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RESUMO
O Decreto 4.294/1921 inaugurou a tradicdo normativa e institucional brasileira de tratar de
forma punitiva a producao, oferta e consumo de drogas. Um século depois, a proibicdo de
um rol de substancias segue vigente, sendo agora lastreada em um sofisticado arcaboucgo
normativo e sustentando uma rede institucional dedicada a governanca das respostas
estatais. Essa dissertacdo buscou identificar mecanismos normativos e institucionais
responsaveis pela continuidade do modelo proibicionista de controle de drogas no Brasil.
Recorreu-se a andlise de conteido de um vasto material documental e bibliogréfico,
incluindo leis, resolucbes, convencdes, portarias, etc., a partir de duas perspectivas teéricas:
o Neoinstitucionalismo das Ideias (ou Neoinstitucionalismo Construtivista) e a Path
Dependence (Dependéncia de Trajetoria), teorias que fornecem chaves de interpretacdo
para se entender as dindmicas de continuidade e de transformacdo de instituicdes
relativamente estaveis ao longo do tempo. Os resultados evidenciaram que: i) o
Proibicionismo sobreviveu no pais gracas as suas caracteristicas de resiliéncia ideacional, o
gue inclui a sua capacidade de adaptagcdo e absorcdo de conceitos oriundos de outras
alternativas politicas e sua capacidade de evitar o éxito de solu¢des antagdnicas na agenda
politica (qualidades que acabam lhe garantindo sobrevivéncia, apesar de suas proprias
falhas); ii) nas esfera da Saude e da Seguranca Publica, os arcabougos normativo e
institucional formados refletem ideias-forca harmoénicas com o ideal de repressédo, como o
modelo “médico-sanitario” e as ideologias da “Seguranga Nacional”’, “Defesa Social” e de
“Lei e Ordem” (ideologias defendidas por diferentes empreendedores morais); iii) embora
importantes, as transformacdes institucionais ocorridas a partir da década de 1990 (previsao
legislativa de abordagens de “Reducao de Danos” e o desencarceramento dos usuarios), se
restringiram ao ambito das solugbes politicas adotadas; as ideias ou enquadramentos mais
amplos que as sustentam se mantiveram intocados (a repressdo segue fornecendo os
principais backgrounds para a agenda politica), assim como ocorreu com as ideias e
engquadramentos de nivel intermediario (oferta e consumo de drogas seguem identificados
como problemas politicos); iv) as atuais assimetrias de poder em favor de agentes
favoraveis a criminalizagédo e a abstinéncia consolidam um contexto interno pouco favoravel

ao éxito de propostas de superacéo do Proibicionismo.

Palavras-chave: Politicas de drogas. Neoinstitucionalismo das ideias. Dependéncia de

trajetoria.



ABSTRACT
Decree 4,294/1921 inaugurated the Brazilian normative and institutional tradition of dealing
with the production, supply and consumption of drugs in a punitive manner. A century later,
the prohibition of a list of substances remains in force, being now backed by a sophisticated
regulatory framework and supporting an institutional network dedicated to the governance of
state responses. This dissertation sought to identify normative and institutional mechanisms
responsible for the continuity of the prohibitionist model of drug control in Brazil. We resorted
to content analysis of a vast documentary and bibliographic material, including laws,
decrees, resolutions, conventions, ordinances, etc., from two theoretical perspectives: the
Neoinstitutionalism of Ideas (or Construtivist Neoinstitutionalism) and Path Dependence,
theories that provide interpretation keys to understand the dynamics of continuity and
transformation of relatively stable institutions over time. The results showed that: i)
Prohibitionism survived in the country thanks to its characteristics of ideational resilience,
which includes its ability to adapt and absorb concepts from other political alternatives and its
ability to avoid the success of antagonistic solutions on the political agenda (qualities that
end up guaranteeing him survival, despite his own flaws); ii) in the spheres of Health and
Public Security, the normative and institutional frameworks formed reflect ideas-force in
harmony with the ideal of repression, such as the “medical-sanitary” model and the
ideologies of “National Security”, “Social Defense” and of “Law and Order” (ideologies
defended by different moral entrepreneurs); iii) although important, the institutional
transformations that took place from the 1990s onwards (legislative provision of “Harm
Reduction” approaches and the extrication of users), were restricted to the scope of the
political solutions adopted; the broader ideas or frameworks that support them have
remained untouched (repression continues to provide the main background for the political
agenda), as has happened with intermediate-level ideas and frameworks (drug supply and
consumption continue to be identified as political problems); iv) there is a current
asymmetries of power in favor of agents favorable to criminalization and abstinence,
consolidating an internal context that is not very favorable to the success of proposals to

overcome Prohibitionism.

Keywords: Drug policies. Neo-institutionalism of ideas. Path dependence.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Modelo de Mdltiplos Fluxos aplicado ao contexto de ascensdo do paradigma

PPOIDICIONISTAL ...ttt sttt b s b b sttt e bbbt sb e b e e a e e e e ne s e 96
Figura 2 - Linha do tempo das principais producdes legislativas sobre Drogas da Era Vargas
............................................................................................................................................................... 99
Figura 3 - Linha do tempo das principais producdes legislativas sobre Drogas da Ditadura
11 SR 112
Figura 5 - Linha do tempo das principais producdes legislativas sobre drogas entre a
publicaciio da CF88 e da Lei 11.343/20086..........cccoerueeeerininierienienienieieeeieeie e 126
Figura 6 - EStrutura do SENAD ..ottt sttt st ra b s re e 166
Figura 7 - Linha do tempo das principais normas brasileiras e convenc¢des internacionais
(1921-2020) ..ttt sttt ettt sttt sttt h e bbb At e et n e e bt b b e b te s et e neeneene 170

Figura 8 - Quantidade de incidéncias por Tipo Penal (Periodo de julho a dezembro de 2020)



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Convencdes internacionais Sobre drogas ...........ceeevereriereeeeeneneseseseseeeeeeeenens 47
Quadro 2 - Documentacao analiSAda...........cccecueeeeriiiieeciececeee et 80
Quadro 3 — Legislagc8o analiSAda@ .........cccveeeieriiieeceee e 82
Quadro 4 - Ideias sobre drogas no modelo liberal (1824-1890) .........ccceceeererenenenenieieeeennene 90
Quadro 5 - Ideias sobre drogas no modelo Proibicionista inicial de 1921 ...........ccccceeevvvennnee. 97
Quadro 6 - Resultados e promulgacéo pelo Brasil das Convencdes de Genebra................. 100
Quadro 8 - Portarias e resoluc@es de regulamentacdo das CTs emitidas pelo Ministério da

SAUAE (2011-2018) ...cueeeeeeeeririeeierteteteee ettt s te e te st e eseesessessessestessenseseeseeseesesseesestesenseneeneenens 145
Quadro 9 - Principais propostas legislativas de descriminalizacdo de drogas............cce....... 155
Quadro 10 - Propostas legislativas de regulamentacéo do plantio e manipulacdo da cannabis
para fins medicinais em tramitaGao N0 SENAUO..........ccueiririririreieeeeeee s 159

Quadro 11 - Ideias sobre drogas no modelo Proibicionista atual.............ccccooeeveveiiecieieenennene 176



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA - Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria

CAPS AD - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
CBD - Canabidiol

CEBAS - Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
CEPV - Crack E Possivel Vencer

CF - Constituicao Federal

CN-DST/AIDS) — Coordenacao Nacional de DST/AIDS

CND - Commission on Narcotic Drugs

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CONAD - Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
CONFEN - Conselho Federal de Entorpecentes

CT - Comunidade Terapéutica

DGSP - Diretoria Geral de Saude Publica

DEPEN - Departamento Penitenciario Nacional

IDS - Ideologia da Defesa Social

IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.

ISN — Ideologia de Seguranca Nacional

JECs - Juizados Especiais Criminais

JHCP - Junta Central de Higiene Publica

LBHM - Liga Brasileira de Higiene Mental

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONU - Organizacado das NacOes Unidas

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social

MJ — Ministério da Justica

MS — Ministério da Saude



MCI — Movimento Comunista Internacional

PBPD - Plataforma Brasileira de Politica de Drogas

PL — Projeto de Lei

PLANAD - Plano Nacional de Politicas sobre Drogas
PNAD - Politica Nacional Antidrogas

PTS — Programa de Troca de Seringas

RD — Reducao de Danos

RDC - Resolucao da Diretoria Colegiada da ANVISA
SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
SENAPRED - Secretaria Nacional de cuidados e prevencao das drogas
SISNAD - Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas
SNI — Servico Nacional de Informacdes

STF — Supremo Tribunal Federal

TCU — Tribunal de Contas da Uniao

THC — Tetraidrocanabinol

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (Programa Conjunto
das Nagdes Unidas sobre HIV / AIDS)

UNGASS - Special Session of the General Assembly (Sessdo Especial da
Assembléia Geral da ONU

UNODC - United Nations Office on Drugs and Crime (Escritorio das Nacdes
Unidas sobre Drogas e Crime)



Sumario

1 Introducéao 14
2 Consumo de drogas e resposta publica 18
2.1 A REVOIUGEOD PSICOALIVA .....eecvieeieiiitieieiesteete ettt ae st st ste s e besreentesreenaenras 18
2 © I 1| o PR 19
2.3 Chineses, britanicos e o 6pio: as guerras do épio, a producdo doméstica e a ascensao
0O Partido COMUNISTA .....cc.evuirieieieieieieeieste ettt st sttt sbe st sbesbe st e s e e e e eneenene 21
2.4 Os primérdios do Proibicionismo nos Estados Unidos da AMErica............ccceceveeereenennee 24
2.5 As convencgdes de Genebra (1925, 1931 € 1936).....ccccecevererrenierieeneneneriese e 31
2.6 Proibicionismo nos EUA: segunda metade do SECUlo XX.......ccocvevveeeininenenienieeeeene 33

2.6.1 A década de 1950: Boggs Act, Narcotics Control Act e a reunido nos Apalaches 34
2.6.2 A década de 1960: A ascensdo do modelo médico-sanitario ..........cccccceeeveveeeeennene 34

2.6.3 A década de 1970: A heroina como “inimigo publico” e a Ideologia de Seguranca

AN E=Ted T = | OSSPSR 36
2.6.4 A década de 1980: latinos e negros sob a mira de Ronald Reagan.............c.......... 38
2.7 As convengdes da ONU (1961, 1971 € 1988) ......cccoceirerirenieneeieeeesese e eeeeenes 42
2.8 Drogas no século xxi: breves considera¢cfes sobre o panorama internacional............. 47
2.9 Conclusdes preliminares sobre as experiéncias de controle de drogas no cenario
INEEINACIONAL .....etiieieieee ettt sttt s et s b st e b e be e et e st eseesesbestensenseneeneenenneas 50
3 Os modelos de controle de drogas 54
3.1 PrOiDICIONISIMO .....euiiiiiieeeee ettt sttt s e s bestesbe st e nse e e e eneenene 54
B T B C T 01T g = 172 Lo o O 55
TG I = L= To (W Tox= T Jo (ST D T= o o 1 S 57
3.3.1 Comunidades TEraPEULICAS ......ccceeriereeeertereere et ete et esteseestestesseessessaessesseessesreessensens 58
3.4 MOdel0S de LeQaliZAGAO .........coueeeuirieeieieriesiee ettt sttt 60
4 Modelos de controle de drogas sob as Oticas do Neoinstitucionalismo das ideias e
da Dependéncia de trajetoria 62
4.1 Path Dependence (Dependéncia de TrajetOoria) ........ccccvevererieeereeeeeeesese e 63
4.2 Instituicdes, ideias, ideologia € diSCUISO .........ccceveriecieieciee e 67
4.2.1 O INStIitUCIONAlISMO DISCUISIVO. ......ccueeeiiiieiieierieeese ettt sttt ae e enee e 67
A o [ - T TSP SPRSRI 69
4.2.3 ReSIlIENCIA AS IEIAS .....c.eeuerieriiriiriesieeeee e 70
4.3 EMPreendedOoreS MOFAIS ......cccceecverieeeeriieeeiesteetestesteestesteeseessesseessesseessessesseessessesseensesseensenns 72
4.4 Aplicabilidade dos conceitos tedricos ao tema em debate ..........cccceevvevveierieciecieieneneen, 73
5 Consideracf8es Metodologicas 75

6 As politicas nacionais de drogas (1921 - 2020) 86



6.1 Epilogo: a questdo das drogas no Brasil no periodo pré 1921 .........cccccevvvvvevveveneennenne. 86

6.1.1 O paradigma liberal (1824-1890) ........cccceiieierieieierieeeesiesee e ste e ste e ae e eae e esneeens 86
6.1.2 Fase de mudanca incremental (1890-1921) .......cccccoveieveieeieseeeere e 91
6.1.3 A superacéo do paradigma liberal pelo modelo proibicionista (1921) ..........ccc....... 94
6.2 Era Vargas (1930-1954) .....ccooiiieieieenientesie ettt sttt 98
6.2.1 Sintonia entre as Convengdes de Genebra e a legislagdo brasileira....................... 99
6.2.2 Ambiente doméstico: discursos de eugenia, mercantilizacdo da saude e interesses
ECONOMICOS NACIONGUS. ... cveteneeueeiieiieieete sttt ettt es bttt s b st se et eseebeebesseabe e e s eae s eneeneene 105
6.2.3 Consideracdes sobre a continuidade institucional na Era Vargas...........c.ccceueue... 109
6.3 A Ditadura Militar brasileira e a ascenséo da ideologia da guerra as drogas.............. 111
6.3.1 Urbanizacao e CONtrole SOCIaAI .........ccoevuevieieieieiesesee e 112

6.3.2 O anticomunismo e as Ideologias da Seguranga Nacional e de Defesa Social... 114

6.3.3 Consideracdes sobre as politicas de drogas na Ditadura Militar............................ 119
6.4 Politicas de drogas pds-redemocratizagdo: absor¢do dos modelos de Despenalizagéo,
Reducédo de Danos e Comunidades TerapluLiCas .........ccocevererieeeereneneresesieseeneeeeeeeneens 121

6.4.1 A Constituicao de 1988 como &pice do recrudescimento penal..........ccccccueveuenee. 121

6.4.2 A Despenalizag8o Na Lei 11.636/06.........ccccuveririrenenienieieieeeieseesiesee e 124

6.4.3 A Reforma Psiquiatrica e @ Redug8o de Dan0s ...........coceovverieeneienieenieenieeseeeienes 129

6.4.4 Difusdo das Comunidades TerapluUliCAS........ccccevueeveerrerreererreeeerte et 137

6.4.5 Adaptabilidade ideacional e mudanca institucional do Proibicionismo:

consideracdes sobre as politicas de drogas no periodo pés-redemocratizacao ........... 147
6.5 Panorama atual das politicas de drogas N0 Brasil ..........ccccceecveviveevieiieceneciece e 150

6.5.1 Mais dinheiro para as CTs: As politicas de drogas no Governo Jair Bolsonaro .. 150

6.5.2 Trancamento da agenda legislativa: os projetos de Lei em aberto que buscam
superar 0 Modelo de ProibIGAO ..........cuvivireree e 153

6.5.3 #DescriminalizaSTF: o Poder Judiciario como possivel arena de descriminalizacao

..................................................................................................................................................... 162
6.5.4 Politicas de drogas e burocracia: O complexo de entidades publicas de
JOVEITIANGA . ...vevenetenieteseetetesestesestesesseseeseneesaseesesesessesessenesteseebeneeseneesentesensesessesensenessenessenessenes 164
6.5.5 A criminalizacdo falhou: os efeitos perversos da proibiCao ..........cccceevecvevereeneenne. 171
7 Consideracdes Finais 174

8 Referéncias Bibliogréaficas 178



14

1 Introducéo
Do uso de 0pio, extraido de extensas plantacdes de papoulas no mundo

grego, ao consumo de heroina entre veteranos da guerra do Vietnd nos Estados
Unidos na década de 1970, é possivel afirmar que, ao longo de toda a histéria, as
pessoas sempre buscaram formas de obter alteracfes do estado da consciéncia
através da ingestdo de substancias (GAMELLA, 2003; BOITEUX, 2006; TORCATO,
2016). Ja a resposta estatal a este fenbmeno (ou até mesmo a auséncia dela)
sempre se mostrou bastante diversa ao longo dos tempos, variando de acordo com
a época e os territérios. Nesse sentido, pode-se dizer que, se por um lado, o
consumo de substancias psicoativas acompanha praticamente toda a histéria da
humanidade, por outro, o enquadramento do uso de drogas como um problema
publico é um processo politico e social relativamente recente, percebido com mais

sistematicidade apenas nos ultimos trés séculos (GAMELLA, 2003).

Em determinados momentos historicos, o uso de substancias hoje
legalmente permitidas foi objeto de criminalizacdo. No comeco do século XVII, por
exemplo, o consumo de tabaco era punido em alguns territérios ndo produtores,
como Russia e China, com penas gue iam da mutilacdo até a morte (TORCATO,
2016). A “Lei Seca”, vigente nos Estados Unidos entre 1920 e 1933, criminalizava a
fabricacdo, transporte e a venda de bebidas alcodlicas naquele pais (BOITEUX,
2006; RODRIGUES, 2012).

Em termos globais, a consolidacdo de um modelo internacional de
controle sobre o consumo de substancias psicoativas data apenas do inicio do
século XX, com a realizacdo da Conferéncia Internacional do Opio, em Haia, em
1911 - o Brasil foi, a época, um dos signatarios da proposta (RODRIGUES, 2012,
RYBKA, NASCIMENTO e GUZZO, 2018). Especificamente no Brasil, o processo de
criminalizacdo de substancias psicoativas comec¢ou tomar corpo em 1921, ano da
publicacdo do decreto n° 4.294/21 que, entre outras medidas, estabeleceu puni¢des

para a venda de cocaina, 6pio, morfina e seus derivados.

Ainda em 2021, exatamente um século apos a primeira legislacdo de
drogas ser editada no pais, o Proibicionismo segue ocupando o posto de ideal
norteador da resposta estatal brasileira a producdo, oferta e consumo de

substancias entorpecentes, sob a égide da Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006.
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Entretanto, uma breve leitura do referido normativo permite que se identifiquem
mudancas significativas nos diversos aspectos que estruturam o modelo em territorio
nacional. Talvez a principal delas seja a previsdo de formacdo de um complexo
sistema de instituicbes governamentais, voltadas ao planejamento e execucéo das
politicas ligadas ao tema. Além disso, o dispositivo também prevé a adocdo de uma
série de préticas oriundas do modelo de Reducéo de Danos, voltado a promocédo da
saude e a reinsercao social de individuos que consomem substancias ilicitas de

forma problematica.

A lei também prevé o desencarceramento dos usuarios, bem como a
delegacdo, ao Ministério da Saude, da funcdo de definir o rol de entorpecentes
classificados como ilicitos. A despeito dessas previsbes mais ligadas a area da
saude publica, no entanto, o ponto central do modelo proibicionista se mantém: a
intervencdo penal como principal forma de resposta estatal a questdo das

substéancias psicoativas classificadas como ilicitas no Brasil.

No cenério internacional, o processo de normatizacdo das respostas
estatais ao problema das drogas tem passado pelas convencdes e Sessbes
Especiais organizadas pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Tais féruns
constituem importante arena de definicdo de diretrizes a serem seguidas pelos
paises signatarios de seus tratados no enfrentamento doméstico da questdo. Ao
longo das ultimas décadas, o Brasil tem apresentado consideravel alinhamento a
tais documentos, reverberados em sua propria producao legislativa.

Em meio a toda essa movimentagdo politica e normativa, uma série de
criticas aos modelos proibicionistas tém ganhado cada vez mais forca no debate
publico. Tanto em ambito nacional quanto internacional, os questionamentos se
voltam, principalmente, para os custos sociais negativos impostos pelas abordagens
proibicionistas, tais como os altos indices de encarceramento, a marginalizacéo de
consideraveis parcelas das populacdes e a violéncia associada a criminalizacao das
drogas, consequéncias essas apontadas como muito mais intensas e nocivas do
que os proprios efeitos primarios decorrentes do uso de entorpecentes (FIORE,
2012; CARVALHO, 2014; BOITEUX, 2017; MOREIRA et al, 2016). Estudos
apresentados pela Camara dos Deputados (SILVA, LIMA e Teixeira, 2016) e pelo
Centro de Estudos de Seguranca e Cidadania (LEMGRUBER, 2021), por exemplo,
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destacam os elevados custos econbmicos da criminalizagdo, sugerindo o
abrandamento das proibi¢des. Fervilham, ainda, criticas aos critérios utilizados para
classificacdo de determinadas substancias como licitas ou ilicitas (RYBKA,
NASCIMENTO e GUZZO0, 2018).

Conforme destaca Rodrigues (2012), tdo interessante quanto apontar as
falhas do modelo proibicionista e repressivo é tentar compreender sua recorréncia e
reafirmacédo, apesar do seu ja constatado “fracasso” e dos muitos custos sociais e
econdmicos que impde. Esta, alids, é a pergunta de fundo que norteia a presente
dissertacdo: como o modelo proibicionista, a despeito de suas muitas e ja
exaustivamente conhecidas disfuncionalidades, consegue se manter no Brasil como
a principal ideia-forca da construcao e execucao de politicas publicas, instituicdes e
leis voltadas a resposta ao consumo de drogas?

De modo geral, trabalha-se aqui com a hip6tese de que a resiliéncia do
modelo proibicionista no Brasil se deve a ramificacdo e a prevaléncia de
determinadas ideias no debate publico e politico brasileiro. Tais ideias ndo apenas
sustentaram o momento de formacéo inicial das politicas publicas sobre drogas no
pais, mas também acabaram se reforcando a cada nova publicacéo legislativa sobre
o tema. Tal leitura do problema se baseia em conceitos oriundos das teorias de Path
Dependence (dependéncia de trajetdéria)), bem como em outros conceitos
relacionados as vertentes neoinstitucionalistas de analise politica (tais como a
resiliéncia de ideias, a difusdo destas por meio do discurso emitido por atores e
processos de mudanca e continuidade institucional). A partir deste enquadramento
tedrico, pretende-se aqui analisar o teor das principais producdes legislativas que
normatizaram a questao das drogas no pais ao longo dos ultimos cem anos. O
objetivo deste esforco serd ndo apenas identificar os processos ideacionais que
desembocaram na edicao destes textos, mas, sobretudo, identificar as ideias-forca
que, a partir da producdo normativa, sustentam a continuidade ou a transformacéo

dos diversos aspectos que compdem o modelo proibicionista no Brasil.

Para tanto, este trabalho foi organizado a partir da seguinte estrutura: a)
inicialmente, de modo cronolégico, sera apresentado o contexto empirico geral do
problema do consumo de substéancias entorpecentes ao longo da histéria, bem como

as diferentes respostas estatais adotadas em diversos paises, ao longo dos ultimos
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séculos; b) tendo esta perspectiva historica como pano de fundo, serdo analisadas
as diferentes estruturas e ldgicas que orientam os modelos de controle de drogas
adotados pelo poder publico nas dltimas décadas, em contextos temporais e
territoriais diversos; c) este contexto empirico, por sua vez, servird de moldura para
gue sejam apresentadas as principais lentes conceituais a partir das quais
pretende-se compreender como e por que determinados modelos de controle de
drogas prevalecem sobre os demais: as teorias de dependéncia de trajetoria (Path
Dependence) e do neoinstitucionalismo das ideias; d) na secdo seguinte, serao
tecidas consideragédo sobre os dados e a metodologia utilizados por este estudo; e)
a partir deste ponto, valendo-se de toda a construcéo feita até entéo, a dissertacdo
passa a apresentar e a analisar a trajetéria das politicas nacionais de drogas no
Brasil, no periodo 1921-2020, destacando n&o apenas as principais producdes
legislativas editadas no periodo, mas também o0s processos histéricos e ideacionais
que sustentaram tal processo; f) na Ultima secdo, serdo apresentadas as

consideracdes finais do estudo.
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2 Consumo de drogas e resposta publica
2.1 A Revolucéo Psicoativa

Historiadores e antropdlogos informam que o consumo de substancias
para entorpecer a mente sempre foi realidade entre todos os povos, em todos 0s
momentos de nossa historia (GAMELLA, 2003). Existem mais de 200 compostos
organicos capazes de alterar as sensacdes ordinarias e modificar os animos
(TORCATO, 2016). Essas substancias - denominadas psicoativas, psicotropicas ou
entorpecentes - tém em comum a propriedade agir no sistema nervoso, alterando a
funcdo cerebral e mudando, temporariamente, a consciéncia, a disposicdo e 0s
pensamentos (OMS, 2004).

O consumo de substancias com a finalidade de entorpecimento € uma
pratica social muito mais antiga do que a resposta publica de proibicdo, levada a
cabo nos ultimos séculos, possa fazer acreditar. Segundo Torcato (2016), embora
haja controvérsias entre diversos historiadores sobre alguns marcos temporais e
geograficos, o preparo de bebidas alcoolicas fermentadas, como o vinho, data do
inicio da civilizacdo egipcia e da antiga Mesopotamia, atendendo ndo apenas a
finalidade inebriante, mas também servindo como fonte de nutrientes. O uso de 6pio,
por sua vez, encontra-se registrado em papiros datados de 3000 A.C.. Mesmo 0 uso
recreativo da cannabis, planta cujos produtos também eram utilizados na india para
a fabricacdo de cordas e para fins terapéuticos, antecede registros escritos. A
ingestdo de determinadas substéncias para entorpecer sensacdes € pratica
percebida até mesmo entre outras espécies, se agravando entre os homens
conforme a sociedade se moderniza e aumentam as pressdes sociais e profissionais
sobre o individuo (COURTWRIGHT, 2001, GAMELLA, 2003). A pratica, no entanto,
ndo foi objeto de controle estatal ou médico ao longo da maior parte da historia
conhecida®.

! Em que pese a preocupacdo estatal com o tema das drogas ser historicamente recente, o

Cristianismo sempre representou, no ocidente, um movimento de oposicdo ao consumo de
substancias para entorpecimento, pratica essa ligada a cultos cobertos pelo nome genérico de
“feiticaria”, baseados em experiéncias individuais de intensidade psiquica, que se contrapdem ao
método cristdo voltado a aprendizagem de credos e cerimoniais. Nesse sentido, 0 cristianismo
rechaca formas de contato com a divindade ligadas ao consumo de vegetais ou ao transe,
classificando tais praticas como impuras e ligando-as ao satanismo, transformando até seus proprios
rituais eucaristicos (que, em tradigdes mais antigas, sao ligados ao consumo de bebidas alc6olicas).
Essa classificacdo se estende ao consumo terapéutico ou recreativo de entorpecentes, uma vez que
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Esse cenario comeca a se transformar a partir do século XVI, com a
expansdo maritima das grandes nacdes europeias. Quando se intensifica o
comércio transatlantico de alimentos, plantas, animais e outro géneros, também
aumenta significativamente o intercambio entre os povos. Nesse contexto, ocorre
também a difusdo global do consumo de substancias como café, tabaco, bebidas
alcoolicas, cannabis, Opio e seus derivados. Soma-se a isso 0 desenvolvimento das
técnicas de isolamento de componentes dessas plantas e de elevacdo da poténcia
psicoativa de seus produtos. Essa difusdo global das substancias entorpecentes,
somada ao desenvolvimento de técnicas de producdo de seus derivados, compde o
fenbmeno que alguns autores classificam como “Revolugdo Psicoativa”
(COURTWRIGHT, 2001).

Ao longo das proximas secoes, serdo apresentadas e discutidas algumas
passagens historicas que evidenciam como a sociedade e o préprio Estado foram,
gradativamente, mudando sua relacdo com diversas questdes relacionadas ao
consumo de entorpecentes. Deste modo, torna-se possivel identificar alguns dos
principais elementos normativos e institucionais envolvidos na paulatina
consolidacdo de modelos restritivos ao uso e comercializacdo de determinados

produtos.

2.2 0 Gin Act
Uma das primeiras experiéncias de restricdo estatal mais sisteméatica a

producdo, oferta e consumo de substancias entorpecentes remete a situacdo do
alcool na Inglaterra no século XVIII. A partir de 1690, o governo e a inddstria inglesa
passam a fomentar a producao do gim, como forma de dar vasao a grande producao
de graos, e, simultaneamente, fazer frente a chegada em larga escala de vinhos
importados da Franca. Em funcéo desta acéo, as destilarias que produziam a bebida

se multiplicaram pelo pais nas décadas seguintes, reduzindo drasticamente os

buscar prazer e querer evitar 0 desprazer permanentemente por meio de drogas é infame, sendo o
poder inebriantes das plantas, ndo uma caracteristica natural, mas sim fruto de atuacdo demoniaca
(ESCOHATADO, 1998).

% Apesar de a ingestdo de bebidas alcéolicas ser pratica milenar, havendo pouca regulamentagdo estatal sobre o
produto em periodos mais antigos, ha registros de leis que proibiam a adulteracdo de bebidas na Grécia antiga,
no Império Romano e na prépria Inglaterra, em decreto de Henrique Ill, datado do Século XIlII
(ESCOHATADO, 1998).
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precos do produto e elevando seu consumo entre a populagdo, sobretudo entre as
classes mais pobres, que viam no entorpecimento uma forma de mitigar as péssimas
condi¢cbes de vida decorrentes do desemprego, da elevada mortalidade infantil e da

disseminacéo de doencas.

A primeira reacao formal ao forte aumento do consumo da bebida entre
0S miseraveis veio de organizacdes sociais: figuras importantes da sociedade
inglesa, sobretudo lideres religiosos quakers e metodistas, dao inicio aos chamados
movimentos de “temperanca”. Segundo o discurso difundido por essa corrente de
atuacao publica, o consumo do gim tornava 0os segmentos populares incapazes para
o trabalho, degenerando seus principios morais e tornando-os mais propicios ao

cometimento de crimes.

Em 1736, a pressdo publica realizada por tais movimentos culminou na
aprovacao parlamentar do Gin Act, uma lei fiscal tdo dura que, na prética, tornava
guase impossivel o comércio e a aquisicdo legal do gim. A medida provocou o
abandono do mercado por antigos taberneiros legais e pagadores de impostos,
favorecendo a formacao de um sélido mercado clandestino, semelhante ao que seria
observado posteriormente nos EUA, por ocasido da Lei Seca. Além disso, na esfera
da saude publica, a proibicdo provocou o aumento do numero de casos de

intoxicacao por bebidas adulteradas.

Em 1758, é publicado um novo decreto restritivo, voltado especificamente
a destilacdo de bebidas alcoéolicas, agora ja no contexto da escassez de producéo
de grédos. Com isso, a cerveja (bebida fermentada) passa a substituir o cada vez
mais escasso gim como preferéncia nacional (GAMELLA, 2003; SHECAIRA, 2012).
Gamella (2003) descreve o Gin Act como a primeira grande crise ocidental de
drogas, sendo o0 primeiro momento histérico em que se viu a expressa
estigmatizacdo social e estatal do consumo de determinada substancia. O autor
destaca ainda que esse momento historico provocou uma transformacéo cultural na
Inglaterra, de forma que as bebidas alcodlicas, anteriormente aclamadas como fonte
de nutrientes e de potencial medicinal, passaram a ser demonizadas e socialmente

associadas a miséria e a degeneragédo moral.

Ainda no século XVIII, no entanto, em que pesem seus esfor¢cos para a

proibicdo interna do entorpecente preferido por sua populacédo, os ingleses nao
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hesitaram em explorar economicamente o consumo de drogas em outra nacao: a
China.

2.3 Chineses, britanicos e o 6pio: as guerras do 6pio, a producdo domestica e
a ascensao do Partido Comunista
Sobre o descompasso entre a pratica do uso de drogas pela sociedade e

as respostas estatais a este fendbmeno (bem como sobre os reais motivos e 0s
efeitos das praticas proibicionistas), poucos episédios historicos sao tao elucidativos
quanto a situacdo do Opio na China, nos séculos XVIII e XIX. Conforme sera
discutido a seguir, a resposta estatal chinesa ao consumo do Opio variou
drasticamente ao longo dos séculos. Influenciada por fatores politicos, econémicos e
sociais, a ac¢do publica variou do incentivo governamental a producdo doméstica a
pena de morte aos usuérios. No cenario atual, o Partido Comunista Chinés se

apresenta como ferrenho opositor ao comércio de entorpecentes.

Desde o século IX, o 6pio ja era visto pelos chineses como uma
substancia que tornava a vida mais prazerosa. A partir de meados do século XVIII,
no entanto, a droga passou a ocupar espacgo sistematico na agenda imperial, que
chegou a impor pena de morte aos contrabandistas em 1729. Nos anos seguintes, a
despeito da dureza da pena, o pais verificou aumento do volume de contrabando da
droga, bem como diversos casos de corrupgao ligados ao seu comércio. Diante da
ineficacia da norma, a pena capital foi estendida aos usuarios em 1793. Em sentido
oposto as expectativas imperiais, as novas restricbes também nado impediram o
aumento do uso de 6pio entre a populacdo chinesa, ou mesmo o crescimento
vertiginoso dos lucros obtidos por todos aqueles envolvidos em sua cadeia de

producdo e comercializacdo (sobretudo dos contrabandistas britanicos).

A partir do inicio do século XIX, a China passou a enfrentar uma forte
crise econOmica interna, provocada sobretudo pela evasdo de seus recursos
minerais e o consequente desequilibrio de sua balanca comercial (sobretudo em
suas transacdes com a Inglaterra). A resposta do pais ao problema econdmico
acabaria resultando em dois conflitos, conhecidos como “Guerras do Opio”. O
primeiro desses embates teve inicio em 1839, apdés o governo chinés intimar

mercadores de 6pio britanicos a entregarem, no prazo maximo de 72 horas, todos os
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seus estoques mantidos em terra ou mar (na época, a Inglaterra dominava o
comércio mundial de Opio, sobretudo em funcdo de deter o controle da producao
indiana). Diante da negativa dos mercados, foram apreendidas e destruidas cerca

de vinte mil caixas de 6pio (aproximadamente 1.360.000 quilos).

O evento provocou forte reacdo britanica, dando inicio a uma série de
conflitos e hostilidades que perdurariam pelos proximos trés anos. As hostilidades so
terminariam em 1842, quando a Coroa Britanica operou um cerco a cidade de
Nanquim, forcando os chineses a se renderem e a assinarem um tratado que
estabelecia uma indenizacdo de 21 milhdes de ddélares (pouco mais de 13 dolares
por quilo de 6épio destruido). Além disso, o acordo também estabelecia a abertura de
cinco novos portos de livre comércio no pais. O comércio de 6pio, objeto inicial da
contenda, permaneceria internamente proibido na China, embora sob um modelo de
fiscalizacdo que tornavam ainda mais faceis as operacoes e os elevados lucros dos
contrabandistas ingleses (ESCOHATADO, 1998; BATISTA, 1998; GAMELLA, 2003;
BOITEUX, 2006; TORCATO, 2016).

As animosidades entre os dois paises, entretanto, ndo se encerram com a
assinatura do “Tratado de Nanquim”, uma vez que o0s termos do acordo né&o
atendiam plenamente aos interesses de nenhuma das partes. A China se via
inconformada com o pagamento das indenizacdes. Ingleses e franceses, por outro
lado, ainda buscavam formas de impor mais condi¢bes aos chineses, aumentando
seus lucros com as exploracgdes feitas a partir do pais. E foi a partir dessas tensdes
que, em 1857, os europeus utilizaram episddios isolados de violéncia contra suas

embarcacdes como pretexto para retomar as hostilidades.

A 22 Guerra do Opio duraria até o ano seguinte, quando ingleses e
franceses impuseram nova derrota militar a China, forcando a assinatura do “Tratado
de Tientsing”. Dentre diversas medidas, o documento impunha a legalizacdo da
importacéo de Opio no pais (garantindo ainda uma tarifa de 5% aos europeus sobre
0s negocios ligados a substancia), bem como a abertura de novos portos comerciais
e a disponibilizacdo de residéncias para estrangeiros. Por fim, o acordo previa ainda
total liberdade para missdes cristds na China (ESCOHATADO, 1998).

Inicialmente, a legalizagdo do Opio na China maximizou os lucros de

mercadores europeus, principalmente até o final do século XIX. No entanto, a
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medida passaria a surtir efeitos inesperados e opostos aos interesses britanicos a
partir das décadas seguintes. Transformada em droga de consumo aberto e
localmente comercializada por europeus, o 6pio deixou de ser visto como uma droga
subversiva entre os chineses, passando a representar um simbolo da exploracéo
britanica. Isso levou geragcbes mais jovens a se desinteressarem por seu consumo,
diminuindo a demanda. Por sua vez, tal ressignificacdo do consumo do épio pela
sociedade ensejou uma transformacdo da resposta estatal a tal pratica: o proprio
governo chinés decidiu explorar o mercado, habilitando grandes areas ao cultivo da
papoula e colocando em pratica um exitoso plano agroindustrial, que culminou na
absorcdo de 85% de sua demanda doméstica pela producdo interna. Além disso, o
sucesso comercial da producdo local se fez acompanhar por uma mudanca de
atitude dos chineses com relacdo ao consumo da droga: cada vez mais, o 6pio
passava a ser consumido de forma moderada, ligada sobretudo a préticas
recreacionais (ESCOHATADO, 1998).

A gradativa transformacgéo da relacao entre sociedade, Estado e consumo
de opio na China ensejou uma mudanca da opinido oficial britanica sobre a
producdo da droga. Com a reducéo do interesse comercial, abriu-se na sociedade
inglesa espaco para a ascensao do discurso que classificava a producéo de 6pio
como um empreendimento moralmente injustificAvel. Embora houvesse relatos
médicos no sentido de que o consumo moderado de 6pio poderia trazer benesses a
saude fisica e mental, ensejando riscos de dependéncia quimica menores que 0
alcool, por exemplo, seu consumo caia em desprestigio social na Gra-Bretanha (até
porque era simbolicamente associado a classe trabalhadora mal remunerada da

indUstria crescente).

Foi esse contexto que fez com que a Gré-Bretanha apoiasse a posi¢cao
dos EUA, quando este prop6s a Conferéncia sobre o 6pio em Xangai (1908), evento
convocado sob a justificava de ajudar a China a combater o mal do 6pio. Ja tendo
controle sobre sua situacdo domeéstica, a China demonstrou pouco interesse no
evento, mas acabou assinando um acordo internacional, se comprometendo a abolir
o cultivo da papoula em dez anos, desde que a india encerrasse a exportacdo da
substancia para o comércio chinés — proposta aceita pela delegacdo inglesa
(ESCOHATADO, 1998). Segundo Torcato (2014, p. 132), o acordo entre chineses e

ingleses consiste na “primeira politica publica proibicionista nacional em ambito
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mundial, uma vez que a experiéncia filipina em 1905 foi uma iniciativa imposta de

fora”.

De acordo com Gamella (2003), é importante destacar que o consumo do
Opio ainda viria a trazer preocupacdes para 0s governantes chineses nas décadas
seguintes. Passada uma fase de efetiva reducdo do consumo entre 1906 e 1915,
que correspondeu a uma fase de recuperacdo do orgulho e do propdsito social
chinés, notou-se uma expansdo dos indices de dependéncia entre 1915 e 1946,
provavelmente, em razao da frustacdo das expectativas da populacdo em relagcéo ao
progresso econdmico e social. Em 1949, a chegada do Partido Comunista Chinés ao
poder foi marcada pela imposicdo de um severo programa de controle social, que,
dentre outros objetivos, resultou no fim do consumo do Opio como pratica
disseminada entre a populacdo (GAMELLA, 2003). A superacdo da questao do 6pio,
entretanto, teve um precgo altissimo: o encarceramento de doentes sem tratamento,
execucao judicial de usuérios e traficantes, a proliferacdo de doencas e a difusdo do
consumo da morfina e da heroina, como farmacos alternativos, bem como do tabaco

em forma de cigarro, como prética cotidiana.

2.4 Os primardios do Proibicionismo nos Estados Unidos da América
E virtualmente impossivel compreender a tematica do Proibicionismo as

drogas sem analisar como a questdo se desenvolveu, ao longo dos ultimos séculos,
nos Estados Unidos da América. Segundo Escohatado (1998), diferentes fatores
parecem ter contribuido para a génese do modelo de proibicdo historicamente
adotado pelos EUA, mas sobretudo questdes ligadas ao forte enraizamento religioso
no pais, além de tensdes sociais produzidas por seu rapido processo de

industrializacdo, somada a proletarizacédo de grande contingente de sua populacéo.

Nos Estados Unidos, a intolerdncia as praticas de entorpecimento
remontam a propria chegada de peregrinos ao estado de Massachusetts, ja em
1620. Ainda que a promulgacdo da Constituicdo de 1787 tenha consagrado as
“‘liberdades negativas”, ou seja, o primado das liberdades individuais em detrimento
do controle do Estado sobre a vida dos cidadaos, diversos segmentos e grupos
importantes da sociedade norte-americana continuaram a se orientar por logicas e

preceitos que, no ambito religioso, defendiam a ado¢do de modos de vida
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conservadores, e, no ambito politico, compreendiam o Estado enquanto instancia

que deveria proteger os individuos de si proprios (ESCOHATADO,1998);

No século XVIIl, um dos principais expoentes destas correntes de
pensamento nos EUA foi Benjamin Rush, comissario da Pensilvania e Quaker, que
defendia a ideia de que, assim como havia sido feito pelos padres em épocas
anteriores, caberia aos médicos salvar a humanidade do vicio. Em 1785 Rush
publica um estudo no qual atribui ao alcoolismo milhares de mortes por ano. Com
base neste texto, ele convence os legisladores da Filadélfia a instituir pesadas taxas
sobre todos os tipos de bebidas alcodlicas, com o objetivo de dirimir o consumo
improprio. Inconformados com a pesada tributacdo, no entanto, fazendeiros da
regido se organizam em milicias armadas, promovendo um movimento que ficaria
conhecido com a “Rebelido do Uisque”. A revolta s6 foi contida ap6s Washington
enviar cerca de 12 mil soldados para a Pensilvania. A taxacdo que motivou o conflito
s6 foi revogada alguns anos depois, mas as sementes plantadas por Rush renderam
frutos: a partir do movimento proposto por ele, surgiram as primeiras sociedades de

temperanca em outros estados norte-americanos, ainda no século XIX.

A ascensdo dos movimentos de temperanca foi influenciada, ainda, pelo
intenso crescimento industrial norte-americano na época. Com a chegada dos EUA
ao posto de segunda poténcia industrial do mundo em 1860, extensas porcdes de
suas de suas grandes cidades (sobretudo as areas onde se concentravam as
fabricas) se tornaram guetos de intensa miséria, habitados por grupos
marginalizados (afrodescendentes e imigrantes chineses e latinos). A emergéncia
deste problema fortaleceu, entre formuladores de politicas publicas, iniciativas para
aumentar o controle social sobre tais locais. Além disso, o0 modo de vida industrial
exigia a maior presenca possivel de mao-de-obra disponivel nas fabricas, aspecto

que também contribui para fortalecer os movimentos de temperanca.

Tais movimentos atribuiam a miséria dos grupos marginalizados ao
consumo de alcool e outras drogas, e nao o contrario. Apos a Guerra Civil, unem-se
a tais segmentos representantes de outros diversos grupos, tais como associagoes
femininas e até o grupo supremacista Ku Klux Klan, todos se nomeando comités de
moralidade publica em cada constituinte local. Com tais grupos exercendo forte

lobby sobre a elaboracéo legislativa, € fundado, em 1869, o Partido Proibicionista
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dos Estados Unidos. A entidade, que contava com o apoio de politicos e importantes
figurais locais ligadas ao puritanismo, obtém bons resultados em elei¢cdes no final do
século e, em 1882, consegue promover a aprovacao das primeiras leis de educacao
sobre a sobriedade. Ainda ao final do século XIX, é fundada, em 1895, a Liga Anti-
Saloon, que, voltada a proibicdo da embriaguez, dos jogos e dos cabarés, atinge
milhdes de associados nas décadas seguintes (ESCOHATADO, 1998).

Ainda a partir dos ideais difundidos por Benjamin Rush (sobretudo a ideia
de que o médico seria o0 responsavel exclusivo pela cura do corpo e da mente),
surgem duas instituicbes que desempenharam importante papel na restricdo da
circulacado de entorpecentes nos EUA: a American Medical Association (1847) e a
American Pharmaceutical Association (1852). Ambas as instituicdes se dedicam a
garantir para si a exclusividade na prescricdo de medicamentos e técnicas
terapéuticas, em detrimento dos até entdo praticantes da farmacopeia tradicional,
estrategicamente rotulados como charlatdes (ESCOHATADO, 1998).

Ainda no século XIX, os discursos de aversdo ao consumo de
entorpecentes também foram estrategicamente mobilizados por movimentos
sindicais norte-americanos, como instrumentos na luta por reservas de mercado.
Com o fim da escraviddo apds a Guerra Civil, a necessidade de méo-de-obra barata
atraiu para os EUA milhares de imigrantes chineses. A ameaca aos postos de
trabalho sindicalizados ensejou, por parte das entidades representativas, a adogao
de um discurso que associava 0s chineses e seu consumo de 6pio a degeneracao
das novas geracles, a preguica e a desonestidade. De acordo com Escohatado
(1998), embora a primeira lei federal de restricdo ao Opio seja datada de 1914, o
prefeito de S&o Francisco, em 1875, ja havia proposto a proibicdo do fumo de épio,
associando-o aos chineses. A aversao ao povo chinés culmina na publicacdo do
Chinese Exclusion Act (1882), medida norte-americana que suspende a imigracao

chinesa por 10 anos.

Outro fator de influéncia, a época, foi o fortalecimento dos movimentos de
empreendedorismo moral protestante, levados a cabo por missionarios americanos
em diversas colonias mantidas pelo pais. Destaque para a atuacdo do episcopal
Charles Henry Brent, citado por Torcato (2014, p. 131) como “o primeiro czar

estadunidense contra as drogas”. Atuando nas Filipinas, que havia se tornado
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colénia norte-americana ao final do século XIX, Brent empregou esfor¢cos na
proibicdo da oferta e consumo de 6pio, entdo amplamente disseminadas no pais.
Tais esforcos culminam na proibicdo do consumo da substéancia em 1905, sendo
permitida para fins medicinais (ESCOHATADO, 1998; BOITEUX, 2006). O fato de a
proibicdo n&o ter ensejado a reducdo do consumo e, lado outro, ter gerado um
lucrativo mercado clandestino, ndo reduziu a for¢a politica de Brent (TORCATO,
2014). Com facil acesso ao gabinete de politicos norte-americanos, o religioso viria a
ser um dos responsaveis pela convocacédo da conferéncia sobre o 6pio de Xangai,
em 1909, argumentando, junto ao presidente Roosevelt, que se tratava de uma boa
oportunidade de ajudar a China em sua batalha contra o épio e, ao mesmo tempo,
reduzir as tensdes entre os paises (ESCOHATADO, 1998).

Foi a partir deste cenario que, durante o século XIX, consolidou-se nos
Estados Unidos um ambiente contrario ao consumo de entorpecentes, em grande
parte baseado no fundamento moral, oriundo da ética protestante, de que a
abstinéncia constituia uma virtude (BOITEUX, 2006; AZAMBUJA JUNIOR, 2015).
Esse discurso norte-americano carrega, ainda, um forte teor racista e xenofébico,
atribuindo a grupos subalternos, que ja eram alvos de outras formas de controle
social, o consumo de determinados psicoativos - chineses e 0 0pio, mexicanos e a
maconha, negros e o alcool — e sua associa¢do a estigmas morais: a violéncia, a
preguica e a indisciplina (BOITEUX, 2006; D’ELIA FILHO, 2007; CARVALHO, 2014).

Azambuja Junior (2015) destaca, por exemplo, a publicacdo de uma lei
que proibia o fumo de épio no estado da Califérnia em 1881: a medida visava,
sobretudo, aumentar o controle social sobre a massa de imigrantes chineses que
desembarcavam nos EUA, atraida pelo grande crescimento industrial da década de
1860. Batista (2003), por sua vez, ressalta que a primeira lei federal norte-americana
contra a maconha tinha como carga ideoldgica sua associacdo aos mexicanos, cuja
mao-de-obra barata representava uma ameaca aos trabalhadores norte-americanos
no periodo da depressdo. Assevera a autora, ainda, que, nos estados sulistas, a
cocaina foi associada aos trabalhadores negros das lavouras de algodao, sob a
alegacdo de que a substéancia os tornava violentos. A difusdo do esteredtipo do
negro drogado fomentou, inclusive, a ocorréncia de diversos casos de linchamento e
aumento da segregacdo. Nesta mesma linha, Alexander (2018), em sua obra "The

New Jim Crow", aponta a legislacdo sobre drogas como ferramenta para
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manutencdo do sistema americano de castas e de marginalizacdo da comunidade

negra.

Assim, os EUA adentram o século XX sob a influéncia de fortes medidas
restritivas, movimentos estes cada vez mais organizados e estruturados em bases
politicas. Escohatado (1998) destaca, por exemplo, o acordo celebrado entres as
Associagfes Meédica e Farmacéutica e o Partido Proibicionista, em prol da
aprovacao da Lei Seca, desde que a medida incluisse a possibilidade de médicos e
farmacéuticos receitarem produtos alcodlicos. O autor destaca, ainda, o lobby
realizado por empreendedores morais (como o ja mencionado missionéario Brent e o
médico H. Wright) junto a congressistas em prol da consolidacdo de uma legislacédo

repressiva.

Ainda em decorréncia do ativismo das associacbes Meédica e
Farmacéutica, foram publicados nos EUA normativos como o Pure Food and Drug
Act (1906) que, ao exigir que todos os ingredientes de alimentos e produtos
farmacéuticos fossem listados nos roétulos dos produtos, cumpria um duplo papel:
por um lado, proibia a mistura secreta de farmacos, por outro, dava as associacfes
crescente controle sobre a circulacdo das substancias de preferéncia da populacéo
norte-americana, como o alcool, os hipnéticos e os sedativos (ESCOHATADO, 1998;
RODRIGUES, 2012; CARVALHO, 2014).

E neste contexto de aderéncia explicita & logica proibicionista que, em
1909, os Estados Unidos convocam a Conferéncia de Xangai. No encontro, as treze
nacdes da Comisséo Internacional do Opio, incluindo grandes poténcias como
Inglaterra, Alemanha e Franga, discutiram limitacdes ao comércio internacional da
substancia. O evento, no entanto, teve resultados decepcionantes para os EUA, uma
vez que, ao final das discussdes, as na¢bes europeias ndo aderiram a visdo norte-
americana do 6pio como uma ameaca global a ser enfrentada. Restou a sugestéo

para que americanos adotassem medidas internas de proibigéo.

Ainda assim, a convencéao resultou na criagdo do esboc¢o de um sistema
de cooperacdo internacional que, anos mais tarde, inspiraria uma nova conferéncia
sobre o tema, desta vez com vitoria da posicdo defendida pelos EUA
(ESCOHATADO, 1998; GAMELLA, 2003; BOITEUX, 2006; AZAMBUJA JUNIOR,



29

2015; TORCATO, 2016). Realizada em Haia entre o final de 1911 e o inicio de 1912,
a 12 Convencéo sobre Opio representou a consolidacdo da postura proibicionista
norte-americana no cenario mundial, com a edicdo de um documento que apresenta
as diretrizes que balizariam as politicas nacionais de drogas nas décadas seguintes:
a limitacédo da producédo e venda do Opio e demais substancias psicoativas de ampla
expansado; a ampliacdo do rol de substancias objeto de intervencdo governamental;
a restricdo do uso ludico de substancias psicoativas (com exclusividade de seu uso
medicinal); e a necessidade de cooperacao internacional no confronto a difusdo do
uso de narcoticos (BOITEUX, 2006; FIORE, 2012; AZAMBUJA JUNIOR, 2015).

A época, os Estados Unidos ja se apresentavam como um forte
influenciador da adocdo de rigorosas politicas de drogas entre paises latino-
americanos, posicdo esta que contribuiu para a publicacdo das primeiras leis de
drogas na Bolivia (1916), Equador (1916), Coldmbia (1920), Peru (1921) e
Venezuela (1930) (BOITEUX, 2006). J& na esfera doméstica, os EUA elaboraram,
nesta época, o Harrison Narcotic Act (1914-1915), conjunto de normas de natureza
fiscal (e, posteriormente, penal) que culminou na criacdo, no ambito do
Departamento do Tesouro (Treasury Departament), da Divisdo de Narcéticos
(Narcotics Division - ND), organismo responsavel pela aplicacdo das normas de
regulamentacao restritiva da circulagdo de entorpecentes (D’ELIA FILHO, 2007;
AZAMBUJA JUNIOR, 2015).

Em 1914, o congresso norte-americano recebeu um documento com seis
milhdes de assinaturas, pedindo a proibicdo de licores e vinhos. A grande adesao
publica foi fruto da atuacdo do Partido Proibicionista e de movimentos de
temperanca como a Anti-Saloon League, financiados por lideres religiosos,
representantes de industrias interessados na proibicdo (como os fabricantes de
refrigerantes) e demais industriais que defendiam a ideia de que a medida resultaria
em aumento da produtividade dos trabalhadores (ESCOHATADO, 1998). E foi por
isso que, entre 1920 e 1933, os EUA foram palco de uma das mais conhecidas

empreitadas proibicionistas da histéria: a Lei Seca.

Formalizada pela 182 Emenda a Constituicdo, a medida proibia a
producgdo, transporte e comércio de bebidas alcodlicas no pais. Becker (1991)

descreve a aprovacédo da legislagdo como fruto de uma bem-sucedida cruzada
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ideoldgica, levada a cabo por empreendedores morais que se julgavam incumbidos
de melhorar o mundo através da imposicdo de valores conservadores. Embora
durante o periodo de vigéncia da Lei Seca se note uma reducdo substancial da
ocorréncia de determinados problemas de saude decorrentes do consumo
problemético de bebidas alcodlicas, diversos custos negativos da proibicdo também
comecaram a tomar corpo, com destaque para problemas relacionados ao consumo
de bebidas adulteradas e a formacdo de um mercado clandestino de producéo e
comércio, associado a violéncia entre grupos criminosos, corrupcdo de agentes
publicos, sobrecarga do sistema judicial e a formagdo de notérios impérios de
contrabandistas. Juntos, todos esses fatores acabariam por ensejar a revogacéo da
medida em 1933 (D’ELIA FILHO, 2007; RODRIGUES, 2012).

Shecaira (2012) destaca também a pressdo econbmica por tras da
revogacdo da Lei Seca. Segundo o autor, a crise de 1929 exigiu a busca por
solucbes para equilibrar as financas americanas, sendo a legalizacdo do comércio
do alcool uma forma encontrada pelo presidente Franklin Roosevelt de obter
vultuosas quantias tributérias e, simultaneamente, reduzir os gastos estatais com o

combate criminal.

Em que pese o fracasso da Lei Seca, os Estados Unidos continuaram sua

jornada proibicionista, com a criacdo do Federal Bureau of Narcotics (FBN), em

1936. O 6rgao assumiu funcdes de fiscalizacdo de entorpecentes em nivel nacional,
realizando o trabalho até entéo feito pelas secretarias criadas no ambito do Harrison
Narcotic Act. Nao por acaso, o cargo de Comissario do FBN foi inicialmente exercido
por outro empreendedor moral de destaque, Harry J. Anslinger, que ocupou o posto
de até o ano de 1962, passando por diferentes mandatos presidenciais
(ESCOHATADO, 2008).

Foi na gestdo de Anslinger que, contrariando estudos ja realizados a
época, o FBN alcou a cannabis ao posto de principal droga alvo das cruzadas
morais nos EUA. Popularmente associado a imigrantes mexicanos, 0 consumo da
erva foi politicamente vinculado ao aumento dos indicadores de violéncia no pais,
criando contexto propicio para a edicdo do Marihuana Tax Act em 1937. A normativa

estabelecia o controle sobre a transferéncia e a venda de cannabis, cuja posse ilicita
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passava a constituir crime federal (ESCOHATADO, 2008; BOITEUX, 2006;
SHECAIRA, 2012).

A partir da década de 1950, diante do fracasso de suas leis em extinguir o
consumo de entorpecentes no pais, os EUA passaram a difundir, através dos meios
de comunicacdo, um forte discurso sobre os efeitos negativos das drogas,
alarmando sua populacdo sobre um tema que, até entdo, ndo era efetivamente um
objeto de preocupacédo social tdo publicamente difundido (OLMO, 1990, BOITEUX,
2006). A década foi marcada, ainda, pelo inicio da difusdo pelos norte-americanos,
no cenario internacional, do modelo de War on Drugs, baseado na rotulacdo das
drogas e traficantes como inimigos a serem enfrentados nos contextos interno e
externo. A influéncia desse discurso nas tratativas internacionais sera objeto de

topicos posteriores.

2.5 As convencgdes de Genebra (1925, 1931 e 1936)
Uma convergéncia de fatores econdmicos, sociais e culturais contribui

para que o inicio do século XX demarque um recrudescimento da logica
proibicionista em escala global. Nos Estados Unidos e na Inglaterra, a ascensao de
movimentos de temperanca, liderados por grupos puritanos religiosos, faz com que o
consumo de drogas seja visto por muitos segmentos sociais como uma pratica
oposta ao ideal divino. Paralelamente, a industria farmacéutica e a classe médica
organizada veem na proibicdo e, consequentemente, na regulamentacdo da
producdo, venda e prescricdo de substancias psicoativas, um recurso estratégico
para seu fortalecimento corporativo. Fechando o arranjo, grandes poténcias, com
destaque para os EUA, vém o amplo consumo de 6pio, principalmente na China,
como uma ameaca a seus interesses econdmicos (AZAMBUJA JUNIOR, 2015;
TORCATO, 2016). E é nesse contexto que sédo realizadas as Convencbes de
Genebra (1925, 1931, 1936).

Em meio a uma batalha doméstica contra o consumo de 4&lcool,
instrumentalizada pela Lei Seca, os EUA chegam a 22 Conferéncia Internacional do
Opio, convocada pela Liga das Nacoes e realizada em 19 de Fevereiro de 1925, na
cidade de Genebra, na Suica, com intensas pretensfes proibicionistas. Os norte-

americanos pretendiam pactuar o estabelecimento de cotas de cultivo de papoula
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por regido, a partir de parametros que desconsideravam as tradicbes e as
economias locais. A proposta, no entanto, ndo teve adesao dos paises participantes

e acabou provocando a retirada da delegacéo norte-americana do evento.

Apesar do fracasso da proposta que previa controle sobre o cultivo de
papoulas e a producdo de 6pio, a conferéncia aprovou a inclusdo da maconha
(cannabis sativa) e da heroina (diacetiimorfina) na lista de substancias controladas.
Além disso, sancionou também a criacdo do Permanent Central Opium Board
(Comité Central Permanente do Opio), organismo internacional dedicado
exclusivamente a questéo do controle de drogas, que, a partir de relatérios enviados
periodicamente pelos paises signatarios, ficaria incumbido de estabelecer as reais
necessidades do consumo mundial de entorpecentes de carater restrito ao uso
médico e cientifico. Ressalta-se que o Comité Central era abertamente influenciado
pelos EUA, principal apoiador da Liga das Nacdes a época (ESCOHATADO, 1998;
BOITEUX, 2006; CARVALHO, 2014; AZAMBUJA JUNIOR, 2015).

E importante entender os motivos que ensejaram a inclusdo da maconha,
aqui denominada canhamo ou haxixe, no rol das substancias controladas. Na
convencado, a medida foi proposta pela delegacédo britanica, a despeito de que
pesquisas realizadas por cientistas daquele préprio pais apontarem que a planta
possui baixa toxicidade e diversas possibilidades de uso. O argumento britanico, no
entanto, se fundamentava na crescente relacdo entre a maconha e movimentos de
subversdo e oposicdo ao colonialismo, principalmente no Egito, ocupado pelos
ingleses entre 1882 e 1952. Logicamente, a proposta teve apoio de outras grandes
poténcias que também mantinhas colénias na Africa e Asia, como Franca e
Espanha, interessadas também na proibicdo dessa pratica ligada a farmacopeia
tradicional e as religides locais (ESCOHATADO, 1998)°.

Anos mais tarde, os EUA conseguiriam fazer avancar sua agenda
proibicionista em duas outras convencbes de nacdOes realizadas em Genebra:
primeiro na “Convengao para limitar a fabricacdo e regulamentar a distribuicdo de

Estupefacientes” (1931), depois na “Convengao para a Repressdo do Tréfico llicito

* Importante salientar que ha controvérsias a respeito dessa passagem histérica. Ha uma corrente historiografica
que atribui a iniciativa de controle da maconha na Convencdo de 1925 a delegacdo brasileira. A questdo sera
abordada mais adiante.
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de Drogas Nocivas” (1936). O evento de 1931 culminou na imposi¢cdo, aos paises
signatarios, da necessidade de criacdo de estruturas domésticas de controle e
fiscalizacdo do uso e o comércio de drogas consideradas legais, assim como de
repressdo aquelas consideradas ilegais (CARVALHO, 2014). Ja na convencao de
1936 (momento em que a Lei Seca ja se encontra revogada nos EUA) os paises
signatarios assumiram o compromisso de ndo apenas intensificar medidas de
enfrentamento ao trafico de drogas, mas também facilitar a extradicdo de
estrangeiros condenados por tal conduta. Além disso, a convenc¢do também pactuou
a ampliacdo do rol de condutas ligadas a cadeia de producédo e oferta de drogas a
serem confrontadas pela via penal, representando um alinhamento da comunidade

internacional aos preceitos norte-americanos (ESCOHOTADO, 1998).

2.6 Proibicionismo nos EUA: segunda metade do século XX
Nesse topico, sdo apresentadas transformacdes na politica de drogas

norte-americana, que influenciam profundamente as convencdes internacionais, a
saber: i) um recrudescimento da politica proibicionista doméstica, a partir da década
de 1950; ii) a ascensdo da politica terapéutica, na década de 1960; c) a

internacionalizacdo da guerra as drogas, a partir nos anos 70.

Com excec¢ao dos EUA, que ja se encontravam embrenhados ha décadas
numa cruzada antidrogas, bem como dos paises produtores de coca e Opio,
diretamente afetados pelos acordos e normas internacionais, as medidas adotadas
pelos demais paises signatarios das Conven¢bes de Genebra, nas décadas
imediatamente seguintes aos tratados, se mostraram muito mais voltadas a
prevencdo do que a repressdo. A maioria das nag¢des concentrou esforcos em
politicas sociais, como a melhoria da saude, educacao e condicfes de vida. De todo
modo, as décadas seguintes foram marcadas por uma reducdo do consumo de
cocaina e heroina nos EUA e na Europa, assim como pela continuidade da
inexisténcia de problemas ligados a maconha no continente europeu. Tais
indicadores contribuiram para dar uma imagem exitosa aos acordos firmados na
Suica, embora tal cenario devesse ser creditado ao desenvolvimento de
entorpecentes licitos ainda mais potentes, e ndo sobre as politicas de controle
(ESCOHOTADO, 1998).
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2.6.1 A década de 1950: Boggs Act, Narcotics Control Act e a reunido nos
Apalaches
Os numeros sobre a reducdo do consumo, entretanto, ndo ensejaram

uma postura menos combativa por parte da FBN norte-americana. Ja nos anos
1950, a entidade passou a difundir o discurso de que inimigos americanos, mais
precisamente a China e a Unido Soviética, tinham planos de utilizar os narcoticos
como forma de fragilizar o pais e o modelo capitalista. A enorme influéncia de
Anslinger sobre o Congresso norte-americano concorreu para a aprovacao do Boggs
Act (1951), medida que ndo apenas elevava para dois anos de prisdo a pena minima
para o primeiro envolvimento com crimes de drogas (incluindo a posse de pequenas
quantidades), como também retirava a discricionariedade judicial para imposicéo de

penas alternativas.

Anos depois, o legislativo norte-americano viria a aprovar também o
Narcotics Control Act (1956), que elevava a pena minima da primeira infracdo com
drogas para cinco anos de prisdo e autorizava o judiciario a impor a pena de morte a
qualguer pessoa com mais de dezoito anos de idade que vendesse heroina a uma
pessoa com menos de dezoito anos, mesmo que ndo houvesse qualquer indicio de
dano sofrido pelo menor. A medida provocou dois efeitos praticos: por um lado, deu
margem a diversos casos de prisées baseados em “armadilhas” montadas pela
policia (com uso de informantes menores de idade cooptados para simular o
interesse em adquirir heroina); por outro, fez com que os traficantes passassem a
aliciar preferencialmente adolescentes para comercializar a droga. Além disso,
legislacdo de 1956 também ndo impediu o acordo firmado no ano seguinte, nos
Apalaches (Nova York), entre os chefes das mafias norte-americanas, que culminou
na ado¢cdo de um novo modelo de entrada em massa de entorpecentes ilegais nos
EUA, a partir da Havana, estratégia que resultaria na explosdo dos casos de
apreensédo de heroina nos anos seguintes (OLMO, 1990; ESCOHATADO, 1998).

2.6.2 A década de 1960: A ascensédo do modelo médico-sanitario
A partir de meados da década de 1950, intensificou-se nos Estados

Unidos a producdo de provas cientificas — através de estudos promovidos por
instituicbes como a American Medical Association e a American Bar Association -

gue desconstruiam os mitos difundido pela FBN. Tais estudos problematizavam por
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exemplo, a narrativa de que 0s usuarios eram vitimas dos traficantes, sendo
induzidos ao vicio logo na primeira experiéncia com drogas como heroina e morfina.
Pesquisas oriundas das ciéncias sociais e da saude indicavam que 0s casos de
consumo e de dependéncia se relacionavam a uma diversidade de fatores, incluindo
0 nucleo social dos usuarios, bem como outras mazelas e questdes intrinsecas ao
individuo (ESCOHATADO, 1998).

Nesse contexto, o consumo abusivo de drogas deixava de ser associado
a grupos marginalizados e passava a se referir também a jovens das classes média
e alta, ligados sobretudo a movimentos de contracultura. Os estudos mostravam ser
impossivel manter o estere6tipo da maconha como droga exclusiva de imigrantes
mexicanos, mostrando que sua difusdo também se dava entre jovens norte-
americanos de classe meédia, sobretudo aqueles ligados ao movimento hippie
(OLMO, 1990). Em termos politicos e sociais, tais achados contribuiram para a
sofisticacdo do debate em torno das drogas, fazendo com que, gradativamente, o
uso abusivo de substancias entorpecentes também passasse a ser visto como

doenca.

Ademais, outros estudos demonstraram que, na pratica, o Narcotics
Control Act acabou se constituindo muito mais em um instrumento de autoafirmacéo
e de elevacdo da moral dos apoiadores da proibicdo, do que propriamente um fator
de dissuaséo daqueles que simpatizavam com a subcultura Junkie e todo o contexto
de utilizacdo de substancias psicoativas enquanto elemento identitario. Ademais, ao
demonstrarem o potencial terapéutico de diversas drogas que eram alvo da
proibicdo, as pesquisas também deram insumos para que, a partir da década de
1960, a classe médica conquistasse legitimidade para explorar o potencial curativo
dessas substancias, bem como desenvolver praticas de cuidados com dependentes,
fora da esfera da sujeicao penal (OLMO, 1990; ESCOHATADO, 1998).

O momento histérico e politico, no entanto, continuou a oferecer
oportunidades para que a agenda proibicionista dos EUA se mantivesse ativa. Em
termos epidemioldgicos, a década de 1960 marcou o inicio de um forte processo de
ampliacdo do consumo de heroina no pais, principalmente entre soldados que
desembarcavam da Guerra do Vietnd (1955-1975). Por causa desse fenbmeno, o

presidente Richard Nixon (1969-1974) chegou afirmar que o abuso de drogas era “o
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principal inimigo dos Estados Unidos”. Uma perturbacao social a ser combatida, mas
nao através da repressao policial, mas pela aplicacdo da terapéutica.

A época, a opcao pela abordagem médica do problema das drogas se
deu em funcdo dos interesses geopoliticos norte-americanos: 0 pais precisava
manter boas relaces diplomaticas com grupos politicos e governos instalados no
sudeste asiatico (principal centro mundial de producao de heroina), uma vez que tais
atores compunham a rede de colabores da CIA que tentava conter o avanco da
Unido Soviética na regido. Ademais, as préprias mafias norte-americanas,
responsaveis pela chegada da droga aos EUA, exerciam influéncia junto a
funcionarios do alto-escalacdo do governo norte-americano. Assim, a difusdo do
discurso médico sobre a heroina acabou dando uma falsa impressao de
enfrentamento do problema pelo governo, mascarando o apoio a producao
promovido pela CIA na Asia (OLMO, 1990; ESCOHATADO, 1998).

Resumindo essa trajetéria, Olmo (1990) destaca que, até o final da
década de 1950, predominou nos EUA o modelo ético-juridico de enfrentamento do
problema das drogas, baseado no estere6tipo moral, segundo o qual a droga era
sindnimo de periculosidade. A partir da década de 1960, a reducdo do escopo penal
foi acompanhada pela ascensdo de uma outra forma de justificativa de controle
social: a ascensdo da terapéutica (ESCOHATADO, 1998) ou modelo médico-
sanitario (OLMO, 1990), baseado em discurso que rotulava o usuario de drogas
como doente, a ser submetido ao controle médico, de forma a ter seu
comportamento e personalidade corrigidos pela psicoterapia. E nesse contexto que
€ publicado, em fevereiro de 1966, o Narcotic Addict Rehabilitation Act, que permite
ao consumidor réu em processo penal optar por medida de seguranca, que consistia

em tratamento médico ao invés da prisdo (D’ELIA FILHO, 2007).

2.6.3 A década de 1970: A heroina como “inimigo publico” e a Ideologia de
Seguranca Nacional
Dois fatores contribuiram para que os EUA promovessem um processo de

transnacionalizacdo da guerra as drogas a partir da década de 1970: a) no ambito
interno, o aumento dos indices de consumo de entorpecentes ilicitos no pais, com

destaque para a “epidemia da heroina” — “sinénimo de perturbagéo social” (OLMO,



37

1990, p. 39) - entre os soldados veteranos da Guerra do Vietna (1955-1975); b) no
ambito externo, o contexto de recrudescimento da Guerra Fria e a consequente

consolidacéo politica/discursiva da “Ideologia da Seguranca Nacional”.

Em termos geopoliticos, tal discussdo remonta ao final da Segunda
Guerra Mundial, periodo que demarcou a ascensao dos Estados Unidos e da Unido
Soviética como superpoténcias econdmicas e bélicas. Entre 1945 e 1991, EUA e
URSS protagonizaram a chamada “Guerra Fria”, escalada de tensbes marcada pela
corrida armamentista e nuclear entre as duas poténcias, bem como pela divisdo
ideologica do sistema internacional em dois blocos, respectivamente, o liberal-

capitalista e o socialista-comunista (STEPHAN, 2016).

Entre os norte-americanos, a preocupacdo era a disseminacdo de
revolugdes inspiradas pelo comunismo, sobretudo entre as décadas de 1940 e 1950.
E por isso que, sob a justificativa de tentar extinguir a “ameaga comunista’ e
preservar o estilo de vida liberal-capitalista, os EUA passaram a firmar diversos
tratados bilaterais militares, econémicos, tecnoldgicos e de seguranca. Tais acordos
buscavam difundir seu modelo de defesa doméstico e ampliar sua influéncia,
sobretudo junto a paises latino-americanas. Destacam-se, por exemplo, a “Alianca
para o Progresso” (ALPRO), acordo de cooperacdo para a modernizacdo da
América Latina proposto pelo entdo Presidente John F. Kennedy, bem como a
“‘Operacdo Condor”, programa de troca de informacgOes sobre supostos infiltrados
comunistas, firmado entre os servicos de inteligéncia de Argentina, Brasil, Chile,

Paraguai e Uruguai, com cooperacao técnica dos EUA (STEPHAN, 2016).

Em ambito doméstico, tal cenario se refletiu na formulacdo de uma série

1*” simbdlica e

de politicas baseadas na chamada “ldeologia de Seguranca Naciona
politicamente sustentada na identificacdo sistematica de inimigos comuns. E é nesse
contexto que as drogas e os traficantes acabam se consolidando como bodes
expiatorios preferenciais. Em 1972, por exemplo, o Governo dos EUA cria o Cabinet
Committee for International Narcortic Control (CCINC), 6rgdo de coordenacao dos

esforcos internacionais dos EUA para a questdo das drogas. No mesmo ano, foi

* A Ideologia de Seguranca Nacional consiste em uma estratégia geopolitica, criada pelos EUA no contexto da
Guerra Fria em resposta a suposta expansdo do comunismo. Em termos praticos, sustenta-se na
institucionalizacdo de praticas repressivas, em prol da anulagdo de determinadas praticas, instituicdes e modos de
pensamento considerados como ameacas aos principios liberais e capitalistas (STEPHAN, 2016).



38

promulgado o Drug Abuse Office and Treatment Act, documento que consolidava as
orientacdes e politicas de controle dos EUA sobre a producéo de drogas no exterior.
No ano seguinte, foi criada a Drug Enforcement Agency, posteriormente Drug
Enforcement Administration (DEA), 6rgdo ligado ao Departamento de Justica e
resultado da fus@o de varios escritorios federais, responsavel por coordenar e
implementar acdes de informacdo e investigacdo relacionadas a repressdo as
drogas ilicitas (OLMO, 1990; D’ELIA FILHO, 2007).

A grande influéncia econbmica e politica da politica externa norte-
americana faz com que o discurso médico-juridico sobre a questdo das drogas
chegue a América Latina, com as devidas adaptacdes contextuais: se nos EUA o
inimigo publico era a heroina, no cone sul o panico moral sobre os entorpecentes se
associou a maconha e a coca, drogas cujo consumo era mais difundido na regido.
Foram objetos de exportacdo, ainda, os estereo6tipos do problema criminal -
associado aos consumidores oriundos das classes sociais marginalizadas - e do
problema médico - dedicado aos jovens de classe média ligados a grupos de
contestacao (OLMO, 1990).

Estabelecidas as bases geopoliticas do modelo de repressao
internacional, a continuidade da década de 1970 foi marcada pela realizacdo de
diversos acordos antidrogas entre os EUA e paises latinos, como os programas de
fumigacdo aérea de plantas produtoras de drogas. Em 1975, por exemplo, tal
iniciativa teve como alvo as plantacdes de cannabis no México). Em 1976, EUA e
Bolivia firmaram uma cooperacdo internacional contra o trafico de cocaina
(declaracédo conjunta Kissinger-Banzer). Em 1978, o mesmo tipo de convénio foi
firmado entre EUA e Peru (OLMO, 1990).

2.6.4 A década de 1980: latinos e negros sob a mira de Ronald Reagan
A jornada repressiva internacional norte-americana, no entanto, nao

resultou na reducdo do consumo domestico de drogas. Autores como Olmo (1990)
destacam, inclusive, a elevagao dos indices de consumo de maconha e cocaina nas
décadas de 1970 e 1980, bem como do aumento do policonsumo, ou seja, O
consumo de mais de uma droga, geralmente como forma de obter estados de

entorpecimento mais intensos ou amenizar efeitos negativos de uma substancia
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mais forte. Nesse contexto, entretanto, verifica-se uma preocupagdo bem mais
elevada sobre o0 uso da cocaina do que sobre a questdo da maconha. Isso se deve a

fatores econdémicos e sociais.

No que tange ao fator econémico, em 1983, o governo norte-americano
constata que o mercado subterrdneo de drogas ilicitas movimenta cerca de 100
bilhbes de dolares (os chamados “narcoddlares”) anuais, o que corresponde a 10%
do Produto Interno Bruto (PIB) daquele ano, conforme detectado pelos
levantamentos do DEA. A cocaina, droga de origem exterior, € apontada como a
principal responsavel por tais cifras, destacando-se que o um quilo de cocaina tem o

mesmo valor no mercado que uma tonelada de maconha (OLMO, 1990).

Adentrando na questdo do controle social, embora o narcotrafico fosse
pratica transnacional, contando inclusive com a participa¢édo de aliados politicos dos
EUA no Haiti e na Bolivia (além de cidaddos e militares norte-americanos), a “crise
da cocaina” foi atribuida quase que exclusivamente aos colombianos, nacionalidade
gue representava o maior contingente de imigrantes latinos nos Estados Unidos a
época. Tal demarcacdo atendia, portanto, a outro interesse tipico das politicas de
proibicdo: a estigmatizacdo de determinado grupo de imigrantes que representavam
ameacas a mao-de-obra local. E foi assim que a cocaina foi alcada, pelo governo
Ronald Reagan (1981-1989), ao topo das prioridades da agenda repressiva dos
EUA, materializada por um intenso combate, tanto interno quanto externo, a rede de
producao e oferta de entorpecentes (OLMO, 1990; ESCOHATADO, 1998).

Antes de falar especificamente sobre o papel que o governo Reagan
exerceu no campo das politicas de drogas, é preciso tecer algumas consideracdes
sofre a propria figura do presidente. Simbolo da revolucdo conversadora do Partido
Republicano, construida a partir de apelos raciais implicitos, ou seja, de discursos
racistas indiretos, Reagan se valeu, em sua campanha, da hostilidade e do
ressentimento racial da classe branca operaria norte-americana, que se sentia traida
pela adesdo democrata aos movimentos de direitos civis negros. Sem falar
expressamente sobre raca, Reagan atribuia as mazelas da sociedade norte-
americana as “rainhas da assisténcia” (maes beneficiarias da assisténcia social) e
aos criminosos “predadores”, prometendo intensificar o papel do governo federal no
combate ao crime (ALEXANDER, 2017).
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Em ambito internacional, Reagan editou, em 1986, a “National Security
Decision Directive” (NSDD) numero 221, intitulada “Narcotics and National Security”,
declarando que o trafico de drogas era uma ameaca que ultrapassava as fronteiras
dos EUA. O documento dizia ainda que a producdo e o comércio ilicito de drogas
eram fonte de subsidio de grupos terroristas, constituindo, portanto, uma ameaca a
estabilidade de governos locais. Foi a partir deste texto que se difunde, no discurso
politico norte-americano, termos como “narcotraficantes” e “narcoguerrilhas’
(RODRIGUES, 2012). No mesmo ano, os EUA promoveram a intensificacdo do
modelo de cooperacdo internacional ao enfrentamento do narcotréafico, realizando
operacdes em territério estrangeiro, como a “Operacdo Passaro no Brasil”, e as
Operacdes “Chihuahua” e “Hat Trick” no México. Destaca-se, ainda, a intensa
atuacdo de agentes da DEA na Colédmbia, num contexto de ascensdo do
narcotraficante Pablo Escobar e seu Cartel de Medellin. Cuba e Nicaragua, paises
sob regimes comunistas, sdo acusados de cumplices do trafico internacional, rétulo
aplicado também a grupos de esquerda da Ameérica do Sul, como as Forcas
Armadas Revolucionarias da Colémbia (FARC) e o Sendero Luminoso no Peru
(OLMO, 1990).

Além disso, os Estados Unidos buscaram obter o apoio dos paises latinos
através de suporte financeiro: anualmente, o pais passou a publicar uma avaliacdo
sobre o nivel de colaboracéo (ou ndo) de outros paises com a “guerra as drogas”. A
avaliacao de “nao colaboragdo” com a politica subsidiava a imposicdo de sancdes
econdmicas e de reprimendas diplomaticas por parte dos EUA (RODRIGUES, 2012).
Tal medida solidifica o discurso politico-juridico transnacional norte-americano contra
as drogas, sustentando interesses geopoliticos baseados nos postulados da
Ideologia da Seguranca Nacional (OLMO, 1990).

Em ambito doméstico, o pais publicou, entre 1986 e 1988, uma legislacao
antidrogas extremamente punitivista. A normativa permitiu o aumento substancial
dos gastos governamentais com a repressdo, em detrimento de medidas ligadas a
saude e a educacgéao, De acordo com Alexander (2017, p. 64-65):

Entre 1980 e 1984, o orcamento do FBI para ac¢des antidrogas
aumentou de 8 milhdes de doélares para 95 milhdes de ddlares. As
dotacdes para o combate as drogas do Departamento de Defesa

cresceram de 33 milhdes de dblares em 1981 para 1,042 bilhdo de
dolares em 1991. Durante esse mesmo periodo, 0os gastos do DEA
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no combate as drogas cresceram de 86 milhdes de ddlares para
1,026 bilhdo de délares, e as dotacbes do FBI para o combate as
drogas cresceram de 38 milhBes de ddlares para 181 milhdes de
dolares. orcamento para o National Institute on Drug Abuse [Instituto
Nacional de Uso Abusivo de Drogas], por exemplo, foi reduzido de
274 milhdes de ddlares para 57 milhdes de dolares entre 1981 e
1984, e os fundos antidrogas alocados ao Departamento de
Educacédo foram cortados de 14 milhdes de doélares para 3 milhdes
de dolares.

E importante ressaltar que, a época da eleicdo de Reagan, apenas 2% da
populacdo norte-americana via as drogas como uma questdo importante a ser
abordada pelo governo. Entretanto, tdo logo eleito, Reagan iniciou uma forte
ofensiva midiatica para justificar a Guerra as Drogas, buscando retratar de forma
sensacionalista o surgimento do crack nos bairros centrais, entdo devastados pela
desindustrializacdo e pela disparada do desemprego. Nesse contexto, artigos de
revistas e noticias de jornais e TV intensificaram a producdo de matérias sobre a
conduta violenta de membros de gangues, a exploragcéo sexual ligada ao crack e os
efeitos do consumo dessa droga por maes sobre seus filhos bebés, reforcando
esteredtipos raciais de mulheres negras como irresponsaveis, ‘rainhas da
assisténcia” egoistas e homens negros como “predadores”. Em 1989, pesquisa
realizada pelo The New York Times aponta que 64% dos entrevistados acreditavam

gue as drogas eram o problema mais significativo dos EUA (ALEXANDER, 2017).

Logo no primeiro ano de seu mandato, o Presidente George Bush (1989-
1993), que anteriormente havia sido coordenador das politicas antidrogas de
Reagan, editou a “International Counternarcotics Strategy”, documento em que
reafirmava a avaliagdo do narcotrafico como uma ameaga a seguranca regional,
enfatizando a necessidade de atuacdo nos territorios de Colémbia, Peru e Bolivia,
elencados como as principais fontes da cocaina consumida nos EUA. Assim, nascia
a Estratégia Andina, que, inicialmente, previa o suporte econémico norte-americano
para a substituicdo das plantacfes de coca desses paises por formas de economia
alternativas. Entretanto, na pratica, todos os recursos empregados na Estratégia
Andina acabaram destinados ao aparato militar, expandindo o apoio do
Departamento de Defesa no combate as drogas e permitindo que seus membros
treinassem e dessem apoio as forcas de seguranca desses trés paises. Ainda em
1989, Bush publica o “National Drug Control Strategy”, onde reafirmava o

compromisso de militarizar a estratégia proibicionista (RODRIGUES, 2012).
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Alexander (2017) expde, de forma clara, a real funcdo da politica
doméstica de drogas executada por Reagan a partir de 1982, continuada pelo
republicano George Bush (1989-1993) e intensificada pelo democrata Bill Clinton
(1993-2001), todos em busca dos votos do eleitorado branco. Segundo a autora, o
modelo de enfrentamento bélico denominado de “guerras as drogas” se dirigia a
grupos marginalizados, principalmente a populacéo negra. A repressédo culminou no
aprisionamento em massa de centenas de milhares de pessoas nos EUA nas
décadas seguintes, sendo 90% delas negros ou latinos. Os crimes de drogas foram
responsaveis pelo aumento de 2/3 do numero de presos nos EUA entre 1985 e
2000, sendo 80% dessas prisfes ligadas a atos de posse, e ndo a venda de drogas.
Especificamente ao longo da década de 1990, 80% das detencdes por drogas
realizadas no pais se deram em funcédo da posse de maconha, substancia de baixo
potencial lesivo a saude. Mesmo as apreensdes de substancias entorpecentes
passaram a se dar por meio de praticas que violavam direitos civis, com anuéncia da
Suprema Corte, como a violagdo de domicilio, a técnica de “stop-and-friks” (parar e

revistar) e abordagens com base em perfis criminais e raciais.

Ainda segundo Alexander (2017), alguns julgamentos passaram a ser
concluidos em acordos realizados sem a presenca de advogados ou defensores
publicos, mediante ameacas ao réu da imposicdo de severas penas, em processos
inteiramente controlados pela promotoria. Aos condenados, eram atribuidas sancfes
gue compunham o rétulo de delinquente, tais como a suspensao direitos politicos, a
impossibilidade de acesso a programas sociais, a proibicdo do exercicio de certas
profissbes e a sujeicdo ao monitoramento regular pela policia e outras regras de
livramento condicional que aumentavam substancialmente as chances de ocorréncia
de uma nova prisdo. Tudo isso concorreu para que a guerra as drogas se
constituisse em uma poderosa ferramenta de controle social das classes populares,
compondo um sistema chamado pela autora de “Novo Jim Crow”, em alusdo ao
conjunto de leis que, entre 1876 e 1965, oficializava o sistema de segregagéao racial
nos EUA (ALEXANDER, 2017).

2.7 As convencgdes da ONU (1961, 1971 e 1988)
De janeiro a margo de 1961, representantes de 97 paises se reuniram na

sede da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), em Nova lorque, buscando a

adocdo da Convencdo Unica sobre Entorpecentes. Em seu preambulo, o referido
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documento afirma a necessidade de uma atuacdo cooperativa entre 0s paises,
orientados por principios idénticos e objetivos comuns, contra a toxicomania,
identificada como um grave para mal para o individuo e um perigo social e
econdbmico para a humanidade. Os signatarios do tratado passavam a ser obrigados
a adotar medidas legislativas e administrativas necessérias a limitacdo da producéao,
oferta e consumo de entorpecentes para fins médicos e cientificos, bem como a dar
destaque a repressdo da producdo e plantio de cannabis, coca, Opio e seus
derivados. Ademais, passava a ser reconhecida a competéncia das Nac¢des Unidas
em matéria de fiscalizacdo internacional de entorpecentes, sendo prevista a criagdo
do Orgdo Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes, responsavel por
acompanhar o cumprimento das disposicbes da Convencdo entre 0s paises

signatarios.

E possivel elencar trés pontos de interesse que ilustram a nova logica da
resposta estatal internacionalmente aplicavel a producédo, oferta e consumo de
entorpecentes: a) a mudanca da rotulacdo aplicada ao usuario, conforme ocorreu
nos EUA; b) a ascensdo do modelo bélico de enfrentamento aos traficantes e
produtores de entorpecentes classificados como ilegais; c) a divisdo das substancias

entorpecentes em listas, de acordo com o grau das restricdes de circulacao.

A Convencao de 1961 representa o alinhamento da ONU a rotulacdo do
consumo de drogas como sendo necessariamente um problema, a ser combatido
através de rigida intervencédo governamental penal sobre todos os atos da cadeia de
producdo, oferta e consumo. Nesse sentido, o texto da Convencéo deixa explicito
seu ideal de erradicacdo do consumo, em suas mais diversas formas, de
entorpecentes sem fins medicinais, determinando a adocdo de politicas domésticas
repressivas pelos paises signatarios. As respostas, entretanto, sdo diferenciadas, de
acordo com o rotulo aplicado aos individuos. Ao usuario, visto como uma vitima, um
doente, é imposto o discurso médico baseado no tratamento. Ao traficante,
geralmente oriundo de classes marginalizadas, € aplicado o rotulo de delinquente, a
ser submetido a duras penas de prisdo. Trata-se da ascenséo global da ideologia da
diferenciacdo (OLMO, 1990).

A aprovacdo da Convencdo de 1961 foi um reflexo da ampliacdo da

visibilidade da questdo das drogas no debate publico, em um periodo em que o
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consumo de entorpecentes cada vez se vinculava a elementos de contracultura e
aos movimentos de contestacao politica (CARVALHO, 2014). Embora presentes em
diversas partes do mundo, esses movimentos se mostravam mais fortes nos EUA,
justamente quando o pais consolidava sua influéncia global apos a 22 Guerra
Mundial, mas vivia um momento interno atribulado, com a ascensdo da luta
antirracista, capitaneada por figuras como Martin Luther King Jr., Malcom X e
coletivos como o Partido dos Panteras Negras, e com a realizacdo de protestos
contra a Guerra do Vietna. A homologacéao, pela ONU, do modelo médico-juridico foi
fortemente influenciada por especialistas norte-americanos que, a partir da emisséo
de observagcBes sobre medidas de controle farmacoldgico, médico e juridico (via
Organizacdo Mundial de Saude - OMS), deflagram internacionalmente o discurso

segundo o qual a droga seria sinbnimo de dependéncia (OLMO, 1990).

O instrumento consagrou ndo apenas o discurso medico-sanitario, mas
também a adogdo do modelo bélico de repressdo conhecido como “guerra as
drogas”, com a radicalizacdo do controle internacional de drogas (BOITEUX, 2006;
RODRIGUES, 2012; RYBKA, Nascimento e GUZZO, 2018). Conforme destacado
por Carvalho (2014), a droga e o traficante foram alcados aqui ao papel de inimigos.
A identificacdo de inimigos consiste em uma justificativa tipica da ldeologia de

Seguranca Nacional para a adocao de praticas belicistas pelos paises.

Além disso, conforme destaca Fiore (2012), a Convencao de 1961 previu
a divisdo das drogas (e suas plantas originarias) em listas, de acordo com seu
potencial de abuso e medicinal, havendo diferentes patamares de restricdo ao
consumo aplicaveis a cada uma. Tal modelo é utilizado ainda hoje em diversos
paises. Em uma primeira lista, constam as substancias objeto de criminalizacao,
como 0pio, cocaina e cannabis. A segunda lista é formada por entorpecentes de
circulacdo regulada, mas de forma menos severa, como a codeina. Na terceira lista,
se encontram substancias cuja aquisicdo, em regra, ndo exige indicagdo médica.
Segundo Escohatado (1998), tais listas ndo cumprem outro papel aléem de substituir
0 consumo de certas por substancias por outras. De acordo com o autor, grande
parte das substancias objeto de restricAo mais rigorosa sempre foram usadas
livremente ao longo de décadas (ou séculos), para fins terapéuticos. Por meio da
proibicdo imposta pelo documento de 1961, a farmacopeia representada por tais

substancias foi substituida pelo consumo de produtos sintéticos, produzidos em
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escala industrial e patenteados por grandes corporacdes. Nos EUA, tal processo
teria formado, segundo o autor, uma “sociedade de viciados” (ESCOHATADO, 1998,
p. 595), com cidaddos que compram livremente seus ansioliticos, sedativos e
hipnéticos, drogas essas que, embora tenham efeitos tdo ou mais prejudiciais a

saude do que as proibidas, atenderiam aos anseios do modelo de vida capitalista.

Ainda baseada nas mesmas nogOes de abuso de substancias
psicotropicas como causador de problemas sociais e de saude-publica, a ONU
convocou uma nova conferéncia, realizada em setembro de 1971, na cidade de
Viena, Austria. O encontro resultou em uma nova Convencdo sobre Substancias
Psicotropicas, que, reafirmando a necessidade de medidas rigorosas para restringir
0 uso de tais substancias para fins médicos e cientificos, apresentou normas
relacionadas a temas como comércio internacional, transporte, inspecao, concessao
de licencas e registro de produtos. Além disso, o documento ressaltou a obrigacéo
dos paises signatarios com o desenvolvimento de praticas de tratamento, pos-
tratamento, educacao, reabilitacdo e reintegracdo social dos usuérios, bem como
acOes repressivas e leis penais voltadas ao enfrentamento do trafico ilicito,
prevendo, inclusive, a possibilidade de ado¢do de medidas mais severas do que
aguelas orientadas pela ONU. Por fim, é estendido o rol de substancias objeto de
controle internacional, com a inclusdo das drogas psicotrdpicas. Afirma Escohatado
(1998, p; 679) que:

A esséncia da Convengao de 1971 era proibir em termos absolutos
gualquer droga relacionada a "expansao da consciéncia", quaisquer

gue fossem seus efeitos primarios e secundarios, sua toxicidade ou
sua natureza quimica.

Conforme discutido anteriormente, a década de 1980 foi marcada pela
intensificacdo do processo de transnacionalizacdo da politica de drogas norte-
americana por parte do presidente Ronald Reagan. A época, se encontrava
amplamente difundido o discurso de que os grandes narcotraficantes internacionais,
munidos de equipamento bélico, exércitos sob seu comando e amplo poder
monetario (que ganhava ares de licitude através de bancos por eles controlados)
representavam ameaca até mesmo a soberania estatal. E é nesse contexto que, em
1987, ocorre a Conferéncia Internacional sobre o Uso Indevido e o Tréfico llicito de
Entorpecentes, em Viena, evento marcado pela adesdo plena da Unido Europeia ao
debate internacional sobre a matéria (BOITEUX, 2006).



46

Em 1988, o processo de internacionalizacdo da politica repressiva norte-
americana para o mundo seria consolidado pela aprovacdo da Convencgédo das
Nacdes Unidas contra o Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas
(tratado ainda em vigor e que norteia o atual sistema de controle internacional). O
acordo de 1988 possui carater extremamente belicista, afirmando ser medida
urgente e de maior prioridade a “eliminagéo” do trafico ilicito internacional, apontado
COmMo uma ameaca as economias legitimas e a estabilidade, seguranca e soberania
dos Estados. Como forma de oposi¢cado ao poder militar, econémico e financeiro dos
narcotraficantes, o documento amplia as hipoteses de extradicdo, cooperagdo
internacional e de confisco de ativos, unificando e reforcando os instrumentos legais

ja existentes.

A Convencgao propde ainda a harmonizacdo das definicdes de crimes de
drogas pelos paises signatarios, a incriminacdo da lavagem de dinheiro de origem
ilicita e o reforco da cooperacao internacional entre Estados, para adaptar os meios
de combate ao problema. E prevista a erradicacdo da cultura ilicita de plantas de
onde se extraem entorpecentes e a tomada de medidas para controlar as
substancias utilizadas na fabricacdo ilicita de entorpecentes ou psicotropicos.
Ademais, € sugerida a tipificacdo legal, por parte dos paises signatarios, da posse

de entorpecentes para consumo pessoal.

PAIVA (2018) destaca que as Convengbes de 1971 e 1988 foram
concebidas sob o peso da “guerra as drogas” declarada pelos EUA. Segundo o
autor, a influéncia norte-americana sobre o tema era tdo relevante a época que as
politicas de drogas nacionais alinhadas ao modelo de transnacionalizacao
publicadas a partir da década de 1970 ndo resultaram da assinatura destes tratados
pelos paises de origem, mas sim dos acordos bilaterais firmados com os EUA e da
captura dos 6rgaos internacionais reguladores, como o secretariado da ONU, pela
agenda dos Estados Unidos. Conclui o autor que:

Independentemente da razdo, é fato que o sistema internacional de
controle de drogas adotou a agenda de repressao da oferta como
estratégia predominante, e a construcao dos respectivos indicadores
e das metas atendeu a essa prioridade. O sucesso ou o fracasso dos
paises passou a ser medido pela quantidade de drogas apreendidas,
erradicadas, pelo numero de pessoas presas por trafico, pelo

estabelecimento de leis nacionais restritivas, e assim por diante”.
(PAIVA, 2018, p. 101)



Quadro 1 - Convencdes internacionais sobre drog

as

47

~ Entidade Promulgacéo do
Convencéo Local Ano :
convocadora Tratado pelo Brasil
Comissé&o do Opio Xan'gal, 1909 EUA.e_dema|s N&o se aplica
China participantes
1% Conferéncia Internacional do Haia, 1911 EUA e demais Decreto
Opio Holanda participantes 11.481/1915
22 Conferéncia Internacional do Genebra, . ~ Decreto
Opio Suica | 1925 | Liga das NacGes 22.950/1933
Convencao Para Limitar a Genebra
Fabricacdo e Regulamentar a . 1931 | Liga das Nacgdes Decreto 113/1934
o : Suica
Distribuicdo de Estupefacientes
Convencéo Para a Represséo do Genebra, . ~
Trafico llicito de Drogas Nocivas Suica 1936 | Liga das Nagbes | Decreto 2.994/1938
Convencéo Unica sobre Nova York, Decreto
Entorpecentes EUA 1961 ONU 54.216/1964
Convencgéo sobre Substancias Viena, Decreto
Psicotropicas Austia | 1971 ONU 79.388/1977
Convencao Contra o Tréfico llicito Viena
de Entorpecentes e Substancias Austrié 1988 ONU Decreto 154/1991

Psicotrépicas

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.8 Drogas no século xxi: breves consideracfes sobre o panorama

internacional

Em que pese a manutengcdo, em anos recentes, das dinamicas de

producgdo, trafico e consumo de drogas ilicitas em todo o mundo, os ideais de

reducdo da oferta e da demanda de entorpecentes, presentes nas trés convencdes

da ONU, sobreviveriam a virada do século. Seriam, inclusive, refor¢cadas pela

Sessao Especial da Assembleia Geral da ONU (UNGASS), realizada em Nova

lorque, em junho de 1998. Neste evento, os participantes se agruparam em trés

grupos de posicdes divergentes. Um primeiro, que incluia os EUA, defendeu a
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manutencdo e o reforgco dos postulados repressivos dos tratados vigentes. Um
segundo grupo, formado por paises latinos produtores de drogas naturais (como
coca e 0Opio), defendeu uma revisdo da forma de compartihamento da
responsabilidade sobre o problema, devendo ser reservada uma responsabilizacéao
maior aos paises consumidores, com a¢fes centradas na reducdo da demanda. Por
fim, um terceiro grupo de paises defendeu a superagédo do paradigma da proibicéo,
em prol de uma abordagem mais pragmatica e aderente a linha da “Reducéo de
Danos” (RD)® (BOITEUX, 2009).

De modo geral, as politicas de Reducéo de Danos ligadas ao consumo de
drogas comecam a ganhar corpo na década de 1980, em consonancia com a
preocupacao internacional com a difusdo da HIV/Aids. Como os usuérios de drogas
injetaveis eram um dos grupos mais vulneraveis a contaminacao pela doenca (em
razdo do compartilhamento de seringas), tornou-se evidente a necessidade de
incorporar a questao do uso de drogas aos debates promovidos pela area da saude
publica. No entanto, nem mesmo o0s bons resultados obtidos na aplicacdo das
praticas de RD em paises como Suica, Alemanha e Holanda, bem como o fato de se
tratar de modelo recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela
UNAIDS (agéncia da ONU para a prevenc¢ao da AIDS) impediram a formacéo de um
bloco de resisténcia por parte dos principais defensores do modelo de proibigéo,
como os EUA (maior financiador da ONU), Russia e China, paises segundo os quais

a implementacao de tais medidas estimularia o consumo (BOITEUX, 2006, 2009).

Diante desse impasse, 0 encontro de 1998 terminou com a declaracao de
gue os paises-membros se comprometeriam a alcangcar uma sociedade “livre de
drogas” até 2008, ano em que seria realizada a revisdo do Plano de A¢ao da ONU
para as drogas. Tal desfecho reforcou a vigéncia do sistema construido nas trés
Convencbes anteriores, a despeito de seu fracasso préatico até entdo (BOITEUX,
2009).

Em 2009, ocorre reunido da Comissdo sobre Narcéticos da ONU

(Commission on Narcotic Drugs — CND), evento que culminaria na elaboragcédo de um

® As politicas alinhadas a vertente que se convencionou chamar de “Reducédo de Danos” integram
modelos de intervencdo que consideram, sobretudo, os riscos a saude causados pelo consumo
abusivo de drogas e os melhores modos de mitiga-los. Tal abordagem representou uma das
principais pautas discutidas no evento da ONU, em 1998.
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plano de agéo destinado a orientar a politica internacional de drogas na década
seguinte, a partir de trés eixos: reducdo da demanda, reducado da oferta e combate a
lavagem de dinheiro (PAIVA, 2018). No mesmo periodo, os crimes de drogas se
tornariam a principal causa do aumento do niamero de presos nos EUA, com o pais
atingindo um total de mais de dois milh6es de pessoas encarceradas no inicio do
século. L4, a repressado atinge, majoritariamente, negros e latinos, alvos ainda da

violéncia policial justificada pela guerra as drogas (ALEXANDER, 2017).

Na Europa, por outro lado, a década de 2000 marcou o surgimento de
experiéncias locais de mitigacdo do regime de proibicdo. Conforme sera melhor
discutido posteriormente, Portugal operou a descriminalizacdo do consumo de todas
as drogas, substituindo a resposta penal do usudrio por sua sujeicdo ao controle
administrativo e atendimento médico, de acordo com as circunstancias de cada
caso. Na Holanda, foi adotada uma politica de tolerancia aos coffee shops,
estabelecimentos onde se consome livremente a maconha. Na Espanha, foram
estabelecidos limites de posse de maconha por individuo, abaixo dos quais nado
resta configurado crime (Plataforma Brasileira de Politica de Drogas, 2018). Paiva
(2018) destaca, ainda, a disseminacédo de salas de uso seguro de drogas em paises
como Suica e Alemanha. Em sentido oposto, os usuérios ainda sdo alvos de

criminalizacéo na Suécia (Plataforma Brasileira de Politica de Drogas, 2018).

Na América Latina, o rompimento da Bolivia com o sistema internacional,
em 2012, é emblematico: desde entdo, o pais permite o cultivo controlado da coca,
com limites por familia. Na mesma época, paises como México, Colébmbia e
Guatemala pressionaram a ONU pela rediscussao dos objetivos entdo vigentes
sobre o enfrentamento global aos entorpecentes (PAIVA, 2018). O Uruguai, por sua
vez, promoveu um modelo estatizante de liberacdo da maconha a partir de 2016,
cabendo ao governo controlar os cultivadores domésticos, distribuir a substancia as
farmécias e manter o cadastro dos cidaddos autorizados a efetuar o consumo

(Plataforma Brasileira de Politica de Drogas, 2018).

No oriente, China e RuUssia, dois historicos rivais econdmicos dos EUA, se
mantém irredutiveis a flexibilizacdo da proibicdo das redes de producdo, oferta e
consumo de drogas. Ambos o0s paises inclusive adiantaram, por ocasido da

convocacao da 22 UNGASS, em 2016, seu expresso posicionamento de rejeicao a
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possiveis propostas de abrandamento do sistema proibicionista. Em sintonia com tal
posicionamento, paises do sudoeste asiatico adotaram, ao longo deste século,
violentas politicas de repressao a traficantes e usuarios, destacando-se ai o caso da
Indonésia, que prevé até pena de morte para pessoas condenadas por trafico
(PAIVA, 2018).

Foi nesse contexto que a UNGASS 2016 resultou na publicacdo de um
documento que parece buscar atender as diferentes visdes sobre o tema difundidas
pelo mundo. Como inovagBes mais progressistas, € possivel destacar o abandono
do tripé “controle de demanda, controle de oferta e combate a lavagem de dinheiro”,
sendo o texto dividido agora em sete capitulos, com diferentes temas. Um capitulo
especifico € dedicado a tematica dos direitos humanos, questdo ausente nos
documentos anteriores. A nova publicacao incluiu referéncias especificas sobre
género, populacdes vulneraveis, parametros de justica e combate ao
superencarceramento. Lado outro, atendendo a paises contrarios a superacao do
paradigma proibicionista, ndo houve censura a pena de morte aplicada por alguns
Estados aos crimes de drogas, ou mesmo qualquer mengao ao termo “Reducao de

Danos”, ou recomendacdes para a descriminalizacdo do consumo (PAIVA, 2018).

Paiva (2018) destaca que a fragmentacdo do sistema de controle
internacional de drogas pode trazer efeitos ambiguos. Se de um lado, a auséncia de
parametros internacionais permite o desenvolvimento de experiéncias locais bem-
sucedidas, baseadas em desenvolvimento humano, saldde e reducdo da
desigualdade, por outro lado, pode também se permitir a disseminacédo de politicas

autoritarias e repressivas.

2.9 Conclusdes preliminares sobre as experiéncias de controle de drogas no
cenario internacional
A analise dos fenbmenos sociais e acontecimentos histéricos que

ensejaram a formacdo do cenario atual permite extrair algumas conclusdes
preliminares: i) ao longo das ultimas décadas, as medidas ou tentativas de proibicao
buscaram atender a uma série de interesses politicos, econémicos e militares, ndo
se restringindo a questao da saude publica; ii) dentre os objetivos ndo-declarados da

proibicdo, destaca-se o do controle social de classes subalternas; iii) em diversos
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contextos e periodos histéricos, a ascensdo das drogas ao status de “problema
publico” decorreu da acdo de determinados empreendedores morais, muitos deles
engajados em posicionar a questdo das drogas a partir de enquadramentos
religiosos e securitarios; iv) as politicas de proibicdo ndo surtiram os resultados

almejados de reducéo de oferta e de demanda.

Sobre o0s interesses que moveram e movem as empreitadas
proibicionistas, a historia demonstra que diversos fatores se somaram de modo a
formar o modelo atual. No século XVIII, a proibicdo do gim na Inglaterra envolveu a
vontade de determinados grupos religiosos de imporem a sociedade sua prépria
moral e modos de vida. No século XIX, as Guerras do Opio, por sua vez, se
iniciaram quando o império chinés percebeu a sonegacéo de tributos decorrente do
trafico, tomando medidas restritivas que colidiram com os interesses comerciais
britanicos. O viés econdmico da questéo ficou ainda mais claro quando o comeércio
do Opio deixou de ser uma atividade economicamente interessante, momento em

que a Gra-Bretanha passou a defender restricbes a producao.

Nos Estados Unidos, o modelo proibicionista parece ter decorrido de uma
confluéncia entre interesses de movimentos de temperanca (inspirados pelos
britAnicos e apoiados por grupos que vao desde grupos de representacdo de classes
até a KKK), de objetivos corporativos estratégicos das classes médica e
farmacéutica organizadas (interessadas no controle da subscricdo e ministracdo de
entorpecentes e psicotrépicos, em detrimento da farmacopeia tradicional), dos
interesses de movimentos sindicais (preocupados com ameaca que imigrantes
representavam aos empregos norte-americanos), bem como de interesses
geopoliticos do proprio governo norte-americano, que viu e vé no sistema de
controle de drogas um recurso estratégico de consolidacao da influéncia global dos
EUA. Prova disso é a postura historicamente complacente da CIA com produtores e
traficantes do sudoeste asiatico que, em momentos estratégicos, apoiaram os EUA

durante em guerras travadas na regiéo pelo pais.

Em todas as épocas, em maior ou menor grau, € possivel notar a
presenca de um motivo em comum: a proibicdo das drogas como instrumento estatal
de controle social sobre grupos marginalizados. Na Inglaterra do século XIX, o fato

de o gim ser amplamente consumido pela massa de miseraveis concorreu para sua
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proibicdo. Nos EUA dos séculos XIX e XX, politicas de restricdo as drogas tornaram-
se ferramentas para legitimar a acdo do brago repressivo estatal sobre negros,
latinos e chineses, relacionados sempre de forma estereotipada ao consumo
inadequado de, respectivamente, cocaina, maconha e 6pio. O caso norte-americano
persiste até hoje como um exemplo de como as politicas de drogas culminam na
perseguicdo, principalmente, de negros e latinos, que acabam formando a
esmagadora maioria da populacdo encarcerada, sendo também o alvo mais
constante da violéncia policial. Conforme destacam Gomes-Medeiros e colegas
(2019), a proibicdo das drogas esta associada ao Estado Penal, modelo de atuagéo
estatal baseado no desmonte das garantias de seguridade social, substituindo a

presenca governamental pelo policiamento e punicdo das classes deserdadas.

A politica de drogas consolidada por Ronald Reagan a partir da década
de 1980 talvez seja o melhor exemplo de um contexto no qual a represséo
antecedeu a captura da opinido publica sobre o tema, e ndo o inverso. Antes da
eleicdo e Reagan, a questdo das drogas nao era objeto de preocupacéo da grande
maioria da populagdo norte-americana. Entretanto, tdo logo eleito, o presidente
iniciou forte campanha midiatica sobre uma ameacgadora “epidemia do crack”,
valendo-se dos meios de comunicacéo para obter o apoio popular a sua jornada de

proibicao.

Ficou claro, ainda, que as medidas de proibicAo geralmente néo
resultaram na reducdo da oferta e da demanda, mas sim em efeitos secundarios tdo
ou mais prejudiciais do que os efeitos primarios do consumo de drogas. O acordo
entre China e Gra-Bretanha para encerrar o cultivo do 6pio em territorio chinés, por
exemplo, embora tenha ensejado a reducdo do consumo nos anos iniciais, se
provou ineficaz tdo logo a populagéo se viu frustrada em relacdo as expectativas de
avango econdmico e social do pais. A Lei Seca nos EUA serviu para aumentar os
casos de intoxicacdo por consumo de bebidas clandestinas, retirar do mercado
empresarios pagadores de impostos e formar um lucrativo mercado ilegal, marcado
pela violéncia, pela corrupcdo de funcionarios publicos e pela construcdo de

verdadeiros impérios criminosos por contrabandistas.

Essa trajetoria historica culmina no contexto atual, no qual o modelo de

proibicdo dos entorpecentes ainda € aquele com maior aderéncia global. Entretanto,
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em que pese a continuidade do interesse governamental em controlar as praticas de
entorpecimento por parte de seus cidaddos, € possivel notar a emergéncia de

modelos alternativos de controle, tema apresentado no préximo capitulo.
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3 Os modelos de controle de drogas
Os chamados “modelos de controle de drogas” podem ser definidos como

‘respostas juridicas e sociais elaboradas e aplicadas para o controle sobre pessoas
que fazem uso de drogas (ilicitas e licitas) e todo o circuito em seu entorno”
(BOITEUX, 2017, p. 184). E nesse sentido que Boiteux (2017) identifica quatro
grandes modelos de controle aplicados em diversos paises: (1) Proibicionismo; (2)
Despenalizacdo e seus diversos submodelos; (3) Redugcédo de Danos; (4) modelos

de legalizacéo.

O modelo (ou os modelos) eleito como solucdo politica pelo Estado
determinara as esferas nas quais serdo desenvolvidas politicas publicas de resposta
a4 questdo das drogas. Nesse sentido, conforme melhor elaborado a seguir, 0
Proibicionismo é marcado pela definicdo da oferta e consumo de drogas como um
problema de seguranca publica, a ser enfrentando por estratégias belicistas e
criminalizacdo de condutas. Nos modelos de Despenalizacdo e legalizacdo, parte
das condutas anteriormente criminalizadas s&o transferidas ao controle
administrativo ou a esfera da saulde publica. Por fim, a Reducdo de Danos é
marcada pela preponderancia de politicas de saude. Ao falar sobre a RD, optou-se
no presente trabalho a versar também sobre as Comunidades Terapéuticas (CTs),
abordagem que, embora apresente métodos diametralmente opostos aos principios
da RD, também se prop6e a enfrentar os problemas sociais e de saude decorrentes

do consumo de drogas.

3.1 Proibicionismo
O Proibicionismo é um modelo de controle de entorpecentes baseado na

classificacdo de substancias entorpecentes em licitas e ilicitas, processo este
baseado em uma deciséo politica (BOITEUX, 2017; LEMGRUBER, 2021), em que o
critério de danosidade a saude é subestimado (RYBKA, NASCIMENTO e GUZZO,
2018). Nos modelos proibicionistas, o controle das drogas ilicitas € fundamentado na
intervencdo penal sobre todos os atos ligados as cadeias de producgdo, oferta e
consumo (BOITEUX, 2017). De modo geral, trata-se de um modelo que opera a
partir da premissa de que o consumo de drogas € uma pratica fisiologica e
mentalmente danosa, devendo ser enfrentada pelo Estado através da perseguicéo e

punicao de produtores, vendedores e consumidores (FIORE, 2012).
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No Brasil, assim como no restante da Ameérica Latina e nos Estados
Unidos, essa intervencdo se materializou historicamente na chamada “guerra as
drogas”, estratégia de enfrentamento a oferta e consumo de drogas ilicitas baseada
no combate sistémico de seus produtores e comerciantes, com destaque para a
atuacao das forcas de seguranca publica (LEMGRUBER, 2021). Especificamente no
Brasil, tratou-se de modelo que se contrapds ao contexto liberal vigente até o inicio
do século XX, embora seja possivel encontrar um embrido do Proibicionismo ja no
codigo penal do Império de 1890. Mas foi somente a partir do Decreto 4.294/1921
que o modelo se tornou paradigmatico, tendo sua vigéncia preservada a partir de
toda a legislacéo sobre o tema publicada desde entéo.

Valendo-se de conceitos apresentados por Foucault, Rodrigues (2012)
destaca que o Proibicionismo é uma potente tética biopolitica, pois permite
intervencdes sobre habitos individuais, sob a justificativa de melhorar a vida
individual e coletiva e, simultaneamente, o controle social sobre grandes
contingentes de individuos pertencentes as camadas mais pobres e numerosas dos
centros urbanos, tidos como perigosos a ordem social e causadores de preocupacao

as classes governantes.

O modelo proibicionista se apresenta como uma instituicdo
essencialmente estavel e resistente em face de seus préprios problemas e das
possibilidades oferecidas por modelos opostos. Cabe observar, no entanto, algumas
mudancas e adaptacdes setorizadas sofridas por ele em contextos especificos, fruto
de pressdes externas e internas. A analise mais detalhada de algumas dessas

dinAmicas sera feita mais adiante neste texto.

3.2 Despenalizagéo
O modelo despenalizador, ou “proibicionista moderado”, se fundamenta

na ideia de uma reducgéo progressiva e gradual do controle penal sobre os atos
praticados por consumidores de drogas, ou sua substituicdo por formas de controle
administrativo. O modelo se divide em trés submodelos: a) descarcerizacéo; b)

descriminalizacéo e; c) Despenalizacdo “sui generis” (BOITEUX, 2017).
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7

O modelo de descarcerizagdo (do uso e da posse) € baseado na
aplicacdo de penas restritivas de direitos, em detrimento de penas privativas de
liberdade. Ou seja, € mantido o controle penal sob tais condutas, bem como a
estigmatizacdo do usuario, que ainda estara sujeito ao contato com os agentes do
sistema penal. Porém é retirada a possibilidade de prisdo dos usuérios. Este modelo
encontra previsdo na Alemanha, Austria, Bélgica, Dinamarca, Irlanda, Reino Unido,

Suica e, conforme sera demonstrado a seguir, no Brasil.

A descriminalizacdo (do uso e da posse) consiste na retirada total do
controle penal sobre o consumo de determinados entorpecentes, com fulcro na
perspectiva da garantia liberal e constitucional dos direitos das pessoas a
privacidade e a liberdade. O usuéario ndo é estigmatizado como individuo em conflito
com a lei, podendo, por outro lado, ser submetido a intervencdo médica ou a
sancbes administrativas. A abordagem nao deve ser confundida com a legalizacéo
plena, uma vez que permanecem proibidas a producédo e a oferta. Portugal aderiu a
este modelo através da lei n.° 30/2000, descriminalizando o consumo de todas as
drogas e prevendo quantidades limite que o individuo pode trazer consigo. No pais,
o cidadao apreendido em posse de entorpecentes pode, a partir de analise feita por
autoridades especializadas, de acordo com a quantidade apreendida e as condicbes
especificas, ser submetido a diferentes medidas administrativas, como a proibicéo
de exercer atividades profissionais, de frequentar certos locais ou de acompanhar
determinadas pessoas, a cassacao da licenca de uso e porte de arma de fogo ou até

a privacao da autogestdo de beneficio social concedido em seu favor.

No modelo despenalizador “sui generis”, encontrado especificamente nos
Paises Baixos, onde, em que pese a auséncia de legalizacdo “de direito”, é
executada uma legalizacdo nao-oficial, “de fato”. Adotando uma politica pragmatica
de tolerancia, as autoridades néo iniciam procedimentos criminais contra usuarios ou
contra os “coffee shops” (estabelecimentos regulamentados pelas portarias
municipais), apesar da existéncia de leis proibicionistas baseadas em tratados
internacionais (BOITEUX, 2017; PAIVA, 2018; Plataforma Brasileira de Politicas de
Drogas, 2018).
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3.3 Reducéao de Danos
O modelo de Reducéo de Danos € apresentado como uma opg¢éao viavel

para pessoas que nao desejam ou ndao conseguem diminuir o uso de drogas, bem
como para aqueles que encontram 6bices no acesso a servicos de saude ou ao
cuidado integral a saude (TEIXEIRA et al, 2017). Privilegia-se a autonomia dos
individuos, em um contexto de cuidado ampliado de saude. As prioridades aqui sdo
a reinsercao social e a melhoria das condi¢gbes de vida do dependente, podendo a
abstinéncia vir a se tornar uma meta a longo prazo (BOITEUX, 2017). Embora ndo
mencione o termo “Reducédo de Danos”, Olmo (1990), ao versar sobre a ascensao
do modelo médico-sanitario nos EUA da década de 1960, fala sobre o surgimento de
praticas, a época, que remetem aos preceitos da RD, como os programas de

distribuicdo de doses de metadona para os viciados em heroina.

Especificamente no Brasil, o0 modelo comecgou a ganhar notoriedade no
final da década de 1980, com a instalacdo, na cidade de Santos (SP) - cidade com
papel de destaque na Reforma Psiquiatrica no Brasil -, de programas de trocas de
seringas (PTS). A medida visava reduzir a proliferacdo de doencas transmissiveis
pelo sangue, mediante disponibilizacdo de seringas aos usuarios de drogas
injetdveis (ANDRADE, 2011). Na segunda metade da década de 1990, também
foram implementados programas de Reducao de Danos na cidade de Salvador (BA)
e nos estados de S&o Paulo, Santa Catarina e Rio de Janeiro (BOITEUX, 2006).
Tais iniciativas se deram anteriormente ao reconhecimento internacional da harm
reduction pela ONU, que se deu apenas em 1998 (BOITEUX, 2017).

Embora os programas de troca de seringas sejam uma das estratégias de
maior notoriedade, a RD abrange uma ampla gama de praticas que buscam, em
sintese, substituir o consumo abusivo por praticas moderadas, sob uma abordagem
interdisciplinar. A abstinéncia pode até se tornar a meta a ser alcancada a médio ou
longo prazo, mas nunca uma condi¢do para atendimento. Dentre as demais praticas
conhecidas, € possivel destacar as narco-salas, locais onde dependentes quimicos
podem consumir drogas sem risco de repressao policial, de forma limpa e segura.
Tal pratica encontra precedentes em paises como Suica, Holanda, Alemanha,
Espanha Australia e Canada. Outra pratica experimentada internacionalmente é a
substituicdo de drogas ilicitas como cocaina e heroina por outras substancias de

menor potencial lesivo, como metadona e buprenorfina, em um processo de gradual
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reducdo do consumo. A pratica também tem experiéncias positivas na Suica
(BOITEUX, 2006, 2009 e 2017). Programas de RD envolvem, ainda, a superacéo do
processo de marginalizacdo do individuo a partir da oferta de assisténcia social e
emprego. Nesse sentido, destaca-se, por exemplo, o programa “De Bracos Abertos”,
iniciado no municipio de S&o Paulo/SP em 2014, pelo prefeito Fernando Haddad
(PT), e encerrado em 2017, pelo prefeito Jodo Déria (PSDB). Durante sua
existéncia, a politica ofertou, a usuarios de crack, uma série de servicos de atencéo
integral a saude, além de moradia (em hotéis do entorno da regido conhecida como
Cracolandia) e emprego, através de servicos de zeladoria remunerados pelo poder

publico municipal.

Na legislacdo federal, as ideias ligadas a l6gica da Reducdo de Danos
encontram previsdo apenas a partir do inicio do século XXI, no ambito dos
resultados do movimento de Reforma Psiquiatrica ocorrido no Brasil desde as
décadas anteriores, preconizando, dentre outras reformas, um modelo de atencéo a
saude mental oposto a hospitalizacdo e a exclusdo do convivio do dependente com
a sociedade (TEIXEIRA et al, 2017). Por meio do Decreto 4.345, de 26 de agosto de
2002, o Brasil aprova a Politica Nacional Antidrogas, reconhecendo a estratégia de
Reducdo de Danos como intervencdo preventiva que deve ser incluida entre as
medidas a serem desenvolvidas no enfrentamento dos problemas de saulde
associados ao uso indevido de drogas. A regulamentacdo nacional do modelo se
deu através da Portaria 1.028/2005 do Ministério da Saude. A publicacdo dessas
normas se deu ainda sob a vigéncia da Lei 6.368/76, cujos dispositivos consagraram
o Proibicionismo tradicional, prevendo penas restritivas de liberdades a traficantes e
usuarios. Ademais, as politicas de RD contrastam, ainda, com a expansdo das
Comunidades Terapéuticas, estabelecimentos que promovem o enfrentamento dos

problemas decorrentes do consumo de drogas a partir de uma abordagem diversa.

3.3.1 Comunidades Terapéuticas
As Comunidades Terapéuticas (CTs) sdo estabelecimentos voltados ao

enfrentamento dos problemas decorrentes do consumo de entorpecentes, partindo
do ideal de tratamento lastreado na total abstinéncia. Nessas instituicdes, aplica-se
uma abordagem baseada, em sintese, na internagédo do individuo em um ambiente
geralmente afastado dos centros urbanos, submetendo-o a regras, limites, horarios e

responsabilidades claras, que incluem a laborterapia e a vedacao tanto do uso de
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substancias entorpecentes (licitas e ilicitas), quanto da pratica de relagbes sexuais,
de forma a romper seus lagos com os papéis anteriormente exercidos na sociedade
(RIBEIRO e MINAYO, 2015; SANTOS, 2017).

A pratica da abstinéncia remete aos postulados de Benjamin Rush, um
dos pais fundadores do movimento Quaker, responsavel pela empreitada que, no
final do século XVIII, culminou na inauguracdo do primeiro centro penitenciario
ocidental, o de Walnut Street (Filadélfia) (ESCOHATADO, 1998). Nos EUA as
Comunidades Terapéuticas surgiram na década de 1960, inicialmente com um
carater clinico-comunitario e, posteriormente, com feicdes de seitas, em um modelo
centrado na figura de um lider central que determinava, inclusive, a aplicacdo de

punicdes aos membros “desviantes” (OLMO, 1990).

Majoritariamente ligadas a determinadas orientagdes religiosas, com
destaque para as igrejas de pentecostais (SANTOS, 2017), as CTs utilizam métodos
difundidos no imaginario popular como de solucédo rapida para o problema do uso
abusivo de drogas, visando ndo apenas o tratamento, mas também a possibilidade
de afastamento do convivio social dos usuarios que, por vezes, se envolvem em
situagdes constrangedoras, marginalizadas e/ou ilegais. Tal ideal, no entanto, vai em
direcdo contraria ao protagonismo do sujeito pregado pela reforma psiquiatrica
(ANDRADE, 2011; TEIXEIRA et al, 2017).

O modelo de Comunidades Terapéuticas € objeto de criticas por parte de
profissionais da area da saulde, segundo 0s quais o tratamento com base na
religiosidade e na abstinéncia ndo é compativel com as politicas de saude mental
consolidadas através de longa construgdo técnica e politica (RIBEIRO; MINAYO,
2015; SANTOS, 2017; TEIXEIRA et al, 2017). Nesse rumo, a Plataforma Brasileira
de Politica de Drogas (PBPD), rede que busca articular debates entre ONGSs,
coletivos e especialistas de diversos campos sobre politicas de drogas, publicou, em
21 de junho de 2018, Nota Técnica criticando, dentre outros pontos, a provavel
auséncia de liberdade religiosa no interior das CTs, a ineficacia da laborterapia, a
auséncia de uma fiscalizacao firme por parte do Estado e o longo periodo em que a

lei autoriza que o individuo permaneca internado.
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3.4 Modelos de Legalizagéo
Conforme discutido anteriormente, o Proibicionismo enquanto modelo

paradigmético de controle internacional de drogas € um fendmeno relativamente
recente. Até o inicio do século XX, a maioria das sociedades adotava uma visao
liberal sobre o consumo das centenas de substancias psicoativas. Nas ultimas
décadas, no entanto, a insatisfacdo em relagcdo aos resultados obtidos pelas
politicas proibicionistas ensejou a ado¢do, por uma série de paises, de modelos de
legalizacdo baseados na retirada do controle penal sobre os atos ligados a

producao, oferta e consumo de drogas (BOITEUX, 2017).

Nesse ponto, é importante ressaltar a diferenca entre o0s termos
“descriminalizagdo” e “legalizac&o”, rotineiramente empregados como sinGnimos
no discurso popular ou pelos meios de comunicacdo. Descriminalizacdo, conforme
informado anteriormente, consiste em uma modalidade do modelo despenalizador,
ou “proibicionista moderado”, baseada na retirada do controle penal sobre o uso € a
posse de determinadas substancias psicoativas. O que se define como “legalizac&o”,
por sua vez, vai além, tornando legais as atividades de producdo e comércio,
podendo haver maior ou menor incidéncia de regulacdo dessas atividades pelas
agéncias governamentais, como acontece, atualmente, com as bebidas alcéolicas e

o tabaco no Brasil.

Boiteux (2017) apresenta quatro configuracfes possiveis de modelos de
legalizag&o: i) liberacdo total de todas as drogas, conforme cenério existente até o
inicio do século XX; ii) legalizacé@o liberal, com o mercado exercendo o controle
sobre as drogas, admitindo algumas formas de intervencao estatal, conforme ocorre
nos mercados de bebidas alcodlicas e tabaco; iii) legalizacdo estatizante, no qual o
Estado é responsavel pelo controle da producéo, distribuicdo, venda e o preco das
drogas; iv) legalizacdo controlada, um modelo intermediario entre o liberal e o

estatizante.

Um exemplo de politica nacional de legalizacdo € a do Uruguai, pais no
qual foi adotado um rigido modelo de controle estatal da cannabis, que alcanga
desde a producdo da semente até o comeércio, admitindo-se concessdes para a
venda em farmacias e a autorizacao para o funcionamento de clubes canabicos e o
autocultivo (BOITEUX, 2017; PBPD, 2018).
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Ao longo dos dultimos anos, alguns estados norte-americanos, como
Colorado, Washington e California, optaram pela flexibilizagdo do acesso a maconha
para adultos. Nesses estados, usuarios podem adquirir, sem necessidade de
cadastro prévio, determinadas quantidades de maconha em lojas autorizadas,
mantidas por agentes privados, cabendo ao poder publico o recolhimento de tributos
sobre o comércio. Esse modelo tende, inclusive, a se espraiar pelo pais: nas
eleicbes de 2020, em plebiscitos realizados junto ao pleito presidencial, a populacao
de cinco estados - Arizona, Dakota do Sul, Montana, Mississipi, Nova Jersey, —
votou positivamente pela liberacdo do consumo recreativo e/ou medicinal, com
particularidades em cada caso. Entretanto, tal mudanca ainda se mostra longe de
provocar a superacdo do modelo que tem na maconha um mecanismo de controle
social. Os numeros do sistema judiciario de Washington, por exemplo (estado que
permite que pessoas portem até 60 gramas da erva, compartilhem até 30 gramas e
cultivem até seis plantas), indicam que negros tém quatro vezes mais chance de
serem detidos por posse de maconha do que brancos (Plataforma Brasileira de
Politica de Drogas, 2018).

Essas transformacfes recentes ilustram a dinamicidade do processo de
formulacdo de politicas sobre drogas ao redor do mundo, com diferentes formas de
resposta estatal disputando espa¢o na agenda politica. Nesse cenério, determinados
modelos buscam se adaptar para sobreviver, absorvendo conceitos oriundos das
demais alternativas, enquanto outras abordagens encontram dificuldades em se
estabelecer na agenda governamental. E nesse sentido que se coloca a importancia
de compreender melhor como e por que determinadas alternativas se mostram mais
bem-sucedidas do que outras. No presente trabalho, tal investigacdo se dard com o

suporte tedrico das correntes neoinstitucionalistas, apresentadas a seguir.
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4 Modelos de controle de drogas sob as oOticas do Neoinstitucionalismo das
ideias e da Dependéncia de trajetoria
Segundo Gamella (2003), a modernidade tem se mostrado proficua na

criacdo de problemas publicos. Exemplo classico desse fenbmeno é a
transformacao da resposta social e estatal ao consumo de entorpecentes, verificada
de maneira mais sistematica a partir do século XIX. Neste processo, condutas
disseminadas e (até entdo) aceitas em quase todas as regidées do mundo passaram
gradativamente a ser rotuladas como ilegais e/ou imorais, ensejando uma série de
respostas sociais, morais, legais e administrativas sobre pessoas, grupos e

estruturas envolvidas em suas dinamicas de producao, comercializa¢cdo e consumo.

Embora ndo tenha cumprido suas promessas (pelo menos as
manifestas), o modelo proibicionista segue vigente em diversos paises, incluindo o
Brasil. Estudar esse processo exige a utilizacdo de lentes tedricas que permitam
enxergar ndo apenas como uma determinada questdo é alcada a condicdo de
problema publico (como é formulada, enquadrada e publicamente definida), mas
também como se formam, se implementam e se mantém as respostas sociais e
publicas oferecidas a elas ao longo do tempo, apesar das transformacfes sociais,
politicas e culturais verificadas em seus contextos. Assim, optou-se aqui por ler a
qguestdo a partir de referenciais tedricos que tém em comum a valorizacéo do papel

das ideias na formacéao de politicas publicas, agenda politica e temas correlatos.

Antes de entrar propriamente nesta discussao, é preciso explicitar que a
presente dissertacdo trabalha com basicamente quatro hipdteses explicativas: i)
tanto a adocdo quanto a manutencao do Proibicionismo como principal modelo de
controle de drogas no Brasil representam a prevaléncia de determinas ideias no
campo social e politico no pais; ii) a defesa dessas ideias € o principal objetivo de
empreendedores morais, cujos discursos constituem o principal instrumento de
disseminagédo de suas ideologias; iii) a atuacdo desses empreendedores concorre
para o processo de enquadramento de politicas publicas no pais; iv) tanto as
mudancas quanto as continuidades dos diversos aspectos que compdem a
instituicdo do Proibicionismo no pais decorrem da resiliéncia de seu conteudo

ideativo. Todas essas hipoteses serdo melhor desenvolvidas adiante.

Especificamente neste capitulo, serdo apresentados conceitos teoricos

fundamentais para a compreensao do argumento a ser desenvolvido pelo presente
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trabalho. Inicialmente, sera apresentado o modelo de path dependence
(dependéncia de trajetéria), arcabouco tedrico Util para entender como as escolhas
iniciais feitas pelos legisladores brasileiros, ainda no inicio do seéculo XX,
influenciaram todo o processo legislativo posterior, tornando cada vez mais dificil o
acesso de ideias opostas a agenda politica. Em seguida, serd apresentada a linha
teodrica do Neoinstitucionalismo Discursivo e conceitos correlatos tais como “ideias”,
“‘ideologia”, “discurso” e “resiliéncia ideacional”. Em um terceiro momento, sera
discutida a questdo dos “empreendedores morais”, conceito ja mencionado
anteriormente, mas importante para compreender 0s processos de enquadramento

de politicas publicas.

4.1 Path Dependence (Dependéncia de Trajetéria)

Inicialmente desenvolvido no &mbito de andlises historico-institucionais da
teoria econémica neoclassica, e posteriormente popularizado nas Ciéncias Sociais e
Politica por autores como Pierson (2000), o conceito de path dependence
(dependéncia de trajetéria) foi apropriado por autores brasileiros como uma
importante ferramenta analitica. Nas ciéncias sociais aplicadas, por exemplo, ele é
utilizado para entender, a partir da observacdo de uma sequéncia temporal de
eventos, o desenvolvimento de processos sociais e a formacdo dos grandes
sistemas de politicas publicas (BERNARDI, 2012; FERNANDES, 2013).

Segundo o conceito de dependéncia de trajetoria, as escolhas feitas

(critical junctures) e os eventos ocorridos (early events) logo no inicio da formacgéo
de determinada instituicdo tém uma influéncia permanente sobre as decisfes
posteriores. Tais escolhas e eventos costumam, portanto, serem marcados por alto
grau de imprevisibilidade e aleatoriedade em relacdo a seus resultados finais.
Conforme o processo se desenvolve, mecanismos de retorno crescente (increasing
returns) produzem processos de feedback positivo ou de autorreforco (self-
reinforcing processes), aumentando a tendéncia de que novas decisdes sigam 0s
rumos das anteriores, tornando cada vez maior o custo de transicdo associado a
adocéao de ideias alternativas.

Alguns casos da industria de tecnologia ajudam a exemplificar tal modelo:
a opc¢dao pelo teclado QWERTY entre modelos de maquinas de escrever, bem como

a vitoria da tecnologia VHS sobre o Betamax. Ambos sdo exemplos em que a opg¢éao
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por determinada tecnologia, logo no inicio da formacdo do mercado, influencia a
formacao de todo um aparato em torno daquela primeira alternativa. A partir dai, a
adaptacdo dos usuarios e o desenvolvimento de outras ferramentas auxiliares (ja
configuradas para funcionarem de acordo com aquela escolha inicial) tornam cada
vez mais custosa a promoc¢do de uma guinada rumo a adogéo de outra tecnologia.
Até que se chega ao ponto em que somente 0s custos elevados de uma guinada em
outras direcbes podem ser suficientes para perpetuar a adocdo de estratégias
menos eficientes (PIERSON, 2000).

Um dos grandes exemplos de processo social lido a partir da
perspectiva da dependéncia de trajetéria € andlise da Revolucdo Industrial na
Inglaterra apresentada por Goldstone (1998, apud FERNANDES, 2013). Segundo o
autor, o pioneirismo industrial inglés se deve a uma sequéncia de pequenos eventos
ocorridos no inicio do processo histérico, a comecar pelo advento do primeiro motor
a vapor, que tornou mais eficiente, difuso e barato o processo de extracdo de
carvdo. Consequentemente, a aquisicdo de carvao mais barato reduziu os custos
para obtencéo de ferro e aco, o que, por sua vez, favoreceu a construcdo de mais
ferrovias, trens e navios, que também tinham no carvdo sua fonte geradora de
energia, devido aos motores a vapor. A difusdo desses meios de transporte, por sua
vez, permitiu a distribuicio em massa da producdo industrial para diferentes
localidades. Conforme se vé&, uma sequéncia de eventos iniciada com o advento do
primeiro motor a vapor deu inicio a uma série de processos econdmicos e sociais
que, consolidando-se sucessivamente, determinaram parte da trajetéria historica da
Inglaterra.

Embora desenvolvido inicialmente para analise de aspectos econémicos,
Pierson (2000) destaca que algumas caracteristicas dos processos politicos
potencializa a dependéncia de trajetéria como ferramenta analitica da Ciéncia
Politica:

1. O papel central da acdo_coletiva: enquanto no ambiente econémico, o

mercado — marcado por flexibilidade e fluidez - naturalmente agrega as
decisOes isoladas de trabalhadores, consumidores e empresas, no ambiente
politico, os resultados das ac¢des individuais sdo altamente dependentes das
acOes dos demais atores. Isso se deve tanto ao fato de os bens publicos
(resultados da politica) serem de uso coletivo e dificilmente individualizaveis,

quanto ao fato de os mecanismos de atuagcdo politica incentivarem a
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articulagdo e a coordenacdo. Essa acao coletiva enseja a formagédo de
feedbacks positivos, uma vez que os atores, buscando apostar “no cavalo
correto”, comumente ajustam seu comportamento ao de um grupo maior de
agentes.

2. A alta densidade institucional da politica: na politica, os esforcos de

atuacdo coordenada dos agentes culminam na formacdo de instituicoes
formais. Como tais instituicdes atuam sempre no sentido de autopreservacao,
passam a impor, interna e externamente, constrangimentos que elevam os
custos associados a promocdo de mudancas de suas estruturas. Nesse
sentido, induzem processos de autorreforco que tornam as reversdes de
curso cada vez menos atraentes ao longo do tempo, bem como
desencorajam a formacédo de novas instituicdes, tendo em vistas 0s cursos de
aprendizagem, coordenacao e expectativas adaptativas.

3. A possibilidade de usar a autoridade politica para aumentar as

assimetrias de poder: a ocupacdo de um espaco de poder por determinada

autoridade pode ensejar processos de feedback positivo para determinadas
instituicées, uma vez que este ator pode mudar as regras de jogo e se tornar
ainda mais poderoso, suprimindo até mesmo a possibilidade de conflitos
politicos abertos, visando a manutencao do status quo.

4. Complexidade intrinseca e opacidade: enquanto o mercado possui

indicadores observaveis e quantificaveis de analise de desempenho
econdmico, como lucros de empresas e salarios de trabalhadores, a politica é
um ambiente mais difuso, no qual os atores perseguem objetivos complexos e
distintos Nesse contexto social de alta complexidade e opacidade, a
interpretacdo social sobre os diferentes contextos e situacdes esta sujeita a
feedbacks positivos ou negativos, com a informacéo sendo filtrada por uma
infinidade de perspectivas existentes e compartilhadas de maneira fluida
pelos individuos. Ha ainda de se levar em conta os elevados 0s custos iniciais
e efeitos de aprendizagem necessarios para que se estabelecam novos

mapas mentais.

Pierson (2000) apresenta, ainda, dois fatores que podem se constituir em

firmes obstaculos & mudanca institucional:
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a) Horizontes de tempo (time horizons): nos regimes democraticos, 0s
atores politicos estdo sujeitos a um periodo relativamente curto de
ocupacédo dos cargos de poder. Além disso, sua permanéncia depende do
apoio de eleitores, cuja atencdo depende de resultados imediatos. Por
isso, atores politicos ndo costumam considerar a ado¢ao de caminhos que
ensejem resultados apenas a longo prazo, como € tipico das ac¢fes que
efetivamente provocam mudancas de direcdo. Nesse sentido, ao contrario
do mercado, em que investidores e instituicdbes tém diversos incentivos
para tomar decisdes pensando no longo prazo, como a rentabilidade de
investimentos, dispositivos semelhantes sdo incomuns e costumam ser
menos atrativos na politica;

b) Instituicdes politicas e manutencdo do status quo: politicas publicas e

instituicoes politicas formais sdo resistentes a mudancas. Isso se deve as
decisbes tomadas por seus formuladores que, constantemente
preocupados com a possivel tomada do poder por parte de seus
opositores, criam regras de jogo que tornam rigidos os arranjos e
possibilidades de mudancas institucionais. Soma-se a isso a tendéncia
gue determinados atores politicos tém de retirar de seu rol de
competéncias a prerrogativa de tomar determinadas decisfes, com receio

de ser comprometer e desagradar seu eleitorado.

E basicamente a partir dessas estruturas que o conceito de dependéncia
de trajetdria oferece chaves de entendimento para a compreensdo de processos de
estabilidade ou de mudanga institucional; tanto em macroprocessos de longo prazo,

guanto em microanalises tipicas das Ciéncias Sociais (FERNANDES, 2013).

Partindo do pressuposto de que a opcao pelo modelo de proibicdo das
drogas, adotado no Brasil a partir de 1921, influencia todo o desenvolvimento
posterior das politicas nacionais sobre o tema, pode-se tentar compreender, por
exemplo, quais mecanismos de dependéncia de trajetdria sustentam as
permanéncias desse sistema de politicas. Ou ainda: quais eventos historicos
“pblindaram” este arranjo contra a adogdo de modelos alternativos? A analise de tais
guestbes também serd conduzida a partr de conceitos ligados ao

Neoinstitucionalismo das ldeias, apresentados a seguir.
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4.2 Instituicdes, ideias, ideologia e discurso

4.2.1 O Institucionalismo Discursivo
No campo das ciéncias sociais, a vertente teodrica do “Institucionalismo”

propde a compreenséo da realidade social por meio de suas instituigdes. Instituicdes
essas compreendidas como o conjunto de regras, praticas organizadas e
procedimentos operacionais, inseridos em estruturas de significados e recursos
relativamente invariaveis e resilientes, a despeito da rotatividade e transitoriedade
dos individuos, preferéncias individuais e circunstancias externas. Nesse contexto,
as instituicbes criam ordem e previsibilidade, moldando, capacitando e
constrangendo os atores sociais a atuarem dentro de determinadas logicas de acéo
consideradas apropriadas (a0 mesmo tempo em que reforcam tais praticas, através
da aplicacdo puni¢cdes ao seu descumprimento) (MARCH e OLSEN, 2008).

As instituicbes politicas, publicamente conhecidas, antecipadas e aceitas
pelos atores sociais, conferem ordem as relagbes sociais, definindo direitos e
deveres basicos, criando autoridades para resolver conflitos e reduzindo a
flexibilidade da busca individual por interesses préprios (MARCH e OLSEN, 2008). E
por isso que, nas Ultimas décadas, a criacdo, a transformacdo e a mudanca
institucional tém sido analisadas a partir de diferentes abordagens institucionais.
Uma delas € a vertente do “Institucionalismo Historico” (IH), linha tedrica que parte
do pressuposto de que o elemento temporal/histérico, bem como a proépria trajetoria
das instituicdes ao longo do tempo, oferece importantes chaves interpretativas para
a compreensdo da realidade politica e social. E € nesse sentido que a ideia de
dependéncia de trajetéria ganha protagonismo dentro da vertente institucionalista
(SANDERS, 2008).

De acordo com Sanders (2008), a analise das instituicbes sob uma
perspectiva histérica jA era encontrada em obras de grandes autores classicos,
como Max Weber, Alexis de Tocqueville e John Locke. Mas foi a partir da década de
1970, no entanto, que a abordagem passou a ser sistematicamente incorporada pela
Ciéncia Politica, como perspectiva critica a abordagem behaviorista da realidade

politica e econdmica, essencialmente centrada na observacao da agéncia individual.
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Entre os elementos de interesse da perspectiva institucionalista histérica
esta o papel que as “ideias” desempenham ao longo do tempo. Ideias aqui
entendidas como instituicbes, ou, nas palavras de autores como Sanders (2008),
como forcas que mobilizam e mantém unidos os diferentes grupos sociais nos
processos de construcdo e manutencao de suas instituicées. E é nesse contexto que
a expressao “ideias importam” deixa de ser um questionamento e passa a Setr,
dentro das obras de grandes autores institucionalistas, uma afirmacéo
(RUESCHEMEYER, 2006; HAY, 2008; SCHMIDT, 2008; MEHTA, 2010,
PERISSINOTTO e STUMM, 2017). Em diversas areas do conhecimento, expandem-
se estudos sobre “como” e “por que” as ideias importam (PERISSINOTTO e
STUMM. 2017). Alguns autores chegam, inclusive, a sugerir nomenclaturas préprias
para esta abordagem: Schmidt (2008), por exemplo, propbe o termo
“Institucionalismo Discursivo”; Hay (2008), por sua vez, fala em “Institucionalismo

Construtivista™.

A perspectiva institucionalista discursiva ou construtivista ajuda, inclusive,
a mitigar uma fragilidade da abordagem institucionalista histérica: a dificuldade em
explicar eventuais processos de mudancas e rupturas institucionais, dada a
perspectiva de relativa estabilidade apontada pela ideia de dependéncia de trajetoria
(HAY, 2008). De acordo com o Institucionalismo Construtivista, os atores seriam
arquitetos da mudanca institucional no ambiente em que se encontram, sendo tais
rupturas resultado da interacdo entre a conduta estratégica e o proprio contexto
estratégico. E ainda que tais interacbes sejam constrangidas pelas estruturas
institucionais e sua dependéncia de trajetéria (de modo que a ordem dos
acontecimentos impacta o resultado final), existem elementos podem provocar a
reconfiguracdo das estruturas institucionais. Entre tais elementos, destacam-se
justamente as ideias (HAY, 2008).

® Perissinotto e Stumm tratam Institucionalismo Discursivo e Institucionalismo Construtivista como
sindnimos. O presente trabalho também tratard tais termos como sindnimos, seguindo 0 pressuposto
de que as ideias sao imprescindiveis para entender a trajetdria institucional e a atuacéo dos agentes
politicos.
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4.2.2 Ideias
Dentro do enquadramento neoinstitucionalista, as ideias se estruturam em

diferentes niveis, a partir de maiores ou menores graus de abstragcdo: a) em sentido
mais amplo, ideias podem ser entendidas como imaginarios coletivos ou filosofias
publicas (sobre como entender, por exemplo, o papel do governo e das politicas
publicas, a luz de um conjunto de suposi¢des sobre instituicdes tais como sociedade
e mercado), ou mesmo o que a filosofia alema define como zeitgeist (um conjunto de
premissas culturais, sociais e econémicas). Neste nivel, as ideias funcionariam como
um conjunto compartilhado de pressupostos que formam a lente através da qual
determinada coisa ou acontecimento serdo percebidos por aqueles que
compartilham tal filosofia; b) em um nivel intermediario, ideias se relacionam a
definicdo (ou nado) de determinados fatos sociais como problemas a serem
enfrentados; ¢) em uma concepcdo mais estreita e aplicada, ideias podem ser
solucdes politicas, apresentadas em face de problemas pré-determinados (MEHTA,
2010).

A partir desses enquadramentos, a abordagem do institucionalismo
discursivo argumenta que o real impacto que determinadas ideias exercem sobre os
processos de permanéncia ou de mudancas institucionais depende de sua
circulacdo e interacdo com diversos outros elementos que permeiam o ambiente
(RUESCHEMEYER, 2006). Assim, uma andlise do éxito ou do fracasso ideacional
deve ter um carater contextual, buscando levar em consideracdo caracteristicas

como cultura, lugar e populacéo (TILLY e GOODIN, 2006).

Nesse sentido, uma abordagem utilizada para explicar o éxito de
determinadas solucdes politicas em detrimento de outras alternativas é o Modelo de
Multiplos Fluxos apresentado por Kingdon (1995). De acordo com o autor, a arena
politica poderia ser vista como uma “anarquia organizada”, sobre a qual incidiriam

trés fluxos:

a) Fluxo de problemas (problem stream): as varias condi¢cdes que individuos

da sociedade desejam abordar;

b) Fluxo das alternativas ou solucdes (policy stream): formado pelas ideias

desenvolvidas por especialistas e atores politicos de determinada area,

podendo vir a ser implementadas, combinadas com outras ou eliminadas;
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c) Fluxo da politica (politic_stream): formado pelo clima nacional (national

mood), campanhas de grupos de pressao e pela rotatividade administrativa ou
legislativa (turnover). Quando os trés fluxos convergem, abririam-se janelas
de oportunidade (policy windows) propicias a atuacdo de especialistas, em
prol da formulacdo de politicas que reflitam suas preferéncias (KINGDON,
1995; ZAHARIADIS, 2007).

Neste arranjo, as ideias exerceriam papel vital na construcao da realidade
social, podendo servir como instrumento de mudanca social — conforme ilustra o
papel do lluminismo na sequéncia histérica que culminou na Revolucdo Francesa —
ou de manutenc¢éo do status quo - como a doutrina de direito divino, que permitiu o
governo dos reis durante séculos na Europa pés-medieval (RUESCHEMEYER,
2006). Muito daquilo que serve de objeto de estudo por parte de cientistas sociais e
politicos ndo existe por s6, mas sim através das ideias que os atores tém delas. Sao
tipos sociais ou instituicbes que ndo possuem substrato material, existindo em razéo
da compressédo existente e compartilhada sobre elas. Dentre tais ideias, é possivel
destacar a propria nogcado de Estado, de sociedade civil e a democracia. Assim, mais
do que fornecerem estruturas interpretativas, as ideias sédo constitutivas de seu
objeto de analise (HAY, 2008; SCHMIDT, 2008; MEHTA, 2010).

4.2.3 Resiliéncia das ldeias
De acordo com Fiore (2012, p. 14), “0 mesmo século do Proibicionismo foi

o0 século do crescimento do consumo de drogas”. Em que pesem suas falhas,
portanto, o modelo proibicionista se mantém vigente. Sob a perspectiva
neoinstitucionalista, tal processo pode, em grande medida, ser explicado a partir do
conceito de maleabilidade das ideias: trata-se da capacidade de uma ideia perdurar,
se repetir ou se adaptar ao longo do tempo, permanecendo dominante em
detrimento dos discursos concorrentes e sobrevivendo em seu meio, em que pesem
suas diversas falhas (SCHMIDT e THATCHER, 2013).

Em estudo sobre a perseveranca das ideias neoliberais, Schmidt e
Thatcher (2013) destacam que o conceito de resiliéncia é originario das ciéncias
naturais. O termo remete a capacidade que alguns materiais tém de recuperar sua
forma original apés um choque, resistindo e se adaptando aos impactos ao invés de

se quebrar. Nesse sentido, a borracha seria, por exemplo, mais resiliente do que o
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marmore. Deste modo, uma ideia resiliente é aquela que se adapta as pressdes

externas, permanecendo como solucao prevalente ao longo dos tempos.

Perissinotto e Stumm (2017) destacam o conceito de resiliéncia como
uma alternativa a antinomia entre permanéncia e mudanca estabelecida por
determinadas correntes ideacionais, sendo uma explicacao plausivel ao surgimento
de novas ideias que, numa primeira analise, ndo se enquadram nos limites
cognitivos e normativos dos paradigmas dominantes. Dessa forma, a flexibilidade e
a maleabilidade de determinadas ideias ndo podem ser vistas como falhas, mas sim
um instrumento de sobrevivéncia dos modelos que sustentam. E por isso que,
segundo Schmidt e Thatcher (2013), ideias resilientes possuiriam basicamente trés
grandes caracteristicas: (i) a continuidade das ideias ao longo do tempo, incluindo
caracteristicas de durabilidade, recorréncia e adaptabilidade; (i) o dominio dessas
ideias contra alternativas e concorrentes; (iii) sua sobrevivéncia ndo apenas diante

de grandes desafios, mas também as suas préprias falhas internas.

Dentro desse escopo, cabe pensar como exatamente as ideias
impactariam a agenda politica. Neste ponto, os modelos neoinstitucionalistas
mobilizam dois conceitos fundamentais: “ldeologia” e “Enquadramento”. Como
ideologia, entende-se aqui um conjunto articulado de ideias que funcionam como um
padrdo de significacdo, uma lente cognitiva através da qual os individuos percebem
o mundo. As ideologias fundamentam as interacdes discursivas dos agentes e seus
grupos, servindo também como elos para a formacédo de aliancas, ou motivo para
discordancias (MARCONDES, 2019). O conjunto de ideologias adotadas pelos
individuos formam o que Marcondes (2019) define como “enquadramentos”, ou seja,
os quadros interpretativos que influenciam a percepc¢ao da realidade, justificando a

acao desses agentes.

Enquadramentos seriam, portanto, padrdes de significacéo ideoldgica que
permitem estruturar narrativas sobre problemas (o que inclui a existéncia ou nao do
problema), suas causas, 0s grupos sociais causadores ou prejudicados por ele, bem
como o melhor curso de atuacdo estatal para soluciona-lo. Ou seja, 0s
engquadramentos fornecem aos agentes, a partir do encadeamento de uma narrativa

causal, uma ligacdo entre problemas e solugbes politicas. Tal dinamica acaba por
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formar campos discursivos, nos quais 0S atores e seus grupos manejam recursos

para refletir seus interesses na definicdo da agenda estatal.

4.3 Empreendedores morais
A partir de suas ideologias e enquadramentos, os atores de um

determinado campo discursivo empregam seus recursos e formam aliancas, na
tentativa de fazer prevalecer sua narrativa estruturada sobre os problemas e, com
isso, influenciar a formacdo da agenda politica. No caso especifico das politicas
sobre drogas, por exemplo, as discussfes e a propria formacao do campo sempre
se mostraram fortemente influenciadas pela atuacdo de agentes entusiasmados que
buscavam impor suas convic¢cdes morais sobre o restante da sociedade. E é por
isso que se faz importante pensar aqui também no conceito de “empreendedor

moral”, elaborado por Becker (1991).

De acordo com Gamella (2003), o processo de alcada de questdes
sociais a categoria de problemas publicos, por vezes, ndo decorre de fatores
necessariamente associados aos problemas em si (como epidemias na area da
saude, de aumento das taxas de crimes na seguranca publica, etc), mas sim em
razdo da necessidade de reforgcar ou manter a coesdo de preceitos morais
compartilhados por determinados grupos. E nesse sentido que se destacam atores
definidos como “empreendedores morais”: individuos que, possuindo ascendéncia
sobre determinados grupos, se incumbem da missdo de consertar o que avaliam
estar errado no mundo, a partir do julgamento de que as regras atualmente vigentes

nao sao suficientes.

Ainda segundo o autor, os empreendedores morais podem ser divididos
em “criadores de regras” e “impositores de regra”, geralmente se langando em
‘cruzadas morais” que buscam limitar algumas liberdades individuais. Nessas
jornadas, eles se aliam ndo apenas entre si, mas também com outros grupos gque,
embora possam ter finalidades razoavelmente diferentes, também podem l|hes trazer
beneficios ou facilidades na aprovacdo de regras que sdo de seu interesse
(BECKER, 1991).
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Os grupos de Temperanca, exemplos classicos de empreendedores
morais mencionados anteriormente neste texto, se destacaram nas campanhas de
proibicdo de entorpecentes que culminaram na aprovacao do Gin Act na Inglaterra
em 1736, da Lei Seca nos Estados Unidos, vigente entre 1920 e 1933 e na producéo
e implementacdo de diversas outras normas restritivas norte-americanas em anos
mais recentes. Especialmente nos EUA, os esfor¢gos dos cruzados morais ao longo
do século XX se somaram ao lobby das classes médica e farmacéuticas
organizadas, bem como dos movimentos sindicais, enxergando nas normas

proibitivas formas de atender a seus proprios interesses econémicos e politicos.

Quando bem-sucedidas, as cruzadas morais logram éxito na aprovacao
de medidas restritivas, como foi o caso da Lei Seca nos EUA. Quando
malsucedidas, como nas tentativas de proibicdo de jogos eletrénicos com violéncia
grafica no Brasil nas ultimas décadas, tais movimentos demarcam suas posicoes e
tratam de se fortalecer na arena politica. O éxito ou fracasso de uma cruzada moral
depende da disponibilidade recursos dos envolvidos, da existéncia ou auséncia de
ideias opostas no campo discursivo, do clima nacional e de todo o contexto social,

politico, econdmico e cultural vigentes em um determinado ambiente.

4.4 Aplicabilidade dos conceitos tedricos ao tema em debate
Conforme discutido anteriormente, o0 consumo de entorpecentes é pratica

milenar e recorrente na maioria das sociedades. Entretanto, na virada do século XIX
para o século XX, tal pratica se tornou alvo de um movimento sistematizado de
repressao, coordenado em nivel internacional. Partindo do principio de que “ideias
importam”, argumenta-se aqui que a transformacdo da questdo das drogas em
problema publico a ser enfrentado pelo Estado a partir do viés proibicionista (bem
como a continuidade dessa nocéao), reflete a preponderéncia de determinadas ideias

sobre outras.

Essa premissa abrange as trés conceituacdes de ideias formuladas por
Mehta (2010). Em um nivel mais amplo, a ascensdo e a continuidade do modelo
proibicionista foram privilegiadas por um contexto ideoldgico (conjuntos estruturados
de ideias) desfavoravel ao consumo de drogas. Em um grau intermediario, a ado¢éo

de medidas de proibicéo correspondeu a identificacdo de tal pratica social como um
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problema a ser combatido. Em um nivel mais estrito, os proibicionistas apresentaram
a intervencgdo penal sobre todos os atos da cadeia de produgéo, oferta e consumo

de drogas como solucéo para o problema.

Ao longo das ultimas décadas, a consolidacdo e a sobrevivéncia do
modelo proibicionista dependeu da atuacdo de agentes que, a partir de
determinados enquadramentos, identificaram o consumo de drogas como um
problema, passando a empregar recursos e a formar aliancas em prol da agenda da
proibicdo. No campo especifico de politicas de drogas, destaca-se a atuacao de uma
série de empreendedores morais, embora nem toda agenda favoravel a proibicéo

tenha decorrido necessariamente de sua atuacao mais direta.

Por sua vez, as escolhas construidas e adotadas no inicio do século XX
influenciaram as escolhas posteriores, num processo continuo de retroalimentacéo e
de consolidacdo de dependéncia de trajetoria. Este cendrio, por sua vez, torna-se
cada vez mais dificil uma guinada de direcdo, uma vez que tal continuidade é
favorecida também pela resiliéncia das ideias que o sustentam. Resiliéncia esta que
pode ser observada, sobretudo, na absor¢cdo que o Proibicionismo faz de conceitos
oriundos de modelos alternativos, nunca no sentido de pavimentar caminhos para

sua superagao, mas em uma clara estratégia de sobrevivéncia.
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5 ConsideracOes Metodoldgicas
A partir da discusséo apresentada, o presente trabalho se propde a

analisar a trajetéria das politicas nacionais de drogas no Brasil entre os anos de
1921 e 2020, buscando delinear as ideias-forca, os atores institucionais e politicos,
bem como outros fatores que influenciaram a estruturacédo do arcabouco juridico e
institucional que hoje sustenta o modelo proibicionista no pais. Para tanto, serdo
analisados processos historicos e debates ideacionais, sobretudo aqueles
materializados em leis, tratados internacionais, propostas legislativas, direito

comparado e dados relativos aos efeitos da aplicacdo do modelo brasileiro.

Inicialmente, é preciso tecer algumas consideracdes sobre o recorte
temporal e o objeto de estudo. Embora haja normas de carater proibicionista em
momentos anteriores, como, por exemplo, a proibicdo contida no Cédigo Penal de
1890 a venda de substancias venenosas sem autorizacdo e em desconformidade
com a regulamentacdo sanitaria’, é o Decreto 4.294/1921 que efetivamente
demarca, no ordenamento juridico brasileiro, o inicio de uma preocupac¢do mais
sistematica de nossos legisladores com a questdo das drogas. Inclusive, tal
movimento se mostra em consonancia com a ascendente participacdo do tema na
agenda politica internacional, a partir do inicio do século XX (BOITEUX, 2006;
TORCATO, 2016).

Justificado o recorte historico, é necessario apresentar o objeto de estudo.
Conforme dito anteriormente, o objetivo aqui é identificar as ideias-forca que
orientam a trajetoria brasileira de politicas de drogas, principalmente por meio da
analise da legislacdo nacional (em sentido amplo, o que inclui normas
constitucionais, legais e infralegais). Nao € objetivo do presente trabalho apresentar
uma andlise exaustiva das normas brasileiras sobre o tema, eis que sao inUmeras as
portarias, resolucdes e leis, vigentes ou ndo, versando sobre diferentes aspectos da
guestdo das drogas no pais. O rol de normas a serem apreciadas teve como
referéncia inicial o documento “Sele¢do de normas brasileiras sobre drogas (1920-

2020)”, de autoria do CONAD?®, que destaca 100 (cem) normativos®. A essa lista se

" Art. 159. Expdr & venda, ou ministrar, substancias venenosas, sem legitima autorizacdo e sem as
formalidades prescriptas nos regulamentos sanitarios: Pena - de multa de 200$ a 500$000.

® O Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), como 6rgdo superior permanente do
Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD), é a principal referéncia no que tange a
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somam normativos destacados pela revisdo bibliogréfica'®. Esse segundo grupo
inclui portarias e resolu¢des do Ministério da Saude, do CONAD e da ANVISA (13
itens™), bem como leis (10 itens™®) que, embora ndo tenham a questdo das drogas
como tema exclusivo, trazem previsbes apontadas pela literatura como
fundamentais na trajetoria da resposta estatal brasileira, como, por exemplo, a Lei
9.099/95 (Lei das penas alternativas). Assim, foram considerados para andlise inicial

um total de 123 normativos.

As normas publicadas durante o periodo temporal definido (1921-2020)
foram tratadas a partir da perspectiva da andlise de contetdo, ou seja, um conjunto
de técnicas que visam identificar, naquilo o que os documentos dizem a respeito do
tema de interesse (politicas de drogas), quais ideias, premissas ou enquadramentos
efetivamente sustentam tais conteddos manifestos (Mozzato e Grzybovski, 2011). O
critério que orientou a selecdo dos documentos a serem analisados foi 0 da possivel
influéncia que tais normas exerceram sobre um ou mais aspectos institucionais que
compdem a resposta estatal a questdo das drogas. Para tanto, foram eleitos quatro

aspectos, apresentados e justificados a seguir:

elaboracao de um repositorio de normas aplicadas ao tema. Raz&o pela qual julgou-se pertinente
aproveitar esse rol de normas como fonte inicial de consultas. O documento citado foi divulgado em
anexo a Analise Executiva da Questao de Drogas no Brasil.

° Embora o CONAD néo apresente expressamente os critérios utilizados para elaboracdo da selecéo
em comento, € possivel perceber que foram eleitas as normas cuja aplicacdo mais impactou as
politicas publicas realizadas pelo Estado Brasileiro sobre o tema. Nesse ponto, é preciso ressaltar
que a AEQDB é apresentada como uma sintese dos normativos, compromissos e politicas publicas
realizadas Brasil, bem como dos estudos e andlises sobre os diversos problemas vinculados a
questdo das drogas no pais. Nao se propde o CONAD a analisar o embate de ideias ou atores para
formacdo dessas normas, razdo pela qual foi preciso acrescentar outros normativos apresentados
pela bibliografia, que, embora talvez ndo atinjam tdo frontalmente a resposta estatal a questdo das
drogas, ilustram a absor¢éo de ideias na agenda brasileira.

10 A utilizacdo dessa técnica se deve as limitagdes materiais e humanas a realizacdo do presente
trabalho. Tendo em vista o extenso nimero de normas sobre o tema no Brasil — s6 a Diretoria
Colegiada da ANVISA, por exemplo, havia publicado 460 resolucbes até o final de 2020 — optou-se
por suprir eventuais lacunas deixadas pela lista elaborada pelo CONAD a partir de mencdes feitas
pela bibliografia consultada.

11 Resolu¢do 101/2001/RDC/ANVISA, Portaria 1028/2005/MS, Resolugdo 29/2011/RDC/ANVISA,
Portaria 2.488/2011/MS, Portaria 3.088/2011/MS, Portaria 131/2012/MS, Resolu¢do 1/2015/CONAD,
Portaria 834/2016/MS, Portaria 1.482/2016, Resolugcédo 32/2017/MS, Portaria Interministerial 02/2017,
Portaria 3449/2018/MS, Resolugéo 3/2020/CONAD.

12 Decreto 780/1936, Codigo Penal de 1940, Decreto-Lei 3.114/1941, Decreto-Lei 4.720/1942, Lei
4451/1964, Decreto-Lei 159/1967, Decreto-Lei 385/1968, Lei 5.726/1971, Lei 9.099/1995, Lei
9.714/1998.
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a) Repressédo: o Proibicionismo é marcado pela intervengéo penal sobre
todos os atos da cadeia de producgéo, fornecimento e oferta de drogas. Se trata de
um ponto que distingue esse modelo das demais alternativas apresentadas
(sobretudo da Despenalizacdo e Legalizacdo). Portanto, identificar a expansao ou
restricdo das condutas criminalizadas, bem como a diminuigdo ou aumento das
penas previstas, permite aferir se houve consolidagdo ou mitigacdo do
Proibicionismo na agenda politica, em face de modelos alternativos. Em algumas
normativas especificas, fica bastante evidente a centralidade da repressédo enquanto
principio ordenador de politicas publicas. A afericdo desse viés pode, inclusive, se
dar por diferentes aspectos contidos nas préprias normativas, tais como a contagem
dos verbos criminalizados pelos principais tipos penais previstos nos textos das leis,
a andlise das penas minima e maxima estabelecidas, ou a previsdao explicita de

acOes de repressao policial como objetivos da politica de drogas.

b) Substancias criminalizadas: conforme exposto anteriormente, ao
longo do século XX, processos politicos com finalidades de controle social ou
atendimento de interesses econdmicos culminaram na distingdo dos entorpecentes
em “licitos” e “ilicitos”. A criminalizacdo ou ndo de determinada substancia define se
seus usuarios e fornecedores estardo submetidos as acdes do sistema penal e do
julgamento da prépria sociedade, ou se serdo alvos de determinadas politicas
plblicas de salde e assisténcia. E nesse sentido que normas que ampliem ou
restrinjam o rol de substancias criminalizadas no pais sé@o de interesse da presente

pesquisa.

c) criacdo, extincdo ou transformacado de instituicbes voltadas a
governanca dos programas que compdem a politica brasileira de drogas: a
atual “Lei antidrogas” brasileira (Lei 11.343/2006), em seu artigo terceiro, prevé o
Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas (SISNAD) como o “conjunto ordenado
de politicas, planos, programas, acdes e projetos sobre drogas dos entes
federados”. Nesse sentido, sdo de interesse do presente trabalho normas que se
refiram a criacdo, extincdo e transformacéo das instituicdes voltadas a governanca
das politicas de drogas. Identificar essas normas e analisar seu conteudo permite
desenhar a trajetéria que culminou no atual sistema. Parte-se da hipotese de que o
desenvolvimento continuo dessa rede de instituicdes reflete o gradativo processo

politico de promocéao da questao das drogas ao posto de problema publico.
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d) previsdo de abordagens voltadas a saude, atencéo e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas: parte-se da hipétese de que o
constante transito da tematica das drogas entre as esferas da saude e da seguranca
publica é um reflexo do confronto de ideias nesse campo discursivo. Nesse sentido,
sao de especial interesse do presente trabalho normas que versem sobre respostas
diversas ao aprisionamento. A identificagéo de tais dispositivos legais pode significar
uma abertura da agenda politica a ideias opostas ao proibicionismo, ou mesmo sua

adaptacao a diferentes momentos historicos, ou contextos sociais.

Para dar conta de tal enfoque, a presente dissertacdo valeu-se das trés
etapas de analise de conteludo apresentadas por Bardin (2006 apud Mozzato e
Grzybovski, 2011):

i) Pré-analise: realizou-se a leitura flutuante das 123 normas obtidas, de
forma a excluir aquelas que sejam demasiadamente especificas sobre
determinada substancia®®, ou que versem sobre o tema apenas de
forma marginal. Apés submeter a sele¢éo inicial de documentos a este
processo de leitura inicial, restaram 43 (quarenta e trés) normas para
analise. Ainda nessa etapa, foram atribuidos aos normativos eleitos
indicadores referentes ao periodo histérico em que se deu sua
publicacdo, bem como 0s aspectos institucionais da resposta estatal
gue abordavam (dentre aqueles quatro supracitados). Esse segundo
rétulo diz respeito as expectativas sobre como hipoteticamente tal
documento poderia contribuir para a identificacdo da ideia forga;

i) Exploracdo do material: nesta etapa, os normativos selecionados
foram objeto de uma leitura mais detalhada, através da qual identificou-
se como tais documentos efetivamente contribuem para a identificacéo
das ideias-forga. As conclusdes obtidas nessas duras primeiras fases
foram compiladas no Apéndice A (Legislacdo Analisada);

11)] Andlise critica/reflexiva: as informacg0es obtidas foram interpretadas

em maior profundidade, sendo enquadradas nas categorias

¥ Uma excegao é aberta no item “b” do tépico 6.6.2, quando optou-se por apresentar uma série de
normas que descriminalizam a importacdo de medicamentos que possuem determinados
canabindides em sua composicdo. Tal opcédo se deu a partir da percepcao de que se trata da mais
relevante mitigacéo legislativa do modelo de proibigdo na dltima década.
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previamente construidas e contribuindo para a constru¢cdo do quadro

analitico de referéncia da pesquisa.

Conforme observado anteriormente, um dos objetivos deste estudo é

entender o embate de ideologias no campo discursivo, identificando ndo apenas as

ideias vencedoras, mas também aquelas que ndo encontraram 0 espago necessario

na agenda politica. Portanto, embora as normas publicadas componham o principal

objeto de estudo, a analise critica e reflexiva proposta por Bardin (2006 apud

Mozzato e Grzybovski, 2011) também foi aplicada aos seguintes documentos:

a)

b)

d)

Projetos de lei que buscam mitigar ou superar o modelo de
proibicdo: a opc¢do por analisar tal conteudo parte da hipétese de que
essas propostas ilustram a existéncia de ideias antagonicas ao ideal de
proibicdo. Tais documentos foram obtidos a partir de busca livre no
Portal da Camara dos Deputados, limitando o escopo da analise as
propostas que apresentaram uma ampla alteracdo do modelo vigente.
Durante o andamento da pesquisa, verificou-se a necessidade de abrir
um subtopico especifico sobre os projetos de lei que visam regulamentar
a producdo e oferta de remédios que possuem canabinoides em sua
composicdo. Nesse ponto, a presente pesquisa se valeu de
levantamento ja divulgado pelo Senado Federal sobre as propostas em
andamento.

Votos prolatados pelos ministros do STF no Recurso
Extraordinario 635.659/SP: foi reservada uma especial atencéo a tais
documentos, visto se tratar de uma possivel arena de transformacao do
modelo de controle vigente, conforme justificado no devido tdpico.
Tratados internacionais ratificados pelo Brasil: tais documentos
refletem as ideias referentes a questdo das drogas em evidéncia
internacional em cada época e como as mesmas influenciam a
legislagdo nacional. O Escritério de Ligacdo e Parceria da UNODC
(United Nations Office on Drugs and Crime) no Brasil mantém em seu
site um acervo das normas internacionais sobre o tema.

Estudos de destague sobre a relagcdo entre drogas, Estado e
sociedade: foram observados dados qualitativos e quantitativos

fornecidos por estudos realizados pela Camara dos Deputados, Centro
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de Estudos de Seguranca e Cidadania (CESeC), Férum Brasileiro de
Seguranca Publica, Fundacgéo Perseu Abramo, Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e IPEA (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, bem como
dados extraidos do Infopen. Tais dados sdo fundamentais para entender
0s reais efeitos da proibicdo e a relacdo entre drogas, Estado e

sociedade.

A busca nessas demais fontes retornou 27 textos que, somados as
normativas anteriormente selecionadas, resultaram em 70 documentos que
efetivamente compuseram o corpus de andlise da presente dissertacdo, conforme

demonstra o quadro a seguir.

Quadro 2 - Documentacdo analisada

Tipo de documento Fonte Documentos analisados
CONAD, Portal do
Legislacdo brasileira | Planalto e Diario Oficial da 434
Uniao

Portais da Camara e do

: : 15
Projetos de lei Senado 9
Votos dos ministros do
STE Portal do STF 3
Tratados ratificados pelo Portal do UNODC no g16

Brasil Brasil

Camara dos Deputados,
CESeC, Forum Brasileiro
de Seguranca Publica,
Outros Fundacao Perseu 7
Abramo, Fundacao
Oswaldo Cruz, Infopen e
IPEA

Total 70

Fonte: elaborado pelo autor

14 Ver Apéndice A (Legislacé@o analisada)

15 Ver quadros 8 (Principais propostas legislativas de descriminalizacdo de drogas) e 9 (Propostas
legislativas de regulamentacdo do plantio e manipulacdo da cannabis para fins medicinais em
tramitac&o no Senado)

16 Ver Quadro 1 (Convencdes internacionais sobre drogas)
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Ademais, tal discussdo se sustentara em consideravel pesquisa
bibliografica. Sem se valer de técnicas revisdo sistemética de literatura, a
bibliografica de referéncia foi construida a partir de consulta junto a diversas fontes:
Scientific Electronic Library Online (SciELO - Brasil), Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes (BDTD), publicacbes de autoria de entidades atuantes na discussao
sobre politicas de drogas no Brasil - como a Plataforma Brasileira de Politicas de
Drogas (PBPD) e o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) -, bem como diversos livros que narram a trajetéria da relacdo entre
drogas, Estado e Sociedade ao longo dos séculos. Os objetivos aqui eram conhecer
pontos j& anteriormente analisados e consolidados da trajetéria de politicas de
drogas no Brasil, identificar as criticas recorrentes a abordagem brasileira e extrair
conceitos chave para o entendimento do tema, como os diferentes modelos de

controle existentes.
A partir da analise deste material, acredita-se ser possivel identificar:

1. As escolhas iniciais que demarcam a trajetoria do proibicionismo no
Brasil;

2. As ideias-forgas que se sagram vencedoras no campo discursivo no
decorrer dos anos;

3. Os momentos de alteragao ou continuidade institucional.



Quadro 3 -

Legislac&o analisada

Aspectos Institucionais

Instituicdes de

Estratégias de

. Data de |Repressédo| Substancias 3 = .
Normativo ublicacio enal  lcriminalizadas| 9°vernanca das | saude, atencéo e Conteudo
P § P politicas de drogas | reinsercao social
Repiblica Criminaliza condutas e substancias, prevé
\F/)elha Decreto 4294/1921 |12/07/1921 X X penas de prisdo ou de internacdo em
estabelecimento especial
Prevé rol de substancias objeto de controle
especial, procedimentos e autoridades de
Decreto 20.930/1932 |16/01/1932 X X X fiscalizag8o, crimes e penas em caso de
descumprimento das normas e a
possibilidade de internagéo de usuarios
Decreto 780/1936 06/05/1936 X X Cria a Comissdo permanente de fiscalizacao
de entorpecentes
Era
Vargas Decreto-Lei 891/1938 |28/11/1938 X X Lei de Fiscalizag&o de entorpecentes
Cdédigo Penal de 1940 | 31/12/1940 X Prevé crimes de drogas no art. 281
Decreto- Regulamenta e Lei de Fiscalizacdo de
Lei 3.114/1941 15/03/1941 X X entorpecentes de 1936
Decreto- Disciplina o cultivo de plantas entorpecentes
Lei 4.720/1942 23/09/1942 X X e a extracdo, transformacdo e purificacdo
' dos seus principios ativo-terapéuticos.
Lei 4451/1964 06/11/1964 X Incluir o verbo "plantar" ao texto do art. 281
do Cédigo Penal
Estende a aplicacdo do tipo penal previsto
no art. 281 do CP as condutas ligadas a
: Decreto-Lei 159/1967 |13/02/1967 X substancias capazes de provocar
D|t§u_:iura dependéncias fisica ou psiquica, embora
Militar ndo consideradas entorpecentes.
Decreto- Estende aos usuarios as penas impostas
Lei 385/1968 2rn2oe8| X pelo art. 281 do CP
Lei 5.726/1971 01/11/1974 X X Prevé o enfrentamento & oferta e consumo

de drogas como meta comum da nacao,
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aumenta penas, altera ritos processuais e
prevé medidas judiciais de internagéo

Institui o Sistema Nacional Antidrogas, prevé

Lei 6.368/1976 22/10/1976 crimes, penas e medidas de recuperagéo e
tratamento
Decreto 85.110/1980 |04/09/1980 Ir!stltu.l o] ~Slstema Nac~|0nal de Prevencéo,
Fiscalizacdo e Represséo de Entorpecentes
. Cria 0 Fundo de Prevencao, Recuperacao e
Lei 7.560/1986 23/12/1986 de Combate as Drogas de Abuso (FUNCAB)
Considera o trafico crime inafiancavel e
Constituic&o de 1988 | 05/10/1988 insuscetivel de graga ou anistia, bem como
prevé o trafico como hipétese de possivel
extradicdo de brasileiro naturalizado.
Lei 8.072/1990 26/07/1990 Prevé o trafico como crime hediondo
Lei 8.764/1993 21/12/1993 Cria a Secretaria Nacional de Entorpecentes
Lei 9.099/1995 27/09/1995 D|§p(_)e _sobre os Juizados Especiais Civeis e
Criminais
Portaria Prevé rol de substancias objeto de controle
344/1998/SvSiMs | 12/05/1998 especial
Nova Decreto 2.632/1998 |25/06/1998 Dispde sobre o Sistema Nacional Antidrogas
Republica Lei 9.714/1998 26/11/1998 Leis das penas alternativas
. Estabelece  regulamento  técnico  de
Resolucéo ; :
101/2001/RDC/ANVISA 30/05/2001 funmogamento de Comunidades
Terapéuticas
Decreto 4345/2002 |27/08/2002 Institui a Politica Nacional Antidrogas
Portaria 1028/2005/MS | 01/07/2005 Regulamenta programas de Redugdo de
Danos
Institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), prevé
Lei 11.343/2006 24/08/2006 crimes e penas e medidas de prevencao,

tratamento, acolhimento, reinsercéo social e
econbmica de usudrios
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Decreto 5.912/2006 |28/09/2006 Disp8e sobre a organizagédo do SISNAD
Institui 0 Plano Integrado de Enfrentamento
Decreto 7.179/2010 |20/05/2010 ao Crack e outras Drogas, cria 0 seu Comité
Gesto
29/2011/RDC/ANVISA ; N
Comunidades Terapéuticas (CTs)
Portaria Incorpora préticas de RD a Politica Nacional
0.488/2011Ms | 21/10/2011 de Atencdo Basica
Prevé mudancas institucionais no Plano
Decreto 7.637/2011 |09/12/2011 Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas
Elenca as préticas de Reducao de Danos
Portaria 23/12/2011 como modelo de atencéo a ser oferecido, no
3.088/2011/MS ambito do SUS, pela Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS)
Instituiu incentivo financeiro de custeio
destinado aos Estados, Municipios e ao
Portaria 131/2012/MS | 26/01/2012 Distrito Federal para apoio aos Servi¢cos de
Atencdo em Regime Residencial, incluidas
as Comunidades Terapéuticas
Resolucio Regulamenta, no ambito do Sistema
1/2015/COQNAD 28/08/2015 Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD), as Comunidades Terapéuticas
Dispde sobre os requisitos para certificacao
Portaria 834/2016/MS | 26/04/2016 das CTs como Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social em Saude.
Considera as Comunidades Terapéuticas
Portaria 1.482/2016 |27/10/2016 elegiveis a inclusdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)
Resolucio Prevé o fortalecimento da parceria e o apoio
& 14/12/2017 intersetorial entre MS/MJ/MDS/MT em
32/2017/MS 9 . .
relacdo as Comunidades Terapéuticas
Portaria 21/12/2017 Prevé como prioridade do Comité Gestor

Interministerial

Interministerial as a¢des de cuidado e
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reinsercao social, realizadas por pessoas
juridicas, sem fins lucrativos, dentre elas as
CTs

Portaria 3449/2018/MS

01/11/2018

Institui, no ambito do Ministério da Saude, o
Comité das Comunidades Terapéuticas

Aprova a nova Politica Nacional sobre

Decreto 9.761/2019 |11/04/2019 Drogas (PNAD)
Altera a Lei 11.343/2006, que passa a fazer
Lei 13.840/2019 05/06/2019 mengao expressa a possibilidade de
acolhimento de usuarios em CTs
Dispde sobre o Conselho Nacional de
Decreto 9.926/2019 |22/07/2019 Politicas sobre Drogas (CONAD)
Altera a dindmica de alienacgédo de bens
Lei 13.886/2019 18/10/2019 apreendidos no &mbito do Fundo Nacional
Antidrogas (FUNAD)
Regulamenta o acolhimento, em
Resolucéo 28/07/2020 Comunidades Terapéuticas, de adolescentes
3/2020/CONAD com problemas decorrentes do uso, abuso

ou dependéncia do alcool e outras drogas.

Fonte: elaborado pelo autor




6 As politicas nacionais de drogas (1921 - 2020)
A partir de agora, serd exposta, em ordem cronoldgica, a trajetoria das

politicas sobre drogas no Brasil, com énfase para o conteudo ideacional das normas
publicadas. Nessa jornada, o foco se dara inicialmente sobre normas de Direito
Penal. Posteriormente, ainda em ordem cronoldgica, serdo apresentadas também
portarias e resolucdes mais voltadas as praticas de saude publica. Isso demonstra o
transito que a tematica vivenciou entre os campos da Saude e da Seguranca Publica
ao longo do periodo analisado, questdo que merece ser objeto de atencdo. Ademais,
o leitor constatara uma crescente preocupacdo estatal em relacdo ao tema, até

culminar no cenario atual.

6.1 Epilogo: a questdo das drogas no Brasil no periodo pré 1921
6.1.1 O paradigma liberal (1824-1890)

O consumo de substancias psicoativas no territério hoje conhecido como
Brasil remete a préticas indigenas ancestrais, bem como ao intercambio cultural
entre estes, colonizadores europeus e escravos africanos. Dentre 0s povos
indigenas, € possivel destacar a popularidade das bebidas alcodlicas fermentadas,
consumidas ndo apenas por seu potencial entorpecente - com destaque para as
cauinagens, festas periddicas em que os indios consumiam os fermentados
ritualisticamente, buscando o maior grau possivel de embriaguez - mas também por
seu valor nutricional (TORCATO, 2016).

A ingestdo de bebidas alcodlicas destiladas, por sua vez, foi habito
apresentado pelos europeus e disseminado no pais a partir do século XVI, com a
producédo da cachaca, um destilado de cana feito em alambiques. A cachaca era ndo
apenas considerada uma bebida de luxo, mas também viria a ser utilizada como
moeda de troca no mercado de escravos ao longo do século seguinte. O produto s6
se tornaria bebida de consumo popular a partir do século XVIII. Além da aguardente,
uma enorme diversidade de licores era produzida entre as mais diversas classes
sociais nestes séculos (TORCATO, 2016).

Em contrapartida a cachaca, o tabaco foi apresentado aos europeus pelos

indigenas. Essa substancia, cujo consumo pode se dar pelo fumo, pela aspiragdo ou
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pela absor¢éo por enemas, também se tornaria mercadoria utilizada no mercado de
escravos (TORCATO, 2013). O café, por sua vez, chegou ao Brasil em 1723,
contrabandeado da Guiana, tendo sua producdo se expandido no pais nos séculos
seguintes e se tornando a mercadoria mais importante da economia nacional entre
0s séculos XIX e XX, sobretudo gracas as suas propriedades de aceleracdo das
atividades intelectuais, em consonancia com as necessidades do modelo de vida

burgués europeu em ascensao (TORCATO, 2013).

A biodiversidade brasileira apresenta, ainda, diversas folhas, frutas e
plantas com potencial psicoativo, cujo uso € difundido entre grupos e regides
especificas, mas sem o alcance mais amplo obtido pela maconha. O guarana, por
exemplo, é um estimulante vegetal, originario da regido amazonica, com alto teor de
cafeina, mas com efeitos excitantes inferiores ao café. Ao longo do periodo colonial,
a fruta e seus derivados foram utilizados em procedimentos terapéuticos, ritos de
passagem e como moeda de troca (MONTEIRO, 1965, apud TORCATO, 2016, p.
35-36). Em rituais caboclos, € consumida a jurema, substancia extraida de uma
pequena arvore da caatinga nordestina e de cuja casca (que pode ser fumada ou
misturada a bebidas alcoodlicas) se extrai o dimetiltriptamina (DMT), alcaloide com
efeito alucinégeno. Esse mesmo alcaloide € encontrado na composi¢cao do cha de
ayahuasca, bebida alucinégena historicamente consumida de forma ritualistica por
grupos indigenas, mas que posteriormente ganha espacos no meio urbano, em
religibes ayahuasqueiras, como a Unido do Vegetal e a Barquinha (TORCATO,
2016).

A maconha, planta cujo cultivo se inicia ha mais de seis mil anos na Asia
Central, tem uma ampla difusdo pelo mundo, sobretudo gracas a sua adaptabilidade
a diversos ambientes e também devido as suas muitas utilidades, incluindo a
obtencdo de Oleos de cozinha e fibras, bem como seus fins terapéuticos. O uso
psicoativo, por sua vez, € datado dos ultimos quatro mil anos. Sua expanséo pelo
mundo se inicia no mundo islamico, mais precisamente no Delta do Nilo, onde seu
uso se estabiliza no século X1V, apos intensa resisténcia por parte de autoridades
religiosas (ESCOHATADO, 1998; TORCATO, 2013 e 2016).

Nos séculos seguintes, comerciantes arabes obtiveram éxito em

transportar a cannabis as regifes da costa leste da Africa, continente do qual
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partem, rumo ao Brasil, escravos responsaveis por cultivar a plantar e popularizar
seu uso entre populacdes indigenas e mesticas a partir do século XVI. Os senhores
permitiam o consumo da erva nos momentos de descanso. Nos séculos XVIII e XIX,
a cannabis ja se encontrava no rol de substancias que “tudo curavam”, sendo
aplicada em formulas para fins medicinais sem qualquer controle sanitario
(TORCATO, 2013). A cocaina, por sua vez, so viria a se difundir no Brasil a partir do
século XIX, dentro do contexto de exploracdo das propriedades anestésicas da

substancia, bem como dos derivados de opiaceos, do éter e do cloroférmio.

As Ordenacdes Filipinas*’, documento datado do século XVII, em seu
Livro V, Titulo LXXXIX, apontado por Boiteux (2006) como a primeira horma a
vigorar no Brasil com teor potencialmente restritivo ao consumo de entorpecentes,
determinam “Que ninguém tenha em sua casa rosalgar, ndo o venda nem outro
material venenoso (...) salvo se for boticario examinado”. Carvalho (2014) aduz se
tratar de hipétese de criminalizacdo do uso, porte e comércio de substancias.
Boiteux (2006), por sua vez, ressalta que, embora as Ordenacdes Filipinas
contivessem um certo teor de regulamentacdo sobre o controle de determinadas
substancias, ndo havia, de fato, proibicdo especifica sobre entorpecentes. Torcato
(2016) esclarece, entretanto, que tal dispositivo tinha como finalidade determinar o
monopdlio da Coroa na exploragdo da atividade econbmica medicinal e

farmacéutica.

Se ndo hd um consenso quanto ao teor proibicionista das Ordenacdes
Filipinas, é possivel, por outro lado, vislumbrar a consolidacdo do paradigma liberal
de controle de substancias entorpecentes ja na legislacao federal de 1824, ano da
promulgacdo da Constituicdo Politica do Império do Brazil. A Carta de Lei de 25 de
margo de 1824 previa, por exemplo, a criagdo das Camaras Municipais, entidades
que, dentre outras atribuicbes, eram responsaveis pelo “Governo Econdmico”, ou
seja, a competéncia ampla de regulamentar temas como o comeércio, exposi¢do de
produtos a venda e circulacdo de mercadorias e pessoas (TORCATO, 2016). Aléem
disso, criou-se a figura do Juiz de Paz, incumbido, dentre outras responsabilidades,

de colocar em custoédia e corrigir bébados e viciados que venham a perturbar o

7 As Ordenacdes Filipinas sdo um compilado de normas juridicas que vigeram em Portugal e seus
territdrios ultramarinos até 1867, e no Brasil, em determinadas matérias, até 1916.
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sossego publico (Artigo 5, 8§ 4). Dizia a letra da lei: “corrigir os bébedos por vicio,
turbulentos, e meretriz escandalosas, que perturbam o sossego publico, obrigando-

0s a assinar o termo de bem viver” (Artigo 5, § 5).

Esse contexto constitucional explica a auséncia da questdo das
substancias entorpecentes no Cdédigo Penal de 1830, refletindo as ideias que
formavam o conteudo substantivo do modelo liberal que vigorou até o final do século
XIX. Em termos mais amplos, o arcabouco juridico refletia a filosofia publica de que
0 consumo de substancias entorpecentes e seus efeitos ndo eram,
necessariamente, problemas publicos. Ja em um nivel ideacional intermediario, esse
arranjo cognitivo mais amplo ajuda a consolidar a percepcéo publica de que nao era
papel do governo imperial intervir na cadeia de producdo, oferta e consumo de
substancias que alteram a consciéncia. Ao contrario: drogas hoje classificadas como
ilicitas, como a maconha, tinham seu uso socialmente aceito entre varias classes
sociais (TORCATO, 2016).



Quadro 4 - Ideias sobre drogas no modelo liberal (1824-1890)

Concepgao de “ideias” Reflexo na politica
Ampla Oferta e consumo de entorpecentes ndo sédo um
(filosofias publicas ou zeitgeist) problema pubilico.

Consumo de entorpecentes nao é definido como um
problema que necessite de intervencdes
governamentais

Intermediéria
(definicdo do problema)

Estreita

~ . Intervengdo minima.
(solucéo politica)

Fonte: elaboragéo propria.

Até o final do século XIX, o contexto ideacional vigente no Brasil se
refletiu na auséncia de preocupacdo, por parte do legislador federal, com a
elaboracdo de normas sobre o tema das drogas, sendo o assunto simplesmente
ignorado por ocasido da publicacdo do Cédigo Criminal do Império de 1830
(BOITEUX, 2006; CARVALHO, 2014). Nesse ponto, € preciso ressaltar que as
competéncias sobre o tema atribuidas aos municipios pela Constituicdo de 1824
ensejaram a publicacdo de leis municipais proibindo o consumo da cannabis -
Torcato (2013), por exemplo, destaca os Codigos de Posturas dos municipios do Rio
de Janeiro (1830) e Manaus (1848). Tais normas, entretanto, ndo impediram - e nem
pretendiam fazé-lo - o consumo por parte das elites, sendo voltadas a reprimir
apenas préticas culturais ligadas a negros escravos e outros grupos subalternos,
bem como a aglomeracdo dos mesmos em regides centrais das cidades
(TORCATO, 2013).

De forma semelhante ao fendbmeno observado nos EUA, a criminalizagéo
do consumo de determinadas substancias comeca a ser utilizada por governantes
como ferramenta de controle social sobre parcelas da populacéo. Fiore (2005 apud
TORCATO, 2013) destaca que o fato de os normativos municipais mencionarem a
maconha a partir de termos como “pango” e “Diamba” — dialetos utilizados
principalmente por negros escravos e outras populacdes subalternas - € um forte
indicativo de que o objetivo da principal da proibicdo ndo era reprimir a substancia,

mas sim préticas culturais especificas. Em que pesem os episédios de proibicdo nas
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leis municipais, a auséncia de leis nacionais de restricao reflete a continuidade do

paradigma liberal até o final do século XIX.
6.1.2 Fase de mudanca incremental (1890-1921)

E possivel explicar a abertura da agenda politca a uma fase de
mudancgas incrementais, culminando na quebra do paradigma liberal, a partir de trés
fatores convergentes: a) a mobilizacdo da classe médica organizada, responséavel
por difundir um discurso de proibicdo baseado nas “premissas de racionalizacao do
uso, da contencdo do abuso e da denuncia a degeneracdo da raca brasileira”
(TORCATO, 2016, p. 250); b) a transi¢cao politica do Brasil Imperial para a Republica
(BOITEUX, 2006; TORCATO, 2016); c) a percepcao de uma ampliacdo exacerbada
do consumo de entorpecentes entre a sociedade brasileira a partir do inicio do
século XX (BOITEUX, 2006; CARVALHO, 2014; TORCATO, 2016). E por isso que o
modelo de Mdltiplos Fluxos (KINGDON, 1995, ZAHARIADIS, 2007) se mostra
adequado a andlise deste momento.

Embora a Constituicdo de 1824 tenham representado o encerramento dos
privilégios da Coroa portuguesa na exploracdo da atividade terapéutica no Brasil, as
amplas atribuicGes reservadas as Camaras Municipais foram objeto de criticas por
parte dos médicos brasileiros. A época a categoria avaliou que as medidas
representavam uma usurpacao de poder que prejudicava os interesses das classes
terapéuticas oficiais e da salde publica. Essa insatisfacdo ensejou a formacéo de
instituicbes como a Junta Central de Higiene Publica (JCHP), entidade que
representava os interesses da classe médica e tinha, entre suas principais pautas, o
estabelecimento do monopdlio da terapéutica oficial sobre a prescricdo de
procedimentos e substancias destinados aos cuidados de saude (TORCATO, 2016).
Além disso, o grupo também operava politicamente para, progressivamente,
estender aquilo que podia ser definido como uma espécie de “normatividade médica”
para diversos ambitos da vida social, sobretudo no que dizia respeito as definicoes
dos limites entre o normal e o patolégico (RYBKA, NASCIMENTO e GUZZO, 2018).

Aos esforgos das entidades médicas, se juntaram ag¢des promovidas por
associacbes farmacéuticas recém institucionalizadas, como a Sociedade

Farmacéutica Brasileira. A entidade também era critica ao modelo liberal, que
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permitia a venda de remédios sem o crivo oficial da categoria. Assim, as classes
médica e farmacéutica oficiais realizaram forte lobby ao longo do século XIX em prol
da restricdo do comércio de substancias psicoativas, tendo como justificativa formal
o controle da difusdo de doencas e o consumo de produtos improprios (TORCATO,
2016). Na pratica, ambas as entidades atuaram como grupos de pressdo na esfera
dos fluxos das politicas, conforme conceito apresentado por Kingdon (1995). E
importante destacar que tal fenbmeno se encontra em harmonia com o cenario visto
nos Estados Unidos na primeira metade do século XIX, quando médicos e
farmacéuticos, posteriormente organizados como a American Medical Association e
a American Pharmaceutical Association, se organizaram para defender o dominio
dessas classes sobre as praticas de cura (ESCOHATADO, 1998).

Ainda no que diz respeito aos fluxos das politicas, outro fator também
parece ter exercido forte influéncia sobre o processo de mudanca do contexto
ideacional sobre as drogas no Brasil ao final do século XIX: a mudanca
governamental (turnover), com o fim do Império e a instauracdo da Republica, por
meio de um golpe de Estado politico-militar, ocorrido em 1889 (TORCATO, 2016). O
cambio politico, no entanto, ndo trouxe consigo mudancas sociais expressivas. As
oligarquias nacionais mantiveram seus privilégios, permanecendo inalterado também
o cenario de exclusdo social de grande parte da populacdo mais pobre, em especial
dos ex-escravos. E € em resposta a esse contexto de elevada tensédo social e de
percepcdo difusa de crescimento da criminalidade, que o Estado edita o Cdédigo
Penal de 1890 (BOITEUX, 2006).

A normativa trouxe importantes inovacdes em relacdo as politicas de
drogas. Nos artigos 156, 158 e 159 do Cddigo Penal de 1890, verifica-se néo
apenas a criminalizacdo do oficio de curandeiro, mas principalmente a reserva, a
classe médica e terapéutica oficial, das atividades de aplicacéo, prescricdo e venda
de substancias curativas'®. Em leitura do Capitulo XII (Dos Mendigos e Ebrios),

18 Art. 156. Exercer a medicina em qualquer dos seus ramos, a arte dentaria ou a pharmacia; praticar
a homeopathia, a dosimetria, o hypnotismo ou magnetismo animal, sem estar habilitado segundo as
leis e regulamentos: Penas - de prisao cellular por um a seis mezes e multa de 100$ a 500$000.
Paragrapho unico. Pelos abusos commettidos no exercicio ilegal da medicina em geral, os seus
autores soffrerdo, além das penas estabelecidas, as que forem impostas aos crimes a que derem
causa. Art. 158. Ministrar, ou simplesmente prescrever, como meio curativo para uso interno ou
externo, e sob qualquer férma preparada, substancia de qualquer dos reinos da natureza, fazendo, ou
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extrai-se uma profunda preocupacédo do legislador com o entorpecimento em
publico, pratica essa expressamente ligada, no texto da lei, a pessoas em situacao

de rua.

Paralelamente ao Codigo Penal de 1890, Torcato (2016) destaca a
formacéao de todo um arcabougco institucional e normativo sanitarista federal, entre o
final do século XIX e o inicio do século XX. Em 1897, por exemplo, criou-se a
Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP). Posteriormente, foi publicado o Decreto
2.449, de 1° de fevereiro de 1904, reorganizando o0s servicos da higiene
administrativa da Unido. Por fim, publicou-se o Decreto 5.156, de 8 de marco do
mesmo ano, que, em seu art. 265, proibia expressamente o anuncio e a venda de
"remédios secretos", assim definidas as formulas ndo consignadas nas farmacopéias

admitidas e as nédo licenciadas pela mencionada DGSP.

A promulgacdo de tais normativas evidencia e reflete uma mudancga
ideacional incremental no modelo de resposta ao consumo de entorpecentes. No
corpo da legislacéo brasileira, consolida-se o ingresso da filosofia publica segundo a
qual compete ao Estado regulamentar a oferta de substancias entorpecentes. A
superacdo do modelo liberal de oferta de substancias curativas, em prol da
exclusividade da atividade por parte de profissionais habilitados, corresponde a
ampliacdo das hip6teses em que as acdes ligadas a cadeia de oferta e consumo de
entorpecentes € considerada um problema, ndo se restringindo mais aos casos de
uso ligados a determinados grupos subalternos em certas localidades. A solugéo

7

politica adotada é, em regra, a intervencdo administrativa, com a aplicacdo de

exercendo assim, o officio do denominado curandeiro: Penas - de prisédo cellular por um a seis mezes
e multa de 100$ a 500$000. Paragrapho unico. Si o emprego de qualquer substancia resultar a
pessoa privacdo, ou alteracdo temporaria ou permanente de suas faculdades psychicas ou func¢des
physiologicas, deformidade, ou inhabilitacdo do exercicio de orgdo ou apparelho organico, ou, em
summa, alguma enfermidade: Penas - de prisdo cellular por um a seis annos e multa de 200$ a
500$000. Si resultar a morte: Pena - de priséo cellular por seis a vinte e quatro annos.

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

Art. 396. Embriagar-se por habito, ou apresentar-se em publico em estado de embriaguez manifesta:
Pena - de prisdo cellular por quinze a trinta dias.

Art. 397. Fornecer a alguem, em logar frequentado pelo publico, bebidas com o fim de embriagal-o,
ou de augmentar-lhe a embriaguez: Pena - de prisdo cellular por quinze a trinta dias. Paragrapho
unico. Si o facto for praticado com alguma pessoa menor, ou que se ache manifestamente em estado
anormal por fraqueza ou alteraco da intelligencia: Pena - de priséo cellular por dous a quatro mezes.
Art. 398. Si o infractor for dono de casa de vender bebidas, ou substancias inebriantes: Penas - de
priséo cellular por um a quatro mezes e multa de 50$ a 100$000.
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multas aos infratores da legislagdo sanitéria, restando a intervencdo penal reserva
aos praticantes do “curandeirismo” e aos ébrios. Sobre esse aspecto, percebe-se
que a discussao ideacional ocorria no campo da saude, voltada a questdo do
exercicio da atividade terapéutica e farmacéutica, ndo havendo que se falar, ainda,
de uma legislacdo voltada a aplicacdo das forcas de seguranca como resposta a
questdo das drogas. Ainda ndo é possivel falar sobre um rompimento paradigmatico,
uma vez que o consumo de entorpecentes, desde que nao constatada a embriaguez

em publico, segue nao sendo objeto de intervencao penal ou administrativa.

6.1.3 A superacao do paradigma liberal pelo modelo proibicionista (1921)

Nas décadas seguintes, a classe médica organizada seguiu atuando
como grupo de pressdo em prol do controle médico e criminal da producéo, oferta e
consumo de substancias psicoativas, com destaque para a atuacao de legistas e
psiquiatras, segundo os quais o0 alcoolismo e o consumo abusivo de narcoéticos
seriam as causas do atraso social do pais e uma ameaca a ordem publica
(BOITEUX, 2006). Azambuja Junior (2015) destaca que a classe médica buscava na
regulamentacdo estatal a legitimidade necesséria para prescrever com exclusividade
a utilizacéo de psicoativos com propriedades anestésicas, em detrimento da atuacéo
de pajés, curandeiros e outros representantes das tradicionais praticas de cura no
Brasil, apontados como charlatdes. Atuando como verdadeiros empreendedores
morais, esses agentes difundem o discurso segundo o qual o consumo de
entorpecentes seria um problema, causador da degradacdo moral e social. Nesse
discurso, a medicina e o direito penal acabaram se encontrando, na medida em que
o individuo atingido pelos males causados pela embriaguez alcodlica ou narcética se
tornaria um criminoso em potencial (AZAMBUJA JUNIOR, 2015).

As primeiras décadas do século XX demarcaram um aumento do uso
hedonista de substancias entorpecentes no pais (TORCATO, 2016). Boiteux (2006)
destaca a fundacdo, em S&o Paulo, de um clube de toxicomanos, em 1915, nos
moldes do que ja havia em Paris. Carvalho (2014), por sua vez, ressalta o aumento
do consumo de entorpecentes entre intelectuais e na elite urbana. A percepcao da

populacao sobre esse aumento € intensificada pelos meios de comunicagéo. Torcato
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(2016) apresenta noticias veiculadas por jornais cariocas em 1913, segundo as
quais qualquer individuo conseguiria, com relativa facilidade, adquirir cocaina nas
noites da cidade do Rio de Janeiro. Rodrigues (2004, apud Azambuja Janior, 2015)
também versa sobre a difusdo de noticias associando o consumo hedonista de
entorpecentes a degradacédo moral e fisica do usuéario. Esse cenario acaba por dar

eco a narrativa da classe médica oficial.

O agitado contexto internacional fornece ao Brasil a solucéo politica que
viria a ser acolhida. Externamente, os Estados Unidos (lar do Harrison Narcotic Act,
da Lei Seca e de um grande arcaboug¢o normativo proibicionista) ja se apresentavam
como protagonistas da empreitada de proibicdo das drogas. A pressédo exercida
pelos EUA para que paises latino-americanos como Bolivia, Equador, Colémbia,
Peru e Venezuela adotassem politicas mais rigidas de controle das drogas atingiria
seu ponto maximo na Convencdo de Haia (1911-1912), evento que, na pratica,
acabou dando inicio a difusdo global da légica proibicionista. A partir da forte
pressdo exercida pela politica externa norte-americana, ampliou-se o rol de
substancias alvo de intervencdo governamental, bem como a restricdo do uso ludico
de substancias psicoativas. Forjou-se também a exclusividade do uso medicinal de
tais substancias e a necessidade de cooperacao internacional no enfrentamento a
difusdo do uso de narcéticos (BOITEUX, 2006; FIORE, 2012; AZAMBUJA JUNIOR,
2015). O Brasil, que participou da segunda e da terceira fase da Convencéao de Haia,
realizadas, respectivamente, em 1913 e 1914, acabaria aderindo a tais deliberacbes
(CARVALHO, 2014).

No ambito ideacional, o panico moral sobre as drogas difundido por
representantes da classe médica, por juristas e pela imprensa nas décadas
anteriores permitiu a rapida absorcdo dos preceitos internacionais pelo legislador
brasileiro. A promulgacdo da Convencdo de Haia e seu respectivo protocolo de
encerramento pelo Brasil, através do Decreto 11.481, de fevereiro de 1915, abriu o
campo para que se implantasse no pais uma solucdo politica baseada na
intervencdo penal sobre toda a cadeia de producdo, oferta e consumo de

determinadas substancias psicoativas.

Em uma mesma época, observou-se a convergéncia de trés fluxos

distintos, porém articulados: a) o fluxo da politica (politic stream), através da classe
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médica organizada, que atuava como grupo de pressdo em prol da superacdo do
modelo liberal de controle de drogas; b) o fluxo dos problemas (probrem stream),
com a difuséo do discurso de que a toxicomania representava um grave problema a
ser enfrentado no Brasil do inicio do século XX; c¢) o fluxo das alternativas (policy
stream), com o ingresso, no pais, das ideias de intervencao penal sobre o tema.

Figura 1 - Modelo de Multiplos Fluxos aplicado ao contexto de ascensdo do paradigma
proibicionista

Fluxo dos
problemas:
suposta
epidemia de
toxicomania Fluxo das
Fluxo da alternativas:
Politica: Proibicionismo
Classe médica baseadono
organizada - modelo
internacional
Abertura -
da agenda
politica
Decreto

4.294/2021 (inicio
do paradigma

Fonte: Elaborado pelo autor

Logo no inicio do século XX, a convergéncia desses fluxos fez com que a
agenda politica brasileira se abrisse a um novo modelo paradigmético de controle de
drogas, materializado na publicacdo do Decreto 4.294, de 6 de julho de 1921. O
documento daria concretude (tanto legal quanto institucional) ao alinhamento
brasileiro as ideias difundidas pelos Estados Unidos em relagcédo a perniciosidade do
consumo de substancias entorpecentes. A primeira inovagcdo que merece destaque
na normativa é a diferenciacdo entre substancias entorpecentes e as demais, sendo
reservado ao comércio daquelas a pena privativa de liberdade. Entre as substancias
entorpecentes, a norma destacava o Opio, a cocaina e seus derivados enquanto
objetos da primeira previsdo na legislacdo brasileira de proibicdo expressa de
determinados psicoativos. Era prevista, ainda, como forma de pena, a internacdo

compulséria do “ébrio habitual” em estabelecimento especial a ser criado pelo Poder
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Executivo. Nestas instituicfes, também poderiam ser internados voluntariamente os

demais viciados em alcool ou outras substancias entorpecentes.

Os dispositivos destacados no decreto de 1921 introduzem, no
ordenamento juridico brasileiro, o conteudo substantivo que serviria de base as
legislacdes proibicionistas publicadas nas décadas seguintes. No tocante as ideias
em seu sentido mais amplo, a normativa traduz, em certa medida, a filosofia publica
segundo a qual o entorpecimento dos individuos pelo consumo de psicoativos deve
ser objeto de preocupacdo governamental. Além disso, a norma também apresenta
um consideravel grau de alinhamento ao ideario emanado do contexto internacional
(sobretudo pelos Estados Unidos e os demais paises europeus participantes da
Convencao de Haia) em relacdo a identificacdo da oferta de determinadas drogas

como problemas publicos.

Ademais, o decreto também estabelece que o consumo de qualquer
substancia entorpecente em nivel superior ao padrdo imposto também deve ser
objeto de intervencédo estatal. A solucédo politica adotada € a da intervencéo penal,
com aplicacdo de pena de prisdo aos fornecedores do rol de psicoativos
condenados em Haia, bem como a internacdo compulséria aos consumidores de

qualquer substancia entorpecente em desacordo com as convencgdes sociais.

Quadro 5 - Ideias sobre drogas no modelo Proibicionista inicial de 1921

Concepcao de “ideias” Reflexo na politica

O entorpecimento através do uso de substancias

Ampla (filosofias publicas ou zeitgeist) . : . )
psicoativas é um problema moral e social.

A cadeia de producao, comercializagdo e consumo de
entorpecentes é um problema publico sobre o qual o

Intermediaria (definicdo do problema) Estado precisa intervir

A cadeia de producao, comercializagdo e consumo de
determinados entorpecentes deve ser criminalizada,
com a consequente intervencdo penal sobre todos os
atores e préticas a elas relacionadas.

Estreita (solucao politica)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Ao prever pena de prisdo aos fornecedores de determinadas substancias
psicoativas, o Decreto 4.294/1921 encerra o liberalismo brasileiro em relacdo a
oferta e consumo de entorpecentes, fincando as primeiras estacas daquele que viria
a ser o0 novo paradigma de controle de drogas brasileiro, baseado na intervencao
penal sobre os atos ligados a cadeia de transmisséo de drogas politicamente eleitas

como ilicitas.

6.2 Era Vargas (1930-1954)
As décadas de 1930 e 1940, periodo histérico conhecido como “Era

Vargas” (1930-1954), foram marcadas por uma intensa producao legislativa federal
disciplinando as estratégias de enfrentamento a producéo, oferta e consumo de
drogas no Brasil. Para Salo de Carvalho (2014), as normas publicadas a época
representaram o ingresso do pais no modelo internacional de controle de drogas e a
formacéo de uma politica proibicionista sistematizada. Para o autor, criou-se entdo
um sistema punitivista dotado de coeréncia, com processos de selecdo de condutas
tipificadas e de repressdo dos desviantes, independentemente da existéncia de
outros delitos. De fato, conforme sera exposto a seguir, a publicacdo dos Decretos
20.930/1932, 780/1936, 891/1938, 2.848/1940 (Cddigo Penal), 3.114/1941 e
4.720/1942 representaram o inicio da estruturacdo de um sistema nacional de
governanca das politicas de drogas, com o surgimento e a consolidacdo de diversas
estruturas institucionais que até hoje se encontram presentes na legislacao nacional.
Os normativos refletem, no campo discursivo, a consolidacéo do ideal de repressao
como pano de fundo das politicas de drogas, com o aprimoramento de uma solucao
politica baseada no enfrentamento bélico das condutas ligadas a cadeia de

producao, oferta e consumo.
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Figura 2 - Linha do tempo das principais producdes legislativas sobre Drogas da Era Vargas
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Fonte: elaborado pelo autor.

Entender os mecanismos explicativos da trajetéria das politicas de drogas

a época exige uma breve apresentacdo do contexto nacional e internacional.

6.2.1 Sintonia entre as Convencdes de Genebra e a legislacédo brasileira

Antes de abordar especificamente a formacdo de um arcabouco legal
sobre drogas no Brasil nas décadas de 1930 e 1940, é preciso relembrar
brevemente alguns elementos do contexto internacional. Conforme discutido
anteriormente, os EUA promoveram forte empreitada proibicionista internacional
entre os anos 1920 e 1930 (em que pese o fracasso da Lei Seca que vigorou em
seu territorio neste periodo), influenciando as resolu¢cdes promulgadas pelas
Convencdes de Genebra, realizadas em 1925, 1931 e 1936. De modo geral, estes

foram os principais resultados dos encontros:



Quadro 6 - Resultados e promulgacéo pelo Brasil das Convenc8es de Genebra

Promulgacéo

Evento Ano Principais resultados pelo Brasil
Inclusdo da maconha e da heroina na
anci lista de substancias controladas; Decreto
2% Conferéncia 1925 ' 22.950/1933
Internacional do Opio Criagdo do Comité Central Permanente
do Opio;

Imposicdo aos paises signatarios da
necessidade de criacdo de estruturas
domésticas de controle e fiscalizagdo do
uso e o comércio de drogas consideradas
legais, assim como de repressédo aquelas
consideradas ilegais;

Convencéo Para Limitar a
Fabricacéo e
Regulamentar a 1931
Distribuic&o de
Estupefacientes

Decreto 113/1934

Compromisso dos paises signatarios em
intensificarem medidas de enfrentamento

Convencéo Para a do trafico e facilitacdo da extradicdo de
Represso do Trafico llicito | 1936 | condenados por tal conduta e; 2§9e ﬂle;gg
de Drogas Nocivas Ampliacdo do rol de condutas ligadas a

cadeia de producéo e oferta de drogas a
serem confrontadas pela via penal

Fonte: elaborado pelo autor.

Sustentada no Vviés repressivo que jA emanava de seu proprio
ordenamento juridico desde a edicdo do Decreto 4.294/1921, a participacdo
brasileira nas Convenc¢des de Genebra (promovidas a época pela Liga das Nacgdes)
foi marcada pela adesédo as proposi¢cdes norte-americanas de recrudescimento da
resposta internacional a circulagcdo de entorpecentes, em oposicdo aos interesses
comerciais de paises europeus (CARVALHO, 2014; TORCATO, 2016). Azambuja
Junior (2015) ressalta que, no encontro de 1925, o pais foi representando por
Humberto Gotuzzo e Pedro Pernambuco Filho, este dltimo ligado a instituicbes
manicomiais importantes para o processo de patologizacdo do uso de drogas e para

a legitimacéao do discurso meédico-psiquiatrico sobre toxicomanias.

Torcato (2016) destaca que o Brasil teve posi¢cdo politicamente atuante
nos encontros de Genebra, sobretudo na Convencao de 1925 quando, inclusive, se
retirou da Liga das Nacbes apos ver negado seu pedido de ingresso como membro
permanente do Conselho de Seguranca. Autores como Carvalho (2014) informam
ainda que parte da historiografia chega a atribuir & delegacéo brasileira, na propria

conferéncia de 1925, a iniciativa de inclusdo da maconha - entdo mencionada como
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‘cdnhamo indiano” - no rol de substancias objetos de proibicdo (embora tal
informacgé&o seja controversa). Apenas em 1932 o Brasil depositaria o instrumento de
ratificacdo da Convencdo de 1925, promulgando-a no ano seguinte através do
Decreto 22.950, de 18 de julho de 1933.

Um ano antes, no entanto, o pais ja havia editado normativa propria que
materializava o alinhamento brasileiro as tratativas proibicionistas internacionais.
Tratava-se do Decreto 20.930, publicado em 11 de janeiro de 1932, e que
estruturava aspectos institucionais da politica proibicionista nacional que

permanecem vivos até hoje, tais como:

a) Expansdo do rol de substancias objeto de proibicdo
(incluindo a maconha, entao denominada “canabis indica”, e a heroina), bem

como a supressao do termo “venenosas”;

b) Previsdo dos crimes e suas penas, aumentando de trés
para seis o numero de verbos criminalizaveis ligados ao trafico de drogas -
no art. 2° do Decreto de 1921, os verbos eram “Vender, expér a venda ou
ministrar”), enquanto no art. 25 este rol passou a vigorar com os verbos

“Vender, ministrar, dar, trocar, ceder, ou, de qualguer modo, proporcionar”);

c) Centralizacdo da competéncia de fiscalizacdo em um
ente federal, a saber, o Departamento Nacional de Saude Publica, em
detrimento de iniciativas municipais e estaduais — o 6érgdo também passaria
a ser responsavel pela permutacdo de informacfes junto a instancias

internacionais;

d) Criminalizacdo, por meio do art. 26, ndo do estado de
entorpecimento, mas sim da mera posse de substancias entorpecentes sem

autorizacdo, sendo prevista, a época, pena privativa de liberdade;

e) Aplicacao da ideologia da diferenciagéo, ainda no art. 26,
ao se prever penas ao usuario substancialmente inferiores as penas

reservadas aos traficantes.

Ademais, o normativo mantém classificadas como doencas a toxicomania

ou a intoxicacdo habitual por substancias entorpecentes, mas agora impondo a
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ambas a notificacdo compulséria, elemento que possibilitava a sujeicdo do individuo
a internacao obrigatdria ou facultativa por periodo indeterminado.

A previsdo expressa de um rol de substancias proibidas no Decreto de
1932, incluindo ai a heroina e a maconha, principais alvos das inova¢fes da
Convencdo de 1925, demarcou um processo de sincronizacdo da legislacdo
brasileira aos ditames internacionais. Para Torcato (2016), entretanto, a principal
inovacdo do Decreto 20.930 ndo foi o aumento da punitividade ou do rol de
substancias proibidas, mas sim a tomada pelo Governo Federal do protagonismo na
construcdo de um sistema nacional responsavel por regulamentar a oferta, producao
e consumo de entorpecentes, atribuicdo até entdo executada pelos demais entes
federativos. Assim, o diploma legal prevé que, dentre as diversas atribuicbes do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), 6rgéo subordinado ao Ministério
da Educacdo e Saulde, estd a revisdo, quando necessaria, do quadro das
substancias proibidas, bem como a concessdo de autorizagdo as farmécias para
oferecer tais produtos. A construcdo desse sistema nacional seria continuada quatro

anos depois.

Em 1936, por meio do Decreto 780/1936, o Governo Brasileiro criou a
“Comissao Permanente de Fiscalizacdo de Entorpecentes”. A entidade tinha como
finalidade expressa permitir a execucédo dos compromissos firmados pelo Brasil para
a questdo das drogas, como signatario dos tratados internacionais de Haia (1912) e
de Genebra (1925 e 1931). Diretamente subordinado ao Ministério das Relacdes
Exteriores, o 6rgdo deveria ser o responsavel por estudar e fixar normas gerais de
fiscalizacdo das diversas atividades que compdem a cadeia de producéo e oferta de
substancias psicoativas; por reprimir o trafico e o uso ilicitos de drogas no pais; bem
como elaborar o anteprojeto de lei de consolidacdo das normas sobre
entorpecentes, dispositivo esse que viria a ser regulamentado trés anos depois, com
a publicacdo do Decreto 3.114/1941.

Conforme se vé&, a norma deixava claro seu intuito de servir como
instrumento de alinhamento brasileiro as disposi¢cfes internacionais, com destaque
para as inovagdes da Convencdo de 1931, promulgada pelo Brasil por meio do
Decreto 113, de 13 de outubro de 1934. Chama a atencdo, sobretudo, o

atendimento a determinacdo de que 0s paises signatarios criassem estruturas
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domésticas de controle e fiscalizacdo do uso e o comércio de drogas consideradas
legais, assim como de repressdo aquelas consideradas ilegais.

Na Convencédo de Genebra de 1936, quando da discussdo sobre a
criacdo, pelos paises signatarios, de entidades nacionais de controle de drogas, o
embaixador Jorge Latour, representante designado pelo governo brasileiro,
enalteceu o pioneirismo do pais com a criacdo da Comissdo Nacional de
Fiscalizacdo de Entorpecentes. Esse ativismo dos representantes brasileiros
representou o alinhamento do pais as ideias de extrapolacdo da autoridade médica,
gue ndo mais se restringia ao combate das doencas, mas também versava sobre
costumes sociais e higiénicos e, mais precisamente, sobre o desejo individual de se
entorpecer (CARVALHO, 2014). Fato é que, quando da elaboracdo dos tratados
internacionais dos anos 30, o Brasil jA se apresentada na vanguarda do controle do
entorpecimento individual, ostentando uma década de legislacdo proibicionista em
vigor (TORCATO, 2016). As deliberacdes da Convencédo de 1936 foram ratificadas
pelo Brasil em 1938, através do Decreto 2.994, publicado em 17 de agosto.

Ainda naquele ano, viria a ser publicada a lei que demarcaria a adeséo
definitiva do Brasil ao modelo proibicionista internacional. Tratava-se do Decreto-Lei
n 891, de 25 de novembro de 1938, denominado Lei de Fiscalizacdo de
Entorpecentes. Partindo da alegada necessidade de regulamentacédo do tema e de
alinhamento da legislagéo brasileira as conveng¢des internacionais, a normativa pode
ser classificada como a primeira grande lei brasileira de toxicos, uma vez que
abordava diversos dos aspectos institucionais que compunham a politica brasileira

de drogas a época.

Inicialmente, o0 normativo apresentava um rol de substancias
“entorpecentes” objeto da regulamentagao da Comissao Nacional de Fiscalizacédo de
Entorpecentes. Em seguida, proibia o plantio, a cultura, a colheita e a exploracdo da
papoula, da coca, da cannabis e seus derivados, exceto de ativos com fins

terapéuticos e desde que devidamente autorizados pela supracitada comissao.

Em comparacdo ao normativo de 1932, o Decreto apresentava uma
multiplicacdo dos verbos criminalizaveis ainda maior: de cinco verbos previstos no
art. 25 do Decreto 20.930, o texto apresentava nada menos do que dezesseis

previstos em seu art. 33 - “Facilitar, instigar por atos ou por palavras, a aquisi¢ao,
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uso, emprego ou aplicacdo de qualguer substancia entorpecente, ou, sem as
formalidades prescritas nesta lei, vender, ministrar, dar, deter, guardar, transportar,
enviar, trocar, sonegar, consumir substancias compreendidas no art. 1° ou plantar,
cultivar, colher as plantas mencionadas no art. 2°, ou de qualquer modo proporcionar
a aquisicao, uso ou aplicacdo dessas substancias”. Esse artigo representava, ainda,
a superacao da ideologia da diferenciagdo, uma vez que previa, aos usuarios de
drogas, a aplicacdo das mesmas penas destinadas aos traficantes, um evidente

indicador do recrudescimento da resposta estatal a questao das drogas.

A publicacdo do Decreto-Lei 891/1938 se deu em um contexto de
desenvolvimento inicial de um sistema nacional de instituicbes responsaveis pela
governanca da politica nacional de drogas. O normativo previa como responséavel
por executar suas disposi¢cdes a supracitada Comissao Permanente de Fiscalizagao
de Entorpecentes, subordinada ao Ministério das Relacbes Exteriores. Inclusive,
coube ao 6rgdo o envio, ao Comité Central Permanente do Opio da Liga das
NacOes, das estatisticas trimestrais ou anuais referentes a importacéao,
transformacao, consumo e estoque das substancias entorpecentes em todo o pais,
bem como a avaliagdo das quantidades dessas substancias necessarias ao

consumo do Brasil para o0 ano seguinte.

No que tange as estratégias de enfrentamento aos problemas decorrentes
do uso indevido de entorpecentes, a lei reservava a possibilidade de internacéo
voluntaria ou compulséria dos “toxicbmanos ou os intoxicados habituais, por
entorpecentes, por inebriantes em geral ou bebidas alcodlicas”. Abandonando as
intencdes do Decreto 4.294/1921 acerca da criacdo de estabelecimentos especiais
voltados ao recebimento de tais individuos, o normativo de 1938 previa a internagéo
em “hospital oficial para psicopatas ou estabelecimento hospitalar particular

submetido a fiscalizagao oficial”.

No campo discursivo das politicas nacionais de drogas, o Decreto-Lei
891/1938 representou a consolidagao das ideias proibicionistas, segundo as quais o
uso de entorpecentes € uma questdo essencialmente problemaética, a ser enfrentada
pelo Estado, por meio da intervencéo penal sobre toda a cadeia de producéo, oferta

€ consumao.
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Em 1940, o Brasil aprova um novo Cédigo Penal, por meio do Decreto-lei
2.848/1940. Em seu artigo 281, a normativa tipifica o crime de trafico de drogas
através de onze verbos, mantendo as penas minima e maxima previstas pelo
decreto de 1938 (um a cinco anos). A principio, o diploma legal ndo dispde sobre o
porte de drogas para consumo pessoal. Ainda na chamada “Era Vargas”, foram
publicados o ja mencionado Decreto-Lei 3114/1941, que regulamentava as
atividades e o orcamento da Comissao Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes,
bem como o Decreto-Lei 4720/1942, que disciplinava o cultivo de plantas
entorpecentes e a extracdo, transformacgéo e purificacdo dos seus principios ativo-

terapéuticos.

Conforme se vé, a legislacdo sobre drogas publicada no Brasil entre as
décadas de 1930 e 1940 conferiu, em ambito doméstico, materialidade institucional
a légica proibicionista emanada pela Liga das Nac6es (BATISTA, 1998). Percebe-se,
no entanto, um papel ativo dos representantes brasileiros nas Convencoes,
contradizendo uma nogado muitas comumente difundida de que o Brasil foi mero
espectador, seguindo cegamente as diretrizes internacionais. Fiore (2012), por
exemplo, destaca a importancia que a convergéncia de varias politicas domésticas
teve para a consumacdo da empreitada proibicionista em nivel global. No mesmo
rumo, Rodrigues (2012) argumenta que as intengdes dos EUA encontraram pontos
de conexdo em cada pais que aderiu ao Proibicionismo, ndo sendo os paises latino-
americanos simples marionetes dos interesses geopoliticos estadunidenses. Nesse
sentido, € preciso analisar também o contexto doméstico de cada pais quando se
tenta compreender melhor os mecanismos que explicariam a continuidade da

trajetdria proibicionista.

6.2.2 Ambiente doméstico: discursos de eugenia, mercantilizacdo da saude e
interesses econémicos nacionais
Um primeiro aspecto que chama atencao em relacdo ao periodo historico

em que se deu a criacdo da Comisséo Nacional de Fiscalizacado de Entorpecentes e
publicacdo do Decreto 891 é a auséncia de dados que indicassem a existéncia uma
epidemia de consumo das drogas no pais, ou mesmo qualquer outro fator empirico

que efetivamente justificasse a implementacdo de uma politica proibicionista. Tal
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contexto remete, portanto, a existéncia de mecanismos explicativos mais complexos

sustentando tal continuidade institucional.

A tradicdo criminalizadora inaugurada pelo decreto 4.294/1921 ensejou a
ascensao da policia como agente executor de politicas de controle social de classes
marginalizadas. Pautadas na associacdo entre pobreza e criminalidade, essa
categoria profissional passou a atuar politicamente sobre o tema, inclusive militando
em prol da aprovacao de legislacdo cada vez mais repressivas. A partir da década
de 1920, os chefes de policia passaram a ser importantes agentes de presséo
politica, atuando ativamente na construcdo do anteprojeto que culminou na
publicacdo do Decreto 20.930/1932, primeiro diploma a incluir a maconha no rol de
substancias proibidas. Segundo o autor, a atuacdo policial é intensamente
influenciada por ideais eugénicos, segundo os quais individuos pertencentes as

classes pobres simbolizavam um retrocesso evolutivo (AZAMBUJA JUNIOR, 2015).

Nesse contexto, a classificacdo dos usuarios de entorpecentes como
doentes, encontrada nos normativos de 1932 e 1938, dao concretude normativa as
ideologias supremacistas que, ja a partir da década de 1910, vinham fomentando o
surgimento de varias organizacdes da sociedade civil pautadas em ideais de
purificacdo da nacdo - destaque para a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM),
criada em 1923 por psiquiatras que se proclamam incumbidos da tarefa de atuar em

prol da regeneracdo da saude coletiva nacional.

Pautado no modelo higienista de intervencdo médica, e contando com
apoio de segmentos da igreja catdlica, o movimento atuava ndo apenas contra o
entorpecimento individual, mas também contra fluxos migratérios dentro do pais e
unides afetivas “indesejaveis”. O grupo militava, inclusive, em favor da esterilizacao
compulséria dos “degenerados” (BATISTA, 1998; AZAMBUJA JUNIOR, 2015).
Boiteux (2006) chama atencéo para a grande influéncia que o discurso médico teve
sobre o conteudo do Decreto 20.930/1932, autorizando o aumento do controle
médico-sanitario sobre a vida da populagdo. Segundo este conjunto ideacional, o
viciado deveria ser tratado como um doente, passivel de ser compulsoriamente

internado em caso de drogadicao.

Assim, o que o decreto de 1932 e as demais normas publicadas na “Era

Vargas” fizeram foi criminalizar, sob a alcunha de “trafico”, os atos de producéo,
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oferta e consumo de entorpecentes que se encontrassem em desacordo com o
controle de fluxo oriundo pelo modelo sanitario proposto pela classe médica
(BATISTA, 1998). Além da LBHM, Torcato (2016) elenca uma série de outras
instituicdes que defendiam a reducdo ou supresséao do consumo de alcool. Entre tais
organizagOes, destacam-se a Sociedade Vegetariana do Rio de Janeiro, a Unido
Brasileira Pro-Temperanca e as agremiagfes operarias de Fortaleza, Circulo

Operario Sao José e a Escola de Aprendizes Artifices.

Tais grupos atuaram fortemente em prol da conversdo das condutas
ligadas ao uso de drogas em problema social. Tal processo, por sua vez, ocorreu
tanto a partir de movimentos politicos - dependendo do poder de diversos agentes
para definir interesses e prioridades -, quanto de circunstancias historicas
(GAMELLA, 2003). De acordo com Becker (1991), o uso de drogas quase sempre foi
tema comum entre empreendedores morais que, em cruzadas bem-sucedidas,
balizando-se por sua moral pessoal, lograram éxito na rotulacdo de determinadas
condutas ligadas ao consumo de substancias como desvios - tornando 0S USUArios,
consequentemente, desviantes. Trata-se de uma forma de controle social através do
poder de enquadramento de determinadas condutas em tipos criminalizados, com a
consequente aplicacdo de sancdes a seus atores (um objetivo comum a todo o

sistema penal, mas que sera melhor abordado mais adiante no presente trabalho).

Além dos discursos moral e sanitario difundidos pelos agentes de
seguranca publica e pela classe médica, é possivel destacar fatores econdmicos
que também influenciaram o alinhamento brasileiro a empreitada proibicionista
norte-americana. De acordo com Cardoso (2006, apud AZAMBUJA JUNIOR, 2015),
a partir do inicio do século XX: a) os EUA se tornaram o principal parceiro comercial
brasileiro, sendo o principal adquirente de café, borracha e cacau; b) os bancos
americanos passaram a deter uma significativa fatia da divida externa brasileira; c)
ocorreu uma intensa penetracdo do capital norte-americano na economia brasileira,
incentivada por beneficios fiscais, principalmente no desenvolvimento e execucédo de
servicos nas areas telefonia, iluminacdo publica, colonizacdo de areas devolutas e

construcéo de ferrovias.

Nesse sentido, Carvalho (2014) destaca que, ndo por acaso, a

intensificacdo da producéo legislativa proibicionista brasileira a partir da década de
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1920 se deu paralelamente a tomada dos primeiros empréstimos do pais junto aos
EUA. Tal dindmica abriu as portas para que, sobretudo a partir da década de 1930,
representantes dos EUA viessem ao pais atuar como influenciadores diretos do
conteudo da politica brasileira de drogas. Em fevereiro de 1935, por exemplo, 0
Ministro das Relac¢des Exteriores, José Carlos Macedo Soares, expressou junto ao
Ministro da Educacdo e da Saude, Gustavo Capanema, seu desejo de promover
reunides entre autoridades governamentais brasileiras, para versarem sobre a
sistematizacdo do servico repressivo no Brasil. Tal medida seria necessaria para
alinhar a estrutura institucional brasileira ao novo modelo internacional de
enfrentamento a toxicomania e ao tréfico ilicito. Tais reunides culminaram na criacao
da Comissao Permanente de Fiscalizacdo de Entorpecentes em 1936 (CARVALHO,
2014).

Torcato (2016) ressalta, ainda, o interesse econdmico da classe médica
na supressao estatal das atividades exercidas por curandeiros, parteiras e outros
agentes da terapéutica tradicional. Segundo o autor, o inicio do século XX trouxe um
intenso desenvolvimento tecnolégico aos meios de trabalho da classe médica. A
categoria passou a se valer de caros equipamentos e técnicas, localizadas em
instituicbes especializadas. Tal progresso transferiu o local tradicional de cura do
ambiente doméstico para clinicas e hospitais, instituicdes mantidas pela aplicacdo
de capital de industrias que seguiam a logica da acumulacdo do capital. Dessa
forma, a mercantilizacdo da saude contribuiu para reforcar a atuacdo da classe
médica pela aprovacdo de medidas que suprimissem o escopo de atuacdo de

prescritores de entorpecentes ndo pertencentes a classe.

s

Por fim, é importante destacar o contexto politico. Conforme disp&e
Boiteux (2006), o Governo Vargas era caracterizado pela censura e pela repressao
as liberdades individuais, principalmente a partir do Golpe de Estado de 1937 que
culminou na implantacdo do Estado Novo. Como o recrudescimento das normas
penais € fendmeno tipico de regimes autoritarios, no Brasil dos anos 1930, esse
fendmeno atingiu especialmente as normas referentes as drogas. A legislacdo sobre

o tema publicada no periodo é marcada pela expansdo das possibilidades de
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aprisionamento, com a multiplicacdo dos verbos, o uso de tipos penais abertos™ e o
aumento do numero de substancias proibidas. Conforme salientado anteriormente, a
criminalizacdo de substancias € um instrumento de controle social presente em
diversos paises ao longo da histéria, permitindo uma interferéncia estatal sobre a
vida dos individuos, mesmo que ausentes condutas lesivas a terceiros ou ao

patriménio publico ou privado.

6.2.3 Consideragdes sobre a continuidade institucional na Era Vargas
Conforme se desenvolveu o modelo de path dependence, a abordagem

minimalista segundo a qual eventos passados sao suficientes para explicar o futuro
foi superada por interpretacbes que consideram a importancia de se compreender
ndo apenas 0s eventos historicos que sustentam determinados processos, mas
também outros fatores presentes nas temporalidades analisadas. No ambito das
politicas de drogas formuladas no Brasil a partir do inicio do século XX, observa-se
gue, embora a existéncia de normas com teor proibicionista (caracterizadas como
condic@es iniciais) de fato tenham pesado a favor da producéo de todo um percurso
normativo posterior, € inegavel a importancia que uma série de outros fatores
contextuais teve para a producao de leis na “Era Vargas” (MAHONEY e SCHENSUL,

2006)

No inicio do século XX, quando ocorreu intensificacdo dos debates
internacionais sobre quais respostas os paises deveriam oferecer a producéo, oferta
e consumo de entorpecentes, o legislador brasileiro, através do Decreto 4.294/1921,
efetuou o que pode ser definido como uma critical juncture: uma escolha inicial,
tomada ainda em um momento de incerteza, que acabou por alterar os rumos da
histdria, influenciando a producdo normativa posterior e se alinhando a empreitada
proibicionista norte-americana. Décadas depois, toda legislacdo aprovada durante a
“Era Vargas” refletiu a continuidade daquela escolha institucional, com a tomada de
novas decisdes que aproximaram o Brasil ainda mais desse ideal de erradicacéo da

oferta de drogas.

¥ Um tipo penal € uma conduta prevista em lei como crime, porém de forma incompleta, cabendo ao
interprete da norma - mais, precisamente, os agentes do sistema penal - complementar seu teor de
forma valorativa.
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Nesse sentido, a literatura demonstra que o Brasil, em intensa sintonia
com a ideologia norte-americana, teve um papel ativo no cenério internacional e até
mesmo certo pioneirismo na producédo legislativa repressiva — aspecto que impde
uma busca de mecanismos explicativos para essa dependéncia de trajetdria no
ambiente doméstico. Em principio, ndo parece ser razoavel evocar o aumento dos
indices de criminalidade ou dos problemas de saude ligados ao consumo de
entorpecentes para explicar as decisGes legislativas. Fontes bibliograficas né&o
permitem afirmar a existéncia de numeros oficiais que demonstrassem tais

problemas a época.

O que a revisao bibliografica aponta € que parece ser mais factivel atribuir
as classes médica e policial a difusdo de um discurso eugenista, relacionando o
consumo de entorpecentes as classes marginalizadas da sociedade — vistas como
retrocessos ao processo civilizatério — conjunto ideacional este apoiado por diversos
grupos conservadores organizados. Representantes da classe médica se moveram,
ainda, por interesses econdémicos na aprovacao de leis proibicionistas, uma vez que
a mercantilizacdo da saude, marcada pela concentracdo das praticas de cura em
instituicbes hospitalares guiadas pela lo6gica capitalista, se encontrava em desacordo
0 exercicio das praticas terapéuticas tradicionais exercidas por agentes externos

como curandeiros, pajés, etc.

Além das questBes culturais e sociais, parece ter pesado em favor do
ideal proibicionista a forte relacdo econdmica entre Brasil e EUA. Ademais, ndo €
possivel ignorar o contexto politico, sendo a adocdo de politicas repressivas uma
medida tipica de regimes autoritarios como foi o periodo conhecido como “Era
Vargas”. Assim, alinhando-se aos pressupostos ideacionais de que, nha
transformacao ou continuidade institucional, elementos como a cultura, a economia,
as ideias, o momento historico e outros fatores importam, é possivel comecar a
compreender como se articulou o contexto de aprovacao das leis que acabariam por
constituir o acabou juridico proibicionista brasileiro. Ao longo das cinco primeiras
décadas do século XX, diversos elementos contextuais criaram um cenario propicio

ao éxito das ideias proibicionistas na agenda politica brasileira.

As décadas de 1930 e 1940, por exemplo, foram marcadas pela

publicacdo de uma série de normas que refletiam a consolidacdo do ideal repressivo
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como ideologia dominante no campo discursivo. Os dispositivos legislativos
possibilitaram um refinamento de aspectos constitucionais tipicos das politicas
brasileiras de drogas, com destaque para a formacdo de um complexo de
instituicdes voltadas a governanca e a extensédo do rol de substancias e condutas

criminalizadas.

A criacdo da Comissao Permanente de Fiscalizagdo de Entorpecentes e a
elevacdo da punitividade do traficante na Era Vargas geram, nos anos seguintes, um
clima de otimismo entre representantes dos Orgdos federais responsaveis pelo
controle de entorpecentes, que chegam a afirmar que a toxicomania passa a ser um
problema de menor importdncia e com raros registros (TORCATO, 2016).
Entretanto, novos acontecimentos ensejaram um novo ciclo de producgéao legislativa

sobre o tema durante o periodo historico conhecido da Ditadura Militar no Brasil.

6.3 A Ditadura Militar brasileira e a ascensédo da ideologia da guerra as drogas
Em 1964, um golpe militar e parlamentar culminou na deposicdo do

Presidente Jodo Goulart, dando inicio a um periodo de ditadura militar que duraria
por vinte e um anos no Brasil. No campo das politicas de drogas, o ano de 1964 foi o
marco inicial de um novo regime proibicionista (BATISTA, 1998; BOITEUX, 2006;
TORCATO, 2016), com a publicacdo de leis que recrudesceram a resposta penal,
ampliaram o rol de condutas tipificadas e serviram como base legislativa para o
modelo bélico de enfrentamento a producao, oferta e consumo de entorpecentes.

Tinha inicio o periodo conhecido como “Guerra as Drogas”.

Esse recrudescimento, conforme ser4 exposto a seguir, apresenta
diversos mecanismos explicativos. Mas dois deles nos parecem mais claros: a) a
necessidade de ferramentas cada vez mais duras de controle social; b) a fusdo da

Ideologia de Seguranca Nacional (ISN) a Ideologia da Defesa Social (IDS).
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Figura 3 - Linha do tempo das principais producdes legislativas sobre Drogas da Ditadura
Militar
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6.3.1 Urbanizacéao e controle social
De acordo com Rolim (2011), o golpe civil-militar foi orquestrado por

representantes de segmentos conservadores que, sob forte ideario religioso,
alegavam pretender purificar o pais de ameacas subversivas e comunistas. Tais
empreendedores morais empunhavam bandeiras que colidiam com as de diversos
movimentos culturais, politicos e sociais que, a partir dos anos 1960, passaram a se
organizar e lutar por uma série de mudancas em relacdo a temas como liberdade
sexual, igualdade de raca e género e, sobretudo, questdes relacionadas ao consumo
de drogas (ROLIM, 2011).

Nos primeiros anos do periodo ditatorial, foram publicadas normas que,
alterando o Codigo Penal, estabeleceram os alicerces de uma nova roupagem do
modelo proibicionista no pais. Ainda em 1964, foi publicada a Lei 4.451, que incluia
ao caput do art. 281 do Cddigo Penal o verbo "plantar'. Em 1967, por meio do
Decreto-lei 159, foi estendida a aplicacédo de tipificacdo prevista no Cédigo Penal as
condutas ligadas a substancias capazes de provocar dependéncias fisica ou

psiquica, embora ndo consideradas entorpecentes.
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A época, em semelhanca ao que vinha ocorrendo nos Estados Unidos, o
consumo de drogas vinha deixando de ser compreendido como habito exclusivo de
grupos marginalizados. Ao contrario, o uso de substancias passou a ser associado a
movimentos de contracultura, protagonizados por jovens brancos de classe média
ou alta. Ampliava-se, com isso, o discurso de que as drogas eram um veneno
espalhado intencionalmente por vilées, entre os jovens de boas familias (OLMO,
1990; D’ELIA FILHO, 2007; ROLIM, 2011).

Sobre o contexto social brasileiro, trata-se de um periodo em que
comecavam a ser mais sistematicamente percebidas no pais as consequéncias do
éxodo rural e da urbanizacdo desordenada das cidades. Em muitos meios, difundia-
se o discurso de que os grandes contingentes populares que chegavam diariamente
aos centros urbanos eram 0s responsaveis pelo aumento da criminalidade. Rolim
(2011) destaca, por exemplo, discursos do Ministro da Justica Ibrahim Abi-Akel e do
presidente da Republica, General Figueiredo, ambos feitos em 1980, segundo 0s
quais as correntes migratérias para os centros urbanos eram sinbnimo de explosao
da criminalidade e de desequilibrios sociais, econémicos, culturais e politicos. Nesse
contexto, reforcava-se o discurso de estigmatizacdo de populacbes faveladas e
periféricas, jogando sobre elas a culpa pela difusdo do habito de consumir drogas,
bem como pelo fornecimento de entorpecentes aos filhos das classes média e alta
(ROLIM, 2011).

Torcato (2016) ressalta que a plantacdo e o consumo de maconha, que a
partir da década de 1940 deixaram de ser praticas restritas as regiées norte e
nordeste do pais, passaram a ser apontados como responsaveis pela elevacéao dos
indices de criminalidade nos grandes centros urbanos. A disseminacdo de tal
discurso acabaria, inclusive, resultando na publicacdo da Lei 4.451/1964, que incluiu
o ato de plantar cannabis entre as condutas tipificadas pelo art. 281 do Cadigo
Penal. O autor aponta, portanto, que “os problemas que levaram a alteragdo da
politica sdo anteriores ao novo ordenamento internacional de 1961” (TORCATO,
2016, p. 312).

No contexto do regime ditatorial, a identificacdo dos grupos
marginalizados como responsaveis pelo “envenenamento” da populagdo cumpriu

uma dupla funcdo de justificacdo: por um lado, tratava-se de um instrumento de
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controle social sobre as populacdes - conforme a conceituacdo de biopolitica
apresentada por Foucault e resgatada por Rodrigues (2012) -, a0 mesmo tempo,
fornecia a figura de um inimigo a ser enfrentando em conjunto pela populacéo,

caracteristica tipica de uma ideologia importada dos EUA.

6.3.2 O anticomunismo e as ldeologias da Seguranca Nacional e de Defesa
Social
De modo geral, regimes ditatoriais se baseiam na vigilancia e/ou

intervencdo estatal sobre os mais diversos aspectos da vida social. Em muitos
aspectos, sua subsisténcia depende de uma justificativa moral convincente perante
a sociedade. Um argumento comum de ditaduras é o de que o pais se encontra em
uma guerra permanente contra um inimigo que pretende desestabilizar a nacéo,
sendo necessaria, portanto, a presenca de um governo forte para conter tal ameaca.
Nesse sentido, a proibicdo das drogas sempre se mostrou uma ferramenta Gtil para

identificar inimigos (internos e externos) e manter o poder nas méos dos ditadores.

No contexto da ditadura brasileira, além dos grupos sociais historicamente
marginalizados, os “comunistas” também foram elencados como os inimigos a serem
combatidos. Com o governo aparelhado por agentes militares e policiais, difundiu-se
o discurso de que os comunistas eram sujeitos imorais ou amorais, destruidores da
familia e corruptores dos costumes. Brito (2021) destaca o teor de um documento
confidencial, de autoria da agéncia central do Servico Nacional de Informacdes
(SNI), datado de 1976, no qual a toxicomania era descrita como uma arma do
Movimento Comunista Internacional (MCI) para fragilizar e dominar a sociedade
brasileira. O autor aponta, ainda, reportagem do jornal Correio Braziliense que
afirmava que, para as autoridades da época, a questao das drogas teria a mesma

prioridade que a eliminag&o do terrorismo.

Durante a vigéncia do artigo 281 do Cddigo Penal, o Supremo Tribunal
Federal consolidou o entendimento de que as penas previstas se aplicavam apenas
aos traficantes (CARVALHO, 2014) — a despeito de o dispositivo em si ndo apontar
diferenciacdo de penas para usuarios e traficantes. Essa ideologia da diferenciacéo
seria aplicada, mesmo que de forma violada, até a publicacdo do Decreto-lei

385/1968 (treze dias apos o Al-5), que previa a aplicacéo de penas iguais a usuarios
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e traficantes. Segundo Boiteux (2006), tal medida consistia em uma tentativa,
importada dos EUA pelos paises latinos, de aumentar o controle social sobre grupos
de contestacdo do regime, tendo em vista a popularizacdo do consumo de drogas
entre os jovens de classe média pertencentes a tais coletivos. E nesse sentido que
se verificam semelhangas entre os contextos dos EUA e do Brasil. Em ambos os
paises, o controle de drogas se mostrou uma boa ferramenta para definir inimigos

internos e externos, justificando uma acao nacional em defesa da suposta ameaca.

7

Conforme observado anteriormente, é inegavel a influéncia norte-
americana e da Convencdo da ONU de 1961 sobre a producao legislativa brasileira.
Segundo Torcato (2016), os Estados Unidos exerceram, principalmente apdés o
Golpe Militar de 1964, forte pressao politica sobre a regulamentacdo farmacéutica
brasileira, intrinsecamente ligada as politicas de drogas. Indo ainda mais
diretamente ao ponto, Batista (1998) relembra fala de chanceler brasileiro nos EUA,
datada de 1966, apontando que “o que € bom para os Estados Unidos é bom para o
Brasil”. Em um contexto de Guerra Fria contra a Unido Soviética, os Estados Unidos
se tornaram responsaveis por difundir um modelo marcado pela militarizacdo das
relacbes internacionais, incorporado também no ambito doméstico, com a
identificacdo de inimigos externos e internos: a “ldeologia da Seguranca Nacional”
(ISN) (BATISTA, 1998; BRITO, 2021).

No Brasil, o periodo de ditadura militar se mostrou um terreno fértil para o
cultivo de postulados da ISN transnacionalizados pelos EUA. Baseado no principio
da bipolaridade (n6s x comunistas), o Estado passou a dispor de uma estrutura
repressiva militarizada, voltada a eliminacdo dos supostos inimigos do pais
(CARVALHO, 2014). E é nesse contexto que “comunistas” e traficantes passaram a
ser alvos preferenciais do regime e do sistema de Seguranca Publica (D’ELIA
FILHO, 2007; ROLIM, 2011).

Segundo Carvalho (2014), no Brasil, a Ideologia de Seguranca Nacional
acabaria sendo absorvida por outra ideologia, ja vigente no pais e incidente sobre

todo o sistema penal: a Ideologia da Defesa Social (IDS)*°. A IDS se baseava na

% A ideologia da defesa social nasceu no ambito da transformacéo social no periodo da revolugéo
burguesa, mais precisamente na passagem do estado liberal classico ao estado social. No ambito da
ciéncia penal, a IDS reflete a crescente integragdo entre a ciéncia juridica e a concepgéo geral do
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ideia de que o Estado tem a legitimidade para reprimir o delito, entendido aqui como
a expressao de uma atividade interior reprovavel e danosa para a sociedade. Nesse
sentido, a repressao estatal seria legitimada como mecanismo de defesa dos
interesses sociais e das condicdes essenciais de existéncia da sociedade
(BARATTA, 2002; CARVALHO, 2014).

Enquanto a ISN tinha como foco a repressdo do inimigo/criminoso
politico, a IDS era voltada ao inimigo/criminoso comum. Essa diferenca, no entanto,
ndo prejudicou a agregacdo entre os modelos. Pelo contrario, a partir da década de
1960, a absorcdo de conceitos oriundos da ISN pelo Brasil, somados aos
pressupostos vigentes da IDS, culminou na formacdo de um supermodelo de
repressdo estatal e controle social que tinha como objetivo extinguir tanto a
criminalidade politica quanto a comum. A configuracdo desse modelo repressivo
sustentou a manutencéo do estado de guerra permanente, marca do governo militar
(CARVALHO, 2014).

A época, a ascensdo do enfrentamento ao trafico e ao uso de substancias
entorpecentes como objetivo da nacao brasileira ficou evidenciada na publicacéo da
Lei 5.726/1971, que previa o combate as drogas como um dever de toda pessoa
fisica e juridica. Além disso, o texto da lei também apresentava disposicoes
processuais proprias aplicaveis a tais condutas, equiparadas as infracdes contra a
seguranca nacional, a ordem politica ou social e a economia popular. Por fim, a
normativa aumentava a pena maxima dos crimes supracitados de cinco para seis

anos de priséo.

Em relacdo as estratégias de intervencdo médica, o normativo previa o

vicio em entorpecentes como circunstancia de incapacidade do individuo sobre

homem e da sociedade. Seu conteldo pode ser reconstruido em 6 principios: a) Principio da
Legitimidade: o Estado, através de instancias oficiais de controle social, tem legitimidade para reprimir
0 comportamento desviante individual; b) Principio do bem e do mal: o desvio criminal € um elemento
negativo disfuncional, noutras palavras, um mal. J& a sociedade constituida, um bem; c) Principio da
culpabilidade: o delito € expressao de uma atitude interior reprovavel, porque contraria aos valores e
as normas, presentes na sociedade mesmo antes de serem sancionadas pelo legislador. d) Principio
da finalidade ou da prevencéo: a pena tem a funcdo de prevenir o crime, servindo como uma justa e
adequada contra motivagdo ao comportamento criminoso; e) Principio da igualdade: a reacao penal
deve ser aplicada de forma igual a todos; f) Principio do interesse social e do delito natural: os delitos
representam ofensa a interesses fundamentais da sociedade protegidos pelo direito penal. Uma
pequena parte dos delitos, denominados “delitos artificiais, representa violacdo de determinados
arranjos politicos e econdmicos, e é punida em fungéo da consolidagdo destes (BARATTA, 2002).
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ilicitude da conduta, ensejando sua absolvicdo e submisséo a internacdo hospitalar
obrigatéria. Evidenciava, portanto, a subsisténcia do estereétipo médico-sanitario
gue influenciou a publicac&o de politicas de drogas na “Era Vargas”. De acordo com
Machado (2007), se tratava de um reflexo da crescente influéncia da ordem médico-
psiquiatrica sobre a legislagcéo brasileira, fornecendo subsidios tecno-cientificos aos
mecanismos de controle e repressdo do uso de drogas no pais. Embora fosse
prevista a possibilidade de internacdo do usuario, a posse de substancias
entorpecentes por usuario eventual, ndo dependente, continuava equiparada ao
trafico ilicito (BOITEUX, 2006). Nesse rumo, 0 texto se mostrava um produto perfeito
das Ideologias de Seguranca Nacional e de Defesa Social, ao apresentar o combate
ao trafico e uso de drogas como um dever de toda pessoa fisica e juridica,
prevendo, inclusive, a obrigacdo das autoridades escolares em promoverem a

fiscalizacdo e delacao nas instituicoes.

Em 1976, o Brasil assistiu a publicacdo da Lei 6.368, lei de toxicos que
permaneceria vigente por quase trinta anos, consolidando as estruturas do modelo
de proibicdo que se formava desde o inicio do periodo ditatorial. O normativo
reservava ao Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, do
Ministério da Saude, a competéncia para relacionar as substancias entorpecentes a
serem proibidas, ou capazes de determinar dependéncia fisica ou psiquica. Em
relacdo as sancdes atribuidas, embora mantida a submissdo do usuario a pena
privativa de liberdade, percebeu-se a retomada da estratégia da ideologia da
diferenciacdo, com uma relevante elevacdo das penas para o crime de trafico (de
seis a quinze anos de prisao) e, por outro lado, a reducédo do apenamento imposto
ao usuario (seis meses a dois anos de detenc¢éao).

Como alternativas a pena de detencdo do usuario, o texto previa medidas
de internacdo compulsoéria, bem como a inimputabilidade dos dependentes. Se
tratava de uma reafirmacdo da tendéncia a medicalizacdo, enfatizada por trés
dispositivos: a) a substituicdo do termo "viciado" por "dependente de droga”; b) a
proposicdo de se criar estabelecimentos especializados para tratamento de
dependentes na rede publica de saude; c) a imposicao do tratamento compulsorio
em regime hospitalar e extra-hospitalar (MACHADO, 2007). Sobre o sistema de
governanca das politicas de drogas, o normativo criou o Sistema Nacional

Antidrogas, constituido pelo conjunto de 6rgaos que exerciam, nos ambitos federal,
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estadual, distrital e municipal, atividades voltadas a prevencdo e repressdo da
producdo, oferta e consumo de entorpecentes, bem como a reinsergcdo social dos
usuarios. Por fim, a lei manteve a colaboracdo na repressao ao trafico e ao uso de
substancias que causassem dependéncia como um dever de toda pessoa fisica e

juridica.

De modo geral, a lei 6.386 representou a adequacao definitiva dos
postulados brasileiros ao modelo internacional vigente a época. Entretanto,
Azambuja Junior (2015) destaca que a normativa, fruto de um debate em que
argumentos morais conviveram com parcos dados concretos sobre o real tamanho
da questdo das drogas no pais, apresentou diversos postulados de prevencao e
tratamento dos usudrios que nunca (ou apenas tardiamente) foram colocados em
pratica. Ao longo das ultimas décadas, o Estado brasileiro privilegiou intervencées
de cunho repressivo, sendo 0s primeiros centros de tratamento de usuario criados

apenas a partir da segunda metade da década de 1980.

Por fim, cabe observar que politicas de drogas ndo se encerram em sua
publicacdo. Sua implementacdo concreta depende da acédo dos demais agentes do
sistema penal. Nesse ponto, assim como os fatores que influenciam a producéo
legislativa, a aplicacdo do modelo difundido internacionalmente também acabou
obedecendo a uma série de peculiaridades do arranjo institucional brasileiro. Por
aqui e em outros paises do Cone Sul, a ado¢do do modelo derivado da Ideologia da
Diferenciacdo, nos exatos moldes defendidos pela ONU, se mostrou obstada pela
indisponibilidade dos recursos necessarios para garantir tratamento médico aos
usuarios/dependentes (D’ELIA FILHO, 2007). Na pratica, a oferta de tais servicos
ficou restrita aos jovens de classe média, apontados como vitimas dos traficantes,

inimigos do regime.

Batista (2003), em estudo sobre jovens em conflito com a lei no Rio de
Janeiro, aponta que os agentes do sistema penal reservaram a logica belicista aos
jovens oriundos de grupos marginalizados, taxados como traficantes, enquanto aos
usuarios oriundos das elites foi aplicado rotulo de doente a ser tratado. Essa
constatacao evidenciou um alinhamento do Brasil aos objetivos ocultos da proibicao
observados também nos EUA, remetendo, mais uma vez, a funcdo de controle

social de determinadas classes pelo modelo de repressao.
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Em 1980, dando continuidade ao desenvolvimento de um complexo de
instituicBes voltadas a governanca das atividades que compdem a politica nacional
de drogas, o Governo Brasileiro publica o Decreto 85.110, instituindo o Sistema
Nacional de Prevencao, Fiscalizacdo e Repressao de Entorpecentes. O arranjo era
composto por todos os 6rgados e entidades da Administracdo Publica responséveis
por atividades de prevencdo, fiscalizacdo e repressdao ao trafico e uso de
substancias entorpecentes, determinando ainda os critérios para se avaliar a
dependéncia fisica ou psiquica, bem como as estratégias de recuperacdo dos
dependentes. O organismo era composto por 6rgdos dos mais diversos Ministérios,
como Saude, Educacao, Fazenda e Justica, o que evidenciava a importancia dada
ao tema durante o periodo. Nesse sentido, destaca-se o Conselho Federal de
Entorpecentes, 6rgdo central responsavel por propor a politica nacional de
entorpecentes e formado por representantes de diversos Ministérios, Forcas
Armadas, Policia Federal, um representante do meio juridico indicado pelo Ministro

da Justica e um médico psiquiatra indicado pela Associacdo Médica Brasileira.

O que a producdo legislativa brasileira evidencia, portanto, € que o
consumo de entorpecentes no pais deixou de ser uma preocupacdo apenas de
determinados grupos eugenistas e classes especificas, passando a ocupar espaco
central na agenda politica nacional. Os usuarios deixaram de estar apenas sujeitos a
internacdo compulséria, mas também passaram a ser, em alguns casos, alvos de
prisdo/detencdo. Ao traficante, passaram a ser impostas penas privativas de
liberdade cada vez mais elevadas. As leis 5.276/1971 e 6.368/1976 expressavam
gue todo brasileiro estava convocado para uma guerra contra um inimigo declarado.
Para executar a diretriz nacional de erradicagédo da producéo, oferta e consumo de

drogas, estruturou-se todo um complexo de instituicbes governamentais.

6.3.3 Consideracdes sobre as politicas de drogas na Ditadura Militar
Conforme observado anteriormente, regimes ditatoriais sdo marcados

pela intervencao estatal sobre os mais diversos atos da vida social. Nesse sentido, a
questdo das drogas sempre se mostrou estratégica para que individuos, grupos e

governos levassem adiante suas pretensdes de restricdo das condutas individuais e
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de segmentos de suas populacbes. E por isso que ndo causa espanto a
continuidade da trajetéria proibicionista no Brasil ap0s o golpe de 1964.

Mais do que simples continuidade, a ditatura militar brasileira se
notabilizou pelo recrudescimento da resposta penal a questdo dos entorpecentes,
convocando a populacéo a participar da chamada “guerra as drogas”. Notabilizou-se
também por estruturar um complexo de instituicbes governamentais voltadas ao
controle do problema. Além de estar em sintonia com o0s proprios moralismos dos
articuladores da ruptura democratica, o fortalecimento do modelo proibicionista
atendeu aos interesses dos militares na medida em que ofereceu 0os meios de
justificacdo da manutencédo do modelo de guerra constante e, com isso, uma forma

eficaz de controle social.

Do ponto de vista ideacional, o pais assistiu a fusdo da ldeologia de
Seguranca Nacional, importada dos EUA, com a ldeologia da Defesa Social, ja
vigente no sistema penal brasileiro. O supermodelo produzido por essa absor¢éo
teve como principais marcas a identificacdo de inimigos internos e externos, sempre
relacionados as drogas. Internamente, as massas de migrantes que ocupavam as
favelas das grandes cidades foram apontadas como responsaveis pelo
envenenamento das familias de bem. Externamente, alinhando-se ao bloco dos EUA
no contexto de Guerra Fria, os militares brasileiros atribuiram a difusé@o intencional

da toxicomania a estratégia comunista de desestabilizacdo e dominio social global.

Assim, o contexto politico brasileiro, dominado por empreendedores
morais, acabou funcionando como mecanismo explicativo da continuidade e da
ampliacdo do modelo proibicionista. A partir do background ideacional da ISN e da
IDS (ideias intermediarias), € mantido o rétulo de problema politico atribuido a
guestdo das drogas, apresentando-se como resposta politica uma estratégia cada

vez mais belicista.

Em um espectro que vai da liberacéo plena das drogas a proibicao total, o
Brasil parece tomar cada vez mais decisbes rumo ao segundo polo. O surgimento
dos movimentos de contracultura a partir da década de 1960 foi rapidamente
respondido pelo surgimento dos movimentos de lei e ordem, opositores declarados

das transformacdes comportamentais da sociedade ocidental em relagcdo a temas
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como o consumo de drogas. Tal cenério pode indicar um trancamento da agenda

politica brasileira para ideias opostas ao Proibicionismo ao longo dos préximos anos.

6.4 Politicas de drogas poOs-redemocratizacdo: absorcdo dos modelos de
Despenalizacédo, Reducao de Danos e Comunidades Terapéuticas

6.4.1 A Constituicdo de 1988 como apice do recrudescimento penal

A promulgacéo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em
outubro de 1988, € destacada como o resultado de uma transicdo democratica que
possibilitou uma mudanca paradigmatica para as politicas sociais. Mais do que suas
predecessoras, a nova Constituicdo previa a inclusdo de uma série de outsiders
(assim denominadas as parcelas da populacdo até entdo a margem da acdo
governamental) como alvos preferenciais das politicas publicas (ARRETCHE, 2018).
Por outro lado, naquilo que dizia respeito especificamente ao campo discursivo das
politicas de controle de drogas, a Carta Magna de 1988 ndo representou uma
guinada de trajetéria. Ao contrario, o novo texto constitucional ratificou a absorgéo,
pelo ordenamento juridico brasileiro, da ideologia de repressdo ao consumo de

entorpecentes, modelo prevalecente no contexto internacional a época.

Além de prever expressamente a prevencao e repressao do trafico ilicito
de entorpecentes e drogas afins como atribuicdo da Policia Federal, o documento
previa uma resposta penal especialmente rigida a este tipo de crime, seja ao
considerar tal conduta como inafiancavel e insuscetivel de graca ou anistia (art. 5°,
XLIII), seja ao possibilitar a extradicdo de brasileiros em hipétese de envolvimento

com tal pratica (art. 5°, LI).

O recrudescimento da resposta penal as drogas proposto pela
Constituicdo de 1988 ocorre em um contexto de ascenséo da ldeologia de Lei e
Ordem?® no pais, fomentando a consolidacdo de um panorama politico e criminal de

! segundo Boiteux (2006), os Movimentos de Lei e Ordem se originaram nos EUA, onde a comoc&o
publica e o panico social possibilitaram a eleigdo de politicos “linha-dura” conservadores,
responsaveis por garantir no Congresso Americano a liberacdo de verbas significativas para a
seguranca publica e a construcdo de prisbes, em uma nova indastria de seguranca e controle do
crime, que movimenta bilhdes de délares anuais.

GAIO (2011) destaca a aprovacdo da Lei de Megan (Megan's Law) em 1994 como um exemplo do
sucesso da atuacao de Movimentos de Lei e Ordem nos EUA. Nesse episédio, o0 estupro seguido do
assassinato de uma crianga de sete anos no Estado de Nova Jersey por um criminoso sexual (que ja
havia cumprido penas anteriores por crimes sexuais) despertou a comogao popular e midiatica. Apos
pressdo popular, foi aprovada lei que determina a notificagdo da comunidade sobre a presenca de
criminosos sexuais nas redondezas. No Brasil, a inclusédo ao rol de crimes hediondos previsto na Lei
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carater repressivo, moralista, populista e passional (BOITEUX, 2006; CARVALHO,
2014). Rotulando-se como defensores dos principios éticos, morais e cristdos da
sociedade ocidental, os Movimentos de Lei e Ordem (MLOs) identificam os crimes e
0S criminosos como patologias do convivio social. A cura para tais moléstias estaria
na majoracao da represséo e das penas impostas aos criminosos, a expansao das
condutas criminalizadas pelos dispositivos legais, bem como o refor¢o das prisdes
provisorias e a reducédo das demais garantias processuais. Ao final dos anos 1980, a
atuacdo desses movimentos era voltada a exploracdo de panicos morais,

principalmente através dos meios de comunicacdo de massa (CARVALHO, 2014).

Especificamente no que tange o campo discursivo das politicas de
drogas, preceitos da ideologia de Lei e Ordem passam a ser amplamente difundidos
por setores da imprensa, contribuindo para a difusdo de percepcdes de senso
comum segundo as quais traficantes seriam sujeitos perigosos, organizados e
altamente armados, prontos a levar o terror e a instabilidade social as ruas (D’ELIA
FILHO, 2007).Nesse sentido, a Lei e Ordem, acompanhada das ldeologias da
Defesa Social e da Seguranca Nacional, € apontada como parte da triplice dimenséo
ideologica que justifica a resposta belicista a questdo das drogas no Brasil
(CARVALHO e SILVA, 2019).

Batista (1998) argumenta que, ao final dos anos 1980, o recrudescimento
da resposta penal foi intensamente influenciado pelo fim da Guerra Fria, marcado
pela queda do muro de Berlim em 1989. Segundo o autor, o encerramento do
conflito teria simbolizado a vitoria do capitalismo sobre o socialismo, prevalecendo
também a ideologia do Estado minimo, responsavel por promover a liberalizacéo
financeira e comercial, mas sem necessariamente assumir a responsabilidade de
promover melhores condi¢cdes de vida aos cidaddos. A esse Estado minimo
competiria, no entanto, exercer controle social maximo. E é nesse contexto que uma
crescente massa de individuos, empobrecidos por uma série de crises econdmicas,
passava a ser alvo ndo de acdes sociais, mas sim do brago punitivo cada vez mais

forte do Estado.

8.072/1990 dos crimes de homicidio qualificado e extorsdo mediante sequestro, ambos através da Lei
8.930/1994, sédo resultados da comogéao popular e midiatica, respectivamente, ao assassinato da atriz
Daniela Perez e ao sequestro do empresario Abilio Diniz.
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Inexistindo 0 inimigo comunista externo que ameacava a nacgao, a
atencdo do Estado e da Midia recaia sobre o inimigo interno, reconhecido como o
jovem oriundo de grupos marginalizados que fornecia drogas as “vitimas” das
classes média e alta (BATISTA, 1998). Nesse contexto, a “ldeologia da Seguranca
Nacional” (ISN) assumia uma nova roupagem, denominada por Boiteux (2006) de
“Ideologia da Seguranca Urbana”, baseada, principalmente, no reforco do controle
social sobre as classes mais baixas, mediante o aumento das politicas de
encarceramento. Os crimes de drogas, marcados por conceitos abertos e pela
tipificagdo de inumeros verbos que permitiam a incriminagdo de individuos
praticantes de condutas de baixo potencial lesivo, mesmo que sem critérios claros,

se mostravam uma importante ferramenta dessa ideologia.

E é esse o0 contexto que, em 1990, resultou na publicacdo da Lei dos
Crimes Hediondos (Lei n. 8.072/1990), instrumento que intensificou a resposta penal
e processual sobre uma série de crimes (entre eles o trafico de drogas), restringindo
garantias e aumentando suas penas previstas. Em 1991, promulgou-se também no
Brasil a Convencgéo das Nacdes Unidas contra o Tréfico llicito de Entorpecentes e
Substancias Psicotrépicas de 1988, considerada um marco da internacionalizacao
da politica repressiva norte-americana. Ademais, ainda se encontrava vigente a Lei
n. 6.368/1976, que previa penas privativas de liberdade tanto para traficantes,

quanto para usuarios.

Conforme mencionado anteriormente, escolhas feitas em momentos
iniciais influenciam as posteriores (PIERSON, 2000). Nesse contexto de
dependéncia de trajetéria, uma série de processos de autorreforco acabam
estimulando determinadas instituicbes a sempre se moverem em certos rumos. Se
este movimento permanece ao longo de um horizonte temporal consideravel, os
custos associados as mudancas se tornam cada vez maiores, tornando cada vez
mais dificeis e improvaveis as guinadas de dire¢do. Aplicando tal interpretagdo ao
contexto das politicas de drogas no Brasil, observa-se que a ado¢do do modelo
proibicionista, baseado na repressao e no superencarceramento, pelo constituinte de
1988, constituiu uma decisdo com a capacidade de trancar a agenda politica em
relacdo a ideias alternativas. Entretanto, o que se percebe nas décadas seguintes é
a absorcéo, pelo préprio modelo proibicionista, de conceitos oriundos de modelos de

controle alternativos, conforme sera exposto a seguir.
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6.4.2 A Despenalizagcdo na Lei 11.636/06
Em 26 de setembro de 1995, em atencdo a determinacdo contida no art.

98, inciso I, da Constituicdo Federal®, publicou-se a Lei 9.099. O dispositivo criava a
figura dos Juizados Especiais Criminais (JECs), prevendo também uma série de
inovacdes para tornar 0os processos criminais mais simples, econdmicos e céleres.
Dentre essas novidades, destacava-se a transacao penal (art. 76), consistente na
possibilidade de substituicdo de pena privativa de liberdade por pena restritiva de
direitos ou multas, bem como o sursis processual (art. 89), que € a suspenséo do
processo, por dois a quatro anos, desde que se trate de réu primario, denunciado
por crime cuja pena minima seja igual ou inferior a um ano, devendo ser atendidas

uma série de condi¢des ao longo desse periodo.

Potencialmente, o sursis processual constituia um arrefecimento da
repressdo aos consumidores de entorpecentes enquadrados nos termos do art. 16
da Lei 6.368/1976. Isso porque o instituto evitava a caracterizacao de reincidéncia e
permite a extingdo da punibilidade se cumpridas as condi¢des impostas. Entretanto,
a autora destaca que a inovacao processual ndo surtiu os resultados esperados em
relacdo aos dependentes de drogas, uma vez que, por suas condicdes sociais e de
saude, dificilmente conseguiam controlar o vicio e cumprir as determinacdes
impostas pelo controle social, havendo grandes riscos de serem presos novamente
durante a suspensdo e, consequentemente, processados. Segundo a autora, tal
situacdo configurava um desligamento da medida legislativa com a realidade fatica,
s6 possivel em funcdo do desconhecimento ou do descompromisso dos legisladores
com a situacdo dos dependentes (BOITEUX, 2006).

Ainda no que tange a esfera do Direito Processual, em 25 de novembro
de 1998 foi publicada a Lei 9.714, também conhecida como “Lei das Penas
Alternativas”. O dispositivo alterava o art. 44 do Cddigo Penal, ampliando as
hipoteses de substituicdo das penas privativas de liberdade por penas restritivas de
direitos. Segundo Boiteux (2006), tal inovacao foi o resultado de uma intensa

militancia de especialistas, imbuidos de convencer congressistas e a sociedade

22 “Art. 98. A Unido, no Distrito Federal e nos Territorios, e os Estados criardo: | - juizados especiais,

providos por juizes togados, ou togados e leigos, competentes para a conciliagdo, o julgamento e a
execugado de causas civeis de menor complexidade e infrag6es penais de menor potencial ofensivo,
mediante os procedimentos oral e sumarissimo, permitidos, nas hipéteses previstas em lei, a
transacgéo e o julgamento de recursos por turmas de juizes de primeiro grau;
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sobre a eficacia e viabilidade das penas alternativas e sobre a necessidade de se

reduzir o encarceramento. Destaca a autora:

As razdes para a edicdo da Lei n. 9.714/98 foram a0 mesmo tempo
humanistas e utilitarias, pois ao reduzir a incidéncia da pena privativa
de liberdade, de carater degradante, e implementar alternativas nédo
estigmatizantes, pretendia-se igualmente reduzir a superlotacdo

carceraria e os altos gastos com a manutencao de presos.

Embora a lei ndo criasse Obices a aplicacdo do instituto aos pequenos
traficantes primarios condenados pelo art. 12 da Lei 6.368/1976 (desde que a
condenacdo nao ultrapassasse quatro anos de recluséo), o entendimento inicial do
Supremo Tribunal Federal (STF) foi de que o beneficio ndo poderia ser concedido a
estes sentenciados, justamente por eles terem sido condenados por um crime
classificado como “hediondo”. Esse entendimento evitou que a Lei das Penas
Alternativas cumprisse sua promessa de reducdo massiva do encarceramento,
ficando sua eficAcia pratica restrita a individuos das classes média e alta
condenados por pequenos delitos. Tal entendimento s6 veio a mudar em 2005,
gquando o STF passou a formar jurisprudéncia no sentido de ser possivel a

substituicdo das penas, mesmo em crimes de trafico (BOITEUX, 2006).

Em 23 de agosto de 2006, um ano ap6s a mudanca de entendimento por
parte do STF, foi publicada a Lei 11.343 que, dentre outras providéncias, criava o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SENAD, um conjunto
ordenado de principios, regras, critérios e recursos materiais e humanos que
envolviam as politicas, planos, programas, acdes e projetos sobre drogas no Brasil.
Mantendo expressamente as disposi¢cdes estabelecidas em 1971 pela Convencgéao
das Nacbes Unidas de Viena (que tratou de Substancias Psicotropicas), o SENAD
ficou responsavel por articular, integrar, organizar e coordenar as atividades
relacionadas a prevencdo do uso indevido de drogas, bem como a atengdo e a
reinsercdo social de usuarios e dependentes quimicos, e a prevencdo do uso
indevido, a atencédo e a reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas,

conforme prevé o artigo terceiro da referida lei.
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Figura 4 - Linha do tempo das principais producdes legislativas sobre drogas entre a
publicacdo da CF88 e da Lei 11.343/2006
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Fonte: elaborado pelo autor

A Lei 11.343 representou a introducao, no arcabouco legislativo brasileiro,
do modelo despenalizador, mais precisamente na modalidade da descarcerizacao
(para o uso e a posse de drogas). Nos termos do art. 28 do texto da lei, ndo é mais
prevista pena de prisdo aos individuos condenados por posse de drogas para
consumo pessoal, cabendo tdo somente a aplicacdo de penas restritivas de direito
(adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade e medida educativa). Entretanto,
em que pese a absorcdo formal de conceitos oriundos desse modelo alternativo, é

preciso tecer as devidas consideracdes sobre o real efeito da inovagédo de 2006.

Inicialmente, €& preciso destacar que, a despeito dos efeitos
despenalizadores projetados pela Lei 11.343, manteve-se a ampla lista de
substéancias objetos de proibicéo, lista essa cuja elaboracéo ainda se encontrava sob
responsabilidade do Poder Executivo, por meio da Secretaria de Vigilancia em
Salde do Ministério da Satide (Portaria 344/1998)%. Ademais, também foi mantida a
aplicacao de pesadas penas de reclusao (cinco a quinze anos) aos condenados por
trafico, embora criada a figura do “trafico privilegiado” (art. 33, 84°) que permite uma

reducdo substancial da pena ao réu primario que nao integre organizacao criminosa.

% A Portaria 344/1998/MS permanece em vigéncia até os dias atuais, fazendo mencao expressa as
Convencgdes da ONU de 1961, 1971 e 1988.
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O principal ponto de atengdo da lei se encontra justamente na
diferenciacdo dos artigos 28 (porte de drogas para consumo pessoal) e 33 (tréfico):
na falta de critérios objetivos de diferenciacdo entre uma modalidade e outra, acaba
recaindo sobre os agentes do Sistema de Justica Criminal a tarefa de determinar
quando se trata de um caso de porte ou de trafico de drogas. Para tanto, os
encarregados de tal tipificacdo devem analisar a configuragdo das ocorréncias, a
especial finalidade de agir dos suspeitos, bem como uma série de elementos
subjetivos previstos no art. 28, 81°, a saber, natureza e quantidade da substancia
apreendida, o local e as condigbes em que se desenvolveu a agdo, as circunstancias
sociais e pessoais dos sujeitos, além da conduta e os antecedentes dos agentes. O
texto da lei ndo prevé critérios objetivos para a definicdo do tipo de crime em curso,
reservando ampla margem de discricionariedade aos policiais, promotores, juizes e
demais agentes do sistema de Justica. Assim, a Lei 11.343 eleva a uma nova
poténcia a j& existente Ideologia da Diferenciacao, tornando ainda mais dispares as

respostas penais reservadas a consumidores e traficantes.

Em um pais marcado pela desigualdade social, pelo preconceito e pelo
anseio de controle social sobre as populacdes marginalizadas, a Lei 11.343 enseja
processos de criminalizacdo secundaria, fenbmeno no qual, apés classificadas as
condutas como criminosas, definem-se os individuos que efetivamente podem ser
condenados por tais praticas (D’ELIA FILHO, 2007; CARVALHO, 2014). A técnica
legislativa permite que as duras penas por trafico sejam reservadas aqueles que se
deseja encarcerar, ficando aqueles classificados como “usuarios” (oriundos das

elites socioecondmicas) cobertos pelo guarda-chuva do art. 28.

Ao contrdrio do que se previa, a Lei 11.343 nao reduziu o
encarceramento. Ao contrario disso, contribuiu para um aumento significativo do
namero de pessoas presas por crimes de drogas (BOITEUX, 2009; LEMGRUBER,
2021). Segundo o Levantamento Nacional de Informac¢bes Penitenciarias (Infopen),
divulgado pelo Departamento Penitenciario Nacional (Depen), com informacdes
referentes ao periodo de julho a dezembro de 2020, a populagéo prisional brasileira
era de 667,5 mil**?®>. Em 2005, ano anterior & publicacdo da Lei 11.343/2006, esse

24 Fonte: Infopen/Depen/MJ. Disponivel em: <

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTU2MzVhNWYtMzBkNiOONzJILTIIOWItZjYwY2ExZjBIMWNmM



128

ndmero era de 361,4 mil*®®, o que representa que o nimero de presos quase dobrou
durante a vigéncia da atual Lei de Toéxicos. Ademais, segundo o boletim mais
recente do Infopen, os crimes relacionados ao trafico de drogas sdo a maior
incidéncia que leva pessoas as prisées, com 29,91% da populacdo carceraria total.

Entre as presas do sexo feminino, esse niimero cresce para 56,16%?’.

Conforme salientado anteriormente, o presente trabalho parte da
premissa de que, em alguma medida, a legislacdo reflete as ideias-forca
predominantes a época de sua publicacdo. No entanto, também néo se ignora o fato
de que as ideias proibicionistas ndo se encerram na letra lei; elas abarcam também
as praticas cotidianas dos agentes responsaveis por sua execucao. Nesse sentido, o
descompasso existente entre o que propunha a Lei 11.343/2006 — mais alinhada a
l6gica do desencarceramento - e seus reais efeitos praticos demonstra que o modelo
Proibicionista esta tdo enraizado nas instituicbes brasileiras e suas politicas de
drogas que o ideal de repressdo baseado na rigida intervencéo penal sobreviveu até

mesmo a mudanca legislativa.

Ao longo das Ultimas décadas, as escolhas politicas, legislativas e
institucionais que orientaram a constituicdo deste campo tornaram sua trajetoria
cada vez mais atrelada a légica proibicionista, dificultando eventuais alteracfes de
rota. No Brasil o campo da politica de drogas talvez seja das melhores
representacdes de como instituicbes densamente consolidadas atuam no sentido de
autopreservacdo, elevando custos associados a promocdo de mudancas e
reforcando sua propria dependéncia de trajetoria (Pierson, 2000). Isso diz muito,
ainda, sobre a caracteristica de resiliéncia das ideias proibicionistas, tema que sera

melhor discutido mais adiante.

liwidCI6ImViMDkwNDIWLTQONGMINDNmMNyO5MWYYLTRIOGRhNmMJImMZThIMSJ9>. Acesso em: 20
dez 2021.

% O ntmero se refere a quantidade de presos em celas fisicas de unidades prisionais estaduais, o
que exclui presos em prisdo domiciliar, prisdes federais ou sob custédia das Policias Judiciarias,
Batalh&es de Policias e Bombeiros Militares.

% Fonte: Infopen/Depen/MJ. Disponivel em: <https://www.gov.br/depen/pt-br/sisdepen/mais-
informacoes/relatorios-infopen/relatorios-sinteticos/populacao-carceraria-dez-2005.pdf>. Acesso em:
20 dez 2021.
2 Fonte: Infopen/Depen/MJ. Disponivel em: <
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMTdiMDcOMGMINW I5SMyO0OMjc3LWE50WItMGZhMTBIMzg3
MGMA4liwidCI6ImViMDKwNDIWLTQONGMINDNmMNYyOSMW YYLTRIOGRhNMJImMZThIMSJ9>.  Acesso
em: 20 dez 2021.



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMTdiMDc0MGMtNWI5My00Mjc3LWE5OWItMGZhMTBlMzg3MGM4IiwidCI6ImViMDkwNDIwLTQ0NGMtNDNmNy05MWYyLTRiOGRhNmJmZThlMSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMTdiMDc0MGMtNWI5My00Mjc3LWE5OWItMGZhMTBlMzg3MGM4IiwidCI6ImViMDkwNDIwLTQ0NGMtNDNmNy05MWYyLTRiOGRhNmJmZThlMSJ9
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6.4.3 A Reforma Psiquiatrica e a Reducado de Danos
O campo discursivo das politicas brasileiras de drogas é amplo,

permitindo a atuacdo de agentes ligados a varias areas. Nesse sentido, a partir de
um mesmo pano de fundo — segundo o qual, a oferta e consumo de drogas sao
necessariamente um problema — diferentes solu¢des politicas sdo apresentadas. A
seguir, sdo apresentados eventos da area da saude que reverberaram na questao
das drogas, enfatizando o enquadramento do tema também em setores alheios a

seguranca publica.

Conforme exposto anteriormente, o discurso médico-sanitario fez parte do
conteudo ideacional das politicas de drogas drogas brasileiras ao longo do século
XX, ligando o consumo de drogas a nocdo de doenca (OLMO, 1990). Para Vargas e
Campos (2016), tal abordagem, segundo a qual a resposta a questdo da
dependéncia/consumo deveria necessariamente partir da esfera médico-psiquiatrica,
teria sido corroborada e materializada no texto da Lei 6.368/1976. Segundo o autor,
o contexto de producdo legislativa da época foi fortemente influenciado pelas
posicoes defendidas por certas correntes da psiquiatria internacional, que
promoviam um afrouxamento gradual dos critérios para diagndsticos de transtornos
decorrentes do uso abusivo de drogas (enquadrando como patologia quantidades
cada vez menores de consumo, 0 que permitia um significativo aumento da atuacéo

da Psiquiatria sobre a vida das pessoas).

A partir da segunda metade da década de 1970, no entanto, em um
contexto de inicio de abertura do regime militar no pais, emergiram movimentos da
chamada “Luta Antimanicomial” e da “Reforma Psiquiatrica”. Especificamente no
Brasil, tais movimentos obtiveram resultados significativos no campo da saude
mental e das politicas voltadas para a questdo da dependéncia de alcool e outras
drogas (VARGAS e CAMPOS, 2016; RYBKA, NASCIMENTO e GUZZO, 2018).

A partir da década de 1980, ocorre uma radicalizagdo do movimento de
reforma psiquiatrica, entdo voltado exclusivamente a denuncia das péssimas
condi¢gbes de moradia, alimentag&o e higiene impostas aos pacientes internados em
manicomios. Inspirados em processos de reforma psiquiatrica em curso em diversos
paises, tais movimentos passaram a defender a extingdo das instituices

psiquidtricas tradicionais, com sua substituicdo progressiva por servigos
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comunitarios de saude mental, articulados em uma ampla rede intersetorial (RYBKA,
NASCIMENTO e GUZZO, 2018). Em 1986, tal movimento resulta na VI
Conferéncia Nacional de Saude, com o tema “Democracia € Saude”. O evento é
considerado um marco politico decisivo para a construcio do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como para a incorporacdo da saude como direito de todos e
dever do Estado na Constituicdo Federal de 1988 (RYBKA, NASCIMENTO e
GUZZO, 2018).

Foi justamente nesse contexto que surgiu o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental, entidade que consolidaria uma série de
articulacbes entre 1987 e 1993, buscando denunciar o sistema nacional de
assisténcia psiquiatrica, indicando fraudes, torturas e tratamento desumano aos
pacientes. Um dos frutos dessa atuacéo foi o Projeto de Lei n°® 3.657, apresentado
em setembro de 1989 pelo deputado federal Paulo Delgado e que propunha a
extincdo progressiva dos manicdémios (VARGAS e CAMPOS, 2016).

Ainda durante a década de 1980, diversos centros de tratamento,
pesquisa e prevencao a saude de usuarios de alcool e outras drogas foram criados
no pais. Geralmente, tais entidades eram ligadas a universidades publicas,
destacando-se, por exemplo, o Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas
Psicotropicas (Cebrid), ligado ao Departamento de Psicobiologia da Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Criados pelo Decreto
85.110/1980, essas entidades contaram com o apoio do Conselho Federal de
Entorpecentes (CONFEN) e se tornaram importantes hubs de producgdo técnico-
cientifica relacionada a questdo das drogas (livres do teor moralista e repressivo da
l6gica proibicionista). Foi a partir de pesquisas realizadas por esses centros que
surgiram diversas praticas de atencdo que, ao longo das décadas seguintes,
influenciariam a politica de salude para usuarios de alcool e outras drogas no pais
(MACHADO, 2006 e 2007). Nesse periodo, a disseminagdo do virus HIV constituiu
um elemento fundamental para entender o ingresso de atores da saude publica no

campo discursivo das politicas de drogas.

Ao final da década de 1980, por iniciativa da Coordenacédo Nacional de
DST/AIDS (CN-DST/AIDS), 6rgado do Ministério da Saude, ocorreram as primeiras

reunides motivadas pelo aumento da incidéncia de HIV/AIDS entre usuarios de



131

drogas injetaveis (UDI) (BOITEUX, 2006; ANDRADE, 2011). Segundo o United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), o uso compartilhado de seringas e
agulhas era responsavel por cerca de 25% do total de casos de AIDS notificados até
entdo no Brasil (BOITEUX, 2006). Foi por isso que, em 1989, ocorreu a primeira
tentativa de implementacdo de um programa de troca de seringas (PTS), por
iniciativa de organizagbes nado-governamentais e autoridades municipais em
Santos/SP, cidade com papel de destaque nos movimentos de Reforma Psiquiatrica.
A empreitada, no entanto, foi abortada pelo Ministério Publico do Estado de S&o
Paulo, em um episédio que culminaria em inquéritos contra os responsaveis pelo
PTS, acusados de trafico de drogas. As investigacbes, no entanto, terminariam
arquivadas sem produzir condenacdes (BOITEUX, 2006 e 2017; ANDRADE, 2011).

Na primeira metade da década de 1990, as ameacas de uma epidemia de
HIV/AIDS entre usuarios de drogas injetaveis ja preocupavam 0S responsaveis por
politicas publicas de saude em paises como Estados Unidos, Australia e Brasil.
Nesse contexto, um acordo entre o governo brasileiro e o Banco Mundial,
envolvendo recursos do UNODC, permitiu a realizacdo de uma série de projetos de
atencdo ao uso de drogas injetaveis, incluindo programas de trocas de seringas.
Entre 1995 e 2003, foram abertos mais de 200 Programas de Reducdo de Danos
(PRD) no pais, sendo o primeiro PTS implementando efetivamente em 1995, agora
em Salvador/BA (ANDRADE, 2011).

Na segunda metade dos anos noventa, surgiram as primeiras
associacfes formais com atuacdo neste campo, como a Associacdo Brasileira de
Redutores de Danos (ABORDA), e a Rede Brasileira de Reducdo de Danos
(REDUC), criadas, respectivamente, em 1997 e 1998. Nos anos seguintes, as
técnicas de RD acabariam sendo difundidas para além dos usuéarios de drogas
injetaveis, atingindo também pessoas em situacdo de rua, presidiarios, usuarios de
crack e profissionais do sexo, em um processo que contou com o protagonismo de
universidades, organizagbes da sociedade civil e, principalmente, técnicos do
Governo Federal, importantes defensores destes programas no interior do PN-
DST/AIDS, (ANDRADE, 2011). Nesse processo, conforme exposto anteriormente, o
CONFEN exerce papel fundamental ao defender, em parecer oficial, a RD como
instrumento Gtil e adequado ao enfrentamento da questao de HIV/AIDS (MACHADO,
2006 e 2007).
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No contexto internacional, as praticas de RD sdo cada vez mais
difundidas na Europa, principalmente na Suica e Holanda, paises pioneiros na
criacdo de narco-salas e implementacdo de programas de troca de seringas e
substituicdo de entorpecentes. Na Holanda, programas de distribuicdo de Metadona
existem desde antes da epidemia de AIDS. Além disso, desde 1996 existem narco-
salas, onde os usuérios podem usar drogas injetaveis em um local limpo e seguro.
Na Suica, os primeiros programas de prescricdo de heroina para dependentes e a
criacdo de locais para consumo liberado de drogas datam do final da década de
1980. Apds os primeiros anos da experiéncia, no entanto, foi adotado um modelo
menos flexivel, sendo necesséaria prescricdo médica para a obtencdo das
substéancias fornecidas pelo Estado. Os numeros indicam que a experiéncia suica foi

positiva ao reduzir a marginalizac&o e os riscos a saude fisica e mental de usuarios.

As praticas de RD ganharam espaco também em paises como Alemanha,
Franca, Espanha, Italia, Austria e Luxemburgo, e até em paises com legislacbes
mais repressivas, como Grécia, Finlandia e Noruega. Diante do sucesso das
experiéncias europeias, a Reducéo de Danos foi reconhecida pela ONU, ainda que
timidamente, na UNGASS 1998 (BOITEUX, 2006). O evento foi marcado, ainda,
pelo compromisso dos paises membros da ONU, incluindo o Brasil, em publicarem

suas proéprias politicas nacionais antidrogas (MACHADO, 2007).

Embora a experiéncia internacional e estudos cientificos evidenciem que
as técnicas de RD ndo ensejam um aumento do consumo de entorpecentes, 0S
primeiros PTS no Brasil foram objeto de criticas por parte da sociedade brasileira. O
argumento mais frequentemente utilizado era o de que a iniciativa constituia uma
forma legal de estimular o uso de drogas. Para tal parcela da populacao, usuarios de
drogas nado deveriam ser beneficiados por uma politica de salude publica. Esse
discurso encontrou eco dentro nos 6rgdos governamentais, de forma que, em 1995,
a Coordenacédo Nacional de DST/AIDS tentou, sem sucesso, barrar a efetiva
implementacdo do PTS de Salvador (a despeito de essa mesma Coordenacéao ter
repassado ao Governo da Bahia os recursos para implementacao do projeto), sob o
argumento que a iniciativa era extemporanea e que 0 pais nao estava preparado
para ela (ANDRADE, 2011).
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Em 1998, ocorre o 1° Férum Nacional Antidrogas, evento marcado por
fortes debates ideoldgicos quanto ao teor da Politica Nacional Antidrogas (PNAD) -
gracas a atuacdo de militantes da Reducdo de Danos, a abordagem tinha sido
incluida entre os topicos da politica. Entretanto, o férum foi marcado também pela
forte atuacéo de representantes das Comunidades Terapéuticas (CTs) (MACHADO,
2007). As CTs, embora compartilhassem com a Reduc¢ao de Danos a ideia de que o
consumo de drogas € um problema politico, propunham uma solucéo
diametralmente oposta, baseada no ideal de abstinéncia, conforme destacado
anteriormente. Isso demonstra a existéncia de um intenso debate ideoldgico nesse
campo discursivo, mesmo quando o tema sdo respostas estatais alternativas a

intervencao penal.

Ainda em 1998, por meio do Decreto 2.632, o0 Governo Federal extingue o
Sistema Nacional de Prevencéo, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes, bem
como o CONFEN. Ambos sdo substituidos pelo Sistema Nacional Antidrogas
(SISNAD), composto, dentre outros 6rgédos, pelo Conselho Nacional Antidrogas
(CONAD) e pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), alocados no Gabinete
Militar da Presidéncia da Republica. Machado (2006 e 2007) observa que a SENAD,
embora apresente posicao favoravel a proibicdo das drogas, viabilizaria a expanséo
dos programas de Reducdo de Danos pelo pais. Além disso, 0 6rgdo passaria a
conduzir discussdes com diversos centros de pesquisa, prevencgao e tratamento, néo
apenas para elaborar a PNAD, mas também para debater sobre outras politicas
assistenciais e de Reducdo de Danos. Além disso, a SENAD forneceria apoio
financeiro aos centros de referéncia, para a realizacdo de pesquisas sobre as reais
dimensbes do fendmeno das drogas no pais. Apesar disso, a autora também
destaca que a Secretaria designou esforcos maiores ainda em prol da inclusédo das
CTs na politica brasileira, modelo que sempre se alinhou ao ideal repressivo.
Ademais, a alocacdo do CONAD e da SENAD no a&mbito do Gabinete Militar
demonstra, mais uma vez, o qudo solida € a institucionalizacdo do ideéario
proibicionista no Brasil. Fica nitida a subsisténcia da ideia de que a questdo das
drogas deve ser objeto de intensa represséo estatal e de que o enquadramento do
tema na area da seguranca publica ainda se sobrepde as praticas voltadas a saude

publica e assisténcia social.
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Apéds doze anos de tramitagcdo, o supracitado PL 3.657/1989 culminou na
publicacdo da Lei 10.216/2001, conhecida como “Lei da Reforma Psiquiatrica”. A
normativa, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, redireciona o modelo assistencial em saude mental. De acordo
com Ribeiro e Minayo (2020), a referida lei seria a base da Politica Nacional de
Saude Mental (PNSM), arcabouco institucional dentro do qual se encontram
medidas voltadas as pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas

legais ou ilegais.

Nesse mesmo ano, ocorreu a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental,
evento que buscou discutir os desafios e dificuldades do processo de reforma
psiquiatrica no Brasil, propondo a constru¢do de marcos norteadores para uma nova
era na saude mental brasileira, em consonancia com os ideais de equidade e justica
social em que se baseia o SUS (Ministério da Saude, 2001). O Caderno Informativo
da conferéncia registra, por exemplo, que o pais precisa revisar sua lei de drogas
(Lei 6.368/1976). Segundo o documento, a norma ensejaria situagdes perversas de
institucionalizacéo forcada dos usuarios, destacando que metade da populacédo dos
hospitais de custédia e de tratamento psiquiatrico € constituida por usuarios de
droga que cumprem medida de seguranca, ou aguardam pericia psiquiatrica e de
violéncia. Assim, o evento defende um modelo assistencial baseado em uma rede
de servicos comunitarios abertos, onde a questdo dos direitos do paciente que faz
uso prejudicial de drogas ilicitas possa ser uma das premissas do tratamento
(Ministério da Saude, 2001). Em seu relatério final, no ambito das politicas publicas
do Ministério da Saude voltadas a atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, o
encontro propde como objetivo garantir a adocdo de estratégias de Reducdo de
Danos, devendo ser adotados programas de RD em todos os municipios, de forma a

prevenir e reduzir a transmissdo de DST/AIDS (Ministério da Saude, 2001).

Em 2002, em cumprimento ao compromisso assumido pelo Brasil na
UNGASS 1998, o pais finalmente publica sua Politica Nacional Antidrogas - PNAD
(Decreto 4.345). O documento reconhece a Reducdo de Danos como intervengao
preventiva que deve ser incluida entre as medidas a serem desenvolvidas. A
estratégia, no entanto, € abordada de forma sutil no documento, ndo havendo um

posicionamento claro, por exemplo, em relagdo aos programas de troca de seringas
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que j& eram implementados com apoio e financiamento do Ministério da Saude
(MACHADO, 2007).

Em 2003, atendendo as recomendacgfes da Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental, é publicado o documento “A Politica do Ministério da Saude para a
atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas”. O documento também
reconhece a Reducdo de Danos como estratégia de saude publica a ser aplicada
nas acbes de prevencdo e de tratamento, devendo o cuidado aos usuarios ser
efetivado com respeito as suas singularidades, de forma integrada aos seus meios
culturais e comunidades, levando em conta os principios da Reforma Psiquiatrica
(BRASIL, 2003). A regulamentacdo da implementacédo de propostas de Reducao de
Danos se daria dois anos depois, por meio da Portaria 1.028/2005 do Ministério da
Saude. Ribeiro e Minayo (2020) destacam que a portaria de 2005 simbolizou o apoio
do MS as praticas de RD, em um contexto de histérico embate ideoldgico entre tal

modelo e o ideal de abstinéncia proposto pelas Comunidades Terapéuticas.

Nos anos seguintes, as praticas de RD se consolidariam ainda mais no
ordenamento normativo brasileiro como modelo de prevencéo e enfrentamento ao
uso abusivo de drogas. A Lei 11.343/2006, por exemplo, recomenda o modelo
como pratica de atencdo aos usuarios dependentes de drogas e seus familiares. Ja
a Portaria 3.088/2011, do Ministério da Saude, elenca as praticas de Reducdo de
Danos como modelo de atencéo a ser oferecido, no ambito do SUS, pela Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), sobretudo para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Teixeira et al (2017) destacam outros momentos de fortalecimento da RD na agenda
brasileira ao longo do século XXI, como sua incorporacdo a Politica Nacional de
Atencdo Basica (Portaria 2.488/2011), integrando a estratégia recomendada para 0s

cuidados primarios de saude da familia.

Reconhecida a grande importancia da ado¢do da RD como estratégia do
Ministério da Saude para o enfrentamento do problema das drogas, € preciso
mencionar algumas ressalvas. Boiteux (2006), por exemplo, destaca que a
legislacdo sobre o tema no Brasil evoluiu muito, mas ainda se mostra timida em
relacdo aos avancos observados em outros paises. Por aqui, as praticas ainda se

encontram essencialmente relacionadas a ac¢des voltadas a preven¢édo de doencas
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infectocontagiosas. Rybka, Nascimento e Guzzo (2018) argumentam que a mesma
politica do Ministério da Saude de 2003 que consagrou a RD também dispde sobre o
financiamento estatal de Comunidades Terapéuticas, instituicdes cujas praticas se

opdem aos principios e diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica.

Carvalho (2014), por sua vez, ressalta a incompatibilidade entre a
Reducdo de Danos e o Proibicionismo. Segundo o autor, este modelo de resposta
criminal se baseia na imposicdo vertical e unilateral, por parte do governo aos
usuarios, de ideias moralizadoras e condenatérias do prazer associado ao uso de
drogas, discurso este diametralmente oposto a valorizacdo da autonomia e da
individualidade dos usuarios preconizadas por projetos de Reducdo de Danos.
Nesse sentido, Gomes-Medeiros et al (2019) destacam que o0s especialistas da
saude publica deveriam engrossar suas criticas ao Proibicionismo, uma vez que tal
modelo incorre em riscos sociais e sanitarios para a saude publica, opondo-se aos
principios e diretrizes do SUS necessarias a existéncia de um sistema nacional de

saude.

A previséo legal concomitante de abordagens como a Reducgéo de Danos
e a intervencédo penal sobre a questado das drogas demonstra que o ideal repressivo
segue fornecendo o pano de fundo das politicas de drogas no pais. Tal trajetéria
torna extremamente dificil a superacdo dos modelos cognitivo, discursivo,
institucional e politico segundo os quais a oferta e o consumo de drogas sdo um
problema a ser reprimido. Inclusive, ndo ha sequer indicios de que tal quebra de
paradigma era a real intencdo dos atores cuja atuacdo resultou na inclusdo das
abordagens de RD nas normas nacionais, uma vez que a preocupacdo das
entidades envolvidas com o tema nas décadas de 1980 e 1990 pareceu se
concentrar no enfrentamento especifico da questdo da Aids. Embora tenha ocorrido
a ascensdo de mais uma possivel solucdo politica, alheia ao aprisionamento, a
aglutinacdo do tema por atores da area da saude ndo configurou necessariamente
uma guinada de trajetéria no campo discursivo e institucional. I1sso ficou ainda mais

evidente nos anos seguintes, com a difusdo das Comunidades Terapéuticas (CTs).
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6.4.4 Difusédo das Comunidades Terapéuticas
Em um contexto marcado por intensos debates ideoldgicos sobre qual

seria a melhor abordagem a ser utilizada para enfrentar o problema do uso abusivo
de alcool e outras drogas no Brasil (BRASIL, 2003), as Comunidades Terapéuticas
se difundiram no pais ao longo dos anos 1990. Defendendo a logica da abstinéncia,
tais estabelecimentos prometiam tratamentos rapidos e eficazes ou, no minimo, a
retirada temporaria dos usuarios do convivio social, mitigando assim sua exposi¢ao
a situacbes perigosas ou constrangedoras (MACHADO, 2007; SANTOS, 2017,
TEIXEIRA et al, 2017).

De acordo com estudo realizado em 2017 pelo Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA), ndo ha informagBes precisas sobre o surgimento das
primeiras Comunidades Terapéuticas no Brasil. Contudo, a pesquisa evidencia que
a ampliacdo mais sistematica do nimero de CTs no pais ocorreu a partir da década
de 1990, com 79% das que existiam até aquela época tendo sido criadas entre 1996
e 2015. A regulamentacao dessas instituicdes, por outro lado, se iniciou apenas a
partir da década de 2000, periodo a partir do qual as CTs expandiram sua presenca
e importancia na agenda politica nacional. Mesmo anteriormente a regulamentacao
federal, tais instituicbes ja recebiam aportes financeiros por parte de estados e
municipios (SANTOS, 2017).

Em termos analiticos, é possivel dividir a trajetoria das CTs na agenda
politica brasileira em trés momentos: (i) na primeira década do século XXI, periodo
em que foram regulamentadas; (ii) a partir de 2012, uma ampliacdo ainda maior de
sua atuacdo, gracas ao financiamento publico federal; (iii) a partir do inicio do
Governo Jair Bolsonaro, em 2018, um forte predominio deste modelo na agenda
federal, em detrimento das praticas de Reducdo de Danos. Nesta secdo, séo
analisados os dois primeiros momentos (as politicas de drogas do Governo
Bolsonaro serdo objeto de um capitulo posterior). De modo geral, argumenta-se aqui
que o processo de regulamentacdo e inclusdao das CTs entre as entidades
beneficiadas por verbas publicas federais decorreu da atuacdo de diversos agentes
politicos (como federagOes representativas junto ao CONFEN e ao CONAD), bem
como de parlamentares ligados a movimentos e bancadas religiosas dentro do

Congresso Nacional.
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Conforme observado anteriormente, a transicdo da década de 1990 para
0s anos 2000 demarcou um avanco expressivo das Comunidades Terapéuticas no
pais. Ao longo deste periodo, entidades representativas — especialmente a
Federacéo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) e a Federacédo das
Comunidades Terapéuticas Evangélicas do Brasil (FETEB) — ocuparam uma série
de espacos institucionais (como o 1° Forum Nacional Antidrogas de 1998) para
reivindicar a inclusédo de suas praticas na legislacdo nacional. Nessa empreitada, as
federacdes contaram com o apoio de entidades como o CONFEN, a SENAD e o
CONAD, alinhando esforgcos em prol de sua regulamentacdo enquanto instituicoes
de atendimento a usuarios de drogas. Tais movimentos culminaram na publicacdo
da Resolucdo 101/2001 da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que estabeleceu, ainda em 2001, as exigéncias minimas para o
funcionamento das CTS. De acordo com Machado (2007), embora a
regulamentacdo fosse importante para reconhecer condicdes mais dignas para o0s
individuos internados, a RDC 101/2001 também abriu a possibilidade de as CTs
receberem financiamento estatal, fomentando o crescimento de um modelo que
afastava usuarios de drogas dos cuidados tradicionalmente oferecidos setor publico
de saude.

Ao longo da década de 2000 e o inicio da década seguinte, seriam
publicadas diversas normas referentes ao funcionamento e ao escopo de atuacao
das CTs. A regulamentacdo de tais entidades, entretanto, contrastava com a
consagracao legislativa da Reducao de Danos, demarcando claramente os conflitos
ideolégicos que caracterizam o campo das politicas de drogas. De um lado, as CTs
e seu alinhamento aos modelos moral e médico-sanitario, sustentados na
abordagem da abstinéncia, do afastamento dos individuos de seus convivios sociais,
da laborterapia e da espiritualidade. Lado outro, a RD que aposta na autonomia dos
sujeitos, privilegiando praticas transversais, voltadas a reducdo dos anos associados
ao consumo de entorpecentes, em situacdes na qual os individuos ndo desejam ou
nao conseguem se abster. Nesse embate, as CTs conseguiram relativamente pouca
penetracdo junto ao Ministério da Saude, uma vez que o 6rgdo quase sempre foi
ocupado por atores favoraveis ao modelo de RD (MACHADO, 2006 e 2007,
GARCIA, LEAL e ABREU, 2008; RIBEIRO e MINAYO, 2020). Assim, a obtenc&o do
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financiamento federal pelas CTs nas primeiras décadas do século XXI se deu em
funcéo do apoio de outros atores politicos.

Embora historicamente as normas referentes ao tema quase sempre
tenham sido produzidas por oOrgdos do Poder Executivo Federal (conforme
apresentado no Quadro 6 — “Portarias e resolu¢gdes de regulamentagcéo das CTs
emitidas pelo Ministério da Saude”), a partir da década de 2010, percebe-se que as
CTs passam a contar com quadros de apoiadores junto ao Poder Legislativo
(MACHADO, 2006; DOUDEMENT e CONCEICAO, 2018). Em abril de 2011, por
exemplo, criou-se no Congresso Nacional a Frente Parlamentar Mista em Defesa
das CTs - substituida em 2015 pela Frente Parlamentar em Defesa das
Comunidades Terapéuticas, Acolhedoras e APAC's?®, formada por parlamentares
apoiadores do modelo, por iniciativa do Deputado Federal Eros Biondini®®, entdo
filiado ao Partido Trabalhista Brasileiro (PTB/MG). E importante destacar que se trata
de figura cuja carreira politica foi inteiramente ligada ao trabalho religioso junto a
dependentes de drogas (DOUDEMENT e CONCEICAO, 2018). Dentre o0s
signatarios do documento de aprovacédo da criacdo da frente parlamentar, destacam
mais dois nomes: (i) Givaldo Carimb&o (entdo filiado ao PSB/AL): comerciante e
catélico, politico de longa trajetéria e histérico defensor das CTs, alegando ter
ajudado a fundar 98% das comunidades no Estado de Alagoas; (i) Osmar Terra
(MDB): médico e ex-prefeito do municipio de Santa Rosa/RS, autor do PL
7663/2010, texto que propbe uma pequena reforma da Lei 11.343/2006,
intensificando o Proibicionismo, e, posteriormente, ocupante de cargos importantes
nos governos Michel Temer (2016-2018) e Jair Bolsonaro (2019-atualmente) (LEAL,
2017; DOUDEMENT e CONCEICAOQ, 2018).

A FPCT atua em basicamente trés frentes: (i) manter didlogo constante
com as federacdes de CTs e representar as principais demandas desses grupos nos
debates legislativos; (ii) realizar lobby junto as autoridades competentes como o
CONAD; (iii) proposicdes legislativas, como o0 exitoso Projeto de Lei 7.663/2010,
transformado na Lei 13.840/2019, de auditoria de Osmar Terra, que, alterando a Lei

8 Conforme o nome sugere, a Frente Parlamentar de representagdo das CTs também engloba as
Associacdes de Protecéo e Assisténcia a Condenados (APACS).

* Dando continuidade aos trabalhos, em marco de 2019, mais uma vez por iniciativa de Eros
Biondini, foi lancada a atual Frente Parlamentar Mista em Defesa das Comunidades Terapéuticas e
APAC'S.
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11.343/2006, prevé expressamente o acolhimento de usuarios de entorpecentes em
Comunidades Terapéuticas. O processo de aprovacao do referido projeto de lei foi
marcado pela atuacdo de signatarios do documento de abertura da FPCT, que
exerceram a relatoria em todas as comissfes tematicas pelas quais a proposta
tramitou, inclusive em comissao especial criada para apreciacdo, onde atuou como
relator o supracitado Givaldo Carimb&o. (DOUDEMENT e CONCEICAO, 2018).

Doudement e Conceicdo (2018) destacam que a criagdo da frente
parlamentar se deu dois meses antes da publicagdo RDC 29/2011/Anvisa, que,
substituindo a RCD 101/2001/Anvisa, pavimentou o caminho para a obtencdo de
financiamento federal. Isso, segundo os autores, constitui forte indicio da ocorréncia
de lobby parlamentar. A referida resolucdo estabeleceu requisitos de seguranca
sanitaria para o funcionamento das instituicdes que prestem servigos de atencao a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, em regime de residéncia. Nesse mesmo ano, por meio da Portaria
3.088/2011 do Ministério da Saude, as Comunidades Terapéuticas foram
reconhecidas como pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes

do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

E importante abrir parénteses nesse relato histérico, para retomar alguns
conceitos imprescindiveis para entender o fenbmeno que culminou na obtencgéo de
financiamento publico federal pelas CTs. Conforme argumenta Kingdon (1995),
atores politicos sempre empregam esfor¢os para que determinadas condicdes sejam
alcadas ao patamar de problema publico. Mas além de movimentar o debate publico
sobre suas questbes de interesse, tal movimento opera, sobretudo, na tentativa de
fazer com que este fluxo se dé a partir de determinados “enquadramentos” (MEHTA,
2010; MARCONDES, 2019). No caso brasileiro, a defesa de modelos repressivos
como o Proibicionismo e o ideal de abstinéncia quase sempre se mostrou
profundamente clivada por discursos segundo os quais haveria no pais uma
“‘epidemia de drogas” — mais especificamente, uma epidemia de crack - a ser
combatida mediante a extingdo da oferta e consumo (MATTOS, 2017; RIBEIRO e
MINAYO, 2020).
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Derivado da coca e criada especificamente para o mercado ilicito através
da utilizacdo de insumos de baixo custo, o crack ganhou amplo destaque no pais ao
longo das ultimas décadas (TORCATO, 2016), sendo objeto de politicas publicas
especificas e de ampla divulgacéo pelos meios de comunicacdo (MATTOS, 2017). O
tema ocupou grande parte da agenda do Governo Lula para a area, chegando a
merecer politica publica especifica: o “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas” (Decreto 7.179/2010), acao que tinha como objetivos a prevencao do
uso, o tratamento e reinsercao social de usuarios e o enfrentamento do trafico de

drogas.

Em dezembro de 2011, ja iniciado o governo da Presidenta Dilma
Rousseff (2011-2016) publicou-se o Decreto 7.637, que previa mudancas
institucionais no referido plano, através da criacdo de um Comité Gestor. Segundo
Mattos (2017), esse processo desembocou na elaboracdo de um marco normativo
para o programa “Crack, € possivel vencer” (CEPV), nome este que, embora nao
esteja previsto na referida norma, foi adotado pelo Governo Federal em suas
estratégias de comunicacdo. As acBes do programa, que previa a aplicacdo de R$4
bilhdes a serem executados até 2014, eram divididas em trés eixos: (i) prevencao:
prevencao nas escolas, capacitacdo de profissionais de diversas areas como saude,
seguranca publica, assisténcia social e educacao, e disseminacdo de informacdes;
(i) cuidado: ampliacdo de servicos de atendimento aos usuéarios e familiares,
visando saude e reinsercdo social; (iii) autoridade: acdo de seguranca publica
articuladas a saude e assisténcia social, visando o enfrentamento ao trafico e a

promocao de espagos urbanos seguros (CNM, 2014).

E de especial interesse aqui o eixo Cuidado, no qual se incluem, dentre
outros objetivos, a habilitacdo e o financiamento de 10 mil vagas para formacao e
capacitacdo de 15 mil gestores e profissionais das CTs. O financiamento federal
ganha previsado legal através da Portaria 131/2012 do Ministério da Saude, que,
fazendo mencgao critérios de funcionamento fixados pela RCD 101/2001/Anvisa,
instituiu incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios e ao
Distrito Federal para apoio aos Servicos de Atencdo em Regime Residencial,

incluidas as Comunidades Terapéuticas.
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Mattos (2017) argumenta que a criacdo do CEPV foi influenciada por
indicadores sobre o crescimento do numero de usuérios de crack no pais, sobretudo
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais. A época, meios de
comunicacdo de massa propagavam um cenario de panico moral em torno de uma
suposta epidemia de crack, ensejando percepcbes de descontrole por parte do
poder publico. Nesse contexto, a adogcdo do CEPV atende simultaneamente a dois
interesses dos mandatarios a época: por um lado, ao consagrar uma abordagem
integrada de diferentes politicas publicas com foco na reducdo de desigualdades
sociais, baseada na relacdo entre consumo de crack e vulnerabilidade social, 0
programa se alinhou a politica de gestdes petistas anteriores, historicamente
defensoras da Politica Nacional de Saude Mental. Por outro lado, 0 enquadramento
do crack como um problema complexo e multifacetado permitiu uma articulacéo
supostamente harmdnica entre a saude, a assisténcia e a seguranca publica, de
forma que, ao lado das medidas voltadas a saude mental, consagrou-se também o
modelo de policiamento comunitario, defendido por segmentos policiais e de
guardas municipais (MATTOS, 2017).

No que diz respeito a percepcao dos brasileiros sobre o “problema das
drogas”, € importante mencionar estudo realizado pela Fundacdo Perseu Abramo
em 2013. A partir de 2.400 entrevistas realizadas em todas as regides do pais, o
estudo revelou que a maior parte da populacdo, quando instada a falar a primeira
imagem que vem a cabeca ao ouvir a palavra “droga”, associa 0s entorpecentes a
qguestdes pejorativas, como destruicdo, ruina, decadéncia e degradacdo pessoal
(14,7%); destruicdo e problemas familiares (13,3%); coisas ruins e erradas em geral
(11,8%); morte e coisas que matam (8,9%); vicio e dependéncia (5,4); violéncia
(4,8%); destruicdo dos jovens e da vida (4,8%); danos a saude (4,5%); tristeza
(3,3%) e tragédia (3,2%). O crack € percebido como a droga mais letal por 40% da

populacao brasileira, com ampla distancia para a cocaina (10%).

Quanto a resposta estatal ao consumo de drogas: 64% afirmaram que
usuarios devem ser submetidos a tratamento médico, a despeito dos danos
causados e independentemente do tipo de droga; 22% dos entrevistados afirmam
gue deveria haver tratamento médico e prisdo; 8% defenderam apenas a prisao; 4%
afirmaram que usuarios ndo deveriam ser presos e nem submetidos a tratamento

meédico. Quanto ao atual cenario brasileiro de prevencéo, tratamento e repressao, a
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percepcao dos brasileiros foi, no geral, negativa. Quanto a prevencao do consumo
abusivo, 81% avaliaram como péssimo ou ruim; 74% avaliaram dessa forma as
medidas de tratamento aos dependentes de drogas; 76% avaliaram como péssima
ou ruim a repressdo ao trafico. A grande maioria dos entrevistados também
respondeu que deve ser mantida a proibicdo da oferta e do consumo do crack
(94%), cocaina (94%) e maconha (80%). Por fim, ressaltando a importancia dos
meios de comunicacdo para a difusdo de discursos sobre entorpecentes, 75% dos
entrevistados afirmaram que tém a televisdo como fonte de informacédo sobre o
tema. Conforme se vé, o feedback da populacdo parece ser favoravel a ascensédo de
abordagens alinhadas a abstinéncia.

E importante salientar, no entanto, que o argumento sobre uma suposta
epidemia de crack no Brasil ndo se sustenta cientificamente. De acordo com o 3°
Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populagdo brasileira, estudo
realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) junto a 16.273 pessoas, entre maio
e dezembro de 2015, apontou que, nos 30 dias que antecederam a realizacéo da
pesquisa, apenas 0,1% da populagao havia utilizado crack; 1,5% consumiu maconha

e apenas 0,3% havia usado cocaina.

O estudo, encomendado ainda no governo Dilma Roussef, pela Secretaria
Nacional de Politica de Drogas - SENAD, foi concluido no final de 2016. Entretanto,
a divulgacao dos resultados foi barrada pelo Governo Federal, agora ja sob a gestéao
do presidente Michel Temer, por supostas distorcbes metodologicas e
descumprimento de termos do edital de contratacdo®. O estudo permaneceu
engavetado até o segundo semestre de 2019, quando, ja no governo Jair Bolsonaro,
a Fiocruz, por intermédio da Procuradoria Federal, acionou a Camara de Conciliacao
e Arbitragem da Administracdo Federal (CGU/AGU) e obteve acordo preliminar que
autorizou a divulgacdo. Retomando as consideracdes anteriores sobre como, em

determinado campo discursivo, diferentes enquadramentos ensejam diferentes

% Tais afirmativas sdo rechacadas pela Fiocruz, segundo a qual projeto envolveu cerca de 500
profissionais e adotou o0 mesmo plano amostral adotado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para realizacdo da ja reconhecida Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad), plano esse, em 2018, submetido, aprovado e publicado nos anais do Joint Statistical Meeting,
reunido das diversas Associacdes Estatisticas Mundiais, sendo referendado, portanto, pelo Consorcio
Internacional de Estatistica. "Fiocruz assegura qualidade de pesquisa nacional sobre drogas".
Disponivel em: < https://portal.fiocruz.br/noticia/fiocruz-assegura-qualidade-de-pesquisa-nacional-
sobre-drogas-0>. Acesso em: 21 dez 2021.
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definicbes de problemas politicos, € importante destacar a intensa campanha contra
0 estudo da Fiocruz, feita por Osmar Terra, Ministro do Desenvolvimento Social e
Agrario do Brasil entre maio de 2016 e abril de 2018 (governo Michel Temer) e
Ministro da Cidadania entre janeiro de 2019 e fevereiro de 2020 (governo Jair
Bolsonaro). Em maio de 2019, o entdo Ministro criticou a pesquisa, afirmando que
uma analise a olho nu das ruas da cidade do Rio de Janeiro j& seria o0 suficiente para

gue se comprovasse a existéncia de uma epidemia de crack.

De todo modo, o programa “Crack, € Possivel Vencer” ndo cumpriu a
maior parte de suas promessas. Conforme estudo elaborado pela Confederacéo
Nacional de Municipios (CNM, 2014), o CEPV previa a criacdo de 308 Consultorios
na Rua, 175 Centros de atencdo psicossocial de alcool e drogas (CAPS AD) 24
horas, 3.600 e leitos de enfermarias especializadas. Foram criados,
respectivamente, 123 consultérios, 59 CAPS AD 24 horas e 800 leitos. Mesmo em
relacdo as Comunidades Terapéuticas, das 10.000 vagas previstas, foram criadas
7.501. O referido estudo aponta, ainda, a baixa adesdo de municipios ao programa,
o que foi atribuido ao critério de niumero minimo de habitantes necessarios para
obtencéo de financiamento federal — para obter apoio para criacdo de Unidades de
Acolhimento Adulto para dependentes de crack, alcool e outras drogas, por exemplo,
seria necessario ter, no minimo, 200 mil habitantes, condi¢cdo que excluia 97,4% dos
municipios brasileiros. Além disso, também pesaram contra 0 programa as muitas
responsabilidades atribuidas aos entes municipais, que ficariam encarregados de
estruturar a rede de atencdo, bem como de custear, com recursos proprios, seu

quadro de pessoal.

Apesar da desarticulagdo do CEPV, o financiamento federal de CTs foi
continuado ao longo dos anos seguintes (e ampliado, conforme serd visto em
capitulo posterior). O quadro a seguir demonstra como as Comunidades
Terapéuticas foram objeto de especial interesse do Ministério da Saude ao longo da
década de 2000.
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Quadro 7 - Portarias e resolucdes de regulamentacdo das CTs emitidas pelo Ministério da
Saude (2011-2018)

Institui a Rede de Atencéo Psicossocial, incluindo as CTs — e também acdes de
Reducéo de danos — dentre seus pontos de atencao.

Institui incentivo financeiro destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito
Federal para apoio aos Servicos de Atencdo em Regime Residencial, incluidas
as CTs.

Dispde sobre os requisitos para certificacdo das CTs como Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social em Saude. Prevé também praticas de
Reducéo de danos, dentre as agoes e servicos de promogao a saude.

Considera as Comunidades Terapéuticas elegiveis a inclusdo no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Prevé o fortalecimento da parceria e o apoio intersetorial entre MS/MJ/MDS/MT
em relacdo as Comunidades Terapéuticas

Prevé como prioridade do Comité Gestor Interministerial as agbes de cuidado e
reinsercao social, realizadas por pessoas juridicas, sem fins lucrativos, dentre
elas as CTs.

Institui Comité com a finalidade de consolidar normas técnicas, diretrizes
operacionais e estratégicas no contexto da politica publica sobre o alcool e
outras drogas, que envolvem a articulagcéo, regulacéo e parcerias com CTSs.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em 2015, o CONAD publicou Resolugcdo n.° 1, que regulamentava, no
ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), as
Comunidades Terapéuticas. O documento define as CTs como equipamentos de
salde e parte integrante das politicas publicas, prevendo também seus requisitos de
funcionamento e medidas de fiscalizacdo. llustrando o intenso debate ideoldgico
entre os atores desse campo discursivo, a Plataforma Brasileira de Politicas de
Drogas (PBPD, 2018) emitiu nota técnica criticando a Resolugdo n.° 1 e destacando,
dentre diversos pontos, a fragilidade do documento em relacdo a fiscalizacdo do
funcionamento das entidades, a pouca clareza dos critérios de distribuicdo de
recursos publicos para as CTs (sobretudo quando comparadas as exigéncias
impostas a outros tipos de servicos que compdem a RAPS), bem como a abstencéo
do documento em tratar de um dos principais pilares de sustentacdo do modelo de
abstinéncia: a imposicdo de praticas religiosas aos usuarios do servico,
determinacdo que contrasta com o principio constitucional de laicidade do Estado e,

em Ultima instancia, de liberdade religiosa. Além disso, o documento também
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menciona estudos anteriores que informavam sobre a ocorréncia de violagbes de
Direitos Humanos no interior de Comunidades Terapéuticas, tais como o “Relatério
da Inspe¢ado Nacional em Comunidades Terapéuticas”, elaborado em parceria pelo
Conselho Federal de Psicologia, Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a

Tortura e Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao.

Na mesma linha, Ribeiro e Minayo (2020) argumentam que as recentes
publicacbes do Poder Executivo Federal constituiriam parte de um continuo
processo de desarticulacdo do Plano Nacional de Saude Mental. Esse processo
envolveria também a nomeacdo, para cargos estratégicos da area, de atores
historicamente defensores da internacdo psiquiatrica, em detrimento de préticas
intersetoriais. Esse processo estaria em curso ndo apenas no Ministério da Justica,
mas também no Ministério da Saude. As autoras destacam, por exemplo, a
nomeacao do psiquiatra Valencius Wurch, diretor de um dos maiores manicémios da
América Latina (o Hospital Psiquiatrico Doutor Eiras, no municipio de Paracambi/RJ)
e opositor aberto da Reforma Psiquiatrica, a Coordenadoria Geral de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas, em 2015. O médico foi exonerado do cargo em maio de
2016, apods protestos de instituicbes e movimentos sociais, como a Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), a Associacdo Brasileira de Saude Mental
(Abrasme) e o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes) (ENSP, 2016).

Outro momento critico foi a nomeacdo do psiquiatra Quirino Cordeiro
Janior para o mesmo cargo de Coordenador-geral de Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas do Ministério da Saude, em 2017, permanecendo no posto até 2019.
Apoiador historico de abordagens de internac¢do, Quirino anunciou, em 2018, que
hospitais psiquiatricos, residéncias terapéuticas e CTs receberiam, somados, R$210
milhdes de financiamento. O montante correspondia a mais de 50% do orgcamento
total previsto para o apoio federal as medidas de atencdo aos usuarios de crack e
outras drogas (RIBEIRO e MINAYO, 2020). Nesse contexto, em continuidade ao
desmonte da PNSM, Ribeiro e Minayo (2020) destacam a publicacdo das Portarias
MS 3.449 e 3.659, ambas de 2018. Os textos tratavam, respectivamente, do
aumento dos valores de diarias pagas aos hospitais psiquiatricos por internacoes,
bem como da suspencdo do repasse destinado a manutencdo de servicos
integrantes da RAPS—-CAPS, servigos residenciais terapéuticos, unidades de

acolhimento e leitos especificos em hospitais gerais. Ademais, Quirino também
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trabalharia para aprovar uma série de mudancas nas diretrizes da Politica Nacional
sobre Drogas, publicada em 2019. A proposta era iniciativa de Osmar Terra, entéao
Ministro do Desenvolvimento Social e Agrario, e foi aprovada em reunido do CONAD
(6rgao no qual Quirino era conselheiro), a revelia da participacao e de manifestacdes
contrarias da sociedade civil e de profissionais (tais mudancas serdo melhor
discutiras nas proprias secdes). Essa ocupagdo de cargos de autoridade por
agentes defensores dos modelos de represséo e abstinéncia gera uma assimetria de
poder, caracteristica tipica de processos de trajetéria dependente (PIERSON, 2000).
Conforme sera discutido mais adiante, essa assimetria se tornaria ainda mais

evidente nos anos seguintes.

6.4.5 Adaptabilidade ideacional e mudanca institucional do Proibicionismo:
consideracfes sobre as politicas de drogas no periodo pds-redemocratizacéo
A absorcdo das premissas proibicionistas pelo novo ordenamento

constitucional brasileiro poderia significar, no campo discursivo das politicas sobre
drogas, o trancamento da agenda politica a ascensdo de ideias alternativas.
Entretanto, apds um periodo de recrudescimento da resposta penal e processual
penal, no final da década de 1980 e primeira metade da década de 1990, o
arcabouco normativo brasileiro comecou a também ser permeado por elementos

oriundos dos modelos de Despenalizacéo e de Reducéo de Danos.

Em termos politicos e simbdlicos, é impossivel negar a importancia
dessas inovacfes. A possibilidade de que os usuérios de drogas sejam objeto de
respostas outras que nao o aprisionamento é uma marca desse novo momento das
politicas de drogas brasileiras, que se aproximou um pouco mais da experiéncia de
paises europeus, em detrimento das premissas colocadas pelo modelo repressivo
difundido pelos EUA e pela ONU ao longo do século passado. No entanto, € preciso

analisar tal processo com cautela.

A despeito de sua ja longa trajetoria no Brasil, o Proibicionismo é uma
instituicdo cada vez mais criticada, ndo apenas em fun¢éo de seu 6bvio fracasso em
extinguir a oferta e a demanda de drogas, mas, sobretudo, pelos efeitos perversos
que projetou sobre diversas areas da vida social, politica e institucional do pais.
Reforcando tais criticas, multiplicaram-se experiéncias bem-sucedidas de controle

de drogas no cenario internacional ao longo das Ultimas décadas, todas baseadas
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em modelos alternativos de controle de drogas. Ainda assim, o Brasil ainda parece

longe de superar o paradigma proibicionista.

Para compreender melhor esse aparente paradoxo, bem como o0s
diferentes niveis em que estes conflitos institucionais se desenrolam, € importante
retomar as trés concepcgdes de “ideias” apresentadas por Mehta (2010): 1) ideias em
sua concepgao mais “ampla”, ou imaginarios coletivos, filosofias morais e publicas
(zeitgeist); 2) ideias em nivel “intermediario”, ou enquadramentos cognitivos
adotados para definir problemas; 3) ideias em sentido mais “estreito”, ou respostas
gue se oferecem a problemas pré-determinados. A partir desse arranjo conceitual,
talvez seja possivel interpretar o problema da resiliéncia do modelo proibicionista no
Brasil da seguinte maneira: em um nivel mais amplo, ou seja, do ponto de vista das
filosofias morais coletivas, a logica proibicionista ndo diz respeito somente a questao
das drogas. Conforme discutido anteriormente, o Proibicionismo brasileiro dialoga (e
encontra profunda ressonancia) com toda uma trajetoria histérica de repressao e
controle socioespacial das classes populares, de controle e vigilancia dos corpos
“criminalizados”, de segregacéo e estigmatizacdo de grupos sociais marginalizados
gue compdem as chamadas “classes perigosas”. O modelo toca, portanto, tracos
ideacionais mais amplos muito fortemente arraigados no préprio processo de

constituicdo social e politico da sociedade brasileira.

Este contexto, por sua vez, acabara sustentando, em um nivel ideacional
intermediario, dois processos distintos, porém complementares: por um lado,
formara enquadramentos cognitivos que definirdo as drogas como problema publico
para o qual se espera que o Estado ofereca respostas; por outro lado, localizardo as
discussoes sobre este problema mais no dmbito securitario do que da propriamente
da saude publica. Tal enquadramento fard com que seja na esfera da Seguranca
Pulblica, portanto, que, em um nivel ideacional mais estreito, o Estado ira oferecer

suas principais respostas ao problema das drogas.

E por isso que, em que pesem as inovacdes trazidas pelo artigo 28 da Lei
11.343/2006 e a ascensao do modelo de Reducédo de Danos, toda a legislagao
brasileira do século XXI manteve a repressao da oferta e do consumo como objetivo
de fundo. Prova disso € a constante manutencdo de duras penas de prisdo para

traficantes ao longo de todas as leis editadas nas ultimas décadas, bem como a
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propria previsdo, na legislacdo mais recente, de que caberd aos operadores do
Sistema de Justica Criminal a diferenciacdo entre usuarios e traficantes, uma vez
gue a normativa ndo apresenta critérios objetivos para tanto. O resultado 6bvio desta
lacuna é a sobrerrepresentacdo de negros e pobres entre aqueles classificados

como traficantes, mesmo quando apreendidos com quantidades menores de drogas.

Contudo, também cabe observar que a resiliéncia do Proibicionismo néo
se deu de modo incondicional. Diversas alteracdes e flexibilizagbes incrementais
foram experimentadas pelo modelo ao longo das ultimas décadas, mudancas essas
gue seguramente podem ser atribuidas ao trabalho de diversos agentes e grupos
voltados a reforma da abordagem vigente, mas também a propria necessidade de
adaptacdo do modelo as pressfes contextuais externas. Ainda assim, tal processo
sempre preservou 0 nucleo ideacional principal do Proibicionismo, de modo que
mesmo a absor¢cédo de conceitos oriundos dos modelos de desencarceramento e de
Reducdo de Danos ndo se mostrou capaz de impedir a continuidade da represséao e

do controle social como principais backgrounds do campo discursivo.

Segundo Schmidt e Thatcher (2013), uma caracteristica de ideias
resilientes como o Proibicionismo é sua maleabilidade e adaptabilidade. Tais
caracteristicas as permitem sobreviver as transformacfes sociais, culturais,
econbmicas e politicas. Diante das tensdes do campo, ideias podem absorver
conceitos e principios oriundos de vertentes opostas, porém mantendo seu principal
nucleo ideoldgico. De acordo com as autoras, essa flexibilidade seria uma espécie

de “mecanismo de sobrevivéncia” as perturbacdes externas.

No Brasil, o Proibicionismo se mostrou capaz de absorver as mudancas
na legislacdo de drogas experimentadas a partir da década de 1990 (sobretudo no
que diz respeito as inovaclBes trazidas pelos modelos alternativos do
desencarceramento e da Reducdo de Danos), mantendo suas premissas
repressivas nucleares. Tal processo pode ser interpretado como uma estratégia de
adaptacao institucional, permitindo ao Proibicionismo se apresentar de forma mais
amigavel, porém sem abrir mdo do controle social e da repressdo de grupos

marginalizados como premissa fundamental.

N&o por acaso, 0 que se viu a partir de meados da década de 2000 foi a

ascensado de uma solucdo politica diametralmente oposto as premissas da RD, a
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saber, o ideal de abstinéncia difundido no Brasil pelas Comunidades Terapéuticas.
Alinhadas ao Proibicionismo, as CTs ganharam grande espago no campo, embora
suas praticas (baseadas na abstinéncia, laborterapia e espiritualidade) sejam objeto
de criticas por parte de movimentos sociais e entidades ligadas a reforma

psiquiatrica. Segundo um estudo realizado pelo IPEA:

O pano de fundo deste modelo constitui-se por representacdes
especificas sobre a chamada adiccédo, e sobre a pessoa dos adictos.
Do que se pode depreender da bibliografia, assim como da fala de
dirigentes e profissionais das CTs, as pessoas que fazem uso
problematico de drogas teriam caracteristicas cognitivas e
comportamentais inadequadas ao “bem viver”, tais como “caréncias

de percepcdo” e de “compreensdo da realidade”, assim como

”

“deficiéncias de julgamento”, “pouca autoestima”, “intolerancia aos

LT

incdmodos”, “irresponsabilidade perante si e os outros”, entre outros
atributos (SANTOS, 2017, p. 8).

No campo discursivo das politicas de drogas, portanto, as mudancas de
trajetéria podem ser explicadas pela prépria necessidade de sobrevivéncia dos
modelos. E é dessa forma que a l6gica do Proibicionismo permanece fornecendo o
pano de fundo para construcdo legislativa, em que pesem as inovagdes e o intenso
debate ideoldgico observado nas ultimas décadas. Essa trajetria nos conduz ao
contexto atual, objeto do préximo capitulo.

6.5 Panorama atual das politicas de drogas no Brasil
6.5.1 Mais dinheiro para as CTs: As politicas de drogas no Governo Jair
Bolsonaro

Retomando o Modelo de Multiplos Fluxos (KINGDON, 1995), segundo o
qual a convergéncia de trés fluxos (problemas, alternativas ou solugfes e politica),
em determinada arena politica, enseja a abertura de janelas de oportunidade para a
atuacdo de empreendedores, € possivel constatar que, a partir de 2018, o Brasil
passou a vivenciar a formacdo de uma policy window extremamente favoravel ao

éxito de propostas alinhadas ao Proibicionismo e ao ideal de abstinéncia.
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Conforme discutido anteriormente, a sociedade brasileira j& vinha
consolidando, desde o inicio do século XX, uma percepc¢ao difusa de que havia uma
epidemia de consumo de entorpecentes no pais (BOITEUX, 2006; CARVALHO,
2014; TORCATO, 2016). Essa percepcao das drogas como um problema a ser
enfrentando (fluxo de problemas) chegou ainda mais forte ao século XXI, conforme
demonstrou pesquisa da Fundacao Perseu Abramo discutida anteriormente.

Ao longo de todo este periodo, acdes de cunho repressivo se mostraram
como a alternativa preferencial do legislador brasileiro (fluxo de solugdes), embora
outros modelos — desencarceramento e Reducdo de Danos — tenham ganhado
espaco na agenda politica a partir da década de 1990. Foi nesse contexto que
politicas publicas voltadas ao ideal de abstinéncia (levadas a cabo pelas
Comunidades Terapéuticas), ao enfrentamento do narcotréfico e a reducdo da oferta
e da demanda ganharam amplo apoio popular (CONAD, 2021).

Em 2018, o pleito presidencial culminou na eleicdo do Presidente Jair
Bolsonaro, uma guinada governamental (turnover, conforme menciona Zahariadis,
2007) extremamente favoravel ao modelo voltado ao ideal de abstinéncia (fluxo da
politica). A convergéncia desses trés fluxos resultou na abertura de uma janela de
oportunidade (policy window), na qual empreendedores morais defensores do ideal
de tratamento com foco na abstinéncia detinham recursos suficientes para

influenciar a formacao da agenda e a formulagéo das politicas.

Eleito com uma plataforma conservadora, materializada no slogan "Deus
acima de tudo, Brasil acima de todos", Bolsonaro rearticulou os ministérios e formou
uma equipe com diversos nomes ligados as igrejas neopentecostais. A ocupacao de
postos com autoridade formal para tomar decisGes politicas (“Formal legal authority
to make policy decisions”) € destacada por Sabatier e Weible (2007) como um
importante recurso utilizado por atores politicos em prol da aprovacdo de medidas
que reflitam suas ideias. Pierson (2000) enfatiza que a ocupacao desses postos por
determinados empreendedores pode ensejar processos de feedback positivo para
determinadas instituicbes. A ascensdo a titularidade dos ministérios conferiu a
agentes favoraveis ao modelo das CTs o0os meios legais e institucionais para
aprovacao rapida de politicas baseadas no ideal de abstinéncia, em detrimento de

ideias voltadas a superagéo do paradigma proibicionista.
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O inicio da do mandato de Jair Bolsonaro foi marcado pela publicacdo do
Decreto 9.761, de 11 de abril de 2019, por meio do qual foi aprovada a nova Politica
Nacional sobre Drogas (PNAD). Em seu item 3.18, a nova PNAD prevé, como um
de seus principais objetivos, a busca de abstinéncia como medida de reducdo dos
problemas sociais, econdémicos e de saude decorrentes do uso, do uso indevido e da
dependéncia das drogas licitas e ilicitas. Os termos "abstinéncia" e "abstinentes" séo
usados outras oito vezes ao longo do texto. A medida, que revogou a politica de
drogas de 2002 (Decreto 4.345), faz uma unica e timida mencdo a Reducao de
Danos, no item 3.4, ao dispor que deve se buscar o equilibrio entre as diversas
frentes que compdem a PNAD, incluindo ai a “redugéo dos riscos e danos sociais e
a saude”. Dentre os signatarios do Decreto 9.761/2019, além do préprio Presidente,
€ possivel destacar o entdo Ministro da Cidadania Osmar Terra, cuja atuacao junto
as CTs ja foi mencionada anteriormente, bem como a Ministra da Mulher, da Familia

e dos Direitos Humanos, Damares Regina Alves, pastora evangélica.

A normatizacdo foi acompanhada por medidas que efetivamente
impactaram os cofres publicos, tal como o anuncio, por parte do Ministro da
Cidadania, Osmar Terra, em marco de 2019%, da expansdo do nimero de vagas
financiadas pelo Governo Federal em Comunidades Terapéuticas: R$153,7 milhdes
por ano, para custear 10.883 vagas ofertadas por 496 entidades. Além disso, como
resultado do Projeto de Lei 7.663/2010, de autoria do mesmo Osmar Terra
(deputado federal a época da propositura), foi publicada a Lei 13.840, de 05 de
junho de 2019, que, conforme mencionado anteriormente, alterou a Lei 11.343 de
2006, passando a fazer mencdo expressa ao acolhimento de usuéarios de
entorpecentes em Comunidades Terapéuticas. Ainda em 2019 foi aprovada a Lei
13.886, que estabelece que as CTs também poderiam passar a receber valores
arrecadados no enfrentamento ao trafico por meio do Fundo Nacional Antidrogas.
Em 2020, foi publicada a Resolugédo 3, do Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas, que regulamentou o acolhimento, em Comunidades Terapéuticas, de
adolescentes com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do alcool e

outras drogas.

3t "Governo amplia vagas e regulamenta o tratamento de dependentes quimicos em Comunidades
Terapéuticas". Disponivel em <http://mds.gov.br/area-de-imprensa/noticias/2019/marco/governo-
amplia-vagas-e-regulamenta-o-tratamento-de-dependentes-quimicos-em-comunidades-terapeuticas>.
Acesso em: 11 nov 2021.
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Ainda em 2020, relatorio emitido pelo CONAD (2021) demonstrou que o
Governo Federal, através da Secretaria Nacional de cuidados e prevencdo das
drogas (SENAPRED), financiou 10.771 (dez mil, setecentas e setenta e uma) vagas
para acolhimento em CTs, onde foram atendidos 27.300 (vinte e sete mil e
trezentos) individuos. Além disso, o Executivo firmou ou renovou 485 (quatrocentos
e oitenta e cinco) contratos com essas instituicbes, a um custo anual de
R$151.623.875,64 (cento e cinquenta e um milhdes, seiscentos e vinte e trés mil,
oitocentos e setenta e cinco reais e sessenta e quatro centavos). Para os anos de
2021 e 2022, a SISNAD previa como objetivo a ampliagdo em 100% do ndmero de
acolhimentos em Comunidades Terapéuticas.

Conforme se vé, a abertura da agenda, decorrente da juncao dos trés
fluxos, possibilitou a atuacdo de empreendedores morais favoraveis ao modelo das
Comunidades Terapéuticas. Tais agentes obtiveram éxito em sua atuac¢ao, muito em
decorréncia do turnover extremamente favordvel as suas ideias, tendo como
resultado a publicacdo de medidas que fortaleceram a abordagem proibicionista,
sustentada nos pressupostos de erradicacao da oferta e na abstinéncia do consumo
de drogas. Além da manutencdo do background, as medidas privilegiaram, no
campo da saude e assisténcia, a abordagem da abstinéncia. uma solucdo politica

mais alinhada ao ideal repressivo, em detrimento das praticas de RD.

6.5.2 Trancamento da agenda legislativa: os projetos de Lei em aberto que
buscam superar o modelo de proibicao
Ao longo do presente trabalho, destacou-se que a absorcédo, pelo

Proibicionismo, de pressupostos oriundos dos modelos de Despenalizacdo e da
Reducdo de Danos pode ser interpretado como um reflexo de sua adaptabilidade e
maleabilidade, caracteristicas tipicas de ideias resilientes. A segunda caracteristica
de resiliéncia ideacional apresentada por Schmidt e Thatcher (2013) € o dominio da
ideia em seu campo discursivo, em detrimento de alternativas opostas. Tal
predominio depende, portanto, da propria existéncia de opc¢des antagbnicas. No
caso das politicas de drogas, € possivel apontar como opostos ao Proibicionismo os
modelos de Legalizacdo, que, muitas vezes, sequer trabalham com o
enquadramento das drogas enquanto problema que mereca intervencdes

repressivas por parte do Estado.
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Os modelos de legalizagcdo, em consonancia ao ndo enquadramento da
questdo como um problema, se fundamentam na ampla retirada do controle penal
sobre todos os atos ligados a cadeia de producdo, oferta e consumo de drogas
(BOITEUX, 2017). Carvalho (2014) destaca processos distintos de descriminalizacao
legislativa: i) descriminalizacdo legislativa em sentido estrito, na qual € extinta a lei
ou o tipo incriminador; ii) descriminalizacdo parcial, substitutiva ou setorial, cujo
processo pode se dar por dois caminhos: ii.i) da transferéncia da infracdo para outro
ramo do direito, mantendo a ilicitude juridica da conduta, mas retirando a incidéncia
do sistema penal; ii.ii) da alteracdo dos critérios sancionatérios, o que envolve a
modificacdo de critério de tipicidade, penas impostas e sua execu¢do, bem como a

criacao de regras diferenciadas de extin¢do de punibilidade.

Uma analise mais detalhada das propostas que hoje buscam mitigar o
modelo de proibicdo imp&e uma divisdo do tema em dois tOpicos: a) num primeiro
momento, serdo apresentadas propostas que buscam, em maior ou menor grau,
abrandar a resposta penal as condutas ligadas a posse e oferta de entorpecentes; b)
posteriormente, serd apresentada a discursdo especifica sobre a legalizacdo de
produtos medicinais, cuja composicdo inclui substancias extraidas da planta

popularmente conhecida como maconha.

a) Projetos de descriminalizacédo de drogas
No Brasil, os modelos de descriminalizacdo de drogas encontraram um

timido espaco na agenda legislativa no periodo pds-redemocratizacdo. Sem o
objetivo de apreciar exaustivamente todas as propostas que, de alguma forma,
propuseram medidas de legalizagdo, o quadro a seguir apresenta quatro propostas
gue objetivaram diretamente a descriminalizacdo legislativa. Na sequéncia, seréo

tecidas algumas consideracdes sobre cada projeto.
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Quadro 8 - Principais propostas legislativas de descriminaliza¢&o de drogas

Proposta Autoria Objetivo Situag&o®
. Tornar atipica a posse de até 05
PL Marcos Rolim .
5824/2001 - PT/RS gramas de maconha para uso Arquivada.
pessoal
Regular a producéo, a
PL Jean Wyllys - industrializacdo e a comercializacédo
7270/2014 PSOL/RJ de cannabis, derivados e produtos de APEMEERD ED (PLL i,
cannabis
PL Paulo Disciplinar o controle, a fiscalizacéo e
Teixeira - a regulamentagéo do uso da Apensado ao PL 7187/2014
10549/2018 " - :
PT/SP cannabis" e de seus derivados
Alexandre Tornar atipica a posse de até 30 AEGiEne Pa_recia FEo
PL dilh d de d i i Relator na Comisséo de
4565/2019 Padilha - 0ses de drogas | ICitas ou o cultivo Seguridade Social e Familia
PT/SP de até 06 plantas

(CSSF)

Fonte: Elaborado pelo autor.

O Projeto de Lei 5.824/2001 propunha a alteracdo do art. 16 da Lei
6.368/76, dispositivo que tipificava, prevendo pena restritiva de liberdade, o porte de
drogas para uso pessoal. A referida proposta sugeria tornar atipica a conduta de
adquirir, guardar ou trazer consigo, para uso pessoal, até 05 (cinco) gramas de
maconha  (tetraidrocanabinol).  Tratava-se, portanto, de proposta de
descriminalizagc&o parcial, com alteracdo dos critérios sancionatorios. Ao justificar a
importancia do projeto, o autor, Deputado Federal Marcos Rolim (PT/RS), rechacou
uma das ideias basilares do Proibicionismo: o uso de drogas necessariamente como

causador de problemas sociais. Segundo o parlamentar, o consumo de maconha

%2 Data de referéncia: 21 de dezembro de 2021.


https://www.camara.leg.br/deputados/73484
https://www.camara.leg.br/deputados/73484
https://www.camara.leg.br/deputados/160672
https://www.camara.leg.br/deputados/160672
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=606843&ord=1
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=606843&ord=1
https://www.camara.leg.br/deputados/204503
https://www.camara.leg.br/deputados/204503
https://www.camara.leg.br/deputados/204503
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seria ato irrelevante para o direito penal, ndo causando problemas a cidadania ou a
paz publica. Nesses termos, ndo haveria justificativa para que ideias moralizadoras
prevalecessem sobre a liberdade individual. O projeto, no entanto, acabou sendo
arquivado ao final da 512 Legislatura (1999-2003).

O Projeto de Lei 7.270/2014, de autoria do Deputado Federal Jean Wyllys
(PSOL/RJ), se propde a regular a producao, a industrializacdo e a comercializacao
da planta do género cannabis, bem como seus derivados e produtos. A proposta
propde a retirada da cannabis e de seus derivados da lista de substéncias e
medicamentos sujeitos a controle especial da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, autorizando a producdo e o comércio, praticas estas que passariam a
receber regulamentacéo estatal, obedecendo a normas de registro, padronizacéo,
classificacdo, inspecédo e fiscalizacdo semelhantes as regulacdes em vigor para o
alcool e o tabaco. Além disso, 0 projeto propde a alteracdo do art. 28 da Lei
11.343/2006, de forma a tornar atipicos os atos ligados a posse, transporte e cultivo,
para uso pessoal, de todas as drogas ilicitas,. Na justificativa do projeto, as normas
proibicionistas sdo apontadas como ineficazes no combate ao uso de entorpecentes
e causadoras de problemas ainda piores, como 0 panico e a estigmatizacado de
grupos sociais, consistindo, ainda, em violacéo do direito a liberdade e a autonomia

dos sujeitos.

Em sentido semelhante, o Projeto de Lei 10.549/2019 propde a retirada
da cannabis e seus derivados das listas de plantas e substancias proscritas
constante de resolucao da Anvisa, permitindo sua posse e cultivo para fins pessoais.
Assim como o projeto analisado anteriormente, esta proposta, de autoria do
Deputado Federal Paulo Teixeira (PT/SP), prevé formas de controle, fiscalizacéo e
regulamentacéo da producédo e do comércio. Ademais, propde-se a alteracao do art.
28 da Lei 11.343/2006, visando tornar atipica a posse de drogas para uso pessoal,
nos limites quantitativos maximos estabelecidos pela Secretaria Nacional de Politica
Sobre Drogas (SENAD). Segundo o autor do projeto, o uso de cannabis e outras
drogas seria uma decisdo individual, ndo se justificando, portanto, a aplicacéo de

recursos materiais e humanos da seguranca publica para sua represséo.

Por fim, o Projeto de Lei 4.565/2019, baseado em anteprojeto

apresentado pela Comissdo de Juristas constituida pela Camara dos Deputados
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para rever a Lei de Entorpecentes e o Sistema de Politicas Publicas sobre Drogas,
propde tornar atipica a posse de até 30 (trinta) doses de drogas ilicitas, ou o cultivo

de até 06 (seis) plantas.

Em comum, todas as quatro propostas retiram a incidéncia do direito
penal sobre a posse de drogas para uso pessoal, divergindo apenas no que se
refere a quantidade de substancias cuja posse configuraria trafico. Apenas um deles
se mostra mais audacioso, ao propor a retirada da intervencéo penal sobre todos os

atos ligados a producdo, oferta e consumo de drogas ilicitas, prevendo sua

exploracdo econémica mediante regulamentacao estatal.

A partir da leitura das justificativas apresentadas pelos autores, é possivel
notar que tais propostas contestam o Zeitgeist proibicionista, afastando-se dos
esteredtipos médico e moral/securitario firmados nas Ultimas décadas do século XX.
Em substituicdo, predomina aqui a concepc¢éo de que nao caberia ao Estado intervir
em condutas individuais e sem potencial ofensivo. Caso obtenham sucesso, essa
substituicdo dos panos de fundo ideacionais ensejaria alteracdes na definicdo dos
problemas, superando a ideia de que o consumo de drogas acarreta danos a
coletividade.

A tramitagcdo dos projetos de lei 7.270/2014 e 10.549/2019, no entanto,
exemplificam bem o dominio que o discurso proibicionista exerce sobre o sistema
politico. Atualmente, as duas propostas se encontram apensadas ao Projeto de Lei
n. 7187/2014, ao qual se encontram apensadas também projetos que buscam, em
sentido oposto a descriminalizacao, recrudescer o controle penal sobre as drogas
ilicitas. Entre estes, é possivel destacar: i) o PL 158/2015, que pretende que a Lei n.
11.343/2006 declare ilicitas a cocaina, o crack e o ecstasy, de forma que tais drogas
nao mais seriam passiveis de serem liberadas para consumo pelo 6rgao federal
competente; ii) o PL 5.090/2016, que visa acrescentar ao rol de condutas tipificadas
pelo art. 28 da Lei n. 11.343/2006 a conduta de importacdo para consumo pessoal
de drogas sem autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou
regulamentar; iii) o PL 6.807/2017. que propde a alteracdo do mencionado art. 28,
gue passaria a prever pena privativa de liberdade a conduta de portar drogas para

uso pessoal.
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Até hoje, nenhuma das quatro propostas de mitigacdo do modelo
proibicionista logrou éxito: uma delas foi arquivada, outras duas apensadas a um
projeto que apresenta também medidas em sentido diametralmente oposto a
descriminalizacdo, enquanto a proposta mais recente ainda se encontra em
tramitag&o regular. Enquanto isso, conforme exposto anteriormente, desde meados
da década de 2000 a trajetoria das politicas de drogas no Brasil se fez marcar pela
aprovacdo de normas que ampliaram o escopo de atuacdo das Comunidades
Terapéuticas, representando um feedback positivo ou autorreforco das ideias
baseadas na repressdo a oferta e consumo. Tais elementos demonstram a
resiliéncia do Proibicionismo, modelo que ndo apenas resiste ao tempo, mas
também interdita a possibilidade de éxito de solucdes alternativas no campo

discursivo.

Embora seja evidente que um século de politicas de proibicédo torne cada
vez mais inflexivel o caminho e cada vez mais dificil a ocorréncia de uma guinada de
trajetdria, ainda ndo é possivel constatar o completo trancamento da agenda politica
em face a alternativa legalizadora. Isso porque tem ocorrido um timido movimento
de abrandamento da criminalizacdo da cannabis, pelo menos no que se refere ao

seu uso para fins medicinais no pais.

b) Projetos de legalizagao da “maconha medicinal”
Dentre o amplo de rol de substancias cuja presenca em medicamentos foi

vedada pela Portaria 344, de 12 de maio de 1998, da Secretaria de Vigilancia em
Saude, € possivel destacar a cannabis sativa L, nome cientifico da planta conhecida
no Brasil como maconha (POLICARPO, VERISSIMO e FIGUEIREDO, 2017) e da
qual é possivel extrair diversas substancias quimicas denominadas canabinoide,
utilizadas para fins terapéuticos e recreativos. Trata-se hoje da substancia psicoativa
proibida mais consumida no Brasil (BASTOS et al, 2017). Entre os canabinoides
mais comumente extraidos da planta, destaca-se o Canabidiol (CBD), cujos fins
terapéuticos séo altamente eficientes para aliviar sintomas graves de quadros de
epilepsia e os efeitos colaterais de sessbes de quimioterapia em tratamentos de
cancer (POLICARPO, VERISSIMO e FIGUEIREDO, 2017).

Desde 2015, com a publicacdo das Resolugbes da Diretoria Colegiada

(RDC’s) 3 e 17 da Anvisa, é permitida a importagdo, em carater de
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excepcionalidade, de produtos & base de Canabidiol no Brasil®*. Entretanto, a
producgdo, a comercializagéo e o consumo da maconha continuam sendo proibidas,
0 que sobreleva os custos da aquisicdo dos produtos a base de CBD, que devem
ser importados. O interesse na utilizacdo medicinal da substancia ensejou a
formacgao de “associagdes canabicas”. Tais organizacbes atuam em diversas frentes,
como no apoio juridico para a impetracao de habeas corpus preventivos em favor de
guem deseja cultivar a maconha sem ser alvo de posterior acdo penal, ou mesmo na
aquisicdo do produto junto a fornecedores estrangeiros (POLICARPO, VERISSIMO
e FIGUEIREDO, 2017).

De acordo com levantamento apresentado pela Agéncia Senado (2021),
orgdo de comunicagdo do Senado Federal, tramitam nessa casa legislativa quatro
projetos de regulamentacdo do plantio e manipulagdo da cannabis para fins
medicinais.

Quadro 9 - Propostas legislativas de regulamentacdo do plantio e manipulacdo da cannabis
para fins medicinais em tramitacdo no Senado

Proposta Autoria Objetivo Situacgao
Altera o art. 28 da Lei n°® 11.343, de 2006,
Comisséo de para descriminalizagdo do cultivo da cannabis
PL Direitos Humanos, sativa para uso pessoal terapéutico. Permite 0 Redistribuido ao
514/2017 @ partir de Ideia semeio, cultivo e colheita de cannabis sativa  Senador Lasier
Legislativa para uso pessoal terapéutico, em quantidade Martins, para
registrada no e- ndo mais do que suficiente ao tratamento, de  emitir relatério.
Cidadania acordo com a indispensavel prescricao
médica.
Dispbe sobre a cannabis medicinal e o
Comissao de canhamo industr?al e da c_>u.tras _providénqias.
o Submete ao regime de vigilancia sanitaria a L
Direitos Humanos, ~ SR Redistribuido ao
PL a partir da produga_lo,. aNdlstrlbu_K;ao, 0 ~transporte, 2 Senador Fabiano
5.205/2019  sugestio comgr'mallzagao e a dispensacédo dg cannabis Contarato, para
legislativa SUG med'c'”?' G ehe prodqtos € medlcamentgs emitir rela'tério.
6/2016 dela derivados. Determina a regulamentacdo

da producdo da cannabis medicinal e do
cultivo do canhamo industrial.

% Por sua vez, a RDC n.° 335/2020/Anvisa/MS, regulamenta os critérios e os procedimentos para a
importacdo de Produto derivado de Cannabis.


http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/132047
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Dispde sobre o uso da planta cannabis spp.
(maconha) para fins medicinais e sobre a
producdo, o controle, a fiscalizacdo, a
prescricdo, a dispensacdo e a importacdo de
medicamentos a base de cannabis spp., seus

PL derivados e analogos sintéticos. Autoriza, na  Distribuido ao
4.776/2019 Flavio Ams - forma do regulamento, a producdo de  Senador Lasier
Podemos/PR cannabis para fins medicinais. Sujeita o0s Martins, para

medicamentos a base de cannabis a controle  emitir relatério.
e fiscalizacdo sanitaria, permite a sua venda

exclusivamente em farmacias, autoriza a sua

prescricdo e dispensacao no ambito do SUS e

prevé procedimento simplificado para a sua

importacao direta para uso pessoal.

Altera a Lei n° 8.080, de 1990 para obrigar o
Sistema Unico de Saude (SUS) a fornecer

gratuitamente remédios a base o
PL . exclusivamente de canabidiol (substancia que Redistribuido ao
5.158/2019 Eduardo Girdo - possui qualidades antiepilética, ansiolitica, — Senador Lasier
Podemos/CE antipsicética, antiinflamatéria e Martins, para

neuroprotetora), de acordo com diretrizes ~ €Mitir relatorio.
definidas pelo Conselho Federal de Medicina

(CFM) e em conformidade com indicag6es

aprovadas pela Anvisa.

Fonte: Agéncia Senado (adaptado pelo autor)

Ainda segundo o referido levantamento apresentado pela Agéncia
Senado (2021), ha grandes expectativas em torno do Projeto de Lei 399/2015, de
autoria do deputado federal Fabio Mitidieri (PSD/SE), proposta de abrangéncia mais
ampla que versa sobre: a) a regulamentacdo do cultivo de cannabis, tanto para
extracdo de CBD como de outros canabinoides, incluindo o Tetraidrocanabinol
(THC), responsével por efeitos de entorpecimento, cuja utilizacdo € licita apenas na
composicdo de medicamentos e em carater excepcional, conforme RDC 66/2016, da
Anvisa; b) normas de fabricacdo e comercializacdo de produtos, com uma série de
exigéncias para garantir qualidade, eficacia e seguranca aos processos e aos
resultados finais; c) autorizacdo de pesquisa cientifica da cannabis de um modo

geral; d) regulamentacdo do plantio de canhamo (sem THC) para uso industrial.

Lado outro, assim, como as propostas em tramitacdo no Senado, o PL
399/2015 ndo prevé a descriminalizacdo da maconha para fins recreativos. O texto
foi aprovado por Comissdo Especial da Camara dos Deputados, encontrando-se

atualmente em fase de analise de recurso sobre a necessidade de submissdo da


http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/138415
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/138415
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/138890
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/138890
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matéria a outra comissdo. Na Camara, a proposta encontra oposi¢ao junto a grupos
de parlamentares, entre eles o empreendedor moral Osmar Terra (MDB/RS)%*, j
mencionado anteriormente e que, embora apoiador do uso medicinal do CBD, é

contra a descriminalizacao do cultivo.

Em 2019, pesquisa sobre a legalizacdo do uso medicinal da cannabis®
realizada pelo Instituto de Pesquisa DataSenado, em parceria com o gabinete da
senadora Mara Gabrilli (PSDB/SP), uma das principais defensoras da producéo
nacional de medicamentos a base de CBD, apontou que a maior parte dos
brasileiros (87%) sabe que substancias retiradas da maconha podem ser utilizadas
para fins medicinais. Além disso, 79% dos brasileiros se mostram favoraveis a
distribuicdo gratuita desses medicamentos pelo SUS e 75% acreditam que as
industrias farmacéuticas devem ser autorizadas a produzi-los. Por outro lado, a
maior parte da populacédo (64%) é contraria ao cultivo proprio por parte de pessoas
em tratamento médico. Caso seja permitido o cultivo, 90% dos brasileiros defendem

que a pratica deve ser fiscalizada pelas autoridades.

A partir da referida pesquisa, € possivel perceber que, entre a populacao
brasileira, tem havido uma importante mitigacdo da nocdo de que o consumo de
determinadas substancias € necessariamente um problema, pelo menos no que
tange a aplicacao de produtos da maconha em tratamento médico. Nesse contexto,
a regulamentagédo do cultivo de cannabis para extracdo de CBD, bem como da
producdo e comercializacdo de medicamentos que utilizam o referido canabinoide,
se tornou uma alternativa politica em debate na agenda legislativa. Entretanto, ainda
nao € possivel cravar que as propostas legislativas apresentadas no presente topico
logrardo éxito, tendo em vista a ampla ocupacdo de espacos de poder por
empreendedores morais favoraveis ao modelo radical de proibicdo a partir do

turnover decorrente da elei¢cdo presidencial de 2018.

% Osmar Terra foi Ministro da Cidadania entre 01/01/2019 e 14/02/2020. ApOs esse periodo, 0
g)soll’tico retorna ao seu mandato de deputado federal.

De acordo com DataSenado, foram entrevistados 2.400 cidaddos de todas as unidades da
Federacao, por meio de ligagbes para telefones fixos e méveis, realizadas de 14 a 27 de junho de
2019. A margem de erro admitida é de 2 pontos percentuais para mais ou para menos com nivel de
confianca de 95%.
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6.5.3 #DescriminalizaSTF: o Poder Judiciario como possivel arena de
descriminalizagao
Ao longo do presente trabalho, destacou-se o papel dos empreendedores

de politicas publicas como atores que aplicam recursos para influenciar a formacgéo
da agenda politica em determinado campo discursivo. Mas e quando o0s
empreendedores percebem, a partir da analise da trajetoria, que o cenario ndo se
mostra favoravel ao advento de suas ideias? Nesse caso, uma possivel estratégia
utilizavel pelo empreendedor € buscar uma arena politica mais favoravel. Entra aqui
o conceito de “policy venues”, que sdo as diferentes arenas politicas, nas quais
diferentes instituicbes ou grupos possuem autoridade para tomar decisdes relativas
a uma mesma politica. Desse modo, uma mesma questdo pode ser vista de
diferentes formas em diferentes arenas (BAUMGARTNER e JONES, 1993, apud
CAPELLA, 2016).

Em relacdo ao tema especifico das politicas de drogas, conforme exposto
anteriormente, agentes favoraveis a manutencéo do status quo tém ocupado postos
de autoridade, fornecendo mecanismos de autorreforco do modelo repressivo. O
Poder Legislativo federal brasileiro ndo tem se mostrado uma via favoravel a
aprovacao de normas voltadas a superacdo do paradigma proibicionista. Por sua
vez, o Poder Executivo também tem atuado em prol da difusdo das Comunidades
Terapéuticas, modelo harménico aos ideais proibicionistas de erradicacdo da oferta
e do consumo de drogas. Nesse contexto, os defensores do abrandamento da
resposta penal tém encontrado esperanca em uma movimentacdo que vem
ocorrendo, nos ultimos anos, no Poder Judiciario, mais precisamente, nas fileiras do
Supremo Tribunal Federal (STF).

Desde agosto de 2015, se encontra em julgamento o Recurso
Extraordinario 635.659/SP, interposto pelo Defensor Publico-Geral do Estado de Séo
Paulo contra acérddo do Colégio Recursal do Juizado Especial Civel de
Diadema/SP. A acédo versa sobre a constitucionalidade do art. 28 da Lei
11.343/2006, dispositivo que criminaliza a posse de drogas para consumo pessoal.
De acordo com o recorrente, o dispositivo legal ofende o principio da intimidade da
vida privada, previsto no artigo 5°, X, da Constituicdo Federal e, por conseguinte, 0
principio da lesividade, valor basilar do direito penal. Para Carvalho e Silva (2019, p.

3), 0 recurso ofereceria a oportunidade de o Supremo, por meio da declaragéo de
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inconstitucionalidade do art. 28, “indicar a mudanca do paradigma bélico por um
modelo humanista, constitucionalmente conformado, de valorizacdo da vida e da
salude das pessoas”. Até o presente momento, os votos exarados pelos Ministros

inflamaram o otimismo dos criticos da proibicao.

O Ministro Gilmar Mendes, relator da acdo, reconheceu em seu voto que,
em que pese a resposta penal mais branda reservada pela Lei 11.343/2006 aos
usuarios, o art. 28 mantém processos de estigmatizacdo que neutralizam eventuais
resultados positivos oriundos da norma. Isso se d4 em razdo da auséncia de
critérios claros de distincdo entre o trafico de drogas e a posse para consumo
pessoal, aspecto que o Ministro denomina de “zona cinzenta” da normativa.
Segundo Gilmar Mendes, essa zona cinzenta permite a seletividade do sistema
penal, marcada pela interpretacdo dos fatos com elevada carga de subjetividade, o
gue culmina na imposicdo de respostas penais mais rigorosas a pessoas em
situacdo de vulnerabilidade. O relator votou pela declaracédo de inconstitucionalidade
do art. 28, de forma a afastar do referido dispositivo todo e qualquer efeito de

natureza penal.

A linha ténue entre a configuracdo dos delitos também ndo passou
despercebida pelo Ministro Roberto Barroso que, em voto prolatado por ocasido
desse mesmo julgamento, destacou a necessidade de um critério objetivo que sirva
de orientacdo para distinguir consumo pessoal de trafico. Diferentemente do relator,
no entanto, Barroso optou por analisar a constitucionalidade da criminalizacdo da
posse para consumo pessoal apenas da maconha, e nao de todas as drogas. Nesse
rumo, Barroso votou pela inconstitucionalidade do art. 28 apenas em relacdo a
apreenséo da referida substancia. De acordo com o Ministro, para diferenciacao das
condutas, deveria ser aplicado o critério objetivo quantitativo de 25¢g (vinte e cinco
gramas) de maconha ou seis plantas fémeas. Assim, havendo apreensdo de até
essa quantidade de drogas, surgiria a presunc¢ao relativa de que o agente é usuario
e nao traficante (devendo ser absolvido por atipicidade da conduta), presuncao esta
qgue, no entanto, ainda pode ser afastada pelo juiz caso a acusacgao logre éxito em

comprovar a finalidade mercantil.

Nesse mesmo rumo, o Ministro Luiz Edson Fachin, versando apenas

sobre a maconha, ressaltou a importancia da adocdo de parametros objetivos que
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caracterizem a diferenca entre o uso e o trafico. Salientado que a definicdo de tais
parametros ndo seria atribuicdo do Poder Judiciario, o Ministro prop6és o
preenchimento judicial da lacuna normativa deixada pelos Poderes Executivo e
Legislativo. Assim, Fachin declara como atribuicédo legislativa o estabelecimento de
quantidades minimas que sirvam de parametro para diferenciar usuario e traficante,
determinando que 6rgdos do Poder Executivo responsaveis pela elaboracdo e
execucao de politicas de drogas exercam suas competéncias e, até que sobrevenha
a legislacdo especifica, emitam norma temporaria contendo parametros

diferenciadores indicativos da ocorréncia de um ou outro delito.

O préximo membro do STF a se manifestar seria o Ministro Teori
Zavascki. Entretanto, em 19 de janeiro de 2017, o jurista morreu em acidente aéreo.
Seu substituto, Ministro Alexandre de Moraes, ndo emitiu seu voto até o momento da

escrita do presente trabalho, se encontrando o processo, portanto, em aberto.

Restando, ainda, 8 ministros para votarem, € cedo para afirmar que o STF
se provarda uma policy venue favordvel ao éxito de ideias ligadas a
descriminalizagdo. Ademais, uma eventual declaracdo de inconstitucionalidade do
art. 28 da Lei 11.343/2006 nédo significaria uma superacdo do pano de fundo
proibicionista, eis que o trafico e outras condutas ainda seriam objeto da persecucao
penal. Apesar disso, o placar até o momento indica que se trata de uma das maiores
oportunidades que o Brasil j4 teve de rever seu modelo de resposta a oferta e
consumo de drogas. Conforme exposto anteriormente, a sélida institucionalizacéo do
ideal repressivo obstou possiveis processos de desencarceramento por ocasidao da
publicacdo da lei de drogas de 2006. Uma deciséo favoravel a descriminalizacdo da
posse de drogas (ou apenas da maconha) para consumo pessoal teria 0 condao de
enfrentar frontalmente os efeitos de encarceramento e marginalizagcdo de grupos

sociais causados pela proibicao.

6.5.4 Politicas de drogas e burocracia: O complexo de entidades publicas de
governanga
Desde a criacdo da Comissdo Permanente de Fiscalizacdo de

Entorpecentes em 1936, o Brasil conta com uma rede de instituicbes publicas

voltadas a conducdo governamental da questdo das drogas. Esse formato atingiu
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seu 4pice com a publicacdo da Lei 11.343/2006, que criou o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), voltado a governanca dos programas e

projetos que compdem a politica nacional de drogas.

Eis a conceituacdo do SISNAD apresentada em relatério elaborado pelo
CONAD:

O SENAD representa o conjunto ordenado de principios, regras,
critérios e recursos materiais e humanos que envolvem as politicas,
planos, programas, acfes e projetos sobre drogas, incluindo-se nele,
por adesdo, os Sistemas de Politicas Publicas sobre Drogas dos
Estados, Distrito Federal e Municipios. Sua finalidade é articular,
integrar, organizar e coordenar as atividades relacionadas com a
prevengdo do uso indevido, a atengdo e a reinsergao social de
usuarios e dependentes de drogas; e a repressado da produgdo nao
autorizada e do tréfico ilicito de drogas. (CONAD, 2021, p. 27)

De acordo com o Decreto 5.912/2006, que regulamentou o SISNAD, o

sistema é formado pelos seguintes entes:

| - 0 Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, 6rgdo normativo e
de deliberacao coletiva do sistema, vinculado ao Ministério da Justica
e Seguranca Publica;

Il - a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD5, na
gualidade de secretaria-executiva do colegiado;

Il - o conjunto de 6rgdos e entidades publicos que exercam
atividades de prevencao do uso indevido, atencéo e reinsercao social
de usuarios e dependentes de drogas e de repressao da producdo
ndo autorizada e do tréfico ilicito de drogas:

a) do Poder Executivo federal;

b) dos estados, dos municipios e do Distrito Federal, mediante
ajustes especificos; e

IV - as organizacdes, instituicbes ou entidades da sociedade civil que
atuam nas &reas da atencdo a salde e da assisténcia social e
atendam usuarios ou dependentes de drogas e respectivos

familiares, mediante ajustes especificos.
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Figura 5 - Estrutura do SENAD
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Nessa estrutura, a Unido exerce competéncias fundamentais, como a
coordenacdo do SISNAD, a formulagdo e coordenacdo da execucdo da Politica
Nacional sobre Drogas, e a promocao da integracdo das politicas sobre drogas com
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. Dentre os 06rgaos federais que
compdem o SISNAD, é possivel destacar, em razdo de suas atribuicdes centrais, o
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) e a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas e Gestdo de Ativos (SENAD). Ademais, sdo instrumentos
imprescindiveis do sistema o Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) e a supracitada
Politica Nacional sobre Drogas (PNAD).

Conforme Decretos 5.912/2006 e 9.926/2019, o Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD) é o 6rgdo superior permanente, normativo e
deliberativo coletivo da politica sobre drogas. O CONAD é composto pelo Ministro de
Estado da Justica e Seguranca Publica (que o presidira), pelo Ministro da Cidadania,
pelos Secretarios Nacionais de Politicas sobre Drogas e de Cuidados e Prevencgéo
as Drogas, e por representantes dos demais ministérios que compdem a politica

nacional de drogas (Defesa, Relagbes Exteriores, Economia, Educacédo, Saude e
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Mulher, Familia e Direitos Humanos); do Gabinete de Seguranca Institucional da
Presidéncia da Republica; da ANVISA; de érgdo estadual responséavel pela politica
sobre drogas; de conselho estadual sobre drogas. Dentre as competéncias do
Conselho, destacam-se a aprovacao, reformulacdo e acompanhamento da execucao
do Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (PLANAD), e o acompanhamento do
cumprimento, pelo SISNAD, das diretrizes nacionais para a prevencdo do uso
indevido, a atencéo e a reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas e a
coordenacao dos trabalhos de repressdo da producdo ndo autorizada e do trafico

ilicito de drogas.

Em que pese a relevancia de suas atribuices, historicamente o CONAD
sofre com problemas relacionados a fragilidade de governanca e integracdo da
politica sobre drogas, fraqueza essa que tem como causas primarias a inexisténcia
de um instrumento de planejamento nacional setorial, a baixa realizacdo de
reunides, comunicacdo ineficiente entre os atores e alta rotatividade dos cargos
estratégicos de governo (CONAD, 2021). Nesse sentido, o Tribunal de Contas da
Unido (TCU) emitiu acorddos chamando a atencdo para atuacdo deficiente do

CONAD, muito aquém de suas competéncias previstas.

O Decreto 9.926/2019 objetiva justamente a reformulacdo do Conselho,
simplificando sua estrutura e facilitando a articulagdo com 6rgdos de Governo e
outros entes federados. Além disso, em cumprimento a determinagéo prevista na Lei
13.840/2019 e da competéncia prevista no decreto mencionado anteriormente, o
CONAD tem atuado no desenvolvimento e publicacdo do Plano Nacional de
Politicas Sobre Drogas (PLANAD), instrumento voltado a promocdo da
interdisciplinaridade e integracédo de a¢des e projetos de 6rgaos e entidades publicas
e privadas, com uma duracdo de 05 anos a contar da data de sua aprovacdo. Em
setembro de 2021, o PLANAD foi disponibilizado para consulta publica no portal e-
Democracia, como forma de coletar contribuigdes, sugestdes e criticas por parte da

sociedade e dos 6rgéos relacionados ao tema.

Por sua vez, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestéao de
Ativos (SENAD), integrante do Ministério da Justica e Seguranga Publica, funciona
como secretaria-executiva do SENAD, com atuacdo dividida em dois eixos: a)

Diretoria de Gestdo de Ativos (DGA): responsavel pela gestdo do Fundo Nacional
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Antidrogas (FUNAD), e pela gestédo dos ativos apreendidos e perdidos, em favor da
Unido, em decorréncia do tréfico de drogas e de crimes conexos; b) Diretoria de
Politicas Publicas e Articulagdo Institucional (DPPA): responsavel pelas acdes
relacionadas a reducdo da oferta de drogas, inclusive por meio da formacéo e da

realizacdo de pesquisas destinadas a elaboracdo de politicas publicas.

Gerido pela SENAD e instituido pela Lei 7.560/1986, o Fundo Nacional
Antidrogas (FUNAD) foi criado visando garantir a sustentabilidade da politica sobre
drogas, prevendo uma reserva de recursos para aplicagdo em atividades e projetos
de reducdo da oferta e da demanda por drogas. Em 2019, a Medida Provisoéria n°
885/2019, posteriormente convertida na Lei n. 13.886/2019, alterou profundamente o
regramento aplicavel ao FUNAD, buscando aprimorar a dindmica de alienacdo dos
bens apreendidos. Com isso, buscou incentivar os 6rgdos policiais estaduais,
distritais e federais a se engajarem na politica, tendo em vista a promessa de
reserva de percentual dos recursos arrecadados para aplicacdo nessas estruturas.
Nesse sentido, a lei prevé a distribuicdo, por meio de transferéncia voluntéria, de
20% a 40% dos recursos provenientes da alienacdo de bens apreendidos em
decorréncia do trafico de drogas as policias responsaveis pela apreensdo, desde
que preenchidos determinados requisitos ligados a existéncia de estruturas
organicas destinadas a gestédo de ativos apreendidos e ao regular fornecimento de
dados estatisticos sobre repressao ao trafico. Conforme consta no referido relatério
do CONAD (2021), as altera¢cBes trouxeram impactos imediatos sobre a arrecadacao
do FUNAD, que saltou de R$ 44.625.970,00 em 2018 para R$ 91.736.649,00 em
2019, e para R$ 134.291.490,00 em 2020, um aumento bruto de mais de 200% em

trés anos.

Por fim, como instrumento imprescindivel do SENAD, destaca-se a atual
Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), aprovada através do Decreto 9.761/2019. O
instrumento propde, dentre outros objetivos, o combate ao trafico de drogas, a busca
de abstinéncia de drogas licitas e ilicitas e a conscientizacdo da sociedade brasileira
sobre o0s prejuizos sociais, econdmicos e de saude publica decorrentes do uso de

entorpecentes.

A atual estrutura do sistema reflete a transformacéo do papel ocupado

pelo tema na agenda politica brasileira. Se até o inicio do século XX a questao das
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drogas era uma matéria de pouca preocupacao federal, hoje o tema é tratado por
um complexo rol de instituicdes publicas, que envolvem agentes dos mais diversos
Ministérios. Essa intersetorialidade reflete a aglutinacdo do tema, identificado como
um problema politico complexo, por sujeitos e setores oriundos de outros campos
tematicos além da Seguranca Publica, conforme discutido anteriormente. No centro
dessa estrutura, se encontra uma politica nacional sobre drogas que evidencia o
atual pano de fundo da resposta estatal: a repressdo continua a oferta e ao
consumo. A atuacédo coordenada de agentes culminou na formacédo de uma densa
rede de instituicbes formais, que contribuem para a preservacdo do status quo,
constrangendo e tornando tortuosa uma guinada de trajetoria.

Encerrada a andlise da legislacdo sobre o tema, é possivel tracar uma
linha do tempo na qual se dispdem as principais normativas editadas no periodo

estudado:



1921: Decreto 4294
Estabelece o ideal de
repressdo como pano de
fundo das politicas de
drogas no Brasil

Republica Velha

1936: Decreto 780 e 3°
Convencao de Genebra
1938; Decreto-Lei 891
1940: Codigo Penal
1941; Decreto-Lei 3.114
1942: Decreto-Lel 4.720

1976: Lei 6.368
Lei de Toxicos
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Figura 6 - Linha do tempo das principais normas brasileiras e convencdes internacionais (1921-2020)

1990: Lei 8.072/90

1993: Lei 8.764

1995: Lei 9.099

2001: REDC 1017ANVISA
2002: Decreto 4.345/2002

2019: Leis 13.340
e 13.386

2006 Lei 11.343
Lei de Toxicos

1925: 1° Convengao
de Genebra

Era Vargas (1930-1945)

l

Decreto 20.930/1932
Estrutura aspectos
institucionais das politicas
de drogas, como o rol de
substancias
criminalizadas, ideologia
da diferenciacido e criacao
de agéncias proprias para
lidar com o tema

1931: 2* Convencao
de Genebra

Fonte: elaborado pelo autor.

Ditadura Militar (1964-1985)

1961: Convencao de NY
1964:Lei 4. 461

1967: Decreto-Lei 155
1968: Decreto-Lei 385
1971: Lei 5726 e
Convencao de Viena

1080:
1036:

Republica nova (1985 - atualmente

.

1988:Constituigdo

2019: Decreto

Federal e 9.761
Convengdo  de Nova Pnad
Viena

2011: Portaria

3.088/MS

Decreto 85.110
Lei 7560
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6.5.5 A criminalizacao falhou: os efeitos perversos da proibicao
O Proibicionismo resistiu as transformacdes sociais e politicas no Brasil,

chegando a terceira década do século XXI lastreado em uma ampla legislacdo e
operacionalizado por um complexo de organizacbes governamentais. As ideias
basilares do modelo se mostram altamente resilientes, dominando o campo
discursivo em detrimento da ascenséo de propostas de descriminalizagdo. Ao longo
das ultimas décadas, o Proibicionismo se mostrou, inclusive, capaz de absorver
conceitos e modos de operacdo oriundos de outros modelos alternativos, como
forma de adaptacdo e sobrevivéncia. Para encerrar o presente capitulo, é preciso
apresentar, ainda, uma terceira caracteristica de resiliéncia ideacional apresentada
por Schmidt e Thatcher (2013): a capacidade de sobrevivéncia, ndo apenas diante

de grandes desafios, mas também apesar de suas préprias falhas.

Um desafio constantemente imposto aos empreendedores morais
proibicionistas no Brasil € justificar a permanéncia do modelo diante dos péssimos
resultados e efeitos decorrentes de sua implementagdo. Marcarello e Devos (2020)
destacam, por exemplo, que o Proibicionismo falhou em sua alegada proposta de
enfrentamento dos problemas de salde publica decorrentes do uso de drogas,
revelando-se, na préatica, uma forma de controle de "subpopulacfes"”, "ralés",
definidas assim como grupos de individuos que ndo se enquadram no ideal burgués
europeu de cidaddo (fendbmeno ainda mais intenso e dramatico em nacdes
periféricas). Boiteux (2017), por sua vez, afirma que o Proibicionismo ndo conseguiu
impedir o consumo de drogas, mas sim colaborou para a formacédo de um grandioso
mercado ilegal, no qual atuam individuos marginalizados atraidos pela possibilidade
de alta remuneracao, uma vez que a prépria proibicdo inflaciona o valor de mercado
dos entorpecentes. A autora destaca, ainda, os altos indices de encarceramento
decorrentes das condutas ligadas ao ciclo de entorpecentes. Por fim, Carvalho
(2014) aduz que os custos sociais (ou efeitos secundarios) da criminalizacdo, a
saber, o afastamento dos usuarios do campo da saude e da educacédo publica, os
custos da manutencdo do sistema repressivo e dos processos de execucdo penal,
bem como dos indices de encarceramento, superam os efeitos primarios relativos a

prépria natureza das drogas (danos no organismo e na psiqué).

De acordo com o Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias,

no periodo de julho a dezembro de 2020, 29,91% da populacao carceraria brasileira
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se encontrava presa em razao de crimes de drogas, 0 que correspondia a 207.794
presos. Entre o sexo feminino, essa proporcdo é ainda maior: 56,16%, ou 15.205

pessoas.

Figura 7 - Quantidade de incidéncias por Tipo Penal (Periodo de julho a dezembro de 2020)

43.795 (6,35 860 {0,12%)
' 12.055 {1,74%)

@ Contra Adm. Publica 207,794 (29,91%)

105.041 (15,12%)

284485 (40,96%]
Fonte: Levantamento Nacional de Informac6es Penitenciarias

A proibicdo contribui enormemente para o processo de precariedade do
sistema prisional brasileiro, formando uma superpopulacdo carceraria que, conforme
reconhecido pelo CONAD (2021), reduz a possibilidade de recuperagdo e
ressocializacdo das pessoas privadas de liberdade. Ao contrario disso, 0 processo
de privacdo de liberdade contribui para fornecimento de méao de obra para fac¢des
criminosas. Em um efeito de bola de neve, esse fortalecimento das fac¢des fomenta

a violéncia dentro e fora das unidades prisionais (CONAD, 2021).

De acordo com a Consulta Legislativa "Impacto Econémico da
Legalizacdo da cannabis no Brasil", realizada pela Camara dos Deputados em 2014,
a proibicdo enseja a formacdo de um mercado clandestino de grande escala, no
qual, ao trafico de drogas, se somam delitos ainda mais graves, como o trafico de
armas, roubos, extorsdo e assassinatos. Tais mercados se valem de praticas de
lavagem de dinheiro em busca de ares de licitude, bem como da formacao de lacos
com autoridades governamentais e agentes do sistema penal, formando redes de

corrupgao.

A violéncia ensejada pela guerra as drogas atinge, majoritariamente,

pessoas negras. De acordo com dados apresentados pelo FOrum Brasileiro de
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Seguranca Publica, 78,9% das pessoas mortas em 2020 no Brasil, em decorréncia
de intervencdes policiais — grande parte dessas ocorréncias justificadas justamente

pela “guerra as drogas” e ao crime — eram negras.

Além da tragédia humana, a proibicdo também imp&e elevados custos ao
orcamento publico brasileiro. Em pesquisa recente sobre o tema, o Centro de
Estudos de Seguranca e Cidadania (CESeC) realizou levantamentos buscando
calcular o custo, em valores monetérios, da proibicdo das drogas nos estados do Rio
de Janeiro e de S&o Paulo, no ano de 2017. Levando em consideragdo os gastos
para manutencdo das diversas instituicoes responsaveis pela execucéo das politicas
de drogas, como as Policias Militar e Civil, Sistema Penitenciario, Ministério Publico
e Tribunal de Justica, os dois estados gastaram, juntos, em um Unico ano, cerca de
R$5,2 bilhdes para manter a proibicdo. As autoras destacam que essa elevada
aplicacdo de recursos publicos na maquina belicista convive com a exclusdo de
determinados grupos sociais do alcance de politicas publicas basicas nos estados
mencionados (LEMGRUBER, 2021).
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7 Consideracdes Finais

O consumo de substancias para alterar o estado da consciéncia é uma
pratica milenar, amplamente difundida entre os povos de diferentes territorios,
durante a maior parte da histéria da humanidade. Apesar disso, diversas praticas de
criminalizacdo de drogas se difundiram pelo mundo ao longo dos ultimos séculos,
sustentando fortes reacdes estatais ao fendbmeno. Episddios como a proibicdo do
gim na Inglaterra no século XVIII, a cruzada dos governantes chineses contra o 6pio
e as duas guerras contra os ingleses no século XIX, bem como o Marihuana Tax Act
americano de 1937, deixam claro que as jornadas antidrogas sempre foram
ensejadas por uma série de motivos, incluindo ai questdes morais, culturais,
politicas, econdmicas, mas, sobretudo, pelo interesse em consolidar mecanismos de
controle social sobre determinados segmentos populacionais. Ao longo de
praticamente todas essas empreitadas, destaca-se a atuacdo de uma série de
empreendedores morais, figuras que dedicaram o0s mais diversos recursos para
fazer com que a agenda politica fosse um espelho de suas conviccdes e

enguadramentos cognitivos.

O Brasil ndo passou incélume a elevacéo da questédo das drogas ao posto
de problema publico. No pais, a publicacdo do Decreto 4.294/1921 marcou a
intervencdo penal como resposta estatal preferencial a oferta e ao consumo de
entorpecentes. Nas décadas seguintes, normas como os Decretos 20.930/1932 -
gue amplia o rol de substancias criminalizadas - e 780/1936 - que cria a Comissao
permanente de fiscalizacdo de entorpecentes — se encarregaram de desenvolver
aspectos institucionais marcantes do nosso modelo de proibicdo. Essas escolhas
iniciais acabariam influenciando as publicacbes normativas posteriores,

consolidando um campo com forte dependéncia de trajetdria no pais.

E dentro desse contexto que, ao longo das Gltimas décadas, cada nova
“lei de drogas” autorreforgaria 0 modelo vigente, refletindo os discursos repressivos
vigentes em suas épocas. O discurso médico-sanitario, por exemplo, daria a tbnica
da elaboracéo de politicas de drogas na Era Vargas. Ja as Ideologias de Seguranca
Nacional (ISN) e de Defesa Social (IDS) seriam incorporadas as normas publicadas
durante a Ditadura Militar, tal como ocorreu com a Lei 5.726/1971 que, inclusive,

incitava a populacdo a aderir & empreitada proibicionista. O mesmo pdde ser visto
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nos anos 1990, quando a difusdo do discurso de Lei e Ordem sustentou o
recrudescimento do Direito Penal brasileiro, ensejando a classificagdo do trafico de
drogas como crime hediondo, endurecendo fortemente o tratamento processual aos

acusados por tal conduta.

A partir da segunda metade da década de 1990, o campo discursivo se
viu marcado pela ascensdo de uma agenda politica defensora de solugbes e
alternativas diversas ao aprisionamento: a Reducdo de Danos (RD) e o
desencarceramento de usuarios. Logo no inicio dos anos 2000, a primeira Politica
Nacional Antidrogas (Decreto 4.345/2002) consagraria as abordagens de RD,
deslocando a discussdo para o0 ambito da saude publica e evidenciando a
intersetorialidade das politicas publicas sobre o tema. Tal movimento, no entanto, se
deu de forma sobreposta a continuidade da intervencado penal sobre usuérios e
traficantes, bem como a ascensdo das Comunidades Terapéuticas (CTs), uma
solucdo politica para o problema das drogas baseada na total abstinéncia,

laborterapia e religiosidade.

Em outra frente, a pressao politica pelo desencarceramento dos usuarios
de drogas, objetivo manifesto do art. 28 da Lei 11.343/2006, assistiu aos seus
possiveis efeitos praticos serem obstados pela rigida institucionalizacdo dos ideais
repressivos no pais. Isso porque o dispositivo legislativo reservou ampla margem de
discricionariedade aos agentes do sistema penal (policiais, promotores, juizes, etc)
para definirem o enquadramento da conduta como porte de drogas para uso pessoal
ou trafico, de acordo com os casos concretos. Num contexto de extrema
institucionalizacdo do Proibicionismo, o ideal repressivo e todo o historico de
utilizagdo da proibicdo como ferramenta de controle social acabaram fornecendo o
pano de fundo para o que a atuacdo desses agentes culminasse justamente em um
processo de intensificacdo do encarceramento, em sentido oposto ao que era, pelo

menos em termos manifestos, a proposta da norma de 2006.

Essa trajetoria permite concluir que, em que pesem as mudancas
institucionais verificadas a partir da década de 1990, o ideario que atualmente
sustenta grande parte das politicas de drogas no Brasil é basicamente o mesmo que
emoldurou a publicacdo de 1921: oferta e consumo de drogas como uma questao a

ser enfrentada rigidamente por Estado e Sociedade. Nesse sentido, versando agora
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sobre as ideias em sua concepc¢do intermedidria, a questdo das drogas segue
rotulada como problema politico. Gragas as décadas de autorreforco do modelo pela
legislacdo e pela atuacdo de empreendedores morais, o Proibicionismo se encontra
tdo fortemente enraizado no arcabouco institucional brasileiro, que sdo barradas as
possibilidades de superacdo das ideias vigentes nos niveis amplo e intermediario. A
discusséo se limita ao nivel mais estreito. Sem qualquer intencdo de menosprezar a
importancia das praticas de RD e do desencarceramento de usuarios, é possivel
afirmar que essas inovacdes sdo novas alternativas/solucdes politicas, mas que néo

superam a classifica¢do da questdo das drogas como problema politico.

Quadro 10 - Ideias sobre drogas no modelo Proibicionista atual

Concepcao de “ideias” Reflexo na politica

O entorpecimento através do uso de substancias

Ampla (filosofias publicas ou zeitgeist) . . . X
psicoativas é um problema moral e social.

Consumo de entorpecentes classificados como ilicitos
€ um problema sobre o qual o Estado deve intervir. O
consumo dos demais psicoativos é considerado um
problema quando abusivo.

Intermediéria (definicdo do problema)

e Penas privativas de liberdade para
fornecedores de drogas ilicitas;

e Penas restritivas de direitos para
consumidores de drogas ilicitas;

e Reducdo de Danos (aplicAvel ao consumo
abusivo de drogas licitas e ilicitas);

e Abstinéncia (aplicavel ao consumo abusivo de
drogas licitas e ilicitas);

Estreita (solucéo politica)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Fato é que, ao longo das ultimas décadas, o Proibicionismo apresentou
no Brasil todas as caracteristicas de resiliéncia ideacional: i) o modelo se adaptou a
novos contextos, absorvendo conceitos oriundos de modelos alternativos, conforme
se extrai da analise da atual “Lei de Toxicos” (Lei 11.343/2006), que prevé duras
penas a traficantes, a0 mesmo tempo em que propde o desencarceramento dos

usuarios (feitas todas as ressalvas registradas anteriormente) e consagra praticas de
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RD; ii)) o modelo impediu a ascensdo de ideias antagOnicas: propostas de
Legalizacdo ndo lograram éxito na agenda politica nacional; iii) o Proibicionismo
sobreviveu a despeito de seus proprios efeitos perversos, como 0
superencarceramento, a marginalizacdo de parcelas da populacdo e os elevados

custos econdmicos projetados por suas acgoes.

Pensando sobre o futuro, o cenario parece ndo se encontrar propenso a
mudancas das ideias-forca nos niveis amplo e intermediario. As eleigbes
presidenciais de 2018, por exemplo, possibilitaram a forte ascensao de um grande
grupo de defensores da proibicdo e das Comunidades Terapéuticas a cargos de
autoridade para legislar sobre o tema. Tal assimetria de poder tornou ainda mais

improvavel a ocorréncia de guinadas institucionais no campo.

Apesar disso, movimentacdes em distintas policy venues ainda podem
resultar em um refor¢co da aplicagdo do modelo de Despenalizagdo no Brasil: i) no
Congresso, tramitam diversos projetos de lei que visam permitir a producdo e o
comércio nacional de produtos que levam canabinoides em sua composicdo. O uso
de extratos da cannabis para fins medicinais € visto com bons olhos pela populacéo
e sua permissdo deverd favorecer parcelas da populacdo que dependem de tais
produtos para levar uma vida digna em meio as enfermidades; ii) no poder judiciario,
a eventual declaracdo de inconstitucionalidade do art. 28 da Lei 11.343/06, se
acompanhada da fixacao de critérios objetivos para distinguir a posse para consumo
pessoal e o trafico, devera ensejar uma reducdo do processo de

superencarceramento gerado pela lei de drogas.

Diversos estados norte-americanos (ber¢o do Proibicionismo), o Uruguai e
nacdes europeias tém revisado suas politicas de drogas nas ultimas décadas,
legalizando e regulamentando o consumo de determinadas substancias e retirando
os usuarios da esfera de incidéncia do Direito Penal. Conforme exposto
anteriormente, o Brasil deve se manter como retardatario nessa empreitada de
superacao dos ideais de proibicdo. Entretanto, mesmo que mantido o pano de fundo
no campo discursivo, conclusdes favoraveis a Despenalizacdo nas duas policy
venues citadas no paragrafo anterior representariam uma mudanca fundamental na
vida dos milhares de brasileiros encarcerados ou impedidos de acessar o tratamento

médico correto.
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