparaveis aos usuarios. A chamada crise dos opioides € um
problema que atualmente se espalha por grande parte das grandes cidades, da
mesma forma que o crack durante os anos 90, ceifando inUmeras vidas, com o uso
variado de substancias, hidrocodona, fosfato de codeina, fentanil e etc. Para tratar
sobre o tema € aqui apresentado para a analise estatisticas sobre os oObitos nos
EUA entre 1999 e 2020, noticias nacionais e internacionais sobre o problema

crescente nas cidades dessa onda de abuso de opioides.

Figure 4. Age-adjusted rates of drug overdose deaths involving opicids, by type of opioid: United States, 1999-2020

20 =
&
2
=
215 |- Synthetic opioids other
a than methadone’
e
4]
=]
=
&
] =
o 10
=
=
=
=
g g = Natural and ; Herain?
n semisynthetic opioids®
=
@
o /f Methadone®
i — -
W] L 1 I L 1 L 1 L 1 L 1 L
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 201920!20

trend from 1988 through 2020, with different rates of change over time, p <0.05

"Significant increasing

i 2020, & =< 0,05
17, and stable trend

DOI"I CElRGOres
3 and incraasng

99 through 2013

e for Health Statistics, Mational Vital Statishics Sys em Mortafity.

No grafico acima, retirado de um relatério do NCHS (National Center for Health
Statistics) usando dados do CDC (Center for Disease Control and Prevention) de
2013 a 2020, houve um aumento significativo do numero de mortes causadas pelo

uso de opidides sintéticos, como destaca o relatorio:

The rate of drug overdose deaths involving different types of opioids and stimulants also

increased from 2019 to 2020. The greatest percentage increases in rates occurred for drug

overdose deaths involving synthetic opioids other than methadone (from 11.4 to 17.8)
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Fato que se consolida apds certo descontrole em relagcdo ao fornecimento
desses medicamentos, como relatado pelo médico Ronald Hirsch, houve uma
parcela de culpa por parte tanto da classe médica, ao receitar de forma descuidada
remédios com potencial dependéncia, quanto das associagdes reguladoras e
principalmente do lobby farmacéutico que prezou pelo lucro acima da seguranca e
saude dos pacientes. Com a venda sem prescri¢ao e banalizagdo do uso por parte
da populagdo de classe média alta, a explosdao na dependéncia e descontrole
podiam ser esperados como quase certos, segundo o artigo “Fentanyl and the U.S.
opioid epidemic”, a crise nos EUA tem se intensificado nos ultimos anos em fungéo
do suprimento de opioides sintéticos por parte dos cartéis internacionais, atingindo
tamanha proporcdo que tem afetado ndo apenas a economia, mas também se
tornando uma ameaca a seguranga nacional.

Estatisticamente, as overdoses tém sido de quase 70% de brancos nao
hispanicos, com negros e hispanicos representando 17% e 12% dos casos,
respectivamente.

A preocupacao se mostra global pelo posicionamento da UNODC (United
Nations Office on Drugs and Crime) sobre uma estratégia para opioides divulgada
em 2021 que reconhece que nos ultimos 150 anos a humanidade experimentou
diversas crises com opioides, porém nenhuma tao grave quanto a atual, com o uso
destes representando % das mortes por overdose no mundo. Sera necessaria a
cooperacgao internacional como forma de frear essa situacdo. No plano de agao da
UNODC, sao propostos cinco pilares: analise de tendéncias e acompanhamento da
situagao; prescricao racional e acesso as classes médicas e uso cientifico das
substancias; prevengao e programas de tratamento; reforgo das leis internacionais
para dissuadir o trafico; fortalecimento nacional e internacional das capacidades
contra narcéticos. A atual situagdo se alastra pelas grandes cidades em um ritmo
acelerado, com recentes apreensbes de fentanil em S&o Paulo* trazendo o
questionamento de quais serao as diregdes que a politica sobre drogas seguira nos
préximos anos.

Pelo lado da preocupagdo com o bem-estar e a saude publica, é de
interesse de toda a nagdo combater os riscos que os opioides sintéticos apresentam,

além de oferecer tratamento e acolhimento para os dependentes necessitados. No

4 informagao acessada em:https://g1.globo.com/fantastico/noticia/2023/03/19/fentanil-droga-
que-mais-mata-nos-eua-e-apreendida-com-traficantes-pela-primeira-vez-no-brasil.ghtml
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entanto, ao analisar a forma que o problema vem sendo tratado, dificilmente ha um
panorama otimista para o futuro das politicas publicas sobre o tema, tomando o
cenario que se mostra cada vez mais frequente nas cidades americanas como uma

janela para o futuro. Se nada for feito, os prejuizos serdo enormes.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS:

No decorrer do trabalho, foi possivel visualizar a situagcao da lei de drogas
brasileira, desde seus principios até o presente momento, destacando o
cumprimento com as convengdes internacionais. Mesmo com politicas que foram
pensadas para outras realidades e problemas, houve forte adesdo a agenda de
combate as drogas, mesmo quando as mesmas nao apresentavam problema
significativo no pais. Cabendo o questionamento que surgiu durante as pesquisas e
que, dentre os autores consultados, € quase um consenso: ndo ha alternativa ao

sistema proibicionista que melhor se adapta a realidade brasileira?

Dentre os modelos alternativos citados neste trabalho, nenhum pretendia
resolver o problema das drogas de forma definitiva, por compreender a
complexidade e amplitude da questdo. No entanto, propuseram alternativas ao
modelo vigente, que demonstra desde os anos 70 altos custos, tanto financeiros
como de vidas ceifadas, no combate direto entre policiais e narcotraficantes. Houve
conquistas na formulagdo da LAD, como o reconhecimento dos programas de
reducdo de danos, a criacdo do CONAD e SISNAD como forma de unificar as
politicas publicas nacionais e incluir estados e municipios no debate sobre a
situagao das drogas dentro de suas realidades. Mas o que € observado é que desde
2006, ndo houve uma melhora significativa da realidade brasileira em relagdo as
drogas. Mesmo com apreensdes cada vez maiores e presidios lotados de acusados
sob crimes relacionados a drogas, 0 uso de substancias cada vez mais potentes e
nocivas se mostra uma realidade nao apenas no Brasil, como no mundo, com a crise
de opioides e a chegada de NSPs (novas substancias psicoativas), como o K9, GHB
e variados. Ao mesmo tempo, ha paises fugindo da férmula do proibicionismo como

unica solugao possivel para um problema que nao se mostra de facil resolucao.

Ao mesmo tempo, existem interesses empresariais em manter o sistema
prisional dentro dos moldes atuais. Assim como foi visto nos EUA, com o modelo de
privatizagao, algumas empresas obtiveram e obtém lucros significativos até os dias
atuais. Mesmo com a recente onda de retirada de contratos do departamento de
justica de contratantes privados, ainda permanecem os contratos com o

departamento de imigracdo, mantendo dessa forma um mercado ativo e crescente
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para grupos empresariais que lucram com o encarceramento massivo dos EUA. A

retomada desse projeto no Brasil ndo apresenta um cenario tdo diferente do
apresentado nos EUA. Apesar do exemplo claro da ineficiéncia e alto custo da
retirada do controle estatal sobre o sistema prisional, observa-se que a privatizacao,
mesmo que parcial, de prisdes no Brasil podera se concretizar nos proximos anos.
Isso distancia a supervisdo e controle dos procedimentos e violagdes dos direitos
humanos que ja ocorrem, mas que dentro de um modelo privado se tornam de dificil

fiscalizacao e punigao.

Portugal criou, dentro da politica proibicionista, uma descriminalizagdo da posse
para uso pessoal, estabelecendo quantidades maximas para ser considerado um
usuario. Isso retirou o tratamento de usuarios e dependentes de drogas da justica,
colocando-os sob a custédia de um conselho paralelo composto por equipes
técnicas especializadas. O objetivo visa tratar o uso de drogas como uma questao
de saude publica, reforcando a necessidade de atendimento e acompanhamento
meédico, a depender da dependéncia e condigbes socioeconémicas do usuario.
Sobre os resultados dessa politica, ndo ha consenso. Apesar de aparente sucesso
em seus primeiros anos de vigéncia, nos anos recentes ja se mostra uma retomada
dos niveis de mortes por HIV. Houve um esvaziamento das verbas para direcionar
as politicas publicas sobre drogas em funcédo de problemas econémicos maiores no
pais. Além disso, ha a percepcgao por parte da populagdo de certa impunidade frente
a traficantes que fazem uso da descriminalizacdo do uso como escudo para
seguirem lucrando com o vicio crescente. O modelo Holandés apresenta uma
medida direcionada, em primeiro momento, para aumentar o controle e informagéao
do Estado frente ao consumo da cannabis dentro do pais, diferenciando drogas

ilicitas entre “soft drugs” e “hard drugs”.

Ao tornar o consumo legal dentro de espacos especificos sob as condi¢oes
impostas pelo governo, criou-se a dualidade entre a ilegalidade das drogas e a
aceitacao da presenca delas na sociedade, como tentativa de nao distanciar os
usuarios como marginais da sociedade, mas sim como individuos dotados de
discernimento e participacdo politica dentro dela. As criticas ao modelo variam
desde o crescimento do turismo recreativo de usuarios, relatos crescentes de

perturbacdo da paz e o crescimento da presenca de traficantes anexos ao modelo
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de descriminalizagao parcial dos coffeeshops. Apesar disso, o governo da Holanda

estuda a possibilidade da legalizacdo da cannabis com seu ultimo ato chamado
“Controlled Cannabis Supply Chain Experiment Act’. Nesse ato, ampliaram as
quantidades a serem oferecidas para venda nos coffeeshops selecionados, a partir
da produgéo por parte de produtores licenciados pelo governo. Essa medida visa
compreender a demanda e aumentar a seguranga para os usuarios ao fornecerem
produtos de qualidade sob a supervisao do Estado, além do enfraquecimento do

trafico ao retirar a demanda ilegal dos coffeshops.

Ficam os questionamentos que surgiram ao decorrer da pesquisa para
compor esse trabalho: houve conquistas nos modelos alternativos? Quais foram?
Apesar de falho e custoso, o modelo brasileiro traduz a vontade da sociedade? Ha
movimentagdo para mudanga? Este trabalho buscou levantar a discussédo sobre a
realidade praticada e a pregada ano apds ano pelo Estado e agentes de alto escalao
da seguranca publica de endurecer o combate ao trafico por meio de repressao
armada e apreensdes, com 0 objetivo de enfraquecer as principais organizagoes
criminosas e diminuir o prejuizo causado pelas drogas na sociedade. Porém, o
contrario se observou, com o fortalecimento das organiza¢des criminosas, aumento
do consumo por parte da populagado apesar das apreensdes recorde ano apds ano,
e custos milionarios. E notavel o fracasso da politica proibicionista

internacionalmente adotada desde o século XX.

Nota-se que a agenda de combate as drogas, difundida em grande parte
pelos EUA, de combate armado ao narcotrafico internacional, carregava mais que
busca por solugbes para o problema das drogas; também carregava como objetivo a
criacdo de um inimigo externo a culpar pelos problemas internos. Ao pregar o
combate e erradicagcao da producédo nos paises produtores, sob o financiamento e
apoio militar norte-americano, ao passo que o problema interno de consumo era
colocado na figura do narcotraficante internacional, isentando da responsabilidade

do Estado a revisao de politicas internas.

O tema das drogas gera debates éticos e morais, polarizando opinides
dentre as diversas camadas de qualquer sociedade, independentemente da
ideologia ou regime econémico. O fato é que, com o passar do tempo, surgem novas

substancias e problemas. Como podemos concluir dos exemplos selecionados por
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esse trabalho, em alguns lugares do mundo, ja ha tentativas de compreender a

situagdo de forma local, seja no modelo de descriminalizagdo ou de legalizagao
plena ou parcial de substancias especificas. Cabe destacar que o modelo de
proibicdo ndo atingiu os resultados prometidos; alternativas sdo necessarias para
solucionar os problemas decorrentes do uso e do abuso de substancias, tanto licitas
quanto ilicitas. A crise recente dos opioides acabou por escancarar a fragilidade que
se estabelecem as distingbes entre o legal e o ilegal. Medicamentos licitos e
supostamente seguros estdo gerando milhares de mortes por seu uso recreativo em
larga escala, causando danos irreparaveis, em todos os setores das sociedades
afetadas. De certa forma, isso é resultado da negligéncia das agéncias reguladoras
e da sociedade médica (em especifico no caso dos EUA), ao desprezar o potencial

descontrole do abuso de substancias altamente potentes e viciantes.
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