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Um guia para debates sobre politica de drogas
baseados em evidéncias

Ha muitos anos convivemos com politicas de
drogas orientadas pelo tabu e pelo moralismo.
Comportamentos considerados desviantes ou
anormais tém sido proibidos e criminalizados.
Essa € a Unica raz&do para a manutencg&o da proi-
bicdo de determinadas drogas, como a maco-
nha, em detrimento de outras, como o alcool.
Essa forma de elaborar politicas publicas sobre
drogas gerou danos irremediaveis para milhares
de familias e cidaddos em todo o mundo.

Isso ndo quer dizer que a politica de dro-
gas deva ser desenhada de maneira tecnocra-
tica, sem deixar espago para escolhas politicas
e até mesmo para principios éticos e morais
de individuos e seus governantes. Mas as de-
cisBes politicas de nossos representantes e de
gestores de politicas publicas devem ao menos
levar em conta as melhores evidéncias cientifi-
cas disponiveis — e ndo é razoavel fazer politica
publica com base apenas em certezas morais.

Neste Guia de Bolso de Debate sobre Po-
liticas de Drogas, a Plataforma Brasileira de
Politica de Drogas (PBPD) pretende reunir o
melhor das evidéncias cientificas disponiveis



para ajudar na tomada de decisdo a respeito de
temas importantes, como a criminalizagao dos
usuarios de drogas, a regulamentagdo do uso
terapéutico de maconha e a regulamentagédo
da produgdo e do comércio de maconha para
fins diversos. Este material faz parte do projeto
“Droga ¢ caso de politica: Coalizdo de candida-
turas pela reforma da politica de drogas”, volta-
do para apoiar candidatas e candidatos dispos-
tos a pautar o tema nas eleigdes de 2018. Mas
ndo sb. Esperamos que essa cartilha possa ser
util a qualquer pessoa que queira refletir sobre
esses temas tdo relevantes para a democracia
e tdo mal compreendidos pelos politicos.

Entendendo que as mudangas na politica
de drogas dependem nZo sé de representantes
federais, mas também estaduais, a PBPD quer
mapear deputados e deputadas distritais e es-
taduais. Essas e esses parlamentares podem
impactar sobretudo na fiscalizagdo cotidiana da
atividade policial, dos servigos de saude e ins-
tituir politicas inovadoras de redugédo de danos,
como as salas de uso seguro.

A elaboragdo deste material contou com
a participacdo e apoio das 50 organizagdes
que integram a PBPD e de especialistas e ati-
vistas que conhecem profundamente politicas
de drogas em suas mais diversas faces.



Sobre a Coalizao de candidaturas
pela reforma da politica de drogas

A Coalizdo de candidaturas pela reforma da
politica de drogas faz parte do projeto Droga
é caso de politica, idealizada pela Plataforma
Brasileira de Politica de Drogas. Para além da
produgdo deste material, o projeto também
mapeou candidatos e candidatas de todo o
pais que propdem a reforma da politica de
drogas em trés frentes: a descriminalizagdo
do consumo de drogas e a regulamentacdo da
maconha para fins terapéuticos e/ou sociais.
As candidaturas podem ser acessadas no site
do projeto: eleicoes.pbpd.org.br.

Essa iniciativa possui carater meramente informativo e
estd aberta a candidatos e candidatas de qualquer partido
politico que disputardo as eleigdes 2018, de acordo com

o estabelecido pela legislagdo eleitoral, especialmente o
disposto no art. 36-A, inciso V, da Lei n® 9.504/97.



Sobre a Plataforma Brasileira de
Politica de Drogas (PBPD)

A PBPD é uma rede de organizagdes, especia-
listas e ativistas que atuam em diversas fren-
tes para reformar o modelo de criminalizagdo
das drogas no pais. Desde 2015, a PBPD busca
debater e promover politicas de drogas fun-
damentadas em evidéncias cientificas, na ga-
rantia dos direitos humanos e na redugdo dos
danos produzidos pelo uso problematico de
drogas e pela violéncia associada a ilegalidade
de sua circulagio.
Acesse www.pbpd.org.br.



http://www.pbpd.org.br
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Qual é a diferenca entre proibicao,
descriminalizagao, despenalizacao e
legalizacao?

O modelo de regulamentagdo de drogas domi-
nante desde o século XX é a proibicao, que pre-
vé sangdes criminais para quem produz, dis-
tribui ou consome determinadas substancias’
listadas em convengdes internacionais. Esse
modelo abre excegdes para fins cientificos,
medicinais ou religiosos, mas se sabe que, na
pratica, mesmo esses usos legitimos sdo fre-
quentemente reprimidos e ha muitos obstacu-
los para o avango do conhecimento cientifico.

O termo despenalizagdo é o modelo ado-
tado pelo Brasil desde 2006, quando a atual
Lei de Drogas passou a valer no pais. Nesse
modelo, a pena de prisdo é removida em casos
que envolvem porte de drogas para consumo
pessoal — conduta que permanece ilegal, mas
cuja sangdo pode ser o cumprimento de penas
alternativas, como adverténcia ou prestagido
de servigos comunitarios, por exemplo.

A descriminalizacido do uso, por sua vez,
retira o tratamento criminal de quem conso-

" Lista de substéncias controladas pela Conveng&o sobre
Substancias Psicotropicas (1971). Disponivel em https:/www.
unodc.org/unodc/en/commissions/CND/conventions.html



me drogas, podendo diminuir o estigma e faci-
litar o acesso do usuario a servigos de saude.
Nesse modelo, o porte de drogas pode con-
tinuar ou nao sendo ilegal, dependendo, por
exemplo, da quantidade de drogas apreendida
(ver p. 57). Em alguns paises, os usuarios po-
dem ser submetidos a sangdes alternativas ou
a tratamento obrigatério, se for diagnosticado
uso problematico de drogas. Esse é o mode-
lo hoje adotado pela maioria das democracias
desenvolvidas do mundo.

Na legalizagao, as atividades ligadas a
produgdo e ao comércio de drogas tornam-se
legais, como acontece atualmente com alcool,
tabaco e medicamentos. Em um cenario de
regulacio das drogas, ha diversas regras para
o mercado agora considerado licito: de acordo
com as caracteristicas de cada substancia, a
regulagao cria restrigdes de publicidade, hora-
rio e locais de consumo e idade minima para
acesso a droga. Esse modelo prevé a fiscali-
zagao de produtores e comerciantes, que nao
podem trabalhar sem autorizagdo, e também
o controle de qualidade da droga vendida.
Nesse modelo, o mercado antes ilegal deixa
de financiar atividades criminosas e passa a
gerar impostos e empregos formais.
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Fonte: Guia sobre drogas para jornalistas/Tarso Araujo — 12 ed. —
Sdo Paulo: IBCCRIM-PBPD-Catalize-SSRC, 2017.
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Modelos de po.

O grafico abaixo ilustra cenarios para os
mercados (legais e ilegais) em diferentes mo-
delos regulatorios de drogas, considerando os
danos sociais e a saude gerados a partir de
cada politica de drogas implementada.

danos mercados ilegais mercados legais
sociais e regulados n3o regulados
de saude

modelos

de politicas

| | de droga
I 7
ultraproibigao regulagdo legal estrita promogao comercial
descriminalizagédo regulagéo leve do mercado

Fonte: ROLLES, Steve; MURKIN, George. How to

regulate cannabis: A practical guide. Transform Drug
Policy Foundation. http:/www. tdpf. org. uk/resources/
publications/how-regulate-cannabispractical-guide, 2013.
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MODELOS DE REGULAGAO:
O TABACO E O ALCOOL NO BRASIL

No Brasil, por exemplo, os mercados de ta-
baco e de bebidas alcodlicas sdo regula-
dos de formas bem diferentes entre si. Se
na indUstria de cigarros o pais é referéncia
internacional, com significativa redugdo no
numero de fumantes desde os anos 90,
com o alcool a situagéo é oposta.

Na regulagdo do tabaco, uma série de
medidas foram tomadas para reduzir os da-
nos dessa substédncia, como a criagdo de
impostos especificos, a insergdo de avisos
nas embalagens sobre os riscos a saude, a
proibicdo da propaganda de cigarros e leis
que restringiram o fumo em locais fechados.

Ja as politicas destinadas ao alcool sédo
mais flexiveis e as regras nem sempre s3o
respeitadas, abrindo espago, por exemplo,
para a venda de bebidas alcodlicas para
menores de idade e a veiculagdo massiva
de publicidade em eventos publicos e em
propagandas na midia sem restricdo de
horario. Vale lembrar que, de acordo com
a Organizagdo Mundial da Saude, o consu-
mo de alcool estd associado a quase 6%



das mortes no mundo. Esse nimero chega
a 25% das mortes de pessoas com idades
entre 20 e 39 anos.

| PORTUGAL: DA PRISAO A SANGAO
ADMINISTRATIVA

Citado com frequéncia por autoridades e
especialistas em politica de drogas, Portu-
gal foi o primeiro pais da Europa a descri-
minalizar o consumo de todas as drogas,
em 2001. La é permitido portar limites de-
terminados de cada droga (25 gramas para
maconha, por exemplo), mas o cultivo e
a venda de drogas ainda é ilegal. Pessoas
flagradas com quantidades acima do valor
permitido para uso pessoal podem ser en-
caminhadas para uma junta, formada por
profissionais de saude, onde sio repas-
sadas informagdes sobre os riscos asso-
ciados ao consumo de drogas. Em ultimo
caso, o cidaddo pode ser submetido (apds
sua autorizagdo) a um tratamento médico
ou, caso ndo aceite o acompanhamento te-

rapéutico, podera ser aplicada uma multa. |



Por que precisamos
descriminalizar o
consumo de drogas?



A proibicio do consumo de drogas é
inconstitucional

O Direito Penal brasileiro tem entre os seus
principios fundamentais, extraidos da Consti-
tuigdo Federal, a protegdo a autonomia indivi-
dual e a vida privada e o postulado segundo o
qual a autolesdo ndo é punivel. A proibicdo da
posse de drogas para consumo pessoal é in-
constitucional por ndo respeitar essas regras
e postulados.

O dispositivo que criminaliza o consumo
de drogas na legislacdo brasileira é o artigo 28
da Lei 11.343 de 2006, a chamada Lei de Dro-
gas. De acordo com o texto, é crime adquirir,
guardar, ter em deposito, transportar ou tra-
zer consigo substancias ilicitas para consumo
proprio. Desde a aprovagdo da lei, a pena pre-
vista para esse crime ndo é mais a de priséo,
mas a pessoa ainda assim deve se submeter
a um registro policial e a um procedimento no
Juizado Especial Criminal.

25



| DROGAS E STF

A constitucionalidade do artigo em questao
esta sendo debatida pelo Supremo Tribunal
Federal (STF) desde agosto de 2015, quando
comegou o julgamento do Recurso Extraor-
dinario 635.659, apresentado a Corte em
2011. Essa agdo, sob a relatoria do minis-
tro Gilmar Mendes, pode descriminalizar a
posse de drogas para uso pessoal, mas esta
suspensa desde outubro de 2015. Apds trés
votos favoraveis a tese da inconstituciona-
lidade (e consequente descriminalizag&o),
o julgamento foi interrompido depois do
pedido de vista do ministro Teori Zavascki,
morto em janeiro de 2017. A retomada do
julgamento depende da devolugao do pro-
cesso pelo gabinete do ministro Alexandre
de Moraes, sucessor de Teori no STF.

Ha outras agGes sobre o tema no Supre-
mo, como a Agdo Direta de Inconstituciona-
lidade (ADI) 5708, que questiona a crimina-

lizagdo da maconha para fins terapéuticos. |



Ao permitir que o Estado interfira em deci-
sdes pessoais que ndo ferem terceiros, a proibi-
¢ao do consumo de drogas viola a vida privada,
a intimidade e a liberdade individual — que inclui
também a possibilidade da autolesio.

Nas palavras de Salo de Carvalho, pro-
fessor de direito penal da UFRJ?, “um Estado
que pretenda regular os habitos da populagéo
serd sempre um Estado autoritario. O sujeito
tem o direito de se autolesionar (tatuagens e
piercings), de se arriscar (automobilismo), de
lutar ferozmente até fazer o adversario des-
maiar (lutas de vale-tudo), de comer alimen-
tos gordurosos que notadamente sdo perni-
ciosos a saude e, inclusive, de se suicidar: é
evidente, portanto, que deve ter o direito de
“autogestdo farmacoldgica”, ou seja, de poder
gerir a si mesmo, de fazer as proprias esco-
lhas, a partir de uma relagéo responsavel com
todas as substancias que ja existem e com as
gue ainda serdo inventadas na face da Terra”
O professor ndo esta sozinho. Para Ana Elisa
Bechara, professora de Direito Penal da Facul-

2 JURISDICAO. Terceira vara criminal de Canoas (RS).

Agdo penal n? 008/21100080417, 15 de setembro de

2011. Disponivel em http:/www.leapbrasil.com.br/media/
uploads/jurisprudencia/34_13%2009%2011%20-%20
alexandre%20thomaz%20-20defesa%20%20%20%20%20_
preliminar%20vers%C3%A30%20final-1.pdf?1316644286
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dade de Direito da USP, “a pretensdo de tutela
penal da saude ou integridade do agente con-
tra sua propria vontade e interesse configura-
ria paternalismo penal intoleravel no ambito
de um Estado Democraticol...]*".

® BECHARA, Ana Elisa Liberatore Silva. Da teoria do bem
juridico como critério de legitimidade do direito penal.
Tese apresentada ao concurso de livre-docéncia junto
ao departamento de direito penal, medicina forense e
criminologia. Universidade de Sdo Paulo. 2010, p. 342.



nsumo de drogas

| LEI SECA NOS EUA

Entre 1920 e 1933, os Estados Unidos proi-
biram a fabricagdo, o transporte e a ven-
da de bebidas alcoodlicas em todo o pais.
Um dos principais reflexos da chamada Lei
Seca foi o fortalecimento de mafias, como
a comandada por Al Capone, que lucravam
com a comercializag&o ilegal do alcool. As-
sim como no trafico de drogas atualmente,
o mercado clandestino de bebidas se valeu
da violéncia e do armamento de seus gru-
pos para manter os negodcios ativos, levan-
do a criagdo de instituigdes publicas foca-
das no combate ao contrabando e a venda

ilicita de alcool nos EUA.

29



30

| O PAPEL DA SOCIEDADE CIVIL

A sociedade civil organizada tem tido um
grande papel nos pequenos avangos do
Brasil em matéria de politica de drogas.
Hoje o movimento mais expressivo do cam-
po é a Marcha da Maconha, que ja com-
pletou mais de dez anos em cidades como
Rio de Janeiro, Recife e Sdo Paulo. Todos
os anos, normalmente em maio, milhares
de pessoas ocupam as ruas para pedir a
legalizagdo da cannabis. Nos ultimos anos,
a Marcha da Maconha viu sua audiéncia
aumentar e passou a ser replicada em ci-
dades menores, chegando a mais de 40
municipios em 2018. Inspirada na Marcha
da Maconha dos EUA, cuja primeira edigdo
aconteceu nos anos 1990, a versao brasilei-
ra vem incluindo em suas edigdes pautas
urgentes, como o combate a violéncia e le-
talidade policiais, a regulagdo do autocul-
tivo para fins terapéuticos e o impacto da
proibicao sobre avida das mulheres. Blocos
ou alas tematicos, como o de psicodélicos
e o da redugdo de danos, por exemplo,
também vém sendo criados.



Mais recentemente, entidades organi-
zadas em torno do uso medicinal da ma-
conha também ganharam forga. Compostas
sobretudo por familiares de pessoas que
fazem uso da cannabis para fins terapéuti-
cos, essas organizagées vém atuando jun-
to as autoridades para garantir o direito ao
autocultivo de maconha e a regulagdo da
cannabis para fins de pesquisa e medicinal.

Ao redor desses dois grandes movi-
mentos, ha uma rede de organizagdes que
atuam, em diversas frentes, para mudar a
logica da politica de drogas brasileira. Ativis-
tas, especialistas e entidades vém propondo
alternativas ao modelo atual de combate as
drogas, apontando diretrizes para tratamen-
to gratuito, consentido e em liberdade, para
mitigar e combater a violéncia e a letalidade
policiais e, sobretudo, regular os mercados

hoje considerados ilegais. |
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A proibicao de drogas tem impacto
negativo na saude

O bem juridico tutelado pela Lei de Drogas € a
saude publica. Traduzindo, o objetivo principal
da Lei 11.343 é zelar pela saude de todos.

No entanto, hoje esta claro que a proibicédo
causa mais mal do que bem a saude publica.

Diversos estudos apontam que, do
ponto de vista epidemioldgico, usuarios que
apresentam problemas ocasionados pelo
uso de drogas sao a excegdo, e nao a regra*
56e7 |ronicamente, € em nome da protegao
dessas pessoas que o Estado brasileiro se
empenha no combate repressivo ao consu-
mo de drogas. Para piorar, ha indicios fortes

4+ WAGNER, F.; ANTHONY, J. C. From First Drug Use to

Drug Dependence Developmental Periods of Risk for
Dependence upon Marijuana, Cocaine, and Alcohol.
Neuropsychopharmacology, v. 26, n. 4, p. 479-488. 2002.

® CENTRO BRASILEIRO DE INFORMAGOES SOBRE DROGAS
PSICOTROPICAS (CEBRID). Il Levantamento domiciliar sobre
o uso de drogas psicotropicas no Brasil: estudo envolvendo
as 108 maiores cidades do pais. Sdo Paulo: CEBRID,
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP). 2005

8 FISCHER, B. et al. Typologies of cannabis users and
associated characteristics relevant for public health: a
latent class analysis of data from a nationally representative
Canadian adult survey. International Journal of Methods in
Psychiatric Research, v. 19, n. 2, p. 110-124, 2010.

7 UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNODC).
Recent Statistics and Trend Analysis of the Illicit Drug Market.
In: World Drug Report 2014. Viena: United Nations, 2014. p. 1.



de que a repressdo mais atrapalha do que
ajuda essas pessoas.

A Lei de Drogas dificulta o acesso de
pessoas que fazem uso problematico de dro-
gas ao cuidado e a tratamentos de saude ade-
quados, além de reforgar o estigma que recai
sobre quem usa substéncias ilicitas®.

Conhecida pelo alto controle do uso de
drogas, com politicas de criminalizagdo de
usuarios, a Suécia apresenta uma das taxas
de morte mais altas da Europa relacionadas
ao uso de drogas - e que segue crescente.
Enquanto isso, paises que descriminalizaram
o porte para uso, como Portugal e Espanha,
apresentam taxas muito mais baixas e que se
mantém estaveis ou decrescentes. A diferenga
é tdo dramatica que na Suécia o numero de
mortes relacionadas ao uso de drogas por mi-
lhdo de habitantes foi quase 8,5 vezes maior
que o de Portugal em 2016°.

& DEGENHARDT, L.; HALL, W. Extent of illicit drug use and
dependence, and their contribution to the global burden of
disease. The Lancet, v. 379, n. 9810, p. 55-70. 2012.

¢ EMCDDA. European Drug Report 2017: Trends and
Developments. Lisboa, junho de 2017.
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Um estudo publicado na Lancet, uma das
mais renomadas publicages médicas do
mundo, classificou as drogas (licitas e ilicitas)
a partir dos potenciais danos causados a
guem as consome
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Descriminalizagdo do consumo de drogas

["] Danos aos usuarios
[ Danos a outras pessoas

Fonte: David Nutt, Leslie King, Lawrence Phillips, “Drug
Harms in the UK: A Multicriteria Decision Analysis,” The
Lancet, Nov. 1, 2010
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Descriminalizar nao aumenta
significativamente o consumo

Um levantamento feito pela organizagao brita-
nica Release™, em 2012, trouxe dados de cerca
de 20 paises que tornaram suas leis de drogas
menos rigidas a partir de modelos diversos,
despenalizando ou descriminalizando o uso
nas ultimas duas décadas. Em nenhum de-
les houve grandes alteragdes na proporgdo de
usuarios de drogas - tanto para baixo como
para cima. A comparagdo entre paises euro-
peus vizinhos, com estruturas socioecondmi-
cas semelhantes, demonstra que criminalizar
o consumo de drogas impacta muito pouco na
decisdo de se consumir drogas ou nao.

O grafico abaixo mostra que ndo é pos-
sivel tragar uma relagdo entre descriminaliza-
Ggdo e o aumento do consumo, nem o contra-
rio: paises com leis mais duras para uso de
drogas ndo necessariamente viram diminuir
0 nUumero de usuarios. Produzido pelo Centro
Europeu de Monitoramento de Drogas e De-
pendéncia (EMCDDA) em 2011, o grafico mos-
tra que paises que aumentaram a pena para

© Rosmarin, A. & Eastwood, N, A quiet revolution: drug
decriminalization policies in practice across the globe.
Release Drugs: London, 2012.



revaléncia do uso de maconha (em %)

lizagao d

posse de maconha (linha tracejada) ndo t

veram diminuigdo no consumo, e paises que
descriminalizaram a cannabis (linha completa)
nao observaram grandes alteragdes na preva-

léncia do uso.

Prevaléncia do uso de maconha
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Diversos paises que flexibilizaram suas leis de
drogas, permitindo, por exemplo, o porte para
uso pessoal, adotaram critérios objetivos para di-
ferenciar uso de trafico, como a quantidade de
drogas apreendida. O limite para uma conduta
e outra varia de pais para pais. Na Espanha, por
exemplo, é permitido portar até 100 gramas de
maconha, enquanto no México, apenas 5 gramas™.

A Lei de Drogas brasileira ndo determina
critérios claros para diferenciar uso de trafico.
O § 22 do artigo 28 da Lei de Drogas se limita a
dizer que “o juiz atendera a natureza e a quan-
tidade da substancia apreendida, ao local e as
condigdes em que se desenvolveu a agao, as
circunstancias sociais e pessoais, bem como
a conduta e aos antecedentes do agente”. Na
pratica, essa definicao é feita na propria abor-
dagem policial e, nos tribunais, muitas vezes
os agentes que efetuaram a prisao sdo as Uni-
cas testemunhas ouvidas durante todo o pro-
cesso. Os juizes consideram a palavra do po-
licial uma espécie de “rainha das provas” (ver
infografico na p. 50).

" Carlos, J. Politica de drogas e encarceramento em Sdo
Paulo, IDPC, 2015.



Ao contrario do que deveria acontecer,
no Brasil, a pessoa flagrada com drogas, caso
se enquadre no perfil seletivo da justica penal
— ser pobre e ndo branca (ver pagina seguinte)
— passa a ter o 6nus de provar que ndo é tra-
ficante. A comparagdo entre o numero de ver-
bos que descrevem os crimes de posse para
uso pessoal (art. 28 da Lei de Drogas) e trafico
(art. 33 da mesma lei) revela parte do proble-
ma: sdo 18 verbos indicadores da conduta de
trafico, incluindo todos os 5 verbos do art. 28
(adquirir, guardar, tiver em depésito, transpor-
tar ou trouxer consigo).

QUEM E O TRAFICANTE?

A Defensoria Publica do Estado do Rio de
Janeiro langou uma pesquisa” sobre as
sentengas judiciais por trafico de drogas na
capital e na regido metropolitana do Rio. O
levantamento analisou 3.745 casos indivi-
duais relacionados a 2.591 processos, entre
2014 e 2015.

2 Pesquisa sobre as sentengas judiciais por trafico de
drogas na cidade e regido metropolitana do Rio de Janeiro.
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, 2018.
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réus homens

sem antecedentes criminais

abordados:

sozinhos

em flagrantes decorrentes da

operagido regular da policia

em lugar dito conhecido pela

- venda de drogas

portando consigo:
uma espécie de droga

até 10g cocaina

até 100g de maconha

Em 62% dos processos, o

% agente de seguranga que
efetuou a prisdo foi a Unica

‘ testemunha no processo
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De acordo com a pesquisa da DPERJ,
esses réus tém a maior probabilidade de
serem processados pelo artigo 33 ou pelos
artigos 33 e 35" em concurso (83%), e de
serem condenados integral ou parcialmen-
te (80%) ao cumprimento de pena de 71,09
meses ou de 27,4 meses (trafico privilegia-
do™ em regime fechado (59%).

Por um lado, estabelecer uma quantida-
de como critério objetivo pode ajudar a redu-
zir a discricionariedade de policiais, promoto-
res e juizes, que hoje ndo tém uma referéncia
clara (ou qualquer outro critério) para fazer a
distingdo entre usuario e traficante.

Porém, a adogdo de critérios objetivos,
como a quantidade de drogas apreendida, nao
é consenso. H4 quem argumente™ que a medida

® Associagdo ao trafico de drogas.

' Na Lei de Drogas, o paragrafo 42 do artigo 33 disp&e sobre
o chamado tréfico privilegiado, quando o trafico de drogas
é cometido por pessoas sem antecedentes criminais e que
ndo integram organizagdes criminosas. As penas nesses
casos podem ser reduzidas de um sexto a dois tergos.

s Posicionamento da PBPD sobre a adogao de

critérios objetivos para diferenciar uso e trafico de
drogas. Plataforma Brasileira de Politica de Drogas,

2016. Disponivel em http:/pbpd.org.br/publicacao/
posicionamento-da-pbpd-sobre-a-adocao-de-criterios-
objetivos-para-diferenciar-uso-e-trafico-de-drogas/
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ndo traria impactos significativos ao crescente
encarceramento ou, ainda, que poderia incri-
minar ainda mais pessoas com base apenas no
critério de quantidade — ja que ndo ha estudos
abrangentes sobre padrdes de uso e de relagao
de mercado de drogas no Brasil. Para que a me-
dida tenha algum impacto positivo, alguns es-
pecialistas™ defendem que a presungdo abso-
luta de uso pessoal valha do limite para baixo e
que pessoas flagradas com quantidades acima
do limite estabelecido ndo sejam enquadradas
automaticamente como traficantes, exigindo-se
prova segura de traficancia.

Ou seja, no caso de quantidades iguais ou
inferiores ao parametro que define o uso pes-
soal, seria obrigatoria a tipificagdo da conduta
CoOmo posse para uso proprio. Para casos que
envolvessem quantidades superiores ao limite
estabelecido, a posse para uso seria também
presumida, mas relativizada, cabendo as au-
toridades a demonstragdao cabal da acao de
venda ou de distribuigdo para que possa haver
tipificagdo por crime de trafico.

% |dem, 2016.



| O EXEMPLO MEXICANO

Apesar de ter descriminalizado o porte de
drogas para uso pessoal em 2009, o Méxi-
co passou a tolerar quantidades infimas de
droga, levando a um aumento significativo
no numero de prisdes por trafico no pais. A
discussio sobre critérios objetivos, portanto,
ndo deve ficar restrita a busca pela distingéo
juridica entre usuarios e traficantes de dro-
gas ilicitas. Seu objetivo paralelo é interrom-
per a prisdo de usuarios enquadrados como
traficantes, sobretudo de jovens negros e

pobres e mulheres (ver tabela na p. 51). |
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| PLS 115/2017

Em 2017, foi apresentado no Senado Federal
o PLS 115/2017, de autoria do senador Valdir
Raupp (MDB-RO), que propde a descrimina-
lizagdo das drogas e vincula obrigatoriamen-
te a acusagdo de trafico de drogas a com-
provacgao de finalidade comercial. O projeto
também prevé a progressdo automatica de
regime e a substituicdo da pena de prisao
por medidas alternativas para crimes ligados
a drogas. O texto foi baseado no projeto “16
medidas contra o encarceramento em mas-
sa”, um caderno com propostas legislativas
produzido pelo Instituto Brasileiro de Cién-
cias Criminais (IBCCRIM), Pastoral Carceraria,
Associagdo Juizes para a Democracia (AJD)
e o Centro de Estudos em Desigualdade e
Discriminagdo da UnB. Acesse: www.ibccrim.

org.br/desencarceramento/ |



http://www.ibccrim.org.br/desencarceramento/
http://www.ibccrim.org.br/desencarceramento/

Por que precisamos
legalizar as drogas?
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O aumento da repressio as drogas alimenta um
ciclo vicioso, servindo de incentivo para que trafi-
cantes se armem mais e ajam com mais violéncia
para manter o controle do mercado ilicito. Entre
janeiro de 2011 e dezembro de 2015, o Brasil teve
279.567 vitimas de mortes violentas intencio-
nais”, parte delas explicada pelas dinamicas do
controle do varejo de drogas. A titulo de exemplo,
a guerra na Siria registrou 256124 mortos entre
margo de 2011 e dezembro de 2015™. A politica de
combate as drogas também intensifica o quadro
de violéncia cometida por agentes publicos de
seguranga no pais: entre 2009 e 2016, quase 22
mil pessoas foram mortas pela policia™.

Os critérios internacionais utilizados para
medir a eficacia das politicas de droga ao redor
do mundo sdo, principalmente, a quantidade
de drogas apreendidas, a erradicagdo de plan-
tagOes ilegais e o encarceramento de produ-
tores e traficantes. As métricas se apoiam em
estratégias repressivas, que ndo diminuem a
sensacgdo de inseguranga nem afetam o consu-
mo e a comercializagdo de substéncias ilicitas.

7 Atlas da Violéncia, 2017
8 Anuario Brasileiro de Seguranga Publica, 2016.
® Anuario Brasileiro de Segurancga Publica, 2017.



Pelo contrario: a retdrica da guerra as drogas
se revela, no plano real, uma guerra contra as
pessoas. Em nome dela, milhares sdo mortos e
encarcerados todos os anos, sobretudo em re-
gides marginalizadas, como periferias e favelas.

O caso da proibigdo da maconha é um bom
exemplo, como apontam J Rehm e B Fisher, em
artigo publicado na Clinical Pharmacology &
Therapeutics, em 2015: “Na perspectiva de sau-
de publica, considerando os danos de um modo
geral, a maconha apresenta baixos riscos quan-
do comparada as outras substéancias. [...] sob o
sistema de proibigao, as leis e a justica relacio-
nadas a maconha resultam num extenso custo,
altos niveis de encarceramento e de anteceden-
tes criminais na populagdo. Em muitos paises,
a maconha se constitui como foco primeiro do
sistema de justiga, encarcerando desproporcio-
nalmente individuos marginalizados”.

Relatodrios internacionais indicam que, s6 em
2017, o mercado internacional de drogas gerou
entre 426 e 652 bilhdes de ddlares. Para efeitos
comparativos, o PIB brasileiro no 12 trimestre
daquele ano foi de 493,8 bilhdes de ddlares.
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As cifras bilionarias geradas pelo trafico in-
ternacional de drogas nido sdo taxadas, e os cus-
tos para manter a politica repressiva contra as
drogas superam milhdes por operagdo. S6 a ocu-
pagdo da Favela da Maré pelas Forgas Armadas no
Rio de Janeiro, por exemplo, custou cerca de 600
milhdes de reais em pouco mais de um ano®. O
Exército gastou no primeiro més de intervengéo
federal, decretada em fevereiro de 2018 no estado
fluminense, quase R$ 10 milhdes.?' A manutengéo
desse modelo custa muito aos cofres publicos e
os resultados esperados para tamanho investi-
mento — a redugdo da demanda e o desmantela-
mento das redes de trafico de drogas — ndo foram
nem serdo conquistados dessa forma.

COLORADO E O MERCADO LEGAL DE
CANNABIS

Em 2014, o Estado do Colorado, nos EUA, le-
galizou a maconha para fins recreativos — o
uso medicinal é permitido no Estado desde

20 Na Maré, ocupagdo militar custou o dobro dos gastos sociais
nos ultimos seis anos”, O Estado de S. Paulo, 3/07/2015.

2 Exército gastou R$ 9,8 mi em operagdes no 12 més de
intervengdo. UOL. 05/06/2018
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2000. Um ano apdés a mudanga, a venda para
uso social e terapéutico superou 700 milhdes
de doélares. Com a regulamentagdo, o merca-
do de cannabis passou a ser taxado, somando
quase 248 milhdes de ddlares em impostos
s6 em 2017. Os recursos arrecadados com o
mercado legal de maconha tém financiado
politicas de educagdo e de saude publica.

Total de impostos e taxas cobrados
sobre o mercado regulado de
maconha no Colorado??

2014 67.594.323
2015 130.411.173

2016 193.604.810
2017 247.368.473
2018 (jan - mar) 63.688.122

A violéncia tem grande impacto nas
contas publicas e na economia do pais.
Desde o policiamento, passando pela ma-
nutengdo de prisdes, gastos com segu-
ranga privada e a perda de produtividade

22 Marijuana Tax Data, Colorado Department Of Revenue.
Dados compilados até abril/2018
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decorrente da morte de jovens, tudo leva
a conclusdo de que o atual modelo de se-
guranga — do qual a proibicdo das drogas é
um eixo central — ndo tem sido eficaz. Um
estudo da Secretaria de Assuntos Estraté-
gicos da Presidéncia da Republica?®, mos-
trou que esses custos cresceram de forma
substancial entre 1996 e 2015, saindo de
cerca de R$ 113 bilhGes para R$ 285 bilhdes.
Isso equivale a um incremento real médio
de cerca de 4,5% ao ano na area.

Em 2015, os componentes do PIB, em
ordem de relevancia, eram: seguranga pu-
blica (1,35% do PIB); seguranga privada
(0,94% do PIB); seguros e perdas materiais
(0,8% do PIB); custos judiciais (0,58% do
PIB); perda de capacidade produtiva (0,40%
do PIB); encarceramento (0,26% do PIB); e
custos dos servicos médicos e terapéuti-
cos (0,05% do PIB), alcangando um total
de 4,38% da renda nacional. Embora tenha
ocorrido um aumento tdo substancial de
gastos publicos em seguranga, no mesmo
periodo o numero total de homicidios no
pais subiu de 35 mil para 54 mil por ano.

23 Relatério de Conjuntura n? 4: Custos econémicos
da criminalidade no Brasil. Secretaria de Assuntos
Estratégicos, Presidéncia da Republica. Junho de 2018.



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

micidios supera R$ 450 bilhdes. |

A proibicido esta superlotando
as prisoes

A Lei de Drogas é uma das principais respon-
saveis pelo aumento vertiginoso no ndmero de
prisdes no Brasil, que algou sua populagao car-
ceraria a terceira maior do mundo em 2017.
Depois da aprovagdo da Lei de Drogas, em
2006, o numero de presos no pais cresceu 81%,
chegando a mais de 726 mil pessoas em 2016
- incluindo os 40% de presos provisorios. 74%
deles sdo negros e 45% ndo concluiram o ensino
fundamental, de acordo com o Infopen de 2017.
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Evolugao das pessoas privadas
de liberdade entre 1990 e 2016
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Escolaridade das pessoas privadas de
liberadade no Brasil
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Distribuigdo dos crimes
tentados e consumados entre os
registros das pessoas presas

1% 1%
violéncia outros

doméstica
S%O—I 26%
desarmamento trafico
—
3%
latrocinio
1% 2%
homicidio l_ quadrilha ou
3% bando
receptagao LO $
12% 26%

furto roubo

Fonte: Infopen 2017

26% desse total de pessoas presas res-
ponde por crimes relacionados a drogas e, en-
tre as mulheres privadas de liberdade, o nu-
mero chega a 62%. Pesquisas mostram que a
maior parte das pessoas que cumprem pena
por trafico de drogas estavam desarmadas, so-
zinhas e portavam baixas quantidades de droga
(entre 10 e 15 gramas) no momento da prisdo.
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| Das prisoes realizadas:

ocorreram em patrulhamento da PM

A
ocorreram na via publica

Das pessoas presas:

~s A

estavam desarmadas

estavam sozinhas

Fonte: NEV/USP, 2011 |

Com as celas abarrotadas (déficit de
mais de 358 mil vagas) e a auséncia de politi-
cas que garantam os direitos mais basicos das
pessoas presas, facgdes criminosas passaram
a disputar com o Estado o controle das pri-
sBes. Tendo o comércio de drogas como uma
de suas principais atividades econ6micas, or-
ganizagdes criminosas sé se fortalecem com a
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proibicdo das drogas, ja que suas receitas ndo
sdo tributadas e a superlotagdo dos presidios
facilita a arregimentagdo de pessoas para o

chamado crime organizado.

limite

pais (em g)

Bélgica

Australia
(limite intefrior)

Estados Unidos

Australia
(limite superior)

% de pessoas ha
amostra que ndo
teriam sido presas
se o critério fosse
utilizado no Brasil

Fonte: Carlos, J. Politica de drogas e encarceramento em Sdo Paulo, 57
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Pesquisa feita em 2011 com 1.040 pes-
soas presas em flagrante na cidade de Sao
Paulo constatou que as quantidades de cocai-
na e maconha apreendidas seriam toleradas
em paises que adotaram critérios de quanti-
dade para diferenciar uso pessoal de trafico
de drogas, como mostra a tabela acima.

Um levantamento de 2018%* também
mostrou que metade das prisdes por trafi-
co de maconha no Estado de Sdo Paulo en-
tre 2015 e 2017 foi por até 40 gramas da erva,
equivalente a dois bombons. A pesquisa ana-
lisou cerca de 200 mil ocorréncias. No caso
da cocaina, a mediana do peso apreendido foi
de 21,6 gramas (trés sachés de ketchup) e nas
prisdes por crack, o porte era de 9,4 gramas
(dois sachés de agulicar). S3o0 Paulo concentra
um quarto das ocorréncias de drogas no pais
e é o estado com a maior populagio carceraria
do Brasil.

2+ DROGAS E POLICIA NO ESTADO DE SAO PAULO: um
raio-x das apreensdes de drogas segundo ocorréncias e
massa. Instituto Sou da Paz, 2018.
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| MEDIANA DO PESO APREENDIDO
cocaina: 21,6g

= 3 sachés de ketchup

crack: 9,4g

= 2 sachés de agucar

maconha: 39,8g

Fonte: Instituto Sou da Paz, 2018 I

=2 bombons
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A proibicao acaba institucionalizando
o racismo

Um efeito inegavel da proibigdo das drogas é
que populagdes negras e comunidades mais
pobres sdo atingidas de maneira despropor-
cional pela repressdo, embora tanto o trafico
quanto o consumo de drogas ocorram em to-
das as classes sociais.

As disputas territoriais pelo mercado ile-
gal de drogas também afetam o cotidiano das
comunidades e periferias, que se tornaram
palco de confrontos periodicos entre faccles
rivais e a policia. A militarizagdo dos territorios
pobres, como a implementagao das UPPs, no
Rio de Janeiro, ou a presenca das Forgas Ar-
madas em favelas cariocas, antes mesmo da
intervengdo federal decretada em 2018 no Rio,
também contribuem para o quadro de violén-
cia no pais. Até julho de 2017, 632 mortes por
bala perdida foram registradas no estado do
Rio de Janeiro?®, a maior parte em areas ca-
rentes. S6 em 2018, 15 criangas foram atingi-
das por balas perdidas na capital fluminense?¢,

25 Estado ja teve 632 vitimas de balas perdidas em 2017.
O Globo, 06/07/2017. Disponivel em https://oglobo.globo.
com/rio/estado-ja-teve-632-vitimas-de-balas-perdidas-
em-2017-21558941

26 Fogo Cruzado



No Brasil, um dos efeitos da politica de
combate as drogas é o aumento da letali-
dade policial. De 2009 a 2016, quase 22 mil
pessoas foram mortas pela policia, de acordo
com numeros oficiais. 76% delas eram negras,
99,3% eram homens e 81,8% tinham entre 12
e 29 anos?. A guerra as drogas tem afetado,
portanto, a juventude negra do pais, e a abor-
dagem policial, normalmente feita de forma
ostensiva em periferias e comunidades brasi-
leiras, é bastante seletiva, enquadrando usua-
rios de droga como traficantes pelo simples
fato de serem negros, pobres e moradores de
regides marginalizadas.

Um estudo conduzido pela sociologa Ja-
cqueline Sinhoretto, da Universidade Federal
de Sao Carlos?, constatou que no Estado de
S3o Paulo, as agdes policiais vitimam trés vezes
mais negros do que brancos quando se consi-
dera a proporcionalidade entre brancos e ne-
gros na populagdo paulista. A pesquisa também
mostrou que o modo de vigilancia das policias,
sobretudo a militar, opera de modo racializa-

27 ANUARIO Brasileiro de Segurancga Publica 2016. Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, Sdo Paulo, 2017

28 SINHORETTO, J.; SILVESTRE, G.; SCHLITTLER, M. C.
Desigualdade racial e seguranga publica em Sdo Paulo:
letalidade policial e prisdes em flagrante. Sumario
executivo. Sdo Paulo, UFSCar-GEVAC, 2014.
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do: “enquanto que para cada 100 mil habitantes
brancos 14 sdo presos, para cada 100 mil habi-
tantes negros 35 sdo presos”, aponta o estudo.
Por outro lado, sé em 2016, 453 policiais civis e
militares foram assassinados no pais, um cres-
cimento de 23% em relagdo ao ano anterior.
Os numeros ajudam a explicar as razdes pelas
quais o Brasil registrou 61.283 mil mortes vio-
lentas intencionais em 20162°.

Um levantamento feito pelo jornal Folha
de S. Paulo® constatou que a pena por trafi-
co de drogas no Rio de Janeiro é quase duas
vezes maior do que a aplicada pela justica de
Sdo Paulo. A causa esta na dupla condenagéo
por trafico (art. 33 da Lei de Drogas) e asso-
ciagdo ao trafico (art. 35), normalmente rela-
cionada ao local onde foi feita a apreensdo.
“Um estudo da Defensoria Publica do Estado
do Rio que analisou 3.745 processos de trafico
de 2014 e 2015 revela que, em 75% dos casos
que somam os dois crimes, a justificativa foi o
fato de o local da apreensdo ser dominado por
facgdo criminosa”, aponta a reportagem.

22 ANUARIO Brasileiro de Seguranga Publica 2016. Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, Sdo Paulo, 2017

3 Morar em favela do Rio é agravante em condenagdo por
trafico de drogas”. Folha de S. Paulo, 27 de abril de 2018
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I LETALIDADE POLICIAL NO BRASIL

pessoas mortas em
decorréncia de intervengdes
de policiais civis e militares

crescimento de 25,8%
em relagdo a 2015

21.892 pessoas perderam suas vidas
em agdes policiais entre 2009 e 1026

perfil dessas pessoas

sdo homens  tém entre sdo negras
12 e 29 anos

Fonte: Forum Brasileiro de
Seguranga Publica, 2017 I
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| COMO A PROIBIGAO ENFRAQUECE A

JUSTIGA?

A forma como o sistema de justica criminal
opera hoje da legitimidade ao discurso e as
consequéncias da guerra as drogas. E um
ciclo que comega com a autoridade policial
e, depois, o Ministério Publico (MP) tem um
papel central no destino dado a um inqué-
rito, ja que, como titular da Agdo Penal Pu-
blica, pode transforma-lo em uma denuncia
ou em um relatério a ser arquivado. Ou seja,
se hoje o trafico de drogas é a terceira maior
causa de aprisionamento no pais, € porque
Policia e Ministérios Publicos apontam esse
crime com alta frequéncia. Por sua vez, ao
julgar, o Poder Judiciario mais condena do
que absolve (ou desclassifica a acusagdo a
pedido da defesa, mudando o crime a ser
verificado). E, ainda, fundamenta decisGes
mantendo o crime de trafico com base na
“presuncdo” apontada pela Policia e refor-
cada pelo Ministério Publico, ainda que se
trate de quantidades pequenas de drogas.
Fechando o ciclo, na maior parte dos pro-
cessos por trafico, as Unicas testemunhas
ouvidas durante todo o processo sdo os



proprios policiais que realizaram a prisédo
em flagrante (média de 62%, na cidade do
Rio de Janeiro de 2014 a 2016)3".

A reflexdo sobre a frequente concor-
dancia entre Policia e Ministério Publico le-
vanta a questdo sobre o dever constitucional
de fiscalizar a atividade policial, que cabe ao
Ministério Publico. No entanto, sdo inUme-
ras as denuncias de violagdo de direitos hu-
manos e execugdes cometidas pela Policia
Militar, sobretudo nas abordagens feitas em
periferias, que seguem sem apuragao.

| PLS 114/2017

A criagdo e o fortalecimento de instancias de
controle externo de instituigdes do sistema de
justica ja foram propostas no PLS 114/2017, ins-
pirado no projeto “16 medidas contra o encar-
ceramento em massa” Acesse www.ibccrim.
org.br/desencarceramento.

%1 Pesquisa sobre as sentengas judiciais por trafico de
drogas na cidade e regido metropolitana do Rio de Janeiro.
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, 2018.

65



66

A Lei de Drogas é muito nociva as
mulheres e desestrutura familias

As mulheres sdo um dos principais grupos afe-
tados pela proibicdo das drogas. Com rarissimas
excegoes, elas normalmente ocupam um papel
coadjuvante no crime, sendo responsaveis prin-
cipalmente pelo transporte de drogas e pelo pe-
queno comeércio de substancias ilegais®.

De acordo com a 22 edigdo do Levantamento
Nacional de Informagd&es Penitenciarias — Infopen
Mulheres, publicada pelo Ministério da Justica em
2018, 62% das mulheres estdo encarceradas por
crimes relacionados ao trafico de drogas, o que
significa dizer que 3 em cada 5 mulheres presas
respondem por crimes ligados ao trafico. Ainda, o
levantamento aponta que metade das mulheres
privadas de liberdade sao jovens, 62% sdo negras,
66% ndo tiveram acesso ao ensino médio e em
sua maioria sdo maes (74%).

A prisdo de mulheres tem caracteristicas
proprias, muitas vezes ignoradas pelo sistema
de justiga criminal e também pelas estatisti-
cas, ja que ha poucos dados atualizados sobre
o perfil da populagdo prisional feminina. Esta-
belecimentos mistos sdo comuns e, nao raro,

32 Boiteux, Mujeres y encarcelamiento por delitos de drogas, 2015.



as prisdes femininas sdo adaptadas a partir de
um modelo feito para receber homens.

O Brasil é signatario das Regras de Bangkok,
tratado da ONU que recomenda penas alternativas
a prisdo de mulheres para prevenir seu afastamen-
to da familia. A norma internacional também prevé
gue mulheres com filhos de até 12 anos possam
cumprir prisdo domiciliar. Em 2018, o STF reforgou
esse entendimento, fazendo valer o Marco Legal
da Primeira Infancia, que dois anos antes alterou o
Cddigo de Processo Penal com medidas que visam
garantir o desenvolvimento integral de criangas en-
tre zero e doze anos de idade.

Em 2016, a Suprema Corte brasileira também
reafirmou o afastamento da hediondez do trafico
privilegiado de drogas (quando esse crime & co-
metido por pessoas sem antecedentes criminais
e que ndo integram organizagdes criminosas. As
penas podem ser reduzidas de um sexto a dois
tergos, segundo a Lei de Drogas). Uma vez afastada
a hediondez, os acusados e condenados por trafi-
co privilegiado poderdo obter com mais facilidade
liberdade proviséria, fianga, sursis, graga, anistia
e indulto — possibilidades que sdo vedadas para
os crimes rotulados como hediondos ou a estes
equiparados, como o trafico de drogas. Essa medi-
da pode beneficiar sobretudo as mulheres presas,
gue normalmente se encaixam nesse perfil.
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Artigo publicado por Csete et. al. (2016) na
revista Lancet®, uma das mais conceituadas
publicagGes cientificas sobre saude e medici-
na, constatou: “Politicas destinadas a proibir
ou suprimir fortemente as drogas apresentam
um aparente paradoxo. Os formuladores de
politicas dizem que elas sdo necessarias para
preservar a salde e seguranga publicas. Ainda
assim, elas fazem aumentar, direta ou indire-
tamente, a violéncia letal, doengas, discrimi-
nagdo, migragao forgada, a injustica e o enfra-
quecimento do direito das pessoas a saude.”
De forma semelhante, o British Medical
Journal, da Associagdo Britanica de Medici-
na, destacou em seu editorial, em 2016%: “A
ideologia de um ‘mundo sem drogas’ encoraja
uma pratica de saude orientada pela mesma
ideologia. [As politicas de controle de drogas]
impedem a realizagdo de pesquisas sobre o
uso medicinal da cannabis e de outras drogas

33 Csete, J., Kamarulzaman, A., Kazatchkine, M., Altice, F.,
Balicki, M., Buxton, J., ... Beyrer, C. (2016). Public Health
and International Drug Policy: Report of the Johns Hopkins
— Lancet Commission on Drug Policy and Health. Lancet
(London, England), 387(10026), 1427-1480. http://doi.
org/10.1016/S0140-6736(16)00619-X

3 The war on drugs has failed: doctors should lead calls
for drug policy reform. BMJ 2016; 355:16067



proibidas, mesmo com evidéncias ja provadas
cientificamente de potencial beneficio” Em
2018, a publicagao foi além: em novo editorial,
afirmou que as drogas “devem ser legalizadas,
reguladas e taxadas”.

A proibigdo também interfere no controle
e na fiscalizagdo das substéancias ilicitas am-
plamente comercializadas: muitas vezes nao
se sabe a composigao, os efeitos e a dosagem
gue esta sendo consumida. Um exemplo disso
é a proliferagdo de novas drogas sintéticas: a
medida que a ONU, em ambito internacional, e
os paises, em ambito local, inserem na lista de
substancias ilegais as novas drogas apreendi-
das, sdo vendidas versdes modificadas, com
elementos ainda ndo proibidos pelos orgdos
responsaveis. Na pratica, isso acarreta ainda
mais riscos a saude publica, ja que o desco-
nhecimento sobre determinada substancia di-
ficulta o diagnostico e, portanto, o tratamento.

Sem contar os custos humanos e sociais
da guerra as drogas, responsavel por inserir
milhares de pessoas (majoritariamente negras
e pobres) no sistema penitenciario brasilei-
ro — um “estado de coisas inconstitucional’,

%5 Drugs should be legalised, regulated, and taxed.
BMJ 2018;361:k2057
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segundo o STF®*. Para ilustrar o cenario, da-
dos do Ministério da Saude de 2014 mostra-
ram que pessoas presas tinham, em média,
28 vezes mais chance de contrair tuberculose
do que a populagdo em geral. E é em nome
do combate as drogas que se abrevia a vida
de milhares de brasileiros, sobretudo jovens e
do sexo masculino, vitimas de uma politica de
drogas que tenta, sem sucesso, dissolver os
mercados ilegais de droga — a qualquer custo.

DROGAS E O SISTEMA
SOCIOEDUCATIVO

No sistema socioeducativo brasileiro, desti-
nado a atender adolescentes em situagéo de
conflito com a lei, os numeros n3o sdo tdo
diferentes da realidade do sistema peniten-
ciario do pais: o trafico de drogas correspon-
de a 22% dos atos infracionais cometidos por
adolescentes no Brasil, segundo dados do
Sistema Nacional De Atendimento Socioedu-
cativo (Sinase) publicados em 2018. E a se-
gunda maior causa para internagdo de ado-

% ADPF 347



lescentes no sistema socioeducativo, atras
de roubo (47%). Curiosamente, a sumula 492
do Superior Tribunal de Justica (STJ) afirma
que “o ato infracional analogo ao trafico de
drogas, por si sO, ndo conduz obrigatoria-
mente a imposigdo de medida socioeducati-
va de internagdo do adolescente”. Na pratica,
porém, a internagao é regra.

Evolucao de adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa - Brasil, 1996 — 2013
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Fonte: Férum Brasileiro de Segurancga Publica, 2015.
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Por que precisamos
garantir o acesso a
maconha para fins
terapéuticos?



Os riscos de regulamentar a maconha
medicinal sio muito pequenos

A maconha é a droga ilicita mais consumida no
mundo, com mais de 180 milhdes de usuarios, de
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude®.
Por isso mesmo, vocé ja deve ter ouvido que a
maconha é a “porta de entrada” para outras dro-
gas. Isso ainda ndo pode ser comprovado cientifi-
camente®. Na pratica, muitas vezes o que acon-
tece é a hierarquizagdo das substancias na hora
de experimenta-las. E raro encontrar alguém que
tenha comegado a usar cocaina, por exemplo,
sem ter antes experimentado alcool ou cigarro.
Por ser mais barata e disponivel, a maconha mui-
tas vezes é a primeira droga ilicita a ser consu-
mida pelas pessoas, que podem ou nao provar
outras substancias a partir do uso de maconha.

A National Academy of Sciences estimou que
9% dos usuarios de maconha adultos mostram
em algum momento da vida sintomas de depen-
déncia, um percentual menor do que o atribuido
a dependéncia de alcool (15%) e cigarros (32%).

%" The health and social effects of nonmedical cannabis
use. Organizagdo Mundial da Saude, 2016. http:/www.who.
int/substance_abuse/publications/msbcannabis.pdf?ua=1
38 MCCUTCHEON, J. C.; WATTS, S. J. An Examination of the
Importance of Strain in the Cannabis Gateway Effect. Int J
Offender Ther Comp Criminol. 2017 Sept.
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NZo é possivel ter uma overdose de maco-
nha, mas o uso regular da erva pode aumentar a
incidéncia de doengas como asma e bronquite.
A fumacga da maconha tem substancias cance-
rigenas em quantidade semelhante a do tabaco,
mas trés estudos de revisdo recentes ndo en-
contraram associagao entre consumo da droga
e cancer de pulmdo — mesmo no uso frequen-
te em longo prazo® 4 ¢ 4. O uso de maconha
também é desaconselhado para pessoas com
predisposicdo genética a esquizofrenia, pois o
consumo pode induzir a um surto psicético e
disparar o aparecimento do transtorno. Seu uso
também n3o é recomendado para mulheres
gravidas nem para criangas ou adolescentes.

A maconha é utilizada para fins terapéu-
ticos ha milhares de anos, com registros his-
téricos dessa pratica datados de mais de 2 mil
a.C., na Asia Central. Desde ent3o, a planta foi

3 YAYAN, J.; RASCHE, K. Damaging Effects of Cannabis
Use on the Lungs. Adv. Exp. Med. Biol. 2016; 952:31-4.
Disponivel em: <https://goo.gl/LrCvSqg>.

40 MEHRA, R.; MOORE, B. A.; CROTHERS, K.; TETRAULT, J.;
FIELLIN, D. A. The Association between Marijuana Smoking
and a Lung Cancer: A systematic review. Arch Intern Med.
2006; 166(13):1359-67. Disponivel em: <https:/goo.gl/EvcafQ>.
“ HUANG, Y. H. J; ZHANG, Z. F.; TASHKIN, D. P.; FENG,

B.; STRAIF, K.; HASHIBE, M. An Epidemiologic Review of
Marijuana and Cancer: An update. Cancer Epidemiology,
Biomarkers & Prevention, Jan. 2015. Disponivel em:
<https://goo.gl/eVZFUg>.



alvo de inumeras regulamentagdes, nacionais
e internacionais, sendo oficialmente proibida
no Brasil em 1921.

Ao ser proibida, porém, a cannabis ja
era utilizada como tratamento para diversas
doencgas e sintomas. Seu uso para fins tera-
péuticos se popularizou no Ocidente entre
o século XIX e a segunda metade do século
seguinte, quando novos farmacos foram cria-
dos e as primeiras leis, dentro e fora do Brasil,
proibiram seu uso.

No final do século XX, no entanto, as pes-
quisas sobre o uso terapéutico da maconha ga-
nharam novo félego com a descoberta do siste-
ma endocanabindide, em 1992, responsavel por
influenciar processos metabdlicos e fisiologicos
do corpo humano (veja box na pagina seguinte).
Os canabindides mais conhecidos da maconha,
o THC e o CBD, reagem diretamente com esse
sistema, que pode ser reequilibrado caso haja
alguma deficiéncia ou disfungdo, como no caso
da epilepsia.
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| SISTEMA ENDOCANABINOIDE

Relaxar, comer, dormir, esquecer e proteger:
de forma resumida, essas sdo as principais
agdes controladas pelo sistema endocana-
bindide, que regula a parte neuroldgica do
corpo humano e influencia uma série de pro-
cessos fisioldgicos, como a dor, memoria e
reagGes imunes e alérgicas.

Foi em 1992 que o pesquisador israelen-
se Raphael Mechoulam publicou as primeiras
pesquisas sobre esse sistema, cujo nome,
em homenagem a cannabis, foi cunhado
apos o isolamento e a sintetizagdo do THC
em laboratoério. Anos mais tarde, o cientis-
ta descobriu que o nosso corpo produz seus
proprios canabindides, como a anandamida,
que interagem diretamente com o sistema,
ajudando-o em seu equilibrio. Nesta época,
as pesquisas sobre a cannabis para fins tera-
péuticos contou com a contribuigdo do cien-
tista brasileiro, Prof. Elisaldo Carlini, um dos
pioneiros no mundo nessa area juntamente
com o Prof. Mechoulam.



Uso terapéutico da maconha

Doencas e sintomas que podem ser
tratados pela maconha

v/ Autismo
Alzheimer

v/ cancer (sintomas e causas)

v Dependéncias
Doenga de Parkinson
Doengas gastrointestinais (Crohn, Colites)
Dores cronicas

v Epilepsia
Espasmos musculares

Vv Insénia

v/ Nausea e vémitos (durante quimioterapia e
tratamento para AIDS)

v Neuropatias

7



| USO TERAPEUTICO DE MDMA E
AYAHUASCA

Pesquisas recentes, inclusive no Brasil,
vém mostrando os potenciais terapéuti-
cos de outras drogas ilicitas, como o MDMA
(principio ativo do ecstasy) no tratamento
do transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT)*, doenga causada por fortes trau-
mas psicologicos. Nos EUA, algumas te-
rapias ja utilizam a substancia para tratar
ex-soldados de guerra. No Brasil, a Justiga
autorizou em 2018 a importagao do MDMA
para a realizagao de estudos sobre TEPT.
Ja a ayahuasca, bebida utilizada sobretu-
do em praticas religiosas e tradicionais e que
contém DMT (dimetiltriptamina), tem se mos-
trado promissora no tratamento de depressao
e alcoolismo, com pesquisas realizadas em
algumas universidades brasileiras. O uso da
ayahuasca para fins ritualisticos esta legal-
mente assegurado por uma decisdo de 2010 do

Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas. |

42 BURNS, J. FDA Designates MDMA as “Breakthrough
Therapy” for Post-Traumatic Stress. Forbes, Aug. 28, 2017.
Disponivel em: <https://goo.gl/akmemR>.



Varios paises no mundo vém
legalizando a maconha

Diversos paises tém tolerado a maconha em
suas legislagdes. Seja descriminalizando o
porte da erva, seja regulando toda a cadeia co-
mercial de cannabis, o fato é que a maconha
tem sido cada vez mais aceita em estados e
paises no mundo todo. S6 nos EUA, pais que
investiu e instituiu a agenda de combate as
drogas globalmente, nove estados ja legaliza-
ram a maconha e mais de 30 autorizam seu
uso para fins terapéuticos.

Vamos conhecer abaixo exemplos de pai-
ses e estados norte-americanos que flexibi-
lizaram suas leis para o porte de maconha e
também de outras drogas.

Holanda: o dilema da “porta dos fundos”

Apesar de ser mundialmente conhecida como
o0 pais que “legalizou a maconha”, a Holanda
nunca regulou o mercado de cannabis — ape-
nas passou a tolerar o consumo da erva em
condigbes, quantidades e em locais especifi-
cos, como dentro de coffee shops, por exem-
plo. Essas lojinhas podem vender até 5 gramas
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por pessoa e ter em estoque até 500 gramas.
Ha também outras restrigGes, como ndo poder
estar perto de escolas nem ter publicidade. O
problema é que o cultivo e a venda de maco-
nha n3o sdo legalizados no pais, entdo como
abastecer os estabelecimentos autorizados a
comercializar a erva? A essa contradigdo foi
atribuida a metafora da “porta dos fundos™:
enquanto a “porta da frente” pode comerciali-
zar livremente a maconha, o fornecimento da
planta para os coffee shops ainda se da por
meios ilegais.

O Uruguai foi o primeiro pais do mundo a lega-
lizar a maconha, tendo o Estado como o Uni-
co fornecedor autorizado da erva. Hoje apenas
cidaddos uruguaios ou residentes permanentes
podem ter acesso legal a maconha, de trés ma-
neiras diferentes: cultivo doméstico (até seis
plantas por pessoa), associagdo em clubes ca-
nabicos (que podem ter entre 15 e 45 membros)
ou a compra em farmacias registradas (10 gra-
mas por semana ou 40 mensais, com custo de
cerca de R$ 4 o grama). O controle dos cultivos
e a distribuigdo da maconha em farmacias ficam



a cargo do Estado, que registra os usuarios ca-
dastrados com biometria. Hoje, sdo mais de 34
mil pessoas habilitadas a acessar a maconha de
forma regulada. Dessas, 23161 retiram nas far-
macias e 8.418 sdo autocultivadoras. No pais, ha
90 clubes candbicos, com 2.529 membros®. Os
numeros, porém, representam apenas 23% do
total de pessoas que consomem maconha no
pais, aponta o relatorio apresentado pelo gover-
no uruguaio em abril de 2018.

Na Espanha, o cultivo e o consumo de maco-
nha para fins recreativos nao sao ilegais, des-
de que sejam feitos em ambientes privados.
Na década de 1990, o pais viu crescer o nime-
ro de clubes canabicos, associagdes sem fins
lucrativos cujos membros podem retirar por
més até 20 gramas de maconha. Nesses es-
pagos, a venda é ilegal e novos associados sé
podem ser indicados por membros mais anti-
gos, a Nd0 ser que seja usuario uso terapéuti-

4 Mercado regulado del cannabis. Instituto de Regulacion
y Control del Cannabis, abril de 2018. Disponivel em
https://www.ircca.gub.uy/wp-content/uploads/2018/05/
InformeMercadoReguladoCannabis-05abr2018.pdf.
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co de cannabis. Para se associar é necessario
ser maior de idade e consumidor habitual da
erva. Apesar de populares, essas associagdes
nao sao reguladas e, ndo raro, donos e repre-
sentantes de clubes enfrentam processos,
apreensdo da colheita e até prisdes.

No final de 2017, Israel descriminalizou o uso
de maconha para fins recreativos, adotan-
do um modelo semelhante ao de Portugal: o
usuario flagrado com drogas paga uma multa e
s6 é indiciado se for apreendido com maconha
reiteradas vezes. O uso terapéutico ja era per-
mitido no pais, onde o pesquisador Raphael
Mechoulam publicou as primeiras descober-
tas sobre o sistema endocanabinoide (ver p.
70). Poténcia na pesquisa da cannabis medici-
nal, Israel hoje financia dezenas de pesquisas
no campo e ja ha um mercado consolidado
ao redor do uso medicinal, com laboratérios e
farmacias autorizadas a produzir e comercia-
lizar produtos para fins terapéuticos.



Apesar de terem financiado a guerra as drogas e
terem sido os porta-vozes do discurso antidrogas
por décadas, os EUA ja tém nove estados com ma-
conha legalizada para fins recreativos. Em 2014, o
estado do Colorado se tornou o primeiro do pais a
legalizar a maconha. Moradores maiores de idade
tém direito a compra de até 28 gramas por dia
e pessoas de fora, norte-americanas ou nio, po-
dem comprar até cerca de 7 gramas da erva em
lojas autorizadas (também chamadas de dispen-
sarios). Ao Estado, cabe taxar a venda de maconha
— mercado que ja provou ser milionario e cujos
impostos tém financiado areas sociais, sobretudo
a educacdo. Modelo semelhante pode ser obser-
vado em Washington D.C., que, apesar de nao per-
mitir a venda de maconha, autoriza que pessoas
portem até 60 gramas da erva, compartilhem até
30 gramas e cultivem até seis plantas. O consumo
também devera ser feito em locais privados.

Um relatério langado em 2018* pela orga-
nizagdo Drug Policy Alliance analisou o cenario
pos-legalizagdo em alguns estados dos EUA que

“* From Prohibition to Progress: A Status Report on
Marijuana Legalization. DPA, 2018. Disponivel em http:/
www.drugpolicy.org/legalization-status-report
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flexibilizaram suas leis para cannabis. Apesar de
ter diminuido de forma significativa o nimero de
processos por delitos relacionados a maconha
(redugdo de 98% entre 2012 e 2015), Washington
nao conseguiu mitigar a sobrerrepresentagio de
negros em relagdo a brancos na justica criminal,
mesmo por crimes ligados a maconha. A publi-
cagdo mostra que em Washington negros tém
quatro vezes mais chance de serem detidos por
posse de maconha do que brancos.

CALIFORNIA:
UMA REGULAGAO MAIS INCLUSIVA

A Califérnia foi o mais recente estado norte-
-americano a legalizar a maconha para uso
recreativo — o uso terapéutico ja havia sido
regulado em 1995, incluindo o cultivo. Assim
como no Colorado, lojas autorizadas po-
dem vender a erva para maiores de 21 anos,
locais ou n3o. O governo da Califérnia, po-
rém, pensou um modelo de regulagdo que
incluisse nos mercados legais as pessoas
envolvidas no varejo até entdo clandestino.
Além de anistiar pessoas condenadas por
trafico de maconha (jovens negros e po-
bres, sobretudo), cidades como Oakland,



por exemplo, criaram programas de incen-
tivo para que pessoas com poucos recursos
ou impossibilitadas de comegar um negbcio
por ja terem se envolvido em crimes relacio-

nados & maconha consigam ser inseridas no
mercado, agora legal, de cannabis.
Canada: primeiro pais do G7 a legalizar a maconha

O Canada vem se preparando para legalizar a ma-
conha para fins recreativos ainda em 2018. O uso
terapéutico ja é garantido no pais desde 2014, mo-
vimentando um mercado anual de US$ 2 bilhdes*.
A lei C-45 foi aprovada no Senado canadense e
sera apreciada pela Camara dos Comuns, onde
o primeiro-ministro Justin Trudeau tem grande
apoio dos parlamentares. A legalizagdo da maco-
nha, alids, foi uma das promessas de campanha
do politico. Ainda ndo esta definido o modelo de
regulacdo a ser adotado, mas o pais pretende re-
gular o autocultivo e autorizar empresas para que
iniciem a produgdo de maconha. As provincias,
cabera definir, por exemplo, a distribuigdo local e
os locais autorizados a vender a erva.

45 Deloitte 2018 cannabis report. Disponivel em https:/
www2.deloitte.com/ca/en/pages/consulting/articles/
deloitte2018cannabisreport.html
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A importagdo de remédios com canabidiol (CBD)
foi autorizada pela Anvisa em 2015, logo apos a re-
percussdo midiatica em torno do uso terapéutico
da maconha em criangas com epilepsia refrataria
(de dificil controle) a tratamentos convencionais.

A autorizagdo para importar o medica-
mento depende de receita médica e é um pro-
cesso lento, burocratico e caro. O custo para
trazé-lo de fora pode variar entre R$ 1 mil e
R$ 8 mil, dependendo do quadro clinico do
paciente. E a entrega pode levar meses.

Apesar de reconhecerem a importancia
da decisdo da Anvisa, pacientes e seus familia-
res optaram por outra via, menos burocratica e
muito mais barata: a do autocultivo. Ainda pela
via judicial, algumas familias vém conseguindo
autorizagdo da Justiga para plantar maconha
de forma legal, mas muitos pacientes mantém
seu cultivo nailegalidade. Desde 2016, cerca de
20 salvos-condutos foram concedidos, incluin-
do casos de Parkinson em idosos.

Em 2017, uma decisdo garantiu pela primeira
vez no Brasil que uma associagdo de mais de 150
pessoas cultivasse a cannabis para fins exclusi-
vamente terapéuticos. Ha anos, porém, organiza-
¢OGes sem autorizagdo judicial vém atendendo pa-



cientes em diversos cantos do pais, criando uma
rede ilegal de fornecimento. Para manter a em-
preitada e continuar ajudando dezenas de familias
Brasil adentro, muitos produtores correm o risco
de serem enquadrados por trafico de drogas.
Também em 2017, a Anvisa registrou o primei-
ro medicamento a base de CBD e THC, o Mevatyl,
que ja esta sendo comercializado — a pregos altis-
simos — no Brasil. Em comparagao com os vizinhos
latino-americanos, o Brasil esta atrasado no tocante
ao uso medicinal de maconha, com avangos pon-
tuais e ainda restritos a medidas judiciais. A Anvisa
ja afirmou que ndo tem competéncia para regular o
autocultivo, mas vem prometendo a regulagdo para
fins medicinais e de pesquisa. Por ora, porém, so6 a
importagdo de remédios esta autorizada.

PLS 514

Vem tramitando em comissdes do Senado
Federal o Projeto de Lei 514/2017, produzi-
do a partir da Sugestdo Legislativa n? 25. De
iniciativa popular, o texto original da SUG 25
propunha a descriminalizagdo do cultivo de
maconha para uso pessoal e recebeu mais
de 20 mil votos favoraveis no portal E-Ci-
dadania. Em 2017, o texto foi debatido pela
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Comissdo de Direitos Humanos do Senado,
de onde saiu o PLS 514/2017, construido a
partir do voto da senadora Marta Suplicy
(MDB-SP), apresentado de forma separada
a posigdo do relator da matéria, o senador
Sérgio Petecdo (PSD-AC). Diferentemente
da proposta original, o projeto da senadora
propde a descriminalizagdo do autocultivo

de cannabis apenas para fins terapéuticos. |
| PL 7270/2014

Proposto pelo deputado federal Jean Wyllys
(PSOL-RJ), o PL 7270/2014 propde a regula-
mentagdo do mercado de cannabis (da pro-
dugdo a comercializagdo de maconha e seus
derivados). O projeto também autoriza a impor-
tagdo de sementes e legaliza o plantio, o cul-
tivo e a colheita domésticos de até 12 plantas
por pessoa. No varejo, estaria permitida a com-
pra de até 40 gramas mensais por individuo e
pessoas condenadas por trafico de maconha
seriam anistiadas. Para além do autocultivo, a
proposta também regulamenta os chamados
clubes sociais de cannabis, associagdes que
cultivam a planta e distribuem para seus so-



cios. Pelo projeto, os clubes poderio ter até 45
associados e até 540 plantas, proporcionais ao
quadro associativo. Ao regulamentar o merca-
do, o deputado incluiu na proposta limites a
publicidade e a comercializagdo da maconha,

nos moldes da legislagdo sobre o cigarro. |
| PL 10549/2018

De autoria do deputado Paulo Teixeira (PT-SP),
o PL 10549/2018 define regras e parametros
para o cultivo de maconha para fins sociais
e terapéuticos: plantio de até 6 plantas fé-
meas ou armazenamento de até 40 gramas
ndo prensadas de maconha por més, além de
regularizar também o cultivo associativo. Os
chamados clubes canabicos poderio ter até
99 plantas fémeas em floragéo e o limite para
a colheita devera ser proporcional ao nimero
de associados, ndo podendo ultrapassar os 40
gramas mensais. O texto ndo fala em venda
de maconha, tal como se vé na Califérnia, por
exemplo, mas permite a comercilizagdo da
planta somente no caso do canhamo (utiliza-
do, sobretudo, na indUstria téxtil).
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Como devemos
cuidar da saude das
pessoas que usam
drogas?



Desde que o Brasil promulgou a Lei 10.216, que
consolidou em 2001 a reforma psiquiatrica no
pais, foram priorizadas novas abordagens em
saude mental, sobretudo as extra-hospitala-
res. A luz do movimento antimanicomial, que
ganhou forga no Brasil no final dos anos 80, a
nova legislagdo fortaleceu praticas de cuida-
do em liberdade, vetando a construgdo ou a
abertura de novas vagas em hospitais psiquia-
tricos, por exemplo. As politicas publicas vol-
tadas para este campo, que incluem também
o tratamento para a dependéncia de alcool e
outras drogas, foram pensadas para funcionar
partir de uma rede, ampla e multidisciplinar,
de atengdo médica, psicologica e de assistén-
cia social. Mais tarde, essa estrutura foi ins-
tituida e batizada de RAPS, Rede de Atengdo
Psicossocial, que integra o Sistema Unico de
Saude (SUS).

As diretrizes da RAPS e os servigos ofer-
tados por ela pressupdem o cuidado integral,
gratuito, em liberdade e em rede, entenden-
do que o tratamento do uso problematico de
drogas deve envolver o poder publico, as ins-
tituigbes e o proprio individuo e sua comu-
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nidade. Orientadas pelo respeito a autonomia
das pessoas e entendendo que o uso abusivo
de substancias é causado por inumeros fato-
res, sociais e biologicos, as atuais politicas de
saude mental buscam oferecer aos usuarios
multiplas frentes de cuidado, como agdes de
prevengao, de tratamento, de reinsergdo so-
cial (educagéo, emprego e lazer) e de redugéo
de danos.

Como parte do SUS, a RAPS depende de
investimento publico. O corte ou o limite de
recursos para a rede publica de saude, nos
moldes da chamada PEC do Teto, aprovada em
2016, impacta diretamente programas e ser-
vicos terapéuticos em saude mental, abrin-
do espago para outras formas de tratamen-
to, muitas vezes privados e em reclusdo. Um
exemplo disso é a alteragdo na Politica Nacio-
nal sobre Drogas, aprovada inicio de 2018 pela
nova composigdo do Conselho Nacional de Po-
liticas sobre Drogas, que retoma a abstinéncia
como foco principal das politicas publicas em
saude mental (ver itens O que é internagdo?
e O que sdo Comunidades Terapéuticas?, nas
pags. 96 e 98, respectivamente).



I

Saude e uso de drogas

Compdem atualmente a RAPS

- CAPS (Centro de Atengao Psicossocial), em
suas diferentes modalidades

- Atengdo Basica (Centros de Saude e

Estratégia Saude da Familia)

- Enfermarias Especializadas em Hospital Geral

- Hospital Dia

- Servigo Residencial Terapéutico (SRT)

- Ambulatorio Multiprofissional de Saude Mental

- Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-
-juvenil)

- Urgéncia e Emergéncia -

- Comunidades Terapéuticas ap:snssz;?tes

- Hospital Psiquiatrico :| e

politica nacional
de drogas
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A dependéncia é considerada um problema
multifatorial, uma vez que esta relacionada a
fatores biolégicos, psiquicos e sociais do indi-
viduo, causando problemas de saude, nas re-
lagdes afetivas e de trabalho, por exemplo. Ela
pode afetar areas do cérebro envolvidas com
o sistema de recompensa, motivagdo, impul-
so, memboria, entre outros.

O diagnostico da dependéncia é clinico;
logo, ndo existe um marcador preciso para se-
parar o usuario ocasional do dependente de
drogas. Para o diagndstico, sdo levados em
consideragdo problemas diretamente ocasio-
nados pelo uso da substancia. Além disso, o
diagnostico vale para cada droga especifica,
ou seja, a dependéncia de determinada subs-
tancia ndo acarreta, necessariamente, a de-
pendéncia de outra.

A chance de um individuo desenvolver um
quadro de dependéncia esta relacionada a fato-
res diversos, como os individuais (psicolégicos
e genéticos), o contexto social (as circunstan-
cias de vida) e as caracteristicas da substancia
utilizada (tipo de droga, quantidade e frequén-
cia de uso). Mas a maioria dos individuos que
experimenta drogas ndo chega a desenvolver



dependéncia ou mesmo a fazer um uso pro-
blematico*® — expressdo usada para se referir
a problemas que n3o sdo exclusivamente fisio-
logicos, como os socioeconOmicos e culturais
(consumir drogas e dirigir automoveis ou prati-
car sexo desprotegido, por exemplo).

O grafico abaixo classifica e ranqueia as
substancias de acordo com seu potencial de
causar dependéncia. E possivel perceber, por
exemplo, que a nicotina e o alcool (substan-
cias legalizadas e amplamente consumidas
atualmente) aparecem na frente da maconha
e de psicodélicos, por exemplo.

Conhega esse e outros conceitos no Guia
sobre Drogas para Jornalistas, publicagao
feita pela PBPD em parceria com a Catalize,
IBCCRIM e SSRC e redigida pelo jornalista
Tarso Araujo. Acesse www.pbpd.org.br

4 SATEL, Sally, LILIENFELD, Scott. Addiction and the
brain-disease fallacy. Frontiers in Psychiatry, volume
4, 2014. <https:/www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fpsyt.2013.00141/full>
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Relacao de dose ativa/letal e potencial de
dependéncia de drogas psicoativas

muito alto - heroina,_
nicotina morfina
alto - > b
cocaina
moderado/elevado o A
moderado 4 efedrina
moderado/baixoq - Macenha o...,.cafeina MDMA
oxido nitroso
uetamina
baixo 4 quetar
. . LSD mescalina
muito baixo §psilocibina =
T L T T T
0,001 0,002 001 0,02 o1
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< anestésicos
v cannabis
4 estimulantes
m opioides
outros sedativos
= psicodélicos

Fonte: Gable, R. S. (2006). Acute toxicity of drugs versus
regulatory status. In J. M. Fish (Ed.),Drugs and Society:
U.S. Public Policy, pp.149-162, Lanham, MD: Rowman &
Littlefield Publishers.



A reducdo de danos (RD) € um conjunto de pra-
ticas e politicas de saude publica cujo objetivo é
reduzir os danos relacionados ao uso de drogas
por pessoas que nao podem, n3o conseguem ou
ndo querem parar de consumi-las. E norteada
pelo cuidado em liberdade e pelo respeito a au-
tonomia, buscando construir formas de cuidado
junto ao usuario de drogas e ao seu contexto.

A reducdo de danos ndo tem a abstinéncia
como objetivo central e ndo restringe os resul-
tados a interrupgdo do uso de drogas; a me-
lhora da qualidade de vida, das relagdes sociais
e o proprio entendimento dos efeitos da droga
e de seus possiveis prejuizos sdo considerados
ganhos terapéuticos. A troca de seringas foi uma
das primeiras estratégias de RD e buscava evitar
que usuarios de drogas injetaveis se infectas-
sem com HIV e hepatites, na década de 1980.

Hoje, porém, o conceito € bem mais am-
plo, o que inclui a agdo direta de redutores de
danos em cenas de uso de drogas e a testa-
gem de substancias em festas eletrénicas, por
exemplo. Conhega abaixo outras abordagens
adotadas em diversos paises:

47 Fonte: Guia sobre Drogas para Jornalistas, IBCCRIM-
PBPD-Catalize-SSRC (2017).
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Terapia de substituicao

Estratégia de RD para pessoas com depen-
déncia, principalmente de opidides, na qual
se oferece substancias com menor potencial
de dano, como a metadona ou a buprenor-
fina, para evitar os sintomas de abstinéncia
de morfina, heroina e fentanil, por exemplo.
A metadona ndo produz o prazer dos outros
opidides de abuso, e é utilizada para preve-
nir parte dos riscos e dos danos associados a
interrupcao do uso da droga. Na Europa, essa
€ uma das principais abordagens para o trata-
mento da dependéncia de opidides.

Moradia

Pautada na ideia de que ter moradia digna e se-
gura, além de um direito, € um pressuposto para
o cuidado, sobrepondo-se, inclusive, aos trata-
mentos psicoldgicos e psiquiatricos, a estratégia
busca oferecer residéncia aos usuarios de droga
em situagdo de rua. Entende-se que a moradia
contribui decisivamente para a estabilidade de
pessoas que estdo em sofrimento psiquico ou
fazem uso problematico de drogas. No Brasil, po-
liticas que adotaram esse principio foram o Pro-



Saude e uso de drogas

grama De Bragos Abertos, da cidade de Sao Pau-
lo, e o Atitude, em Pernambuco (ver box abaixo).

e Sala ou espacos de uso seguro

Locais onde drogas ilicitas podem ser usadas
sob supervisdo de profissionais de saude para
redugdo de riscos, como compartilhamento
de seringas e overdose, além da promogao de
tratamento e outros servigos socioeducativos.
E uma estratégia de redugdo de danos prati-
cada desde a década de 1970 na Europa.

~ Iniciativas
| PROGRAMAS DE REDUCAO DE ims:g::g:gas
DANOS JA IMPLEMENTADOS estadual e

municipal

NO BRASIL

Alguns estados e cidades do pais ja imple-
mentaram politicas de redugdo de danos
para lidar com uso problematico de dro-
gas por usuarios que vivem em contexto de
vulnerabilidade social. Conhega abaixo al-
guns programas ja implementados por pre-
feituras e governos estaduais, sobretudo
em cenas de uso publico de drogas:
29
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“Programa Atitude”
Governo do Estado de Pernambuco
(desde 2011)

Diretrizes: Dar atengdo aos usuarios em
risco de violéncia associada ao uso e co-
meércio de crack, promover a protegido so-
cial e a redugao de danos e prevenir o en-
carceramento de usuarios

Estratégias: Atendimento psicossocial jun-
to a usuarios de crack, principalmente;
criagdo de centros de acolhimento e apoio
que oferecem hospedagem e alimentac3o.
Criagdo de Centros de Acolhimento inten-
sivos, com possibilidade de moradia e aco-
lhimento de mulheres mades e gestantes.
Oferta de aluguel social.

“Programa Corra pro Abrago”
Governo do Estado da Bahia
(desde 2013)

Diretrizes: Acolher usuarios, pessoas em si-
tuacdo de rua ou que vivem em regides afe-
tadas pela violéncia, fortalecendo seu vinculo
social e aproximando-os de servigos publicos.



Saude e uso de c

Estratégias: Realizagdo de oficinas e cur-
sos profissionalizantes; promover acesso
a bens culturais e a participagdo politica.
Equipes multiprofissionais atuam também
com orientagdo em redugdo de danos e
encaminhamento de beneficiarios as redes
de atencao psicossocial, educagao, justica
e agéncias de emprego e geragio de renda.

« » Acesse a
Programa De Bragos Abertos pesquisa da
. ~ PBPD sobre
Prefeitura de Sao Paulo o0 DBA: www.

pbpd.org.br

(iniciado em 2014 e extinto em 2017)

Diretrizes: Implantar agdes integradas nas
areas de assisténcia social, direitos huma-
nos, saude e trabalho; Construir a rede de
servigos de atendimento sob a ética da re-
dugdo de danos.

Estratégias: Oferecer hospedagem em ho-
téis sociais, além de trés refeiges por dia,
oportunidade de renda e trabalho em ser-
vigos de zeladoria da Prefeitura, e facilitar o
acesso a servigos sociais e de salde.
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De acordo com o art. 4% da Lei n. 10.216, de
2001, que instituiu a Reforma Psiquiatrica no
Brasil, a internagdo deve ser a ultima opgdo de
tratamento para a dependéncia, mesmo quan-
do requerida pelo proprio paciente. Apesar de
amplamente utilizada e divulgada, a internacao
ainda n3o teve sua eficacia comprovada como
superior se comparada a outros tratamentos em
liberdade. Além disso, os critérios para definir
a necessidade de internagdo sao controversos.

A legislagdo brasileira prevé trés tipos de
internacgao:

Voluntaria: Feita com o consentimento
formal do paciente, precisa ser justifica-
da por laudo médico. Termina por inicia-
tiva do paciente ou do médico.

Involuntaria: Iniciada a pedido de ter-
ceiro, geralmente um familiar. Deve ser
autorizada por um meédico e comunica-
da ao Ministério Publico em até 72 horas.
Termina a pedido de quem a solicitou, do
médico responsavel ou do préprio pa-
ciente mediante avaliagdo e autorizagdo
da equipe.



Compulséria: E determinada por um juiz
a partir de um laudo médico. Diferente
da voluntaria e da involuntéaria, depen-
de de decisdo judicial para terminar. Nao
ha consenso sobre as razées que levam
o Judiciario a decidir pela internagio e,
para alguns especialistas, sua adogdo
tem acontecido de forma indiscriminada.
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As comunidades terapéuticas sdo instituigdes
privadas que acolhem pessoas em uso proble-
matico de drogas. Organizadas em residéncias
coletivas temporarias, as CTs mantém os in-
ternos isolados de seu convivio familiar e so-
cial para que abdiquem do uso de substancias
e adotem um novo estilo de vida, pautado, so-
bretudo, na abstinéncia.

Muitas das comunidades terapéuticas no
Brasil recebem recursos publicos e se fortalece-
ram a partir de 2010, quando o programa “Crack,
E Possivel Vencer” incluiu o financiamento des-
sas instituigdes como parte da politica publica
de cuidados aos usuarios de drogas. Esse cres-
cimento, incentivado também por algumas for-
gas politicas, fez com que as CTs fossem inclui-
das na chamada Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), um conjunto de equipamentos publicos
destinados a acolher pessoas que necessitam
de cuidados em saude mental (ver p. 91).

Publicado em 2017, um estudo do Ipea*®
com 500 CTs mostrou que o método terapéu-
tico utilizado pela maioria das organizagdes se

48 Pesquisa Perfil das comunidades terapéuticas
(Diest/Ipea, 2016).



baseia no tripé religiosidade, trabalho e disci-
plina. Nao raro, sdo denunciadas nessas ins-
talagdes violagdes de direitos humanos, maus
tratos e tortura*®. Até hoje, ndo ha evidéncias
cientificas que confirmem a efetividade desse
modelo no tratamento do uso problematico
de drogas, pautado sobretudo no isolamento
e na abstinéncia dos pacientes.

4 Relatorio Anual 2015-2016. Mecanismo Nacional

de Prevengdo e Combate a Tortura. 2016.

Disponivel em http:/www.cnj.jus.br/files/conteudo/
arquivo/2016/06/4b63892a5643662be57c9faf221ac9d0.pdf
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Guia de bolso para debates sobre politica de drogas

Métodos e recursos terapéuticos — Brasil

(em %)

espiritualidade

laborterapia

psicoterapia
em grupo

psicoterapia
individual

12 passos

atividades
pedagogicas

arterapia

grupo
operativo

medicamentos
amor exigente

outros

55,4

55,1
45,4

28

Fonte: Pesquisa Perfil das comunidades terapéuticas

25 50 75

(Diest/Ipea, 2016).
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Atividades diarias — Brasil (em %)

limpeza e
organizagdo da CT
palestras diversas

atividades fisicas
ou desportivas

trabalhos de cozinha
leitura da biblia

oragdes e cultos
atendimento
psicoterapico individual
atendimento
psicoterapico em grupo
reunido de sentimentos
trabalhos de
agricultura/pecuaria
reunido sobre os

12 passos

oficinas de artesanato

produgdo de
paes e doces

oficinas de musicas
qualificagdo profissional

reunides sobre o
amor exigente
trabalhos de
construgao civil

oficinas de literatura

aulas do
ensino regular

oficinas de reciclagem 25,2

vendas de produtos/
mercadorias

oficinas de danga |6,

0 25 50 75 100
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| PLC 37

Tramita no Senado Federal um projeto de
lei, proposto pelo entdo deputado Osmar
Terra (MDB-RS), que traz grandes alteragGes
para a Lei de Drogas. O PLC 37/2013, apro-
vado na Camara em 2012, ja foi modificado
nas diversas comissdes pelas quais passou
na Senado, mas o texto original, que pode
voltar a ser discutido pelos parlamentares a
qualquer momento, retoma medidas e pre-
missas que ja se mostraram ineficazes na
pratica, como o aumento de pena de prisédo
para pessoas condenadas por trafico, a in-
ternagdo compulsoria e a retomada da abs-



tinéncia como foco principal do tratamento
da dependéncia. O projeto de Osmar Terra
insere, ainda, as comunidades terapéuticas
no Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas, o Sisnad, incrementando os
recursos publicos destinados a essas insti-
tuicSes e ampliando ainda mais sua atuagdo
pelo pais. Além disso, a inclusdo no Sisnad
acarreta mudancgas diretas na politica na-
cional de drogas, pois, uma vez no Sistema,
podem alterar dispositivos da propria Lei de
Drogas, que concede ao Sisnad o papel de

regular toda a politica nacional no campo. |
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Guia sobre Drogas para Jornalistas: feito em
parceria com a Catalize, IBCCRIM e SSRC e re-
digido pelo jornalista Tarso Araujo, o Guia traz
um glossario com verbetes comumente usa-
dos no campo e na cobertura de drogas.

Pesquisa preliminar de avaliagdo do programa
De Bragos Abertos: assinado pelos pesquisa-
dores Luis Fernando Téfoli, Mauricio Fiore e
Taniele Rui, o relatorio avaliou o programa De
Bragos Abertos, implementado pela gestdo do
prefeito Fernando Haddad na cidade de SZo
Paulo entre 2014 e 2016.

Plato: Drogas & Politicas: primeira publicagéo
cientifica do Brasil a tratar exclusivamente de
politica de drogas. Seu primeiro volume traz
trabalhos originais e também tradugdes de ar-
tigos relacionados as multiplas frentes da po-
litica de drogas.
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