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Resumo

Este artigo aborda as paliticas plblicas voltadas para
0s transtornos causados por substéncias, contextualizan-
do-asem termos histéricos, sociaiseculturais. llustra, com
dados epidemiol 6gicos, a magnitude do problema, e con-
vida a uma reflex@o sobre as repercussies sociais do uso
de substéncias e o papel da midia e de outras indtituicdes
sociais, inclusive do Estado, inquirindo quanto a necessi-
dade e suficiéncia de sua presenca nas comunidades soci-
amente vulneravels. Examina particularmente a Politica
Naciona Antidrogas, sobretudo no que concerne a pre-
vencao, tratamento, recuperacdo e reinsercdo social.

Descritores: 1. Drogas;
2. Substancias psicoativas,
3. Politicas publicas.
Introducéo

Otema“drogas’ € deimportanciafundamental paraos
profissionais de Salde. Entretanto, o termo — drogas - néo
explicita de que exatamente estamos falando, a que esta-
mos nos referindo. Mas € aforma como as pessoas, de um
modo gerdl, se expressam quando tratam de uma série de
assuntos inter-relacionados e multidimensionais como € o
caso do uso e do abuso (uso indevido) de substancias lici-
tas eilicitas com aintencéo de produzir estados dterados
de consciéncia. Associam-se a este fendmeno, de natureza
universal, algumas situacdes particulares e extremamente
preocupantes, como a dependéncia quimica, a violéncia
relacionada com o consumo e com o tréfico, e aindauma
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Abstract

This article aims to introduce public policy measures
gpplied to the problem caused by the use of substances, con-
textualizing these policies in historical, socia and cultural
terms. It illustrates, on an epidemiologicd basi's, the magni-
tude of the problem, and invites a reflection on the socia
implications of substance useand therole of mediaand oth-
e socid inditutions, including the State asawhoale, inquir-
ing upon the need and property of its presence, especidly in
socidly vulnerable communities. Also, the article examines
theAntidrug Nationd Policy, particularly regarding preven-
tion, trestment, rehabilitation and social reinsartion.

Keywords: 1. Drugs;

2. Psychoactive substances;
3. public palicy.

s&rie de outros temas mais diretamente ligados a area da
sallde como s20 as diversas modalidades terapéuticas, uso
abusivo de medicagdes, custo socia, prejuizos trabahis-
tas, acidentesdetransito, crimindizagdo, violénciadomeés-
tica, etc. Por isso, até hoje, emborajé hgatermos especifi-
COS para 0s muitos assuntos relacionados a0 uso de subs-
tancias, otermo “drogas’ continuasendo usado como uma
forma smplificada de se referir a este conjunto de fend-
menos biopsiquicos e socio-culturais. Por isto o utiliza-
mos, da mesma forma, neste texto, conscientes do perigo
da smplificagdo, enquanto, ab mesmo tempo, utilizare-
mos termos especificos quando estes se mostrarem mais
adequados & compreensdo.

Ainda em relacdo aterminologia, a quarta edicéo do
Manual de Diagnostico e Estatisticas de Transtornos
Mentais (DSM-1V) deixade referir-se, como fazianasua
terceira edicdo (DSM-III) a transtornos causados por
substancias psico-ativas, passando a utilizar transtornos
causados por substancias. Apesar desta modificagao, 0s
0rgaos publicos que tratam do fenémeno das drogas no
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Brasil continuam utilizando a antigaterminologia. Neste
texto utilizaremos ora o conceito mais atua, do DSM-1V
ora, onde julguemaos necessario, 0 termo substancias psi-
co-ativas, abreviando-o com asigla SPA.

Uma das intengdes do texto € servir como umaintro-
ducdo as politicas voltadas para os transtornos causados
por substéncias. Neste sentido, necessita-sereferir alguns
aspectos historicos relativos a este fendbmeno, para me-
lhor contextualiza-lo. Isto porque historicamente se vé
que, em todas as civilizagbes conhecidas as pessoas se
utilizam de substancias de véarios tipos para buscar esta-
dos psiquicos diferentes do “normal”, geralmente em
conexdo com atividades religiosas ou expressao artisti-
ca. Osgregosdaidade cléssicapromoviam, achegadada
primavera, o festival de Dionisos, deus que anunciava a
voltadas colheitas, por isso identificado com auvae com
0 vinho. Nestas festas nasceu 0 teatro grego, uma das
maiores expressdes de nossa civilizaggo até os tempos
atuais. Em Roma, Dionisos continuou aser celebrado com
0 nome de Baco e em seus festivais - as bacanais - 0
vinho corria prodigamente. Em todos os periodos da his-
toria ocidental perdurou o costume de se celebrar com
vinho e outras bebidas os momentos de alegria, congra-
camento e as grandes festas culturais e religiosas.

Entre ospovosindigenasdaAmérica, de NorteaSul,
se encontrauma série deritos, festas e celebracles cuja
participacdo inclui o uso de substancias. O antropdlogo
Carlos Castarieda escreveu umasérie de livros que mar-
caram época, ha década de 1970, sobre 0s costumes de
povos mexicanos que utilizavam o peyote, derivado de
um cactus, parafins de revelacOes e alteractes do esta-
do de consciéncia. Indigenas dos Estados Unidos e do
Brasi| se utilizam, entre outros costumes, de ritos como
as “tendas de suor”, onde usam, como substancia ativa-
dora, um fumo especial. No oriente, ficaram famosas as
casas de 6pio, na China, e na Africa muitos ritos lem-
bram os dos povos indigenas do novo mundo.

Em épocas diferentes, no mundo ocidental, o uso de
substancias foi incentivado ou proibido. Na Europa do
seculo XIX e até o primeiro quarto do século XX, por
exemplo, eraconsiderado el egante usar cocaina, queera
inalada em clubes freqientados pela elite econdmica e
intelectual. Por esta época a cocaina era ainda utilizada
como medicamento excitante/anti-depressivo e como
anestésico local, principalmente pelos dentistas. Ja na
década de 1920 instalou-se, nos Estados Unidos, um
forte esquema de repressdo ao uso de dcool, que ficou
conhecido como alel seca. A politica anti-alcool dalei
seca acabou sendo considerada um grande desastre na
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medida em que incentivou o comércio clandestino, for-
talecendo o trafico e o crime organizado, aém de n&o
ter amejado sucesso na diminuic¢&o do consumo.

A décadade 1960 foi prodigaem rebeldiacontrao status
quo no mundo ocidentd e as discussdes sobre drogasforam
intensas. As experiéncias com substancias marcaram ostra
bahos de académicos como Tymothy Leary, e escritores
como Aldous Huxley, que teve seu famoso livro sobre a
mescaling, “O céu e o inferna”, revisitado e nesta época
intensamente promovido. Trouxeram a tona a discussio
mundid sobre drogas também artistas como os Begtlese os
Roalling Stones, e variosfilmes correram o mundo levando a
bandeira daexperimentacéo, entreeles o classico “ Sem des-
tin0”. Promoveram-se, ainda, festival's de massacom esma:
gadora presenca de jovens, como o de Woodstock, onde
circulavam livremente substancias de todas as espécies.

Naépocaatud, o uso de substéncias como acool etaba
co é socid mente tolerado e cultura mente objeto de grandes
controvérsias. Naarena politica hé posi ¢des que favorecem
0 controle destas substancias, mashatambém interessesque
facilitam grandemente a propaganda de seu uso nos veicu-
los de comunicagéo. O uso de substénciasiilicitas, como a
cocainae aheroing, é detd montaque suaproducéo e tréfi-
CO est8D entre as atividades econdmicas mais rendosas do
planeta. H4, como contrgponto, um esguema internaciona
deformulacdo e implementacéo de politicas visando conter
a producéo, digtribuicdo, tréfico e consumo destas drogas
ilicites. Uma outra questo controvertida € a do uso legd
(com receitamédica), porém excessivo (e, portanto, indevi-
do) de medicamentos. Isto propicia um outro conjunto de
politicas de salide com sentido de regulamentar 0 uso das
substancias utilizadas como medicamentos.

Estetextofoca, portanto, lgumasdaspoliticas, no Bra-
s, voltadas para a prevencéo, tratamento e recuperagéo
de estados patol 6gicos produzidos pelo uso de substanci-
as. Ressdve-se que este assunto € muito extenso para ser
eggotado aqui e, portanto, a intencdo é proporcionar uma
visdo panoramica que forneca uma base para posterior
aprofundamento. Paraisso ha que, inicidmente, categori-
zar estas substéncias, e verificar aspectos sociais e cultu-
rais relacionados com seu uso e com seu abuso. Com isso,
espera-se contribuir para uma maior compreensdo do pa
pel do profissond de salde frente as politicas publicas
voltadas para os problemas suscitados pelas drogas.

Categorizacdo das Substancias Psico-ativas (SPAS)
Define-se como SPA qualquer substéncia capaz de
modificar a fungdo dos organismos vivos, resultando
em alteragdes psiquicas incidentes sobre 0 comporta-
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mento. Tendo em vista esta definicéo, classifica-se as

SPAs em trés grupos, de acordo com sua acdo sobre o

sistema nervoso central (SNC):

|. Depressores do SNC: dcool, barbituricos (Garde-

nal), benzodiazepinicos (diazepam, ansialiticos), nar-
céticos, opiaceos (morfina, heroina, codeina, etc) e
inalantes ou solventes (colas, tintas, removedores,
esmalte, benzeno, etc);

. Estimulantesdo SNC: Anorexigenos (anfetaminas,

fenproporex, etc); cocaing;

I11.Perturbadores da atividade do SNC ou alucin6-
genos. Estaspodem ser deorigem vegetal: Tetrahi-
drocanabinol (principio ativo da maconha), mesca-
lina, psiloscibina (de certos cogumelos), lirio (trom-
beteira, etc). Ou de origem sintética: LSD, “éxta
se”’, anticolinérgicos (Artane, Bentyl).

N&o se inclui nesta classificacdo o tabaco, com seu
principio ativo, anicotina, dadaacomplexidade de seus
efeitos no organismo.

A Magnitude do Problema

As pesquisas corroboram aafirmacéo de que as drogas
secongituem emfendmeno socid einternaciond degrande
amplitude. Nos Estados Unidos, a estimativa de prevalén-
cia, durante avida, de abuso ou dependéncia de substanci-
as entre a populacdo com mais de 18 anos é de 16,7%. A
prevaléncia, durante avida, de abuso de dcool éde 13,8%
edeoutrassubsténcias, 6,2%. O abuso de substanciascomo
acool, tabaco, maconha e cocaina, que so as quatro mais
prevalentes, teve um pico na década de 1980, seguido de
diminuicdo, masosindicativos sfo, atud mente, deaumento
entre criancas e adolescentes com menos de 18 anos. Do
ponto de vistademografico, amaior prevalénciaocorre no
sexo masculino, idade entre 18 e 25 anos, com maior pre-
senca edtatigtica da raca negra e de habitantes de regifes
metropolitanas. A co-morbidade (diagnéstico de dois ou
mais transtornos psiquiétricos em uma pessoa) € comum,
geralmente envolvendo uso de dcoal e outra substancia, e
76% dos homens e 65% das mul heres que abusam ou séo
dependentes de substéncias tém um diagndstico psiqui&
trico associado. Osdiagnosti cos psiquiétricos maiscomuns
associados ao abuso ou dependéncia de substéncias sfo 0s
transtornos da personaidade anti-social, fobias e outros
transtornos de ansiedade, transtorno depressivo maior e
transtorno distimico. A co-morbidade dos transtornos psi-
quiétricos é mais comum para o uso de substancias poten-
tes e perigosas como 0s opiaceos e a cocaiunado que para
0 uso de drogas consideradas mais leves como amaconha
(Kaplan, Sadock e Grebb, 1997).
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No Brasil, levantamento do CEBRID, em dez capitais
em 1997, sobre 0 uso de drogas entre 15.503 estudantes de
primeiro e segundo graus, aponta o aumento de consumo,
do uso frequiente e do uso pesado (didrio) de substéncias
entre criancas e adolescentes e registra que 51,2% dos
menores entre 10 e 12 anos ja consumiram bebida a codli-
ca, 11% jausaram tabaco, 7,8% solventes, 2% angioliticos
e 1,8% anfetaminas. O consumo seinicia entre nove e 14
anos. Nesta amostra, 24,6% ja haviam usado algum tipo
de SPA e 3,3% usavam alguma substanciailicita freqlien-
temente. Destas, 1,3% usavam solventes, 1,1% maconha,
0,7% ansioliticos, 0,7% anfetaminas e 0,4% cocaina. O
relato de uso frequiente de tabaco foi de 6,2% e de dcool
15% (Carlini, Galduréz e Noto, 1997).

Um levantamento domiciliar sobre uso de drogas no
Brasil, também conduzido pelo CEBRID em 2001, em
107 cidades com mais de 200.000 habitantes e com um
total de 8.589 entrevistados entre 12 e 65 anos, mostrou
gue 6,9% j& haviam usado maconha, 5,8% solventes,
2,3% cocaina e 1,5% estimulantes. Mais importante:
11,2% eram dependentes de  cool, 9% de tabaco, 1,1%
de benzodiazepinicos (todas substancias licitas); e 1%
eram dependentes de maconha, 0,8% de solventes e
0,4% de anfetaminas. O levantamento mostrou ainda
gue amaior concentracdo de consumidores de dcool é
naregido Sul, onde 20% dos entrevistados ja havia usa-
do maconha (Carlini, Noto e Galdurdz, 2001).

A stuacdo do uso de drogas é especid mente grave no
caso de criangas em situacdo de rua. Levantamento redli-
zado em seis capitais brasileiras em 1997 demonstrou que,
em média, 88% dessa populacdo ja usou SPAs (Carlini,
Noto e Galduréz, 2001). Os dados ndo mostram grandes
alteragBes em relacao a pesquisa conduzida por este autor
em 1989 em duas cidades, Sdo Paulo e Curitiba (Oliveira,
1989). Aumentou também assustadoramente o percentua
de usuéarios de drogasinjetaveis no total de casosdeAIDS
notificados a0 Ministério da Satide, de 4,1%, em 1986,
para 21,7% em 1999 (Ministério da Salide, 2000).

O uso entre adultos, particularmente a populacéo eco-
nomicamente ativa, dém dos transtornos biopsiquicos,
afeta a seguranca do trabahador e a produtividade econd-
mica. Estudo redizado pela Federagdo das Indlstrias do
Estado de S&o Paulo—FIESP, em 1993, apontaum total de
10 a 15% dos empregados com problemas de dependén-
ciae um envolvimento do uso de substnciasem 15 a30%
dos acidentes de trabalho e em 50% das ocorréncias de
absenteismo e licengas médicas (Senad, 2003).

Entre estudantes da UFSC, 0 uso, segundo pesquisa
conduzida em 1997, atingia 34% dos entrevistados.
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Dezoito por cento acusaram uso pregresso, 7% uso di&
rio (dependentes) e 9% em dias alternados (também
dependentes). Onze por cento relataram uso eventual
nos fins de semana e 36,6% usavam SPAs raramente.
Estes dados estéo longe de fornecer um quadro ab-
solutamente correto do consumo de drogas no exterior
0u No pais, mas servem parailustrar, através de pesqui-
sas epidemiol égicas, que o problema atinge grande par-
te, sendo toda a populagdo ocidental. Considere, por
exemplo, que num pais como o Brasil, com cerca de
160 milhBes de habitantes, 1% (mais ou menos o total
estimado de dependentes de benzodiazepinicos e de
maconha) representa 1.600.000 pessoas. Que 11,2% de
dependentes de dcool significam um total de 17.920.000
pessoas e 9% dependentes de tabaco perfazem um total
de 14.400.000 habitantes. E realmente um problema
social de grandes proporcgdes e que atinge a todos nés.
Por outro lado, os dados apresentados, se tomados
como estimativas redlistas, e a observagdo sistemética
da redlidade, transmitida diariamente na midia ou nas
situacOes e relatos com que nos deparamos no cotidia-
no, nos permitem algumas reflexdes:
1. O maior problema de dependéncia néo esta relacio-
nado as substancias ilicitas, mas ao dcool, ao taba-
o e aos benzodiazepinicos (estes em grande parte
obtidos por receitas médicas).
Em relagdo asdrogasilicitashdum problemade pro-
por¢des incontroléveis que é o do tréfico. Este € um
fator preponderante nadefini¢cdo daqualidade devida
no meio urbano e particularmente em comunidades
onde o poder de Estado encontra-se enfragquecido.
O profissiona de salide encontra-se numa posi¢ao
delicada em relacdo ao esquema de violéncia, pois
muitas vezes temos que trabalhar em meio hostil,
controlado por traficantes.
Entretanto, muitas vezes o profissional de salide é a
ultima esperanca de gjuda para uma pessoa depen-
dente que quer se libertar de seu vicio e do ciclo de
violéncia a que esta submetido(a).

As SPAS como Fenémeno Social e Cultural

A droga é um fendmeno socialmente mediado e muitas
vezes determinado por condigdes sociais, considerando-
se entre estas condi ¢des a presenca do aparelho de Estado,
0 acesso a servigos como educacdo e asssgténciasocid, 0
esquema de seguridade socid, que inclui a protecéo aos
direitos do trabalhador e a salide, a forma de vaorizacéo
das comunidades através da protecdo do meio ambiente e
da disponibilidade de servicos de seguranga, e aoferta de
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empregos dighos para uma determinada populacéo. Neste
contexto afirmam-se ou desconstréem-se s stemas como a
familia e a comunidade, permitindo-se, de maneira mais
ou menos clara, que se instalem sistemas de valorizagdo
ou desvaorizagdo da vida e da auto-estima de um povo,
de uma comunidade, de seus grupos socias.

QOutro aspecto fundamental na mediacdo social do fe-
ndmeno das drogas é ainfluéncia dos meios de comunica:
¢80 de massa e dos sistemas informais de comunicacéo.
Apenas parailustrar ainfluéncia dos meios de comunica
¢80 demassa, citamosumapesquisado CEBRID, em 1997,
com 400 estudantes de primeiro e segundo graus, quein-
quiriu sobre como estas criangas e adolescentes se infor-
mam sobre as drogas e com quem conversam sobre o as-
sunto. Osresultados mostraram que 69% seinformam atra-
Vvés da televisio, 52% em revigtas, 40% em jornais, 34%
aravésdaleturadelivros e 30% nainternet. Apenas 28%
dos entrevistados conversam sobre drogas com professo-
res, 39% com irméos, 51% com pais e 80% com amigos.

As drogas constituem, assim, um problema de ex-
tensa magnitude e de caracteristicas multidimensionais
e, comotal, afetam profundamente o tecido social e cul-
tural, apresentando uma série de dilemas aos cidadéos,
a0 Estado e as organizages da sociedade civil. Estes
dilemas nem sempre sdo resolvidos satisfatoriamente e
alguns continuam e continuardo a permear o desenvol-
vimento das agdes individuais e coletivas de preven-
¢a0, recuperacdo e repressao. As dlvidas séo muitas, so-
bre, por exemplo, se deve-se concentrar esfor¢os no senti-
do dediminuir aofertaou ademanda. Se deve-se priorizar
a prevencdo ou o tratamento. Decidir quais os melhores
modelos de intervencdo. Como lidar com os obstaculos
impostos pelas novas leis que controlam a administracéo
do Estado, particularmente achamadalel de* Responsabi-
lidade fiscdl”, que limita os quadros disponiveis no servi-
o publico, tendo em vista a necessidade cada vez maior
de pessod atuando no combate as drogas, sgja no ambito
da salide, da seguranca, da educacdo ou do judiciario. H&
dlvidas ainda sobre as reais necessidades rel ativas ao apa-
relhamento policid. E quanto ainfra-estrutura dos érgéos
publicos, inclusive das Universdades. Da mesma forma,
problematiza-se aimportancia, do ponto de vistado com-
bate as drogas, da motivagdo dos profissonais de salide e
seguranca lotados no servigo publico, e a influéncia das
politicasde cargose sd &rios destesfuncionarios, bem como
suas condicdes de traba ho, cronicamente deficientes. Ou-
tro conjunto de questBes refere-se ao papel do Estado, a
necess dade e suficiéncia de sua presenca nas comunida-
dessocidmentevulnerévels, onde o tréfico seinstalacomo
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poder paralelo e substituto, gpoiado por um arsenal bélico
mais potente e uma estrutura econdmica e administrativa
mais agil, mais eficiente e mais eficaz que a do Estado. E,
finalmente, ha dividas sobre como melhorar as estruturas
de producéo de conhecimento, cuja tradicional comparti-
mentaco prejudica a compreensdo da integraidade dos
fendmenos sociais.

Estas, entre outras, s80 quest@es essenciais paraque o
profissiona de salide possa se posicionar em relagdo as
politicas publicas para o combate as drogas. O profissio-
nal de salde h& que atentar, sobretudo, para seu dever,
sua responsahilidade social, seu potencia de influéncia
naformagao e nos projetos de vida das pessoas, mastam-
bém para seuslimites, poisem meio afalénciados meca
nismos de Estado paralidar com o problemahaatendén-
ciade seresponsabilizar o profissiona de salide por acdes
sobre as quais ndo tem ingeréncia nem possibilidades de
resolver. Quando o profissional tenta resolver o que €
improprio para sua competéncia, a tendéncia é, obvia
mente o fracasso e a consequiente assuncéo de uma culpa
indevida, que acaba trazendo a desesperanca. E quando
Setrata de drogas, uma das mai ores contri bui goes tergpéuti-
cas vem da manutencdo da esperanca por parte do usuario,
pois este tende, invariavelmente, arecarr e, portanto, a de-
sesperancar-se; e por parte do profissond, que muitas ve-
zes e vé aberadafrustracéo total que o levaao abandono
do campo. E importante que o profissona semantenhamo-
tivado, porém redista, que ndo desconhega as estruturas e
influéncias politicas, sociais e culturals determinantes dos
Varios processos envolvidos no esquema naciond de pre-
vengao, controle, repressin, recuperacdo e ressocidizacao,
parapoder avdiar bem ondetem competéncia e responsabi-
lidede, onde pode atuar e onde n&o pode, onde pode atribuir
a g o fracasso ou ter a humildade de reconhecer que seu
trabaho, por melhor que sga, nem sempre pode garantir a
vitériatotd. S6 assm o profissond podeter atranquilidade
necessria para oferecer a guda, a solidariedade, a conti-
néncia, o afeto e a escuta, agueles que tanto necessitam de
Sua guda, de seu cuidado e de sua compreenszo.

Neste sentido o profissiona de salide deve entender
seu trabalho como parte de um processo que se baseia
essencia mente na interdisciplinaridade e na cooperagéo.
O fendmeno das drogas ndo pode se dissociar, em mo-
mento algum, de seu significado econémico. Esta é uma
atividade que significaganhos de capital paramuitas pes-
soas no mundo inteiro e que, em meio as comunidades
socialmente mais vulnerveis, produz atividade de renda
para um contingente enorme de pessoas excluidasdo sis-
temasocia de producdo. As drogas, licitas eilicitas so,
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ainda, tradicionais mediadores culturais. Brinda-se com
acool na maioria das celebracbes de nossa sociedade
assm como fuma-se maconha em muitas festinhas de
jovens e cheira-se cocaina em reunides promovidas por
pessoas de diferentes camadas socio-econdmicas.

As drogas apresentam, ainda, significados outros em
nossa cultura. A midia nos apresenta diariamente, aravés
das pessoas consideradas as mais bel as e, portanto, com for-
te gpelo, adegancia de fumar cigarros e a degria de beber
cervea, propagandeando estas atividades como essencials
para o sucesso socid. Mesmo 0 nosso atua governo resol-
Veu, neste ano que seencerra, derrubar umadeci o anterior
de proibir a propaganda de cigarros e dcool em eventos
esportivos. Esta decisfo atinge exatamente o publico mais
vulnerdvel a esta propaganda, os jovens, cuja vinculagéo
aosidolosdo esporte potencidizasuavinculagdo com o que
edes idolos representam e anunciam. O profissiond de sal-
de deve entender esta Smbologia psico-socid representada
peladroga e compreender osinteresses politicos e econdmi-
Cos por trés da veiculacdo das propagandas de dcool e ci-
garros, entendendo assm a complexidade do assunto e das
politicas sociais com ele envolvidas.

Paliticas Publicas de Combate as Drogas

Antes de entrarmos num estudo mais detalhado da
politica nacional de drogas no Brasil, vale a pena citar
uma das mais pol émicas proposi ¢des em politica pabli-
ca atualmente em discussdo no cendrio internacional,
gue é o dadescriminalizacdo. Entenda-se primeiro o que
se entende por descriminalizagdo, para ndo haver con-
fusdes desnecessarias sobre o termo:

Descriminaizacdo € tirar o 6nus de crime de uma
determinada atividade. No caso das drogas, 0 que se
propde, em gera, é que se descriminalize o uso, dei-
xando-se 0 6nus com o trafico, o que gera outro proble-
ma, que é o de definir tréfico, ja que este é definido de
acordo com quantidades transportadas. Os defensores
desta politica de descriminalizagcdo argumentam que, se
a droga ndo é criminalizada havera queda do lucro e
também diminuicdo da corrupcéo.

Esta palitica ganhou substancia apoio na década de
1990, quando houve a adesdo da ent&o chefe do servico
de salde publica dos Estados Unidos. Esta justificou
sua posi¢cdo com base na observacdo estatistica da que-
da dos indices de criminalidade sem necessariamente
haver aumento dos indices de uso de drogas nos paises
onde as drogas ilicitas foram descriminalizadas. Ela
declarou que também nos EUA se reduziria acentuada-
mente a taxa de crimes se as drogas fossem |legalizadas.
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No Brasil, alel mais recente sobre drogas ja da um
grande passo nadirecéo da descriminalizacdo do uso, en-
quanto mantém a proposta de criminalizagdo do tréfico.

A Palitica Nacional Antidrogas

Em 1988 a Convencgdo das Nagdes Unidas Contrao Tr&
fico llicito de Entorpecentes e Substéncias Psicotropicas
enunciou um conjunto de medidas visando a reducéo da
demanda por drogas. Para concretizar a execucdo destas
medidas 0 governo brasileiro aderiu, em 1998, aos “ Princi-
pios Diretivos de Reducdo da Demanda por Drogas’ esta
belecidos pela ONU e que reforgam o permanente compro-
misso politico, socid, sanitério eeducaciond noinvestimento
em programas de reducéo da demanda. A medida proviso-
ria 1.669, de 19/6/1998, criou a Secretaria Naciond Anti-
drogas (SENAD) com a missio de articular, coordenar e
integrar os setores publicos e privado e a sociedade civil
parao combete as drogas, e em novembro daquele ano rea
lizou-seo | Forum Naciond Antidrogas, onde se gpresentou
0 projeto bésico para uma Palitica Naciond Antidrogas.

A partir dai 0 governo reestruturou o Sistema Nacio-
nal Antidrogas- SISNAD, criado em 1976 pelalei 6.368,
regulamentando-o através do decreto n°. 3.696, de 21/
12/2000 e pela medida provisoria 2.225 de 4/9/2001.
Aindaem 13/6/2001 foi aprovada aestruturado Gabine-
te de Seguranca I nstitucional da Presidéncia da Republi-
canaparte referente a organizagdo da SENAD. O proje-
to daPNAD foi entéo apresentado no |1 Férum Naciona
Antidrogas, que se realizou em dezembro de 2001. A
politica de governo em relagdo as drogas assumiu como
principio basico, a partir deste processo, a responsabili-
dade compartilhada entre Estado e Sociedade, adotando
como estratégia a cooperacdo matua e a articulagéo de
esforgos entre Governo, iniciativa privada e cidadaos,
considerados individualmente ou em suas livres associa-
¢Oes. A estratégia visa ampliar a consciéncia socia para
agravidade do problema e comprometer asinstituicbes e
os cidadaos para com atividades antidrogas no pais.

H4, portanto, duas premissas fundamentais para se
entender a politica de governo em relacéo as drogas:

1. Aspoliticasantidrogaencontram-se, do ponto devis-
tainstitucional, diretamente ligadas ao presidente da
Republica, através da agdo executivada SENAD no
sentido da promocéo da PNAD.

A PNAD se funda natomada de consciéncia de que
droga ndo é problema so de governo, mas de toda a
sociedade, isto &, de todos nos.

As estratégias da SENAD se baseiam em duas pre-
missas. participagdo social e integracéo das agdes da
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sociedade e das diferentes esferas de governo. A Secre-
taria privilegia a prevencdo do uso indevido, sobretudo
através da Educacédo e, mais particularmente, a forma-
¢do das atitudes e val ores éticos da juventude, dos nove
aos 24 anos. Isto deve ocorrer sem prejuizo das acoes
voltadas paraareducdo da oferta, que deve se concreti-
zar através de atividades de repressao.

As acdes educativas de prevencdo sdo fortemente
vinculadas ao processo de municipalizacdo, conside-
rando 0 municipio acélula-méater da organizagdo politi-
co-administrativado Estado brasileiro, olocal ondevive,
estuda e trabalha o jovem. O municipio é visto como a
possibilidade de viahilizagdo de uma capilaridade, ne-
cessaria para a participacdo da sociedade civil organi-
zada nas agdes antidrogas desenvolvidas no pais.

Além das agdes educativas, aSecretariaenfatizaaim-
portancia da associacdo do tréfico de drogasilicitas com
acriminalidade e a violéncia, apontando o trafico como
ameaca a soberania naciona e a estrutura econémica do
pais, e reconhecendo a necessidade de articulagdo inter-
Nna, com a sociedade, e externa, no panorama internacio-
nal, para adogéo de uma postura firme de combate.

Pressupostos Béasicos da Palitica Nacional Anti-
drogas - PNAD

A PNAD estabel ece os principios, diretrizes e prio-
ridades dos 6rgéos publicos no combate ao uso indevi-
do de drogas, orientando a prevencdo, controle, fiscali-
Zacao e avaliacdo das acdes e promovendo as necessa
riasparcerias com organizagtes dasociedadecivil. Neste
sentido, & PNAD se atribui uma série de responsabili-
dades, entre as quaislistamos algumas abaixo, que inte-
ressam particularmente aos médicos:
Construir uma sociedade livre do uso de drogas ili-
citas e do uso indevido de drogas licitas;
Priorizar a prevencéo do uso indevido de drogas, por
ser mais eficaz e de menor custo para a sociedade;
Reconhecer o direito das pessoas com problemas
decorrentes do uso indevido de drogas de receber
tratamento adequado;
Orientar aimplantacéo de agdes e programas de redu-
¢&0 de demanda (prevencéo, tratamento, recuperacéo
e reinsercdo socia) e de danos, levando em conta os
determinantes de salide: rendafamiliar e nivel social;
nivel educaciond; condic¢Bes ocupacionais ou de em-
prego; meio ambiente fisico; funcionamento organi-
co (biolégico); heranca genética; habilidades sociais;
préticas de salide pessoal; desenvolvimento infantil
saudavel e acesso ao sistema de salide;
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Plangjar e incentivar o desenvolvimento de estratégi-
as e acbes de salde, educacdo e seguranca publica,
integradas intersetorialmente e interdisciplinarmente;
Reconhecer as diferengas entre o usuario, a pessoa
em uso indevido, o dependente e o traficante, tratan-
do-os de forma diferenciada;

Evitar a discriminacdo de individuos pelo fato de
serem usuérios ou dependentes de drogas;
Conscientizar o usuério de drogas ilicitas sobre seu
papel ao alimentar as atividades e organizagdes cri-
minosas que tém, no narcotrafico, sua principal fon-
te de recursos financeiros;

Experimentar, de forma pragmética e sem precon-
ceitos, novos meios de reduzir danos, com funda
mento em resultados cientificos comprovados.
Com afinaidade de colocar em prética os principios
acima, aPNAD se arienta pelos seguintes OBJETIVOS:
a) Constientizar asociedade brasleira da ameaca represen-
tada pelo uso indevido de drogas e suas consequéncias,
Educar, informar, capacitar e formar agentes em to-
dos os segmentos sociais para a reducdo da deman-
da, fundamentada em conhecimentos cientificos va-
lidados e experiéncias bem sucedidas;

Sistematizar as iniciativas, acfes e campanhas de
prevencdo do uso indevido de drogas em uma rede
operativa de medidas preventivas, com a finalidade
de ampliar sua abrangéncia e €eficécia;

Implantar e implementar rede de assisténciaaindividu-
0s com transtornos decorrrentes do consumo de SPAS,
Avaliar as diferentes iniciativas terapéuticas com a
finalidade de promover as que obtiverem resulta-
dos favoraveis,

Reduzir as conseqliéncias sociais e de salide decor-
rentes do uso indevido de drogas para o individuo,
para a comunidade e para a sociedade em geral;
Caoibir os crimes relacionados as drogas, aumentan-
do a seguranca do cidadéo;

Combater o tréfico e 0s crimes conexos,

Combater a “lavagem de dinheiro” como forma de
estrangular o fluxo de lucro do tréfico;

Levantar dados e conduzir pesquisas sobre uso de
drogas pela populagdo, de forma continua e atuali-
zada, para fundamentar o desenvolvimento de pro-
gramas eintervencdes dirigidas areducdo de deman-
da e de oferta de drogas.

b)

0)

e)

f)

9)
h)
i)
)

A Palitica de Prevencéo
Deacordo comaPNAD, aprevencéo se orientapelo
principio da “responsabilidade compartilhada’, onde
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Estado e sociedade colaboram, com representacéo dos
trés niveis de governo: federal, estadual e municipa. O
foco das agdes € ao nivel municipal, com apoio dos
Conselhos Estaduais Antidrogas e forte recomendagdo
de que se constitua e fortalega, em cada municipio, um
Conselho Municipal Antidrogas (COMAD). A preven-
¢a0 deve, de acordo com 0 PNAD, sevoltar paraavalo-
rizacdo do ser humano e davida, priorizando o incenti-
Vo a educagdo paraavida saudavel e o desenvolvimen-
to pleno sem o consumo de drogas. A idéia é promover
osvaloresmorais e éticos, dasaiude individual, do bem-
estar social, da integracéo socio-econdmica, do aper-
feicoamento do sistema familiar e da implementacéo
de comunidades saudaveis. Enfatiza-se a disseminacéo
das informacOes através de mensagens claras, cientifi-
camente fundadas e culturalmente adequadas, direcio-
nadas a sociedade através de varios meios de comuni-
cacao, e anecessidade da participacéo ativa da socieda-
de na multiplicaggo dessas agdes preventivas.

Para colocar em prética estas agdes, a PNAD estabe-
lece suas diretrizes, entre as quais destacamos:
= AgDes no sentido de desencorgiar o uso inicia, promo-
ver ainterrupcéo do consumo dos usuarios ocasionais e
reduzir as conseqiéncias perniciosas, sociaisede salde;
Visar especialmente populagdes em maior faixa de
risco para 0 consumo, como criangas e adolescen-
tes, populagdes em situacdo de rua, indigenas, ges-
tantes e pessoas infectadas pelo virus HIV;
Estimular a participacéo dos profissionais das cién-
cias humanas e da salde, visando atingir todos os
membros do corpo social, e o trabalho integrado en-
tre setores e ingtituicoes,
Criac8o de sistemadeinformagdes com fins de agoes
preventivas, incluindo bases de dados sobre estraté-
gias de prevencdo e iniciativas bem sucedidas em
outros paises;
Promoc&o do rigor metodolégico e avaliagdo per-
manente de agdes preventivas, levantando estimati-
vas de beneficios de campanhas e programas,
Adequar asagbesascaracterigticasregionals, bem como
as caracteristicas especiais dos segmentos populacio-
nais, especialmente nos aspectos de género e cultura;
Capacitacdo de pais, responsavels, professores, reli-
giosos elideres comunitarios sobre prevencdo do uso
indevido de drogas;
Inclusdo no curriculo de todos os cursos de nivel
superior e de Magistério de disciplinas sobre pre-
vencdo do uso indevido de drogas, visando capaci-
tacdo do corpo docente;
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= Promover aadequagao do curriculo escolar do Ensi-
no Fundamental e Médio visando aformagcéo da cri-
anca e do adolescente;
= Privilegiar a prevencéo e educacéo em programas de
salde para o trabal hador, considerando a prevencdo do
uso indevido de drogas no ambiente de trabalho como
direito do empregado e obrigacdo do empregador.
Assim, aPNAD estabel ece 0s mecani Smos necessari-
0s para a prevencédo, embora ndo defina que formas de
prevencdo se deva utilizar, deixando esta definicdo para
asociedade e paraos profissionaisenvolvidosdiretamente
com esta prevencéo. A elaboracdo, implementacéo eava
liagdo de programas e atividades preventivas depende,
portanto, de uma paliticaintegrada de fomento a pesqui-
sa cientifica junto a Universidades e outros 6rgaos habi-
litados a conduzir estudos voltados para a producdo do
conhecimento e para programas de avaliacéo.

PoliticasVoltadaspara Tratamento, Recuper acdo
e Reinserc¢ao Social

No que tange a estes itens, a PNAD busca estimular a
responsabilidade ética da sociedade, com o gpoio dos 6r-
gaos governamentais em todos os niveis. Reconhece que
0 tratamento, a recuperacéo e a reinsercdo socia sfo pro-
cessos de diferentes etapas e estagios, com necessidade de
disponibilizar permanentemente recursos para 0s usuarios
gue desgjam recuperar-se. Destaca como principals focos
de recuperacdo a reinser¢do sociad e ocupaciona como
forma de romper o ciclo vicioso consumol/tratamento, co-
mum a grande parte dos envolvidos, e reconhece aimpor-
tancia da Justica Terapéutica como cand de retorno do
dependente quimico para 0 campo da reducéo da deman-
da. Tal como no caso da prevencdo, aPNAD néo delimita
tipos de tratamento, recuperacao e reinser¢ao socia e ocu-
pacional, mas enfatiza que estas agbes devem sevincular a
pesquisas cientificas pautadas por rigor metodolégico e
em avaliagdes de préticas e experiéncias anteriores. Nova
mente se vé a necessidade de integracdo entre as agoes
propostas pelo governo e o papel das universidades e ou-
trasingtitui¢des voltadas paraa producéo do conhecimen-
to e para estudos e programas de avaiacao.

No sentido de concretizar os principios acima enun-
ciados a PNAD estabel ece as seguintes diretrizes:
= Incentivar a articulacdo, em rede nacional de assis-

téncia, da grande gama de intervengdes para trata-

mento e recuperacado de usuarios de drogas e depen-

dentes quimicos, incluidas as organizacdes voltadas

para areinsercdo social e ocupacional;
= Desenvolver sistemadeinformagtes com dados con-
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fidveis para o plangjamento e avaliagdo dos diferen-

tes planos de tratamento e recuperacéo sob a res-

ponsabilidade de érgaos publicos, privados ou orga-
nizagdes ndo-governamentais;

= Normatizar o funcionamento de instituicdes dedica-
das ao tratamento e & recuperacdo de dependentes,
inclusive as relacionadas a érea de reinsercéo social

e ocupacional;
= Estabelecer procedimentos de avaliagcdo para todas

as intervencOes terapéuticas e de recuperagcdo, com

base em parémetros comuns, de forma a permitir a

comparagdo de resultados entre as instituigoes,
= Adaptar os programas de intervengdo as caracteris-

ticas especificas dos publicos-alvo, como criancas e

adolescentes, pessoas em situacdo de rua, gestantes

e indigenas,
= Priorizar osmétodos detratamento erecuperacdo que

apresentem melhor relagdo custo-beneficio, com pre-

valéncia para as intervences em grupo, em detri-
mento das abordagens individuais;
= Estimular o trabalho de ingtitui¢des residenciais de

Apoio Provisorio, criadas como etapas intermedi&

ria na recuperacdo, dedicadas a reinsercdo socia e

ocupaciona apds o periodo de intervencao terapéu-

tica aguda, com o apoio da sociedade;

= Incentivar parcerias e convénios em todos os nivels
de Estado com fins de atuagéo de institui¢cdes e orga-
nizacOes publicas ou privadas que possam efetivamen-
te contribuir na reinsercdo socia e ocupacional;

= Estabelecer plano geral de recuperacdo social e ocu-
pacional para pessoas que cometeram delitosem ra

Z80 do uso indevido de drogas, através de criacéo de

tribunais especiais, penas aternativas e programas

para reclusos nas penitenciarias.

Nota-se ai a necessidade de se condderar os papéis de
outras agéncias governamentals, como € 0 caso daAgéncia
Naciond de Vigilancia Sanité&ia (ANVISA), responsavel
pelo controle de indtituicBes de sallde, e do sitemajudicia
rio, que regula atividades de popul agdes de reclusos em pe-
nitenciarias. Estas agéncias séo também territorio importan-
te do profissona de salde no contexto do combate aos
maleficios produzidos pelas drogas licitas eilicitas.

Paliticas de Reducdo de Danos Saociais e a Saude
Este € um terreno rico em polémicas e controvérsias,
pois agumas das propostas de intervengao contrariam fi-
losofias mais conservadoras, que ndo admitem tratar de-
pendentes com plena consciéncia da continuidade do con-
sumo. Do ponto devistada PNAD o que se preconiza sio
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estratégias de Salde Publica para minimizar as consequ-
éncias adversas do uso indevido de drogas, visando redu-
zir as Situagdes de risco mais constantes desse uso, com
maior prejuizo potencia para o individuo, o grupo socid
ou a comunidade. A titulo de ilustracdo, entre os progra-
mas mais polémicos na atualidade estéo os de distribuicdo
de seringas para viciados em drogas injetaveis, com o ob-
jetivo de diminuir o risco de transmissdo do virus HIV.

No sentido de concretizar as politicas de reducdo de
danos sociais e a salde, 0 PNAD estabel eceu, entre ou-
tras, as seguintes diretrizes:

Reconhecer a estratégia de reducdo de danos sociais
e asalde, amparada pelo artigo 196 da Constituicao
Federal, como intervencéo preventiva;

Apoiar atividades, iniciativas e estratégias dirigidas
areducdo de danos;

Visar sempre a reducéo dos problemas de salde as-
sociados ao uso indevido de drogas, com énfase para
as doengas infecciosas;

Definir a quaidade de vida e o bem-estar individual e
comunitério como critério de sucesso e eficicia para
escolha das intervencdes e ages de reducéo de danos;
Apoiar e promover a educacao, treinamento e capa-
citacdo de profissionais que atuem em atividades
relacionadas a reducdo de danos.

A PNAD contempla ainda a repressao, que cuidade
aspectos relacionados a promogéo da seguranca do ci-
daddo, inclusive através da reducdo dos crimes e da vi-
oléncia relacionados as drogas.

Finamente, a PNAD discorre sobre os temas estu-
dos, pesquisa e avaliagdo, afirmando a busca do desen-
volvimento permanente destas agles para incrementar o
conhecimento sobre as drogas, a extensdo do consumo e
suaevolucdo, aprevencdo do uso indevido, e o tratamen-
to, recuperacdo e reinsercdo social e ocupacional dos de-
pendentes. Também ai estabelece diretrizes, enfatizando
levantamentos abrangentes e s steméti cos sobre 0 consu-
mo, em todaa populacdo, mas com aten¢do especia para
as populacbes mais vulneravel s e atentando para caracte-
risticasregionaise sociais. Enfatizaanecess dade de pes-
quisas bésicas, epidemiolgicas e sobre intervencdes de
prevencdo, tratamento, recuperacdo e reinser¢cdo social
do dependente, coordenadas e apoiadas pelo Estado, dis-
seminando amplamente seus resultados. Especificaane-
cessidade deimplantar e fortalecer o Observatério Brasi-
leiro de Informagtes sobre Drogas, responsavel pelareu-
nido, manutencdo e andlise de dados referentes ao fend-
meno do consumo de drogas licitas eilicitas, com senti-
do de estabelecer e gerenciar uma rede de informacfes
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epidemiol dgicas sobre 0 uso indevido de drogas, ofere-
cendo informagdes oportunas e confidvels para o desen-
volvimento de programas e campanhas de reducéo da
demanda e para o intercambio com institui¢cdes estran-
geiras e organizagGes multinacionais similares. Visaain-
da apoiar e divulgar pesquisas e inovagdes tecnol igicas
voltadas para a prevencao e reducéo do uso indevido e
dependéncia de drogas, 0 custo socia e sanitario do uso
indevido e seus impactos sobre a sociedade.

Emresumo, aPNAD sevoltaparacinco &reasde acao:
Prevencado (prioridade);

Tratamento, recuperacdo e reinsercdo social e ocu-
pacional;

Reducdo de danos;

Repressao;

Estudos, pesquisa e avaliagéo.

1
2.

3.
4,
5.
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