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RESUMO

O presente trabalho inicia-se com um breve histérico sobre as drogas, desde seu
surgimento e expansdo, com presenga na maioria das civilizagbes e acgodes
proibicionistas, iniciadas no século XIX e intensificada no século XX. Traz o conceito
de drogas, segundo a legislagdo vigente e se debruga na figura do usuario, que € o
objeto deste trabalho. A conduta prevista no art. 28 da Lei n® 11.343/2006 € uma das
consequéncias que o usuario esta exposto, uma vez que sera penalizado se for
flagrado portando droga para consumo pessoal. A criminalizagdo desta conduta esta
sendo alvo de um Recurso Extraordinario no Supremo Tribunal Federal, pois
segundo seu impetrante, ofende o0s principios constitucionais da liberdade
individuais. Os efeitos das drogas na vida e na saude do usuario impactam
diretamente na saude publica. O uso indevido de droga pode afetar também a
segurancga publica, pois, além da possibilidade de implicacao na conduta prevista no
art. 28 da Lei de Drogas, o usuario podera se enquadrar em outras condutas mais
gravosas previstas na mesma lei e também em condutas previstas no Cadigo
Nacional de Transito. Finalmente, traz as medidas preventivas, de tratamento e
reinsercdo social do usuario ou dependente de drogas prevista na Lei n°
11.343/2006.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas — usuario de drogas — legislagédo — efeitos - tratamento



ABSTRACT

The present Work begins with a brief history about drugs, since its inception and
expansion, with presence in most civilizations and prohibitions actions, started in the
19th century and intensified in the twentieth century. Brings the concept of drugs,
according to current legislation and looks at the user picture, it is object of the work.
The intended conduct an article 28 of law n°® 11.343/2006 is one of consequences
that user is exposed, as it will be penalized if caught carrying drugs for personal use.
The criminalization of conduct is being object of an extraordinary resource in the
Federal Supreme Court, for according to its impetant, offends constitucional
principles of individual freedom. The effects of drugs in user’s life and health directly
impact public health. The improper use of drugs may also affect public safety,
because, beyond the possibility of implications for the intended conduct an article 28
of Drug Law, the user may fall into other more serious provided for by the same law
and also conducts provided for in the Brazilian Traffic Code. Finally brings the
preventive measures, treatment and social reintegration of the user or drug addict
provided by Law n° 11.343/2006.

KEYWORDS: Drugs - Drugs user — Legislation — Effects - Treatment
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1 INTRODUCAO

Esta monografia tem como objeto principal tratar da figura do usuario ou
dependente de drogas e as possiveis consequéncias de sua conduta perante a lei,
pontuando os efeitos que as substancias psicoativas causam na vida e na saude do
usuario e as acdes do poder publico de prevencao e tratamento e reinser¢cao desses

individuos na familia e na sociedade.

O capitulo segundo, apresenta um breve histérico das drogas, o qual revela
que uso de drogas nao é um fenébmeno unico dos nossos tempos, ele sempre esteve
presente nos costumes da maioria dos povos, desde os primordios da civilizagao,
seja em rituais religiosos, como medicamento ou somente na forma recreativa. As
medidas proibicionistas vao surgir quando o uso recreativo se torna um problema
social e de saude publica, representando dessa forma, uma ameaga as grandes
nagdes, principalmente aos Estados Unidos, que acaba encabegando um
movimento de controle e proibicdo ao comeércio e ao uso dessas substancias,

medidas estas, ocorridas também no Brasil.

O capitulo terceiro, trata da conceituagdo legal das drogas, tanto segundo a
legislagdo brasileira, como também pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e

demonstra suas subdivisoes.

O capitulo quarto, cuidada da conduta do usuario, descrita no art. 28 da Lei n°
11.343/2006, que ainda € criminalizada, porém n&o é punida com prisdo, como era
em legislagbes passadas, acarretando hoje, penas restritivas de direitos ou multa.
Contudo, a criminalizagdo do porte de drogas para consumo pessoal € objeto de um
Recurso Extraordinario no Supremo Tribunal Federal, pois segundo o seu impetrante

fere os principios da liberdade individuais.

O capitulo quinto, discorre sobre o uso indevido de drogas e seus efeitos
danosos a vida e a saude do usuario e consequentes impactos a saude publica.
Com relagdo a seguranga publica, além da conduta prevista no art. 28 da Lei n°
11.343/2006, a que o usuario esta exposto, podera este também se enquadrar em
outras condutas mais gravosas previstas na mesma lei, como em outras previstas na

legislagao de transito.
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O capitulo sexto, trata das medidas de prevencgao, tratamento e reinsercao do
usuario ou dependente de drogas e das novas medidas, introduzidas pela Lei 13.840
de 05 de junho de 2019.

E o anexo, trata de uma pesquisa realizada na periferia da cidade de
Salvador, na Bahia com usuarios de crack, a qual revela o dia a dia dessas pessoas,

tendo como concluséo final a quebra de alguns paradigmas.

A metodologia utilizada para a produgcdo deste presente trabalho ¢é

principalmente a legislagdo, como também a doutrina e a jurisprudéncia.

A problematica esta nas consequéncias que o uso indevido de drogas
acarretam na vida e na saude do usuario ou dependente de drogas. Podendo ser

essas consequéncias de ordem fisica, psiquica, social ou legal.

As principais solugdes estao previstas na Lei de Drogas, que sdo as medidas
de carater preventivo, de tratamento e de reinser¢cdo social do usuario ou

dependente de drogas ao seio da familia e da sociedade.
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2 BREVE HISTORICO DAS DROGAS

2.1 Evolucao histérica das drogas

A droga em sentido amplo é qualquer substancia que causa dependéncia
quimica e psiquica, podendo ser licita ou ilicita, entorpecente ou produto da industria
farmacéutico. Podendo ser um produto faciimente encontrado no mercado como, por
exemplo, o tabaco, o café, o agucar, o guarana, as bebidas alcodlicas fermentadas

ou destiladas como o vinho, a cerveja e o aguardente.

Em todo o planeta existem mais de 200 compostos organicos capazes de
alterar as sensagdes ordinarias e modificar os animos. Ao longo de todo mundo se
percebe a exploragdo sistematica das zonas fitogeograficas em busca de plantas
com qualidades inebriantes. A capacidade de alterar o funcionamento natural do
corpo, seja potencializando a serenidade, a energia ou a percepgao, seja reduzindo
a aflicéo, a dor ou a rotina psiquica, fazendo dessas substancias alvos privilegiados
de central politica, social, cultural e religioso em todos os agrupamentos humanos
(TORCATO, 2016).

Entre as bebidas cafeinadas, como a erva-mate e o guarana. O café € o
estimulante indiscutivelmente mais importante, produzindo o efeito psicoativo oposto
ao provocado pelos inebriantes alcoodlicos. Ele tem as propriedades que
determinaram a forma como a sociedade europeia se desenvolveu a partir do século
XVII. A cafeina, seu principio ativo, provoca aceleramento das atividades
intelectuais, fazendo desse farmaco a bebida burguesa moderna com enorme

significagao historica, segundo afirma Schievelbusch (apud TORCATO, 2016).

No Brasil, o café tornou-se um emblema nacional, mercadoria mais
importante da economia entre os séculos XIX e XX. Contrabandeado da Guiana em
1723, sua produgao aumentou consideravelmente, ao longo do século XIX, motivado
pelo crescente consumo europeu ligado as novas demandas psiquicas nascidas da

revolugao industrial, conforme afirma Carneiro (apud TORCATO, 2016).

O agucar é originario da Nova Guiné e da Indonésia, tendo se espalhado para

a China na antiguidade. Os mercadores arabes levaram o produto para o
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Mediterréneo, incluindo a Peninsula Ibérica. Com a reconquista, os portugueses e 0s
espanhdis passaram a cultivar o produto, explorando as ilhas mais proximas e
depois as colbnias portuguesas. A abundéancia de chuvas, solo fértil e trabalho
escravo tornou possivel uma expansao de produgcao na zona tropical da América. No
Brasil, os engenhos de agucar estimularam a instalacdo de alambiques, tornando o
destilado de cana, popularmente conhecido como cachaga, parte importante da
economia agucareira. O destilado de cana foi um relevante produto utilizado no
mercado de escravos, Courtwright (apud, TORCATO, 2016).

As bebidas alcoolicas merecem destaque por terem tido uma importante e
variada insercdo na vida do homem. A palavra alcool deriva do arabe alkuhl,
significando esséncia. A Biblia, no livro do Génesis, fala-nos que Noé teria plantado
uma vinha apos o diluvio e se embriagado. Quase todas as civilizagbes de que
temos noticia conhecem o alcool, sendo excegcdes provavelmente apenas aquelas
civilizagbes primitivas das regides polares, do deserto australiano e da Terra do
Fogo, talvez por serem regides muito inospitas. Seu processo de destilagao foi
descoberto na Arabia em torno do ano 800 de nossa era. Trata-se de uma droga
consumida em multiplas circunstancias e com varias motivagcdées. Seu uso tem
ocorrido no tempo de acordo com as diferencas culturais, podendo variar inclusive
dentro de uma mesma cultura, com as atitudes a seu respeito tendo sido da
tolerancia a reprovacao e por vezes até de duplo registro, ao mesmo tempo de
aquiescéncia e de condenagio, Gomes (apud SEIBEL; TOSCANO JR., 2004).

Outra droga que teve enorme difus&o foi o tabaco, que segundo Escohotado
(2008), antes da chegada dos europeus era difundido em todo o continente.
Inicialmente, foi visto com desconfianga pelos religiosos ortodoxos, porém logo ele

se generalizou entre os colonizadores.

O tabaco foi o cultivo de exportacao mais importante que se desenvolveu no
Brasil depois do agucar. De acordo com Schwartz (apud TORCATO, 2016), o tabaco
foi cultivado no Para, Maranh&o, Pernambuco e, principalmente, no sul da Bahia.
Era um cultivo que necessitava de cuidado intensivo. Apesar da sua rentabilidade,

esse cultivo se concentrou em torno de um nivel social mais baixo que o do agucar.

Até agora foi tratado das grandes drogas planetarias, cuja escala de
producao, distribuicdo, consumo e o grau de integragdo com as culturas ao redor do

mundo fizeram desses produtos impossiveis de proibir. Segundo Courtwright (apud
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TORCATO, 2016), a revolugao psicoativa ainda é caracterizada por outras drogas
globais, porém com menor consumo do que as outras apresentadas acima, esses
psicoativos eventualmente se tornaram alvos de restricao e proibicdo, embora

permanecem como commodites bastante rendosas.

A primeira droga a ser tratada € a Cannabis sativa. O termo “sativa”, segundo
Carneiro (apud, TORCATO, 2016)), € originario do latim e significa “o que se cultiva”,
0 que nao é nativo ou o que nao é selvagem. O canhamo, segundo Seibel e
Toscano Jr. (2004), foi introduzido na Europa no século XIX pelos médicos ingleses
que estiveram na india. E originario supostamente da Asia central, pois cresce até

hoje espontaneamente nas encostas do Himalaia.

A Cannabis sativa, espécie da qual origina-se o canhamo, esta relacionada a
maconha, denominagdo brasileira mais comum, ou marijuana, e também ao haxixe.
Como afirma Carneiro (apud SEIBEL; TOSCANO JR., 2004), a maconha provém
das folhas e flores secas e trituradas, enquanto que o haxixe, droga que foi também
chamada de alcanave pelos portugueses na india, é feito a partir da resina da

planta, modelado na forma de placas ou bastées.

No Brasil, a planta da maconha tem uma histéria que nao foi devidamente
esclarecida, mas existem fortes evidéncias de que foram mesmo 0s escravos
africanos que trouxeram o fumo-de-angola ou diamba. A expansao canabica atingiu
praticamente todo nosso territério, tendo o seu uso passado dos negros para 0s
indios e brancos, segundo Mott (apud SEIBEL; TOSCANO JR., 2004).

O opio, uma substancia extraida da papoula, é outra droga de popularidade
indiscutivel. Segundo Escohotado (2008) a papoula é originaria da China ou da Asia
Menor, embora existem evidéncias pré-historicas do cultivo na Suiga, porém alguns
estudiosos apontam outros locais de origem. O uso do 6pio nas sociedades antigas
ocidentais € muito documentado, na Mesopotamia esta registrado em papiro desde

o terceiro milénio antes de Cristo.

O Oopio possuia inumeras utilidades terapéuticas, fato que fez um importante
produto comercial. Ele € um potente analgésico natural que diminui o ritmo de
atividades das fungdes do intestino, por isso era usado para obter a constipagao (em
casos de diarreias muito fortes, caso de cdlera). Também diminui o apetite, segundo
Courtwright (apud TORCATO, 2016).
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A morfina, derivada do O6pio, foi o primeiro e mais importante desses
alcaloides. Isolada entre 1803 e 1805, foi saudada como uma das maravilhas
modernas. Porém, somente no final da década de 1820 ela passou a ser produzida
em escala industrial gragas ao método inventado por Heinrich Emmanuel Merck, que
fundou a partir dela uma verdadeira “dinastia farmacéutica”, como descreve
Courtwright (apud TORCATO, 2016).

A Eritroxylon coca é uma planta que cresce nos Andes, principalmente na
Bolivia e no Peru, mas também no Equador, Coldmbia, Chile e Argentina. Suas
folhas, com propriedade estimulantes, tém sido usadas pelos indios da América do
Sul ha pelo menos 1.500 anos. Somente no século XIX é que foi isolado o seu
alcaloide, sob a forma de pequenos cristais, a partir dos quais 0 quimico alemao
Albert Niemann isolou o seu principio ativo, a cocaina, por volta de 1860. Na mesma
época, o neurologista italiano Paulo Mantegazza descrevia com detalhes os efeitos
fisiologicos da substéancia, apos usa-la em si proprio, tendo escrito que preferiria ter
“‘um periodo curto de vida de 10 anos com coca do que 10 milhées de séculos sem
ela”, Kleber (apud SEIBEL; TOSCANO JR., 2004).

Um dos produtos mais famosos oriundo da coca foi o vinho Mariani, criado
por Angelo Mariani, que foi um sucesso comercial mundial que levou a difusdo de
varios produtos similares tanto na Europa, quanto nos Estados Unidos, Gootemberg
(apud, TORCATO, 2016).

2.2 As medidas proibicionistas internacionais

As primeiras medidas proibicionistas surgiram com a ascensao do
cristianismo, ocorrendo a perseguicao a cultura paga classica, com estabelecimento
de censura, de queima de livro, de destruicdo de monumento e de qualquer outro
artefato cultural ligado a ela. Pois os cristdos ndo aceitavam o uso de substancias
psicoativos com fim em si mesmo, somente Deus era aceito como fim. O vinho foi a
unica bebida aceita pelos cristdos por representar o proprio sangue de Cristo, como
afirma Escohotado (2008). Tal foi a perseguicao ao conhecimento farmacologico
que, no século X, o emprego de drogas para fins terapéuticos tornara-se sinébnimo

de heresia e a busca de cura tinha que se limitar ao uso de recursos de eficacia
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puramente simbdlica, além das indulgéncias eclesiasticas, 6leos santos, velas e

agua benta, segundo Seibel e Toscano Jr. (2004).

No século XVIII o 6pio tornou-se a principal mercadoria de exportagcao das
poténcias europeias para o mercado chinés, criando sérios problemas para a
economia daquele pais. O governo chinés teve que enfrentar duas guerras com a
Inglaterra, entre 1839 a 1842 e 1856 a 1860, perdendo ambas e sendo obrigado a
pagar pesadas indenizagbes aos britanicos. Quando, no final do século XIX, a
producdo doméstica chinesa comegou a abastecer 85% do mercado interno e
parecia a ponto de dominar o comércio de 6pio em toda a Asia, o Parlamento
britanico resolveu, entdo, considerar o trafico dessa substancia como moralmente

injustificavel, passando a combaté-lo, como descrevem Seibel e Toscano Jr, (2004).

A partir do inicio do século XIX, cientistas conseguiram isolar os principios
ativos de varias plantas, produzindo farmacos como a morfina (1806), a codeina
(1832), a atropina (1833), a cafeina (1841), a cocaina (1860), a heroina (1883), a
mescalina (1896) e os barbituricos (1903). Nos EUA o uso massivo dessas
substancias, com suas implicacdes para a saude, economia e politica, comecou a
ser concebido como questdo de importancia racial e social, reafirmam Seibel e
Toscano Jr. (2004).

Posteriormente, ja no inicio do século XX, o proprio governo estadunidense
passa a encampar ideias proibicionistas, como maneira de marcar seu recém-
adquirido status de poténcia mundial, dando inicio a uma série de reunides
internacionais para discutir e impor medidas de contencdo de producdo e
comercializagdo de opiaceos e da cocaina. Internamente, foi aprovada, em 1914, o
Harrison Act que visava controlar a produgdo e o uso dessas substancias no pais, e,
em 1919, foi aprovado o Volstead Act (Lei Seca) que vigorou entre 1920 e 1932,

proibindo o consumo de bebidas alcodlicas, segundo Seibel e Toscano Jr. (2004).

Disposto a levar a cabo sua campanha mundial contra as substancias
entorpecentes através da diminuicdo da produgdo de narcéticos na forma bruta, os
Estados Unidos das América ajudaram a Liga das Nagdes a promover a Convengao
de Genebra sobre Opio e Outras Drogas entre 1924 e 1925. E mais uma vez, como
ocorreu em todas os encontros anteriores, os Estados Unidos sairam contrariados
do evento. Todas as nacdes que produziam papoula, com exce¢ao da China e do

Eqito, ndo aceitaram a imposicdo dos Estados Unidos. Os Estados Unidos nao
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conseguiram adesao para suas propostas nem mesmo de seus tradicionais aliados
britanicos e, consequentemente, da india, como afirma Musto (apud TORCATO,
2016).

Em 26 de junho de 1936 foi firmado em Genebra, a Convencéo de Genebra,

para a repressao do trafico ilicito das drogas nocivas.

Atualmente, conforme afirmam Seibel e Toscano Jr. (2004), a legislagao
sobre substancias psicoativas da maioria dos paises segue de perto os acordos da
Convencéo Unica de Viena de 1961 e a Convénio sobre Substancias Psicotrépicas
de 1971. Estes acordos internacionais, promulgados sob forte presséao
estadunidense, abordam a questdo da droga a partir de uma perspectiva limitada,
introduzindo classificagdes de natureza estritamente farmacoldgica e dando quase
nenhuma atengdo a fatores de ordem social e cultural. Depois disso, outras
convengdes surgiram, como a Convengao contra o Trafico llicitos de Entorpecentes
e Substancias Psicotropicas, concluida em Viena, em 20 de dezembro de 1988 e a
Convencao das Nagdes Unidas contra o Crime Organizado Transnacional, adotado

em Nova York, em 15 de novembro de 2000.

2.3 As politicas proibicionistas no Brasil

Segundo Vicente Greco Filho (2006), podemos encontrar a origem da
legislagao brasileira pelo problema de téxicos nas Ordenagao Filipinas, que em seu
titulo 89 dispunham: “Que ninguém tenha em casa rosalgar, nem o venda, em outro
material venenoso”. O Cdédigo Criminal do Império ndo tratou da matéria, mas o
Regulamento, de 29 de setembro de 1851, disciplinou-a ao tratar da policia sanitaria

e da venda de substancia medicinais e de medicamentos.

Ja em 1890, antes mesmo da promulgacdo de Constituicdo de 1891, foi
promulgado o primeiro Codigo Penal da Republica (Dec. n® 847/1890), que trazia em

seu art. 159 a tipificagao das substancias venenosas.

Art. 159. Expor a venda, ou ministrar substancia venenosa, sem legitima
autorizagao e sem as formalidades prescritas nos regulamentos sanitarios:
Pena de multa de 200$ a 500$000 (BRASIL, 1890).
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Ja o art. 396 do mesmo codigo previa a puni¢ao para quem se embriagasse

por habito ou em publico.

Art. 396. Embriagar-se por habito, ou apresentar-se em publico em estado
de embriaguez manifesta:
Pena de prisédo cellular por quinze a trinta dias (BRASIL, 1890).

Em 1932, no governo de Getulio Vargas, foi publicado o Decreto n° 20.930,
representando um verdadeiro marco na reorganizagdo da politica de drogas no
Brasil, acompanhando as mudang¢as que ocorriam no Estado brasileiro como todo,
(TORCATO,2016). Essa lei cria uma nova disciplina da matéria, tornando mais
densas as penas e complexificando as condutas reprimidas. A troca do conceito de
‘venenoso’ para ‘entorpecente’ e a submissao de licenga ao Departamento Nacional
de Saude Publica (DNSP) teriam criado um novo modelo de gestdo repressiva,
segundo Carvalho (apud TORCATO, 2016).

O Decreto-Lei n°® 2.848 de 07 de dezembro criou no novo Cdédigo Penal,
passando a prescrever no art. 281, penas por comércio clandestino ou facilitagcao de

uso de entorpecentes.

Art. 281. Importar ou exportar, vender ou expor a venda, fornecer ainda que
a titulo gratuita, transportar, trazer consigo, ter em deposito, guardar,
ministrar ou, de qualquer maneira, entregar a consumo substancia
entorpecente, sem autorizagdo ou em desacordo com determinacao legal
ou regulamentar:

Pena — recluséo, de um a cinco anos, e multa, de dois a dez contos de réis.

§ 1° Se o agente é farmacéutico, médico ou dentista.

Pena — reclusdo, de dois a oito e multa, de trés a doze contos de réis
(BRASIL, 1940).

Em linhas gerais forma essas as principais caracteristicas da centralizagao
da politica de drogas ocorridas entre 1932-1964: uma mudancga no perfil da industria
farmacéutica e a criacdo de um complexo industrial altamente rentavel, a
substituicdo da farmacopeia tradicional por novos e potentes farmacos, com a
repeticdo do velho problema da intoxicagdo iatrogénica; o crescimento do trafico,
principalmente de Cannabis (TORCATO, 2016).

Em 1968, foi promulgado o Decreto-lei n°® 385, de 26 de dezembro, dando
nova redagao ao art. 281 do Coédigo Penal que tratava dos entorpecentes. Segundo
Greco Filho (2006) o decreto equiparou ao delito de trafico de entorpecentes a
conduta de trazer consigo para uso proprio. A jurisprudéncia anterior a esse decreto

e a doutrina (Magalhdes Noronha, Nélson Hungria e Heleno Fragoso) excluiam da
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possibilidade de incriminagao do viciado ou da pessoa que adquirisse ou trouxesse

consigo o entorpecente para uso proprio, nem mesmo como co-autor.

Art. 281 Importar ou exportar, preparar, produz, expor a venda, fornecer,
ainda que gratuitamente, ter em deposito, transportar, trazer consigo,
guardar, ministrar ou entregar, de qualquer forma, a consumo substancia
entorpecentes, ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, sem
autorizagdo ou em desacordo com determinagao legal ou regulamentar.
Pena — reclusdo, de um a cinco anos, e multa de 10 a 50 vezes o maior
salario-minimo no pais.

§ 1° Nas mesmas penas incorre quem ilegalmente:

Il — traz consigo, para uso proprio substancia entorpecente, ou que
determine dependéncia fisica ou psiquica (matérias-primas ou plantas
destinadas a preparacao de entorpecentes ou de substincia que determine
dependéncia fisica ou psiquica). (BRASIL, 1968).

A Lei n° 6.368 de 1976 passou a dispor sobre medidas de prevencao e
repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou que
determinava dependéncia fisica ou psiquica. Com isso o art. 281 do Cdodigo Penal foi
revogado. De acordo com Carvalho (apud TORCATO, 2016), a diferenca entre o
Decreto-lei 385/68 e a Lei 6.368/76 nao esta nas figuras tipicas do cddigo, mas no
maior peso da pena: de trés a quinze anos de prisao, significando um aumento bem
expressivo. O porte de entorpecente para uso pessoal, se desvencilhou da conduta

do traficante, passando a ser tratado separadamente, no art. 16 da lei:

Art. 16. Adquirir, guardar ou trazer consigo, para o uso proprio, substancia
entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, em
autorizagao ou em desacordo com determinagao legal ou regulamentar:
Pena: Detengao, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e pagamento de 20
(vinte) a 50 (cinquenta) dias-multa. (BRASIL, 1976).

A Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988, deu ao trafico ilicito de
entorpecentes e drogas afins um tratamento mais rigoroso, equiparando-o a crime

hediondo, em seu art. 5°, inc. XLIII:

XLIII — a lei considera crimes inafiancaveis e insuscetiveis de gragca ou
anistia a pratica da tortura, o trafico ilicito de entorpecentes e drogas afins, o
terrorismo e os definidos como crime hediondos, por eles respondendo os
mandantes, os executores e os que, podendo evita-los, se omitem (BRASIL,
1988).

A Lein® 8.072 de 25 de julho de 1990, a Lei de Crimes Hediondos, causou um
enorme impacto social, pois restringiu a presuncao de inocéncia e dificultou a
progressao de regime para os crimes de trafico, com isso, a populagéo carceraria
aumentou de forma expressiva (TORCATO, 2016).
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Finalmente, em 08 de outubro de 2006, foi aprovada a Lei n°® 11.343, a Lei de
Drogas, revogando expressamente as duas leis anteriores (Lei n° 6.368/1976 e Lei
n°® 10.409/2002).
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3 CONCEITO DE DROGAS

O conceito de drogas é muito mais abrangente, englobando inumeras
substancias, porém, as drogas relevantes de que se trata o presente estudo, séo as
drogas referidas na lei, que estdo previstas na lista da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, a ANVISA.

De acordo com Portaria 344/1998 da ANVISA, as substancias controladas ou
sujeitas a controle especial sdo substancias com agcao no sistema nervoso central e
que podem causar dependéncia fisica ou psiquica, motivo pelo qual necessitam de
um controle mais rigido do que o controle das substancias comuns. Também se
enquadram, as substancias anabolizantes, substancias abortivas ou que causam
ma-formagao fetal, substancias que podem originar psicotrépicos, insumos utilizados
na fabricacdo de entorpecentes e psicotropicos, plantas utilizadas em fabricagado de
entorpecentes, bem como os entorpecentes, além de substancias quimicas de uso

das forgas armadas e substancias de uso proibido no Brasil (ANVISA, 2019).

A Lei n. 11.343 de 23 de agosto de 2006, modificou a expressao “substancia
entorpecente que determine dependéncia fisica ou psiquica’ para o termo mais
amplo “droga”. Segundo o art. 1°, paragrafo unico, “para fins desta Lei, consideram-
se como drogas as substancias ou os produtos capazes de causar dependéncia,
assim especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente
pelo Poder Executivo da Unido”. De acordo com o art. 66, “para fins do disposto no
paragrafo unico do art. 1° desta Lei, até que seja atualizada a terminologia da lista
mencionada no preceito, denominam-se drogas substancia entorpecentes,
psicotropicas, precursoras e outras sob controle especial, da Portaria SVC/MS n.
344, de maio de 1998” (CAPEZ, 2017). A definicao de droga segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), tomada desde uma perspectiva biolégica, € qualquer
substancia natural ou sintética, ndo produzida pelo o organismo, que introduzida no

organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas fungodes.

Segundo Vicente Greco Filho (2006), quanto aos efeitos, os psicotropicos se

dividem em trés grupos: psicoanalépticos, psicolépticos e psicodislépticos.

Os psicoanalépticos sdo os estimulantes psiquicos com base nas

anfetaminas. Sdo os provedores dos estados de alerta e prontiddo e os
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antidepressivos. Sua acao é oposta a dos barbituricos, eliminando a fadiga e o sono.
Seus efeitos sdo semelhantes aos da cocaina. Ja os psicoanalépticos
antidepressivos sdo modificadores da disposicao psiquica, que propiciam melhor
socializagao, elevando o senso de humor. Estes agem vagarosamente e seu efeito
dura dias além da supressdo. Reduzem a hipertensdo benigna e sao uteis no
combate a depressdo neurdética. Causam dependéncia e s6 apresentam perigo se
associados aos barbituricos e ao alcool. Os psicolépticos sdo drogas que diminuem
a tono psiquico; sao os tranquilizantes, hipnéticos, deprimidores das tensodes
emocionais. Destacam-se, os barbituricos que combatem a insénia, mas seu uso
prologado produz estados de apatia e de indiferenga, semelhante a “ressaca”
alcodlica, diminuindo a acuidade sensorial e a coordenagdo motora. Provocam
depressao respiratoria, decréscimo do tébnus muscular e diminuicdo da secrecao
gastrica. Com o tempo, desorganiza-se o sistema nervoso autbnomo. A margem de
seguranga entre a dose terapéutica e a téxica € muito sutil. Os barbituricos, nos dias
que correm, ganharam foros de verdadeira calamidade publica, pela dependéncia
que criam, pela potencializacdo de seus efeitos quando associados ao alcool pelo
seu abuso, que leva "a morte ou, intencionalmente, ao suicidio. Os psicodislépticos
sdo drogas que desestruturam a personalidade; dai, também, serem chamados de
“‘despersonalizantes” ou “alucinogénicos”, causando delirios e alucinagdes. Agem
sobre o sistema nervoso central com grande intensidade. Também sobre o sistema
periférico e o sistema nervoso autbnomo. Quando em doses elevadas, os efeitos se
fazem bem acentuados nas trés fases da respiracao: pulmonar, circulatoria e celular,
levando o individuo, na maioria das vezes, a uma insuficiéncia ventilatéria grave e as

suas consequéncias colaterais, Greco Filho (2006).
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4 O USUARIODE DROGAS

4.1 O usuario e a legislacao brasileira

O usuario de droga, que € a figura central deste presente trabalho, é o
individuo que consome droga, contudo o uso, por si sO, ndo é criminalizado e sim a
conduta de portar drogas para uso pessoal, a qual desperta o interesse do direito

penal, portanto, sendo esta a figura tipica penalmente punida.

O art. 28 da Lei de Drogas, Lei n° 11.343/2006 descreve a conduta de porte

de drogas para consumo pessoal:

Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo,
para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou em desacordo com
determinacao legal ou regulamentar sera submetido as seguintes penas:

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il - prestacao de servicos a comunidade;

lIl - medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

§ 1° As mesmas medidas submete-se quem, para seu consumo pessoal,
semeia, cultiva ou colhe plantas destinadas a preparacdao de pequena
quantidade de substancia ou produto capaz de causar dependéncia fisica
ou psiquica (BRASIL, 2006).

De acordo com Fernando Capez (2017), a Lei de Drogas trouxe inumeras
modificagdes relacionadas a figura do usuario de drogas: criou duas figuras tipicas,
que sao a de transportar e ter em depdsito; substituiu a expressao substancia ou
que determine dependéncia fisica e psiquica por drogas; ndo mais existe a previsao
de pena privativa de liberdade para o usuario; passou a prever as penas de
adverténcia, prestacao de servicos a comunidade e medida educativa; e tipificou a
conduta daquele que, para consumo pessoal, semeia, cultiva e colhe plantas
destinadas a preparacao de pequena quantidade de substancia ou produto capaz de

causar dependéncia fisica ou psiquica.

A auséncia de previsdo de pena privativa de liberdade para a conduta de
porte de drogas para consumo pessoal e a conduta equiparada do paragrafo
primeiro criou uma polémica, pois segundo Luiz Flavio Gomes (apud FERNANDO
CAPEZ, 2017), houve descriminalizagdo da conduta com base no art. 1° da Lei de
Introdugao ao Cddigo Penal, uma vez que considera-se crime a infragao penal a que

a lei comina pena de reclusdo ou de detengédo, quer isoladamente, quer alternativa
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ou cumulativa com a pena de multa; contravencao, a infragdo penal a que a lei
comina, isoladamente, pena de prisdo simples ou de multa, ou ambas, alternativa ou

cumulativamente.

Contudo, Fernando Capez (2017), tem entendimento diferente, uma vez que
defende que nao houve a descriminalizagcdo da conduta, pois o fato continua a ter
natureza de crime, na medida em que a prépria Lei o inseriu no capitulo relativos
aos crimes e as penas e também porque considera ultrapassada a Lei de Introdugao
ao Codigo Penal. No sentido de que ndo houve abolitio criminis, mas apenas
“‘despenalizagao”, ja decidiu a 12 Turma do Supremo Tribunal Federal, sob um dos
argumentos que o art. 1° da LICP, que se limita a estabelecer um critério que
permite distinguir quando se esta diante de um crime ou de uma contraveng¢&o, néao
obsta que uma lei ordinaria superveniente adote outros critérios gerais de distingao,
ou estabelega para determinado crime, como o fez o art. 28 da Lei 11.343/06, pena
diversa da privagado ou restricdo da liberdade. A qual constitui somente uma das
opcdes constitucionais passiveis de adog¢ao pela lei incriminadora, segundo o art. 5°,
XLVI e XLVII, da Constituicao Federal. Ha alguns doutrinadores que defendem que
expressao “despenalizagcao” utilizada pelo STF, é incorreta, pois o certo seria a
expressao “descarcerizacdo”, uma vez que nao ha previsdo de pena privativa de

liberdade, mas tdo somente imposicao de pena restritiva de direito e multa.

Se discute na doutrina se a criminalizagdo da posse e cultivo de droga para
consumo pessoal do art. 28 da Lei n°® 11.343/06, fere o principio da alteridade ou
transcendentalidade, pois de acordo com tal principio € vedado a incriminalizagao de
conduta meramente interna do agente que nao venha ferir nenhum bem juridico
tutelado, ou seja, a autolesdo nao deve sofrer nenhuma sangado pelo sistema
punitivo estatal. Diante disso, o usuario de drogas estaria isento de qualquer
penalizacao, pois estaria, com sua conduta, tao somente prejudicando a si mesmo.
Com tudo, segundo Fernando Capez (2017), tal argumento nao convence, pois a Lei
em estudo n&o tipifica a agado de “usar droga’, mas apenas o porte, pois 0 que a lei
visa € coibir o perigo social representado pela detengdo, evitando facilitar a
circulagao da droga pela sociedade, ainda que a finalidade do sujeito seja apenas a
de consumo pessoal. Assim, existe transcendentalidade na conduta e perigo para a
saude da coletividade, bem juridico tutelado pela norma do art. 28 da Lei. Tanto €

assim que, quando o usuario consume imediatamente a substancia, sem porta-la por
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mais tempo do que o estritamente necessario para o uso, ndao ha detengcado, nem

perigo social, mas simplesmente o uso.

A discussdo com relagao ao art. 28 da referida lei ndo para por ai, pois houve
quem tentasse construir o entendimento de que o porte de pequena quantidade de
droga configuraria fato atipico, uma vez que nao representaria nenhum perigo social.
Isso porque, se o0 agente traz consigo uma quantidade tdo infima que so6 ele pode
consumir, inexistiria o perigo de cedé-la a terceiros. Porém, segundo Fernando
Capez (2017), tal argumento nao se sustenta, pois € irrelevante a quantidade de
droga portada para a caracterizagdo do delito previsto neste artigo. O Supremo
Tribunal Federal repeliu com firmeza algumas decisdes que descriminavam a
quantidade de menos de um grama de maconha, decisdo essa acompanhada pelo
Superior Tribunal de Justica. No tocante ao principio da insignificancia, o Superior
Tribunal Federal, recentemente, tragou alguns vetores para a incidéncia desse
principio, quais sejam: a) a minima ofensividade da conduta do agente; b) a
nenhuma periculosidade social da ag&o; c) o reduzidissimo grau de reprovabilidade
do comportamento; e d) a inexpressividade da lesado juridica provocada. Segundo
essa Corte, tais vetores, capazes de descaracterizar no seu aspecto material a
tipicidade penal, ndo estariam presentes na conduta de portar pequena quantidade

de droga.

No que tange o critério para afericao da finalidade de uso proprio, o § 2° do
art. 28 da Lei n°® 11.343/2006 adotou o critério de reconhecimento judicial e ndo o

critério da quantificagao legal:

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, 0 juiz
atendera a natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e as
condicoes em que se desenvolveu a agao, as circunstancias sociais e
pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do agente (BRASIL,
2006).

A quantidade da droga é um fator importante, mas para comprovagéo da
finalidade de uso, esse critério tem que ser analisado em conjunto com todos os

outros, para nao criar uma situagao injusta e absurda para o acusado.

Segundo o § 3° do art. 28 da Lei de Drogas, a prestacdo de servigos a
comunidade e as medidas educativa de comparecimento a programa Ou Curso

educativo serdo aplicadas pelo maximo de 5 (cinco) meses e em caso de
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reincidéncia, segundo o § 4° do mesmo artigo, serdo aplicadas pelo prazo maximo

de 10 (dez) meses.

O § 5° determina em quais locais deverao ser cumpridas as prestagcdes de

servico a comunidade:

§ 5° A prestacao de servigos a comunidade sera cumprida em programas
comunitarios, entidades educacionais ou assisténcias, hospitais,
estabelecimentos congéneres, publicos ou privados sem fins lucrativos, que
se ocupem, preferencialmente, da prevencdo do consumo ou da
recuperagao de usuarios e dependentes de drogas (BRASIL, 2006).

Em caso de descumprimento das medidas previstas nos incisos | e Il do art.
28 da Lei de Drogas, o § 6° do mesmo artigo, determina que se forem injustificadas
a recusa do agente, o juiz podera submeté-lo, sucessivamente a: |) admoestagao
verbal e Il) multa. No caso, essa multa tem o papel de sangéo, creditados a conta do

Fundo Nacional Antidrogas.

Finalmente, o § 7° prescreve que o juiz determinara ao Poder Publico que
coloque a disposicao do infrator, gratuitamente, estabelecimento de saude,

preferencialmente ambulatorial, para tratamento especializado.

4.2 O usuario e os principios constitucionais

Além das discussdes doutrinarias, anteriormente mencionadas, existe outra
com relagao a criminalizagao do art. 28 da Lei 11.343/2006, o qual, também, feriria o

principio da lesividade.

Dessa forma, diante de tais polémicas, foi impetrado no STF, pela Defensoria
Publica de Sao Paulo, o Recurso Extraordinario 635.659, alegando ser
inconstitucional criminalizar o porte de droga para consumo proprio, pois isso fere os
principios da intimidade e da vida privada, e por consequéncia o principio da

lesividade (Gongalves; Baltazar Junior, 2017).

Tais principios estdao expressos na Constituicao Federal, em seu artigo 5°,

inciso X, na parte que trata dos direitos e garantias fundamentais, o qual determina:

X - sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagao (BRASIL, 1988).
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O julgamento desse recurso esta em andamento no Supremo Tribunal

Federal:

Constitucional. 2. Direito Penal. 3. Constitucionalidade de art. 28 da lei
11.343/2006. 4. Violagdo do artigo 5°, inciso X, da Constituigdo Federal. 6.
Repercusséao geral reconhecida.

Repercussao Geral no Recurso Extraordinario 635.659 Sao Paulo.

Trata-se de recurso extraordinario interposto pelo Defensor Publico-Geral
do Estado de Sao Paulo contra o acérdao do Colégio Recursal do Juizado
Especial de Diadema/SP que, por entender constitucional o art. 28 da Lei
11.343/2006, mantendo a condenagéo por crime de porte de drogas para
consumo pessoal.

Neste recurso extraordinario, fundamentado no art. 102, inciso lll, alinea a,
da Constituicdo Federal, alega-se violagdo do art. 5° inciso X, da
Constituicao Federal.

O recorrente argumenta que o crime (ou a infragéo) prevista no artigo 28 da
Lei 11.343/2006 ofende o principio da intimidade e vida privada, direito
expressamente previsto no artigo 5°, X da Constituigdo Federal e, por
conseguinte, o principio da lesividade, valor basilar do direito penal (fl.153).
Observado os demais requisitos de admissibilidade do presente recurso
extraordinario passo a analise de existéncia de repercussao geral.

No caso, a controvérsia constitucional cinge-se a determinar se o preceito
constitucional invocado autoriza o legislador infraconstitucional a tipificar
penalmente o uso de drogas para consumo pessoal.

Trata-se de discussdo que alcanga, certamente, grande numero de
interessado, sendo necessaria a manifestacdo desta Corte para a
pacificagdo da matéria.

Portanto, revela-se tema com manifesta relevancia social e juridica, que
ultrapassa os interesses subjetivos da causa. Nesse sentido, entendo
configurada a repercussao geral da matéria constitucional (Brasil, Supremo
Tribunal Federal, RE n° 635,659. Relator: Min. Gilmar Mendes).

Perante tal discussdo, o que se observa, que o uso de drogas sempre foi e

sera, um tema que merece atengao da sociedade e dos meios juridicos.
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5 OS IMPACTOS DO USO INDEVIDO DE DROGAS

O uso recreativo e desmedido de substancias psicoativas causadoras de
dependéncia fisica e psiquicas tem preocupado as autoridades da saude publica,

como também da seguranga publica e consequentemente toda a sociedade.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), toxicomania € um estado
de intoxicagdo periodico ou crénico, nocivo ao individuo e a sociedade, pelo
consumo de repetido de uma droga natural ou sintética. A OMS, por intermédio da
Comissao de Peritos em Dependéncia a Drogas, no relatério de 1970, chegou a
conclusdo de que a iniciacao, perpetuacado ou cessacao da toxicomania ndo estao
vinculadas a um unico fator, dependendo, também das propriedades farmacoldgicas
especificas de cada droga, de condigdes pessoais e ambientais (GRECO FILHO,
2006).

5.1 As principais drogas e seus efeitos

A toxicologia é uma ciéncia que estuda a interagcdo entre a substancia e o
organismo e os efeitos nocivos decorrentes desta. Diante disso, muitos estudiosos
vém dedicando anos de trabalhos para identificar os efeitos que as drogas provocam

nos usuarios e a toxicidade de cada agente quimico.

Segundo Sergio Dario (apud SEIBEL; TOSCANO JR., 2004), os principiais
fatores que influenciam a toxicidade de um agente quimico sdo, as vias de
administragcao (associadas com a dose), duragao da exposicao (tempo) e frequéncia

da exposicao.

As principais drogas e seus efeitos s&o: a heroina; a cocaina; o crack; a

Cannabis sativa, as anfetaminas e o LSD (acido lisérgico).

A heroina ou diacetilmorfina, segundo afirma Hartnoll (SEIBEL; TOSCANO
JR, 2004), foi sintetizada em 1874 por acetilagdo da morfina base. Esta ultima é
derivada do Opio extraido da papoula, cujas propriedades euforizantes sé&o

conhecidas desde a Antiguidade, estando difundida por um grande numero de
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metropoles do mundo ocidental. Estima-se que entre 500 mil € um milhdo o numero

de heroindbmanos na Comunidade Europeia e um numero proximo deste nos EUA.

A dependéncia da heroina, segundo Seibel e Toscano Jr. (2004),
normalmente, comeca na adolescéncia, muito das vezes decorre do uso anterior de
outras substancias psicoativas como o alcool ou até a maconha. O usuario de
heroina costuma fazer uso de outras substéncias psicoativas, sendo esta a principal.
O uso é feito por via nasal, poréem em muitos casos € por via intravenosa. A
dependéncia pode ser psiquica ou fisica. A psiquica manifesta-se pela vontade
irreprimivel ou compulsiva de drogas, que corresponde ao craving (fissura) dos
autores anglo-saxdes e esta ligada a lembranca da euforia experimentada por
ocasido das primeiras experiéncias com a droga. Para os dependentes, os toxicos
tornam-se pouco a pouco a unica fonte de prazer, tornando esses individuos cada

vez mais isolados socialmente.

Ja, a dependéncia fisica é atestada pelo fenbmeno de tolerancia e pelas
manifestagcdes de abstinéncia. A tolerancia é definida pelo aumento das doses para
obter o mesmo efeito. A sindrome da abstinéncia aparece, seja ap6s parada ou a
reducdo do consumo habitual de heroina, seja apds a diminuicdo de antagonistas
opiaceos. Os primeiros sinais de abstinéncia aparecem dentro de seis a doze horas
a ultima dose de heroina. A heroina possui o poder de causar dependéncia com
extrema rapidez em comparagao a outras substancias, chegando em muitos casos
em 10 vezes mais, como por exemplo a morfina. A predisposi¢cdo genética também
pode influenciar na dependéncia. Alguns disturbios psiquiatricos estdo amplamente
ligados ao uso da droga, as vezes nao ocasionando, mas tornando-o latente, como
por exemplo a esquizofrenia. Pode também estar associada a disturbios de
personalidade psicopatica, com afirmam Jeffe, Knapp e Ciraulo (apud SEIBEL,;
TOSCANO JR, 2004).

Com relagado a superdosagem ou overdose de heroina, os fatores de risco,
segundo Seibel e Toscano Jr. (2004), sdo a via intravenosa e a recaida apés um
periodo de abstinéncia prologada, pois a overdose € agravada pelos outros
depressores do sistema nervoso central, particularmente o alcool, os hipnédticos e os
sedativos. Os usuarios de heroina estdo expostos a muitas doengas, principalmente
as transmissiveis através de agulhas injetaveis contaminadas, que muito das vezes

sao compartilhadas pelos usuarios, provocando, abscessos, veinites e linfangeites
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nos locais da aplicagédo e infecgdes generalizadas com picos bacteriémicos,
endocardites e choques sépticos, como também esclerose nas veias, no caso de
uso repetitivo. A contaminagao pelos virus do HIV e o virus da hepatite C sdo muito
comuns nos casos de uso de drogas injetaveis com uso compartilhado. O uso de
heroina na gravidez pode trazer varias complicagdes ao feto, pois devido modo de
vida e estado geral de saude da usuaria, ocorrendo muito das vezes, aborto
espontaneo, nascimentos prematuros. Apds o nascimento, o risco da sindrome de

abstinéncia é significativo nos recém-nascidos.

A cocaina, como aponta Seibel e Toscano Jr. (2004), € um alcaloide branco,
inodoro e cristalino, produto final da transformacdo das folhas de coca, planta
originaria do altiplano andino, ocorrendo a sua preparagdo em duas fases; na
primeira, as folhas sdo colocadas em uma prensa junto com acido sulfurico e
querosene, transformando em pasta basica de cocaina (PBC), por compressao,
contendo 90% de sulfato de cocaina; ja na segunda fase, para remover as
impurezas remanescentes, a pasta formada €& tratada com &cido cloridrico,
produzindo entdo o cloridrato de cocaina, pé branco e inodoro. O uso da cocaina €

feito por via oral, intranasal e endovenosa.

O crack, € um subproduto da cocaina, € produzido quando a base da cocaina
€ separada da agua por meio de um solvente orgéanico volatil, como o éter. O nome
crack vem do som que é produzido pelos cristais quando queimado, conforme

descreve Seibel e Toscano Jr. (2004).

A cocaina pode ser usada em conjunto com outras drogas, como o tabaco ou
a maconha, os chamados mesclados. Os problemas de saude que a cocaina produz
no organismo dos usuarios sdo variados. Segundo Seibel e Torcato Jr.(2004), as
complicagdes clinicas decorrente do uso se iniciam ja pelas vias de introdugao, que
sao: pela via intranasal, a inalacao da cocaina sob a forma de cloridrato a faz passar
para 0 sangue no nivel da mucosa nasal, desta forma, por ser um forte vaso
constritor, reduz o fluxo sanguineo, vindo a irritar e inflamar as membranas mucosas
do nariz, podendo, dai, desenvolver ulceragbes nas narinas, com eventual
perfuracdo do septo nasal; a via endovenosa, € a que mais expode ao risco de
infecgcdes, pois € comumente realizada em condi¢gdes de higiene incertas, além do
problema de compartilhamento de seringas e agulhas, representando desta forma,

um importante risco de necrose local por vasoconstricdo; a via fumada, a inalagao
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dos vapores de cocaina, obtidos com aquecimentos da pedra de crack, que
atravessam a membrana alveolar pulmonar, produzindo efeitos comparados com a
via endovenosa. As complicagbes podem ser: psiquiatricas, pulmonares,

neurologicas, cerebrovasculares, gastrintestinais, somaticas e sexuais.

As complicagdes psiquiatricas, devido a intoxicagdo aguda, de acordo com
Seibel e Toscano Jr. (2004), podem ser descritas, como, desinibicao eufdrica,
diminuicdo da capacidade do juizo critico, anorexia, diminuicdo da necessidade de
dormir, por vezes ataques de panico, podendo desencadear um quadro maniaco ou
a indugcdo a um estado psicético, sob forma de ideias delirantes persecutorias
associadas com alucinagdes auditivas e/ou visuais, apos a intoxicagdo crdnica por
cocaina; as pulmonares, estdo cada vez mais crescendo por causa do aumento do
uso do crack, causando pneumomediastino, sindrome pulmonar aguda, podendo
causar também, enfisema subcutdaneo do pescogo, mediastino, necrose da
membrana mucosa da laringe e necrose do septo nasal; cardiovasculares, tem sido
descrito, também quadro de infarto agudo do miocardio, hipertensdo arterial e
arritmias cardiacas, assim como aneurisma dissecantes da aorta, dentre outras; as
complicagbes neuroloégicas e cerebrovasculares, podendo ocorrer neste caso,
hemorragias intracranianas e cubaracnodide, sindrome de Gilles de la Tourette,
convulsdes, atrofia cerebral e infartos cerebrais; gastrintestinais, tem sido relatado
casos de colite cocaina-induzida em individuos que consomem crack, podendo
eventuais episddios de vOmitos e diarreia; as complicagbes oftalmicas, tem sido
descrito caso de Ulceras e escaras nas corneas. As complicacdes somaticas, visam
estabelecer uma ligacdo entre uso da droga durante a gestagdo e anormalidades
fetais ou dificuldades neurocomportamentais apds o nascimento, havendo nestes
casos, evidéncias de que criangas expostas a cocaina “in dtero” sao em geral
prematuras, com baixo peso e altura, apresentando diminuicdo da superficie
craniana e encefalicas, como aponta Weiss (apud SEIBEL; TOSCANO JR., 2004).

O uso crénico da cocaina produz impactos na sexualidade, podendo causar
complicagdes na fungao reprodutora, incluindo impoténcia e ginecomastia, incluindo,
no caso das mulheres, alteragdo no ciclo menstrual, galactorréia, amenorréia e
infertilidade, como relatam Asheley e Chasnoff (apud SEIBEL; TOSCANO JR.,
2004).
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A Cannabis sativa, que é conhecida popularmente no Brasil por maconha,
canhamo, erva ou, simplesmente cannabis, € a droga ilegal mais consumida do
mundo. As folhas e inflorescéncia secretam uma resina que contém principios ativos
chamados canabindis, o THC €& o principal responsavel pelas atividades
psicofarmacologicos da planta. Sementes, galhos e raizes quase nao contém THC,
afirmam Adams e Paris (apud SEIBEL; TOSCANO JR., 2004).

Os produtos da Cannabis sativa, como afirma Ricardo Antonio Andreucci
(2008), sao habitualmente consumidos por via pulmonar (fumados), embora possam
ser usados por via oral (comidos), como ocorre em populagdes indigenas. Os efeitos
psiquicos resultantes do uso da maconha apresentam grande variabilidade, inclusive
em fungcdo das expectativas do individuo. Predomina sensagdo agradavel de
relaxamento, diminuicdo da ansiedade, aumento de apetite, sensacao de euforia,
alteragcbes na percepgao do espaco e da passagem do tempo. Com doses mais
elevadas: perturbacdes da memoria e do pensamento, medo, ansiedade, sensacao
de estar sendo observado, mal-estar difuso. Com efeitos fisicos, taquicardia,
hiperemia conjuntival, boca seca e tremores discretos nas maos, prejuizo da
coordenacao motora e diminuicdo da forca muscular. Distinguem-se as reacgoes
toxicas e as de panico. O uso de grandes quantidades pode provocar reagdes
toxicas, usualmente caracterizadas por uma sindrome cerebral organica — SCO e/ou
ideacdo paranoide. Estados psicéticos temporarios caracterizam-se por alucinagdes
sem confusdo, além de ideias paranoides. Nas reacdes de panico ha o exagero dos
efeitos usuais da maconha, com forte ansiedade, medo de perder o controle ou ficar
louco; temor de doencga fisica. Os danos e doencas comumente associados € o
prejuizo na fixagdo e do aprendizado. Certos autores falam de “sindrome
emotivacional”: desinteresse e desmotivagado para as tarefas comuns, bem como
para o estudo, trabalho e namoro. Maior incidéncia de infecgcbes de vias aérias

superiores e diminuicao da capacidade vital pulmonar.

Ja as anfetaminas, sdo drogas psicotropicas e estimulantes do sistema
nervoso central. Elas estdo divididas em drogas legais, que os chamados farmacos,
os remédios para o emagrecimento e para o tratamento do déficit de atengéo, que
sao prescritos por médicos, de uso estritamente controlado. As anfetaminas ilegais,
usadas de forma recreativa ou para diminuir o sono. Enquadra nesta categoria, o

Ectasy (metilenodioximenfetamina — MDMA), disponiveis em tabletes ou capsulas e
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as metanfetaminas, que sdo em cristais, podendo ser fumadas, inaladas ou
injetadas. Sao substancias usadas com fins terapéuticos, como em tratamentos
psiquiatricos, narcolepsia e como redutor de peso, sua utilizagcao maior era devido as
suas propriedades estimulantes, uso que se estende até hoje com o aparecimento
de dezenas de outros compostos relacionado a anfetamina, Spotts e WHO (apud
SEIBEL; TOSCANO JR. 2004).

Segundo Seibel e Toscano Jr. (2004), os efeitos téxicos das substancias tipo-
anfetaminas podem ser vistos como uma exacerbagdo das proprias acodes
farmacologicas. Elas refletem uma superestimulagdo do sistema nervoso central
(SNC) e sistema simpatico periférico. Sinais e sintomas da intoxicagdo aguda
tipicamente, incluem: vermelhidao, sudorese, taquicardia (algumas vezes resultando
em arritmias que podem levar a morte), hipertensao (ocasionalmente resultando em
hemorragia intracerebral) e, algumas vezes, convulsGes e hipertermia severa.
Hiperatividade, insbnia, agressividade e confusdo sdo também frequentemente
observadas, particularmente com as anfetaminas “estimulantes” como € o caso da
metanfetaminas, segundo Nakatani, Nappo e WHO (apud SEIBEL; TOSCANO JR.
2004).

As anfetaminas e analogos, pode ser, de forma mais didatica, dividida, quanto
aos efeitos, em: drogas psicoestimulantes tipo-anfetaminas; drogas
psicoestimulantes tipo-anfetamina com propriedades alucinégenas e drogas tipo-

anfetamina com predominio de efeito sedativos.

As drogas psicoestimulantes tipo-anfetaminas, que sao as anfetaminas,
metanfetamina, pemolina, metilfenidato, dietilpropina, fenproporex, fentermina,
fencafamina, clobenzorex, mefenorex, mazindol etc. Todas tém como caracteristica
a predominancia da estimulacdo do SNC (sistema nervoso central). Tendo como
principais efeitos fisicos do uso dessas drogas a midriase, pressdao sanguinea
aumentada; aumento da frequéncia cardiaca e eventual arritmia, além de dor de
cabeca, discernia, nausea, boca seca, exantema e urticaria. Quanto os efeitos
psiquicos, doses moderadas desse grupo de drogas podem induzir a um bem-estar,
aumento do alerta e da conversagdo, porém, doses maiores, podem provocar
tontura, depressao mental e uma reducdo da habilidade de concentracdo e a
superdosagem (overdose), pode ocorrer. sindrome de excitagdo, acidentes

vasculares, convulsdes cerebrais e coma. Ja as complicagdes psiquiatricas podem
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ser. psicose paranoica aguda e cronica, delirio toxico com amnésia, sindrome
cerebral organica e alteragédo de personalidade, além de complicagbes neurologicas,
dependéncia e sindrome de abstinéncia, como depressao, isolamento, hiperfagia e
hipersonia. As drogas psicoestimulantes tipo-anfetamina com propriedade
alucindbgenas, tem como compostos: a metilenodioximetanfetamina (MDMA),
metilenodioxioxianfetamina (MDA), trimetoxianfetamina (TMA),
metildimetoxianfetmina (DOM), parametoxianfetamina (PMA),
bromodimetoxianfetmina (DOB), bromometoxifeniletilamina (MTF) etc. Tendo como
efeitos fisicos a taquicardia, fadiga, aumento da temperatura corpérea, aumento dos
reflexos, espasmos musculares, tremor, sudorese, boca seca, perda de apetite,
voémito e insbnia. Quanto aos efeitos psiquicos, pode ocorrer desconforto
psicomotor; euforia; aumento da empatia, intimidade e proximidade com outras
pessoas, intensificacdo da percepcao sensorial, alucinagdes e estados paranoides.
Com relagdo a superdosagem, existem um numero de casos fatais relacionados,
principalmente com MMDA, como sindrome hipertérmica, deficiéncia hepatica e
morte ligadas a problemas cardiacos e fibrilagdo ventricular. Ja as complicagdes
psiquiatricas, as mais importantes sao: psicose paranoide, flash-backs, tendéncias
suicidas, sintomas de despersonalizacdo e distorcdoes da realidade, ilusdes e
alucinagdes, estado de ansiedade, ataques de panico e depressao, como afirmam
Asgard, Cho, Schwartz e WHO (apud SEIBEL; TOSCANO JR., 2004).

E finalmente, as drogas tipo-anfetamina com predominancia de efeito
sedativo, sendo o grupo: d,l-fenfluramina e d-fenfluramina, que pode causar:
desconforto abdominal, poliuria, diarreia, boca seca, dor de cabeca, perturbagcdo do
sono, hipertensdo pulmonar, sendo esse efeito particularmente sério, pois embora
de rara frequéncia, pode ser fatal. Além desses, ha associacdo de sua utilizagao
com o aparecimento de valvulopatia cardiaca, de acordo com Nappo (apud SEIBEL;
TOSCANO JR., 2004).

Os grupos dos alucindgenos, a substancia protétipo desse grupo é o LSD —
25 (acido lisérgico), produto sintético utilizado por via oral. No mais, existe uma série
de produtos naturais, oriundos de cogumelos, cactus e outras plantas. O efeito
dessas substancias sdo o aumento da intensidade das percepg¢des sensoriais com
mistura perceptual, sensacao subjetiva de atividade mental aumentada, alteracao da

imagem corporal e alucinagbes visuais e auditivas. Podem ocorrer aumento do



34

diametro pupilar, rosto corado, tremor leve, aumento da pressao arterial, da
temperatura corporal, taquicardia, sudorese, nauseas e vOmitos. Na intoxicagao
aguda, o quadro mais comum e problematico € a chamada ma-viagem (bad trip), em
que o paciente entra em panico, com agitagcao psicomotora e alucinagdes visuais em

geral terrificantes, com aponta Andreucci (2008).

5.2 O usuario e sua ligacao com outras condutas ilegais

O artigo 28 da Lei n® 11.343 de 2006, criminaliza a conduta de porte de droga
para uso pessoal, porém o usuario de droga em muitas vezes, acaba por se
enveredar em outras condutas ligadas as substancias entorpecentes, como, por
exemplo o trafico de drogas, previstas no art. 33, § 1° e § 3% no art. 39 da
supracitada lei e também, pode incidir em condutas tipificadas nos art. 306; art. 302,
§ 3° e art. 303, § 2° do Cddigo de Transito Brasileiro (Lei n°® 9.503/1997).

As condutas: adquirir, guardar, ter em deposito, transportar ou trazer consigo,
previstas, no art. 28, também, estdo previstas no art. 33, caput da Lei 11.343/06.

Portanto, ha linha ténue, que separa a conduta do usuario e a do traficante.

Ha na jurisprudéncia, sentengas reformadas, desclassificando a

conduta de trafico para porte de droga para consumo pessoal.

Neste sentido, o acérdao proferido pelo Tribunal de Justica do Ceara:

EMENTA: APELACAO. PENAL E PROCESSO PENAL. TRAFICO DE
DROGAS (ART. 33, CAPUT, DA LEI 11.343/06). 1. PLEITO DE
DESCLASSIFICAGAO DO CRIME DE TRAFICO PARA O DE POSSE DE
DROGAS PARA CONSUMO PROPRIO. CABIMENTO. AUSENCIA DE
PROVAS DA TRAFICANCIA. DROGA PARA FINS DE CONSUMO
PESSOAL. APLICACAO DO PRINCIPIO IN DUBIO PRO REU.
RECONHECIMENTO EX OFFICIO DA EXTINGAO DA PUNIBILIDADE DO
AGENTE PELA PRESCRIGCAO INTERCORRENTE. ART. 107, INC. 1V,
PRIMEIRA FIGURA, DO CPB C/C ART. 30 DA LEI 11.343/06. RECURSO
CONHECIDO E PROVIDO, com a extingao da punibilidade pela prescricao
intercorrente (Ceara, Tribunal de Justica, APC 0000806-84.2013.8.06.0180,
Relator: Antonio Padua Silva).

O usuario pode se enquadrar no § 3° do art., 33 da Lei n° 11.343/06, no caso
de oferecer droga, eventualmente e sem objetivo de lucro, a pessoa de seu
relacionamento, para juntos a consumirem. Segundo Victor Eduardo Rios Gongalves

e José Paulo Baltazar Junior (2016), o presente dispositivo tem por finalidade punir
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gquem tem uma pequena porgao de droga e a oferece, por exemplo, a uma amiga ou
a namorada, para consumo conjunto. Na vigéncia da antiga Lei Antitoxicos, embora
a conduta encontrasse enquadramento no crime de trafico do art. 12, a
jurisprudéncia era praticamente unanime em desclassificar o crime para aquele
previsto no art. 16 (porte para uso préprio), ja que a conduta era considerada muito
menos grave do que o verdadeiro traficante. A Lei n° 11.343/06 solucionou a
questao ao prever crime especifico para a hipotese, estabelecendo que, ao agente,
sera imposta pena de seis anos a um ano e multa, além daquelas previstas no art.
28 (adverténcia, prestacdo de servico a comunidade e frequéncia a curso

educativos). Tais penas, portanto, devem ser aplicadas cumulativas.

O art. 39 da Lei n° 11.343/06, prescreve que, aquele que conduzir
embarcagao ou aeronave apos o consumo de drogas, expondo a dano potencial a
incolumidade de outrem, cuja a pena é detengdo, de seis meses a trés anos, além
da apreensao do veiculo, cassacado de habilitacdo, entre outras medidas. A pena

sera de quatro a seis anos se o referido veiculo for de transporte publico.

Segundo, Gongalves e Baltazar Junior (2016), o presente tipo penal, que
tutela a segurangca no espago aéreo e aquatico, pune a condugao perigosa de
aeronave ou embarcacao decorre da utilizagcdo de substancia entorpecente. Para a
configuragao do delito, é necessario que, em razao do consumo da droga, o agente
conduza a aeronave ou embarcagdo de forma anormal, expondo a perigo a
incolumidade de outrem. Nao € necessario, entretanto que se prove que pessoa
determinada foi exposta a sua situagdo de risco, bastando a prova de que houve
conducdo irregular da aeronave ou embarcacdao (Exemplos: avido a jato,
monomotor, turboélice, lancha, jet-ski, veleiro, navio). Para Fernando Capez (2017),
se a condugéo for feita sob efeito de droga, estara configurado o crime, a menos que
se demonstre a absoluta impossibilidade do dano a terceiro, ou seja, somente estara
afastada a conducgdo tipica, quando demonstrado que o perigo era impossivel.
Assim, por exemplo, o sujeito que conduz uma lancha sozinho em alto-mar, sob o
efeito de cocaina. O crime se consuma no momento em que o agente dirige a
embarcacao ou aeronave, expondo a dano potencial a incolumidade de outrem, de

forma anormal, sob o efeito de droga.

A Lei n° 9.503 de 23 de setembro de 1997, do Cddigo de Transito Brasileiro,

determina que:
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Art. 306 Conduzir veiculo automotor com capacidade psicomotora alterada
em razao da influéncia de alcool ou outra substdncia psicoativa que
determine dependéncia:

Penas: detencao, de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos, multa e suspensio ou
proibicdo de se obter a permissdo ou a habilitagdo para dirigir veiculo
automotor.

§ 1° As condutas previstas no caput serao constatadas por:

| - concentragdo igual ou superior 6 decigramas de alcool por litro se sangue
ou igual ou superior a 0,3 miligrama de alcool por litro de ar alvear; ou

Il - sinais que indiquem, na forma disciplinada pelo CONTRAN, alteragao da
capacidade psicomotora.

§ 2° A verificagdo do dispositivo neste artigo podera ser obtida mediante
teste de alcoolemia ou toxicologico, exame clinico, pericia, video, prova
testemunhal ou outros meios de prova em direito admitidos, observado o
direito a contraprova.

§ 3° O CONTRAN dispora sobre a equivaléncia entre os distintos testes de
alcoolemia ou toxicoldgicos para efeito de caracterizagdo do crime tipificado
neste artigo (BRASIL, 1997).

De acordo com texto legal em vigor, basta, para a existéncia do crime, que o
agente esteja dirigindo veiculo automotor com capacidade psicomotora alterada em
razao da influéncia do alcool ou de outra substancia psicoativa que determina
dependéncia (maconha, cocaina, crack, ecstasy etc), de acordo com Gongalves e
Baltazar Junior. (2016). Também, segundo Capez (2017), ndo € necessario que a
conduta do agente exponha a dano potencial a incolumidade de outrem, bastando
que dirija embriagado. Assim, ndo se exige a comprovagao de que O sujeito
conduzia o veiculo de forma anormal, de modo a colocar em risco a seguranca viaria
ou que tenha causado risco a pessoas determinadas, ja que se trata de crime de

perigo abstrato.

A Lei n° 13.546 de 19 de dezembro de 2017 alterou os artigos 302 e 303 do
Caddigo de Transito Brasileiro, introduzindo o § 3° no art. 302, caso do crime de
homicidio culposo na diregcao de veiculo automotor, qualificando o crime, elevando

assim a pena, vejamos:

§ 3° Se o agente conduz veiculo automotor sob influéncia de alcool ou de
qualquer substancia psicoativa que determina dependéncia.

Pena — reclusao, de cinco a oito anos, e suspensao ou proibicao do direito
de se obter a permissao ou a habilitagdo para dirigir veiculo automotor
(BRASIL, 2017).

Com relacao a lesdo corporal culposa na direcao de veiculo automotor,
prevista no art. 303, foi criado o § 2°, qualificando também a conduta, passando a
prescrever pena de dois a cinco anos, no caso do agente condutor estiver com a

capacidade psicomotora alterada em razao da influéncia de alcool ou outra
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substancia psicoativa que determina dependéncia, e se do crime resultar lesao

corporal de natureza grave ou gravissima.

Desta forma, se verifica que a conduta de portar de drogas para uso pessoal
se assemelha e muito as outras condutas previstas na Lei n° 11.343/06, Lei de
Drogas. E o uso indevido dessas substancias pode incidir em condutas previstas na
Lei n° 9.507/97, Cdodigo de Transito Brasileiro, se o usuario conduzir veiculo sob a

influéncia da mesma.
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6 POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO E TRATAMENTOS DO
USUARIOS DE DROGAS

As politicas publicas de prevencao e tratamento de usuarios ou dependentes
de drogas consistem em medidas estabelecidas pelo poder publico, que tem como
objetivo evitar que mais pessoas comecem a fazer uso indevido de drogas, se
utiizando principalmente, de meios informativos e quando o uso ja esta

estabelecido, determina tratamento adequado e reinsercao social a cada caso.

A lei n° 11.343, que entrou em vigor em 23 de agosto de 2006, instituiu o
Sistema de Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD, que de acordo
com o art. 1° prescreve medidas de prevencdo do uso indevido, atengdo e
reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, estabelece normas para

repressao a producao nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define crimes.

Vicente Greco Filho (2011), classifica as medidas de combate a narcomania
em medidas preventivas, terapéuticas e repressivas, conforme se destinarem a
evitar o uso de drogas, curar as toxicomanias instaladas e punir os responsaveis
pelo vicio. Trata-se de medidas orientadas pela politica criminal em matéria de
drogas, a qual, durante anos, esteve centrada em duas opgbdes opostas: o

proibicionismo e a legalizagao (antiproibicionismo).
Ja o art. 3°, traz a finalidade do Sisnad:

Art. 3° O Sisnad tem como finalidade de articular, integrar, organizar e
coordenar as atividades relacionadas com:

| — a prevencdo do uso indevido, a atencdo e a reinser¢cdo social de
usuarios e dependentes de drogas;

Il — a repressao da produgao nao autorizada e do trafico ilicitos de drogas.

§ 1° Entende-se por Sisnad o conjunto ordenado de principios, regras,
critérios e recursos materiais € humanos que envolvem as politicas, planos,
programas, acdes e projetos sobre drogas, incluindo-se nele, por adesao,
os Sistemas de Politicas Publicas sobre Drogas dos Estados, Distrito
Federal e Municipios.

§ 2° O Sisnad atuara em articulagdo com o Sistema Unico de Satde — SUS,
e com o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS (BRASIL, 2006).

O art. 5° estabelece os objetivo do Sisnad, que € contribuir para a incluséao
social do cidadao, visando a torna-lo menos vulneravel a assumir comportamento de
risco para o uso indevido de drogas, seu trafico ilicito e outras comportamento

correlacionados; promover a construgcdo e a socializagcao do conhecimento sobre



39

drogas no pais; promover a integracao entre as politicas de prevengdo do uso
indevido, atencdo e reinsergcdo social de usuarios e dependentes de drogas e de
repressao a sua producao nao autorizada e ao trafico ilicitos e as politicas publicas
setores dos o6rgaos do Poder Executivo da Unido, Distrito Federal, Estados e
Municipios e assegurar as condicbes para a coordenagcao, a integracdo e a
articulagao das atividades de que trata o art. 3° desta Lei (BRASIL, 2006).

6.1 Medidas preventivas

As medidas preventivas consistem em evitar que novas pessoas comecem a
fazer uso indevido de drogas, tendo como instrumento mais importante e utilizado a

informacao.

A Lei de Drogas (Lei n° 11.343/06) criou meios de prevencdo do uso de
substancia entorpecentes. Sao os meios mais importantes, afirma Greco Filho
(2008), porque visam evitar a implantagao do vicio e aplicam-se ao destinatario das
drogas, isto é, a populagdo em geral, a ao fornecedor. Quanto ao destinatario, as
medidas preventivas devem ser educacionais e sociais, significando as primeiras o
conjunto de providéncias destinadas a conscientizar a populagao sobre os maleficios
da toxicomania, e a segunda, a eliminagao das condigdes sociais que favorecem sua

implantagao.

A Lei n® 11.343/06, estabelece que constituem atividades de prevencao do
uso indevido de drogas, aquelas direcionadas para a redugdo dos fatores de
vulnerabilidade e risco e para a promocao e o fortalecimento dos fatores de

protecao.

As atividades de prevencao do uso indevido de drogas devem observar
principios e diretrizes, tais como: o reconhecimento do uso indevido de drogas como
fator de interferéncia na qualidade de vida do individuo e na sua relagdo com a
comunidade a qual pertence; a adogao de conceito objetivos e de fundamentagao
cientifica como forma de orientar as acdes dos servigos publicos comunitarios e
privados e de evitar preconceitos e estigmatizacdo das pessoas e dos servigos que
as atendem; o fortalecimento da autonomia e da responsabilidade individual; o

compartilhamento de responsabilidade e a colaboracdo mutua entre as instituicdes
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do setor privado, segmentos sociais, usuarios e dependentes de drogas e seus
respectivos familiares; adogao de estratégias preventivas diferenciadas e adequadas
as especificidades socioculturais das diversas populagbes, como das diferentes
drogas; o reconhecimento do “n&o uso”, do “retardamento do uso” e da redugao de
riscos como resultados desejaveis das atividades preventivas, quando da definicao
dos objetivos a serem alcancados; tratamento especial as parcelas mais vulneraveis
da populagcdo; investimentos em alternativas esportivas, culturais, artisticas,
profissionais, entre outras, como forma de inclusdo social e de melhoria da
qualidade de vida; estabelecimento de politicas de formagao continuada na area da
prevengao do uso indevido de drogas para profissionais da educacao no trés niveis
de ensino e implantagao de projetos pedagdgicos de prevengao do uso indevido de

drogas, nas instituicdes de ensino publico e privado (BRASIL, 2006).

Segundo Roberto Mendes de Freitas Junior (2006), a Lei n° 11.343/2006 se
afastou do denominado “modelo retributivo”, cujo principal objeto é simplesmente
impor uma sangao penal ao usuario de drogas, adotando o chamado “sistema
restaurativo”, que analisa o crime ndo apenas como uma infragdo a norma juridica,
mas uma violagcado as pessoas e as relagdes sociais. Em obediéncia aos principios
restaurativos, dessa forma, tem-se que a prevengao ao uso indevido de drogas deve
decorrer do comprometimento, cooperagao e parceria entre os diferentes segmentos
da sociedade, e os 6rgaos governamentais, em todas as esferas, fundamentados na
filosofia da responsabilidade compartilhada. A execugao da politica de prevengéao
deve ser descentralizada junto aos municipios, com o apoio dos Conselhos
Estaduais de Politicas Publicas Sobre Drogas, e da sociedade civil de cada

localidade, priorizando as comunidades mais vulneraveis.

A Lei n® 13.840 de 2019 de 05 de junho de 2019, sancionada pelo Presidente
Jair Messias Bolsonaro, inseriu algumas inovagdes a Lei n°® 11.343/2006. Foi criada

a Semana Nacional de Politicas sobre Drogas:

Art. 19-A. Fica instituida a Semana Nacional de Politicas sobre Drogas,
comemorada anualmente, na quarta semana de junho.

§ 1° No periodo de que trata o caput, serdo intensificadas as agdes de:

| - difusdo de informagdes sobre os problemas decorrentes do uso de
drogas;

Il - promogédo de eventos para o debate publico sobre as politicas sobre
drogas;

Il - difusdo de boas praticas de prevengao, tratamento, acolhimento e
reinsercao social e econémica de usuario de drogas;
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IV - divulgacdo de iniciativas, a¢cdes e campanhas de prevengdo do uso
indevido de drogas;

V - mobilizagdo dos sistemas de ensinos previstos na Lei 9.394/1996 — Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, na realizacao de atividades de
prevencgao ao uso de drogas (BRASIL, 2019)

Segundo Seibel e Toscano Jr. (2004), existem varios modelos de prevengéao
ao uso indevido de drogas nas instituicoes de ensino, voltadas aos adolescentes,
como: modelo do amedrontamento, do apelo moral, do treinamento para resistir,
entre outros, porém é praticamente impossivel discutir modelos de prevengdo ao
abuso de drogas nas escolas hoje, sem abordar a questdo da eficacia dos
resultados das acdes propostas em termos de efetivamente diminuir o consumo de
drogas entre estudantes. Tal situagdo justifica-se pela natural ansiedade que o
problema parece engendrar e pela necessidade de racionalizar ao maximo os muitas
vezes escassos recursos financeiros disponiveis para a prevencao. Deve-se ter
cautela, no entanto, para a preocupagdo com a eficiéncia ndo se transforme em

obsessao pelo sucesso rapido e inequivoco, quase sempre inatingivel.

Com relagao as propagandas educativas contra os toxicos, afirma Greco Filho
(2011), que ha divergéncia entre autores, pois, alguns séo inteiramente favoraveis
salientando, porém, outros que a propaganda pode gerar o interesse e provocar
efeito totalmente contrario, qual seja, a busca pela droga. Por outro lado, é essencial
que elimine a possibilidade de que as pessoas possam tomar drogas que causem
dependéncia fisica ou psiquica sem estarem informadas sobre seus efeitos,
possiveis complicagdes e maleficios se 0 uso degenerar em vicio. A posigao correta,
evidentemente, é a do meio-termo. As campanhas esclarecedoras sdo necessarias,
mas devem ser estritamente controladas e dirigidas por 6rgdo especializados na

metodologia educacional e no ramo especifico do combate as drogas.

6.2 Medidas de reinsergao social de usuarios de drogas

As medidas de reinsercao social visam o retorno da pessoa que faz uso de

drogas para o seio da familia e da sociedade.

Cabe ao Estado, segundo Freitas Junior (2006), assim, estimular, garantir e

promogao agdes para que a sociedade possa assumir o tratamento, recuperacao e a
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reinsercdo social dos usuario e dependentes de drogas, com apoio técnico e
financeiro dos d&rgaos governamentais, organizagdes nao-governamentais e
entidades privadas. As acdes de tratamento, recuperacao, reinser¢ao social e
ocupacional, devem ser vinculadas a pesquisa cientificas, com alocacao de recursos
técnicos e financeiros, para a realizagao dessas praticas e pesquisas, promovendo o
aperfeicoamento das demais. Na recuperacao, devem ser destacadas as agdes de
reinsercao familiar, social e ocupacional, em razdo de constituirem instrumentos
capaz de romper o ciclo consumo e tratamento, para grande parte dos envolvidos,
por meios de parcerias e convénios com 0rgaos governamentais e organizagdes

nao-governamentais.

6.2.1 Internagado do usuario

A internagdo do usuario de drogas, principalmente a compulséria sempre foi
um assunto delicado, pois retira da pessoa usuaria de drogas a liberdade e o

discernimento, devendo, portanto ser utilizada somente em ultimo caso.

A Lei n°® 13.840/2019, inseriu também mais essa novidade ao prescrever, que
o tratamento do usuario ou dependente de droga devera ser ordenado em uma rede
de atencdo a saude, com prioridade para as modalidades de tratamento
ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internagcdo em unidades de
saude e hospitais gerais nos termos de normas dispostos pela Unido e articulados
com os servicos de assisténcia social que permitam ag¢des preventivas que atinjam
toda a populagao, orientado por protocolos técnicos predefinidos, com atendimento
individualizado do usuario ou dependente de droga. Desta forma, preparando-os
para a reinsercdo social e econdmica, respeitando as habilidades e projetos
individuais por meio de programas que articulem educagdo, capacitagao para o
trabalho, esporte, cultuara, sendo esses resultados acompanhados pelos SUS, Suas
e Sisnad, de forma articuladas (BRASIL, 2019).

A internacdao de dependentes de drogas, prescreve a lei, somente sera
realizada em unidades de saude ou hospitais gerais, dotados de equipes
multidisciplinares e devera ser obrigatoriamente autorizada por médico devidamente

registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM) do estado onde se localize o
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estabelecimento no qual se dara a internagcdo. Sao consideradas dois tipos de
internacao: voluntaria, que se da com o consentimento, por escrito, do dependente
de droga e seu término dar-se & por determinagédo do médico responsavel ou por
solicitagdo escrita da pessoa que deseja interromper o tratamento e a involuntaria,
que se da sem o consentimento do dependente, a pedido de familiar ou responsavel
legal ou, na absoluta falta deste, de servidor publico da area de saude, da
assisténcia social ou 6rgaos publicos integrados do Sisnad, com exceg¢do de
servidores da area de seguranga publica, que constate a existéncia de motivos que
justifiuem a medida. Devendo ser realizada apdés a formalizagdo da decis&o por
médico responsavel, depois de avaliagdo sobre o tipo de drogas utilizada, o padrao
de uso e na hipotese comprovada da impossibilidade de utilizacdao de outras
alternativas terapéuticas previstas na rede de atengcdo a saude. A internacao
perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacdo, no prazo de 90 dias,
tendo seu término determinado pelo médico responsavel, podendo a familia ou o
representante legal, a qualquer tempo, requerer ao médico a interrupcao do
tratamento, sendo, em qualquer, de suas modalidades, s¢ indicada quando os
recursos extras-hospitalares se mostrarem insuficientes. Todas as internagcdes e
altas deverado ser informadas ao Ministério Publico, a Defensoria Publica e outros
orgaos de fiscalizagdo, em, no maximo, de 72 horas, por meio de sistema
informatizado Unico, sendo garantido o sigilo dessas informacdes. E vedada a
realizacdo de qualquer modalidade de internacdo nas comunidades terapéuticas
acolhedoras (BRASIL, 2019).

O tratamento compulsério ou ndo € uma problematica, afirma Greco Filho
(2011), pois as conclusdes a respeito da Organizagdo Mundial da Saude n&o séo
definitivas, mas em principio a coagcao poderia ser usada em trés aspectos distintos:
1. para providenciar tratamento quando o individuo ndo o deseja ou quando nao o
deseja de forma recomendada e adequada; 2. para segregar o individuo que poderia
causar perigo a sociedade se fosse tratado sem estar isolado; 3. para exigir a
notificagdo compulséria da toxicomania entre as moléstias de comunicagao
obrigatdria. Evidentemente que a internacéo, ou nao, do paciente, do ponto de vista
meédico, dependera do grau de profundidade da toxicomania e das circunstancias
enumeradas anteriormente, como os n°® 1 e 2. Em geral, as intoxicagdes cronicas

pelos entorpecentes em sentido estrito pela gravidade e grau de degenerescéncia
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que causam imporao o tratamento com internagao, e que também nao se exclui em
outras hipdteses, por exemplo, quando os alucinégenos ou psicoanalépticos

provocam estado perigoso ao paciente.

6.2.2 Comunidades terapéuticas acolhedoras

Outra novidade trazida pela Lei n° 13.840/2019, foi a previsdo das
comunidades terapéuticas acolhedoras para o tratamento de usuario ou dependente

de drogas.

Prescreve dessa forma:

Art. 26-A. O acolhimento do usuario ou dependente de drogas na
comunidade terapéuticas acolhedoras caracteriza-se:

| - oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de droga que
visem dependéncia;

Il - adesdo e permanéncia voluntaria, formalizada por escrito, entendida
como uma etapa transitéria para reinser¢do social e econédmica do usuario
ou dependente de droga;

Il - ambiente residencial, propicio a formacdo de vinculos, com a
convivéncia entre os pares, atividades praticas de valor educativo e a
promogado do desenvolvimento pessoal, ocasionada para acolhimento ao
usuario ou dependente e droga em vulnerabilidade;

IV - avaliagdo médica previa;

V - elaboragido de plano individual de atendimento na forma do art. 23-B
desta Lei; e

§ 1° Nao sado elegiveis para o acolhimento as pessoas com
comprometimentos bioldégicos e psicologicos de natureza grave que
meregcam atengdo médico-hospitalar continua ou de emergéncia, caso em
que deverao ser encaminhadas a rede de saude (BRASIL, 2019).

As comunidades terapéuticas, segundo o Ministério da Saude, séo
instituicées de acolhimento a dependentes de substancias psicoativas. Nao integram
ao SUS, mas sao consideradas rede suplementares. A acolhimento visa o cuidado,
a recuperacdo e a reinsercao social de dependentes quimicos e ocorre
exclusivamente de forma voluntaria e transitéria. A condicdo para o acolhimento é a
realizagao previa de avaliagao diagnostica, seja por médico de rede privada, publica
ou contratada pela entidade acolhedora. O acolhimento pode se estender por até
dozes meses consecutivos ou intercalados, no intervalo de 24 meses. O indice de
sucesso desse tratamento é de 30%, pois é voluntario e o paciente fica préximo da
familia e da comunidade. Cada comunidade terapéutica deve manter uma equipe

multidisciplinar com ao menos dois profissionais de diferentes graduagdes em
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ciéncia humanas ou de saude, com experiéncia profissional comprovada na area de
dependéncia quimica. E vedado &s comunidades terapéuticas: exigir contrapartida
financeira ou contraprestacdo de servigos pelos acolhidos nas vagas financiadas
pelo governo; praticar ou permitir agbes de contengdo fisica ou medicamentosa,
isolamento ou restricdo a liberdade da pessoa acolhida; submeter acolhidos a

atividade forcada e praticar ou permitir castigos fisicos (SALOMAO, 2018)

Além desses meios de tratamentos, existem também outros, como o
programa de reducdo de danos (RD), que € um conjunto de intervengdo que visa
prevenir as consequéncias negativas do consumo de drogas. Dentro dessas
intervencdes, destacam-se a distribuicdo de seringas e cachimbos, a realizagdo de
palestras educativas e encaminhamento a instituicbes especializadas. E também, os
Centros de Atengdo Psicoativos de Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), que oferece
tratamento ambulatorial, em meio aberto, com planos terapéuticos individualizados,

de acordo com as necessidades avaliadas para cada individuo.
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CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo discorrer sobre a figura do usuario ou
dependente de drogas, no que se refere ao uso e suas consequéncias legais,
sociais e de saude e trouxe possiveis solucoes, previstas em lei, de prevencgao,
evitando que mais pessoas se tornem usuarias de drogas e tratamento e reinsergéo

social das pessoas que ja fazem uso dessas substancias.

Para compreender a pessoa do usuario de drogas, foi necessario investigar a
origem das drogas, que esta presente na vida das pessoas desde o inicio da
humanidade e delimitar, de forma conceitual, o que s&do drogas proibidas segundo a
legislagao brasileira. E tdo importante quanto, as implicagbes que envolvem o
usuario com relagdo ao sistema legal brasileiro, o sistema de saude e seguranga

publica.

A discussao sobre as drogas e consequentemente, o seu uso indevido
sempre foi de suma importancia e de total relevancia para a sociedade. Pois estas
estdo presentes no cotidiano das pessoas, seja na forma legalizada ou proibida.
Cada vez mais presente, tanto nos grandes centros urbanos, quanto nas pequenas
e remotas cidades do interior. Devido a enorme relevancia, o tema sempre foi e sera
objeto de discussdes acaloradas entre defensores e criticos, com opinides das mais

diversas, de todos os lados.

No centro de toda essa discussdo esta o usuario, a pessoa que por
curiosidade ou desinformacdo, muito das vezes na tenra idade, experimenta a droga
e passa a fazer uso regular dessa substancia, sem a minima ideia das
consequéncias que viram no futuro. Diante disso, se mostra necessario a devida
atencdo a pessoa do usuario de drogas, pois este € vitima do sistema de

narcotrafico, portanto, deve ser tratada como tal.

O que pode se concluir com o presente trabalho € que o usuario de drogas
sempre foi estigmatizado pela sociedade e renegado pelas autoridades, em todos os
tempos e porque nao falar em todos os lugares. Pois, desde as primeiras acoes de
proibicdo e banimento das drogas, na Idade Média, e depois, no final do século XIX

e inicio do século XX, ndo levaram em contas a pessoa do usuario e sim a natureza
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econdmica da atividade de produgdo e comercializagdo das drogas. E os

governantes que vieram depois sé replicaram tais posturas.

Que os efeitos das drogas s&o danosos a vida e a saude dos usuarios, isto
nao ha como se negar, pois os estudos médicos e cientificos apontam para isso,
porém, as decisdes com relacdo a este assunto ndao devem levar em conta tao
somente a estes fatores, embora tdao importante. Ha outros em jogo, tais como a
liberdade individual, que é o poder que cada ser humano tem de decidir o que é
melhor para si, desde que essa decisao nao prejudique outras pessoas. Este direito
deve ser preservado, uma vez que se trata de um principio elencado expressamente

na Constituicao Federal.

Que ha negligéncia por parte do poder publico com relagdo ao usuario de
drogas, a propria histéria da conta disso, mais quando se trata de medidas de
prevencao, tratamento e reinser¢gdo social do usuario de drogas, a negligéncia é
notoriamente evidente, pois, s6 recentemente, neste ano de 2019, foi inserida na Lei

n°® 11.343/2006, medidas mais efetivas visando a este fim.

Como é impossivel imaginar um mundo sem drogas, a humanidade tem que
pensar em formas de convivéncia pacifica com essas substancias, o que implica, em

alguns casos, na reavaliagao das medidas proibicionistas vigentes até o momento.
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ANEXO | - A REALIDADE DO USUARIO DE CRACK

O uso de substancias psicoativas ndo constitui um fenébmeno exclusivo de
nosso século, como afirma Marco Manso Cerqueira Silva (2013), embora a histéria
da humanidade nos fornega registro do uso de substancias entorpecentes desde os
primordios da civilizacao € incontestavel que, no século XX, a pratica de consumir
drogas de modo abusivo passou a constituir um problema psicossocial de grande
relevancia. Essa modalidade de uso de drogas tem implicado complexas
interrelagdes entre substancias, sujeitos e contextos socioculturais, afetando
diversos aspectos da vida cotidiana dos inUmeros povos, o que faz com que toda

sociedade reflita sobre esse problema na procura de solugdes.

Segundo Jones (apud SILVA, 2013), nos ultimos anos, vem se destacando o
crescente consumo de uma nova forma de apresentacdo da cocaina, tornada
facilmente acessivel ao publico em geral. O produto, denominado crack, provoca um
rapido e consideravel efeito estimulante quando fumado. E produzido pela adi¢éo de
bicarbonato de sddio e outros adulterantes ao cloridrato de cocaina "pd". Apds o
aquecimento dessa mistura, obtém-se uma substancia solida e seca que é
comercializada na forma de pequenas "pedras", que podem ser fumadas em

cachimbos, cigarros e outros apetrechos improvisados.

Embora o consumo de crack esteja presente em todas as camadas sociais,
como afirma Silva (2013), a maior parte das pessoas que se encontram em situagao
de maior comprometimento com a droga € proveniente das camadas menos
favorecidas da populagdo, com menor nivel instrucional e menores oportunidades de
insercdo social. Nessas condigdes, caracterizadas pela fragilidade dos lagos
familiares e pela exclusdao ou distanciamento dos bens e servigos oferecidos a

populacao pelo Estado, sao muitas vezes empurrados para o desvio social.

Esse estudo foi realizado entre moradores da comunidade do Areal da
Ribeira, localizado na Peninsula de Itapagipe, situada na parte noroeste de
Salvador. A regido conta com uma populagado de 170.725 habitante, dados do IBGE
de 2016, distribuida, segundo este mesmo Instituto, em um conjunto de 14 bairros,
como relata SILVA (2013).
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A regiao foi area de localizagcdo das industrias do primeiro ciclo de
industrializagao da Bahia, ocorrido a partir dos anos 1940. Sua paisagem é, assim,
marcada por um grande numero de galpdes de antigas fabricas e de depdsitos que
se constituiam em estruturas de apoio as mesmas. Mas essa atividade industrial nao
foi suficiente para absorver o grande contingente de pessoas que para la se
deslocaram, levando a formagdo da maior aglomeragcdo de palafitas existente no
pais. Assim € que, apesar de ser detentora de um importante patriménio natural,
histérico e cultural, a Peninsula abriga um dos maiores bolsdes de pobreza da
cidade do Salvador, Cammpi (apud SILVA, 2013).

Segundo Silva (2013), o processo de industrializagdo mostrou-se incapaz de
absorver o grande fluxo migratério que se direcionava a essa regido, constituido por
um contingente populacional de baixissimo nivel de escolaridade e renda, resultando
num processo crescente de marginalizacdo de individuos que, por questdes
objetivas, passaram a carecer de espacos para moradia. E neste cenério que se
formam as representacdes e sao desenvolvidas as praticas relacionadas ao uso
abuso de substancias psicoativas na comunidade, especialmente o crack.Com isso
em mente, buscou-se uma abordagem que promovesse um entendimento da visdo
dos usuarios de crack, a respeito das formas de uso e aquisi¢do da substancia e sua
relacdo com os riscos e danos sociais € a saude. Esses critérios, de inclusao foram:
usuarios de crack de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos e residentes na

comunidade do areal e, no minimo, com trés anos de uso.

O trabalho de campo etnografico, de acordo com Silva (2013), constituiu o
primeiro passo para a selecao da amostra composta por dez sujeitos da populagao
que foi diretamente investigada. A observagado direta do campo permitiu a
participacdo em conversas informais e o estabelecimento de contato com as redes
de usuarios de crack, durante um més, duas vezes por semana, com duracao de
trés horas. Aos usuarios que preencheram os critérios de inclusdo e aceitaram
participar da pesquisa, foi apresentado o Termo de consentimento Livre e
esclarecido, respeitando-se também os demais aspectos éticos pertinentes ao
estudo, conforme determina a Resolugado 196/96, do Conselho Nacional de Saude.
Também foram levantados dados de natureza sociodemografica, como idade, sexo,

estado civil, nivel institucional, profissao e renda. Todas as entrevistas, com duragao
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aproximada de quarenta minutos, foram realizadas face-a-face, autor do projeto, em

ambiente de privacidade e em condi¢des adequadas de conforto.

Segundo Silva (2013), os entrevistados, compostos por sete homens e trés
mulheres, com histoérico de uso diario da substancia, com idade na faixa de 27 a 42
anos, dentre os quais, dois tinham entre 27 e 28 anos; quatro entre 30 e 34 anos e
quatro entre 38 e 42 anos, tratando-se, portanto, de grupo composto, em sua
totalidade, de adultos. Verificou-se, contudo, que todos os participantes da pesquisa
afirmaram nao manter vinculos conjugais formais, havendo uma totalidade de
“solteiros”. Todos com baixo nivel de escolaridade, com ensino médio incompleto e

encontrando-se, consequentemente, em situagao de subemprego ou desemprego.

Assim, € possivel constatar que o retrato do usuario de crack, em suas
caracteristicas sécio-demograficas, encontradas nesta pesquisa, apresenta poucas
diferengcas, em relagdo aquele usuario, inicialmente circunscrito a cidade de Séao

Paulo, em pesquisa qualitativa realizada por Nappo em 1996, SILVA (2013).

Em referéncia ao tempo de uso do crack entre os homens entrevistados, Silva
(2013), constatou que metade ja fazia uso dessa substancia entre cinco e oito anos
antes; o restante entre oito e dezoito anos. Ja no grupo de mulheres, o estudo
mostrou que todas ja vinham fazendo uso de crack por entre sete e treze anos.
Note-se que, esses dados sobre pessoas que vém fazendo uso de crack por longos
periodos, contrariam o senso comum e o discurso alarmista veiculados pelos meios
de comunicagcao que afirmam ser crack a droga da morte, capaz de matar apds a

primeira tragada.

A totalidade dos entrevistados, Silva (2013) notou que todos apresentavam
um uso compulsivo e prejudicial, ndo s6 a sua saude, mas ocasionando também
danos de ordem econdmica, moral e social. Nesse sentido, as estratégias que
desenvolvem para a aquisicao da droga sao especialmente prejudiciais, envolvendo
praticas frequentemente relacionadas a atividades delituosas. Todos os
entrevistados apresentavam comportamentos de uso que revelavam um carater
irracional e incontrolavel. Observava-se também, entre eles, uma alternancia entre o
prazer fisico e o extremo desconforto psicologico e organico que se sucederam
antes, durante e ap6s o consumo da droga. A compulsdo pelo uso de crack e o
consequente estreitamento do campo de interesse dos usuarios, para atividades

exclusivamente relacionadas a sua aquisicao e consumo, acarretavam em um total
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desprendimento dos lagos sociais, com incalculaveis prejuizos profissionais e
pessoais. Define-se por compulsivo o uso que desempenha papel central no estilo
de vida do usuario, constituindo-se em prioridade, em detrimento de outros
comportamentos que previamente possam ter tido maior importancia. Somado aos
efeitos recompensadores e gratificantes de crack, o desejo de uso (fissura) € intenso

e dificil de controlar, persistindo, assim, apesar de suas consequéncias prejudicais.

Outro aspecto importante, verificado por Silva (2013) é com relagcdo as
entrevistas, refere-se ao desenvolvimento do padrao binger de consumo de crack
(consumo esporadico e intenso da droga). A totalidade dos entrevistados menciona
a ocorréncia, inumeras vezes na vida, desse padrdao de uso. Nesse periodo, o
usuario ndo se alimenta, ndo dorme, nado tem cuidados basicos de higiene e perde o
interesse por sua aparéncia fisica. As sessdes de uso costumam prolongar-se até o
esgotamento fisico ou psiquico ou até quando acabem os recursos financeiros
necessarios para dar-lhe continuidade. Assim, todos os entrevistados relatam ter
faltado, alguma vez na vida, com o cumprimento de suas proprias necessidades
sdcio-sanitarias, como alimentacao, sono e higiene, relegadas a segundo plano, ou
desempenhadas apenas com a finalidade de dar continuidade ao uso. No final da
sessao de uso, ndo sdo raros 0s usuarios que relatam cair em fases de sono
prolongado ou experimentar sensagdes intensas de fadiga. Entre todos os efeitos
que o crack provoca, a “fissura” parece ser o mais angustiante, uma vez que a
vontade incontrolavel de usar leva os usuarios a pratica de qualquer ato que para
conseguirem a substancia, fazendo com que corram risco de vida, ndo medindo as
consequéncias nessa busca pela droga. E um caminho sem volta, de uso abusivo e
‘perda de controle”. Nao se costuma visualizar autocontrole. O uso controlado

significa a nao interferéncia do crack na vida social, familiar e trabalho.

Conforme relato dos entrevistados desta pesquisa, Silva (2013) notou que é
comum o uso de crack seja iniciado de forma controlada e posteriormente passe
para compulsivo, em virtude do alto potencial de abuso e dependéncia dessa
substancia. Uma das estratégias observadas refere-se a substituicdo do uso da
pedra de crack por formas “mais leves” de consumo, a exemplo do “pitilho”, um
cigarro onde se mistura crack com maconha. Tal uso parece ser o menos danoso

psicologicamente, uma vez que certos efeitos indesejados do crack, como o
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surgimento de sentimentos de perseguicao e de fissura, sdo minimizados pelo efeito

da mistura.

Um ponto importante da pesquisa é no que refere a estratégica que os

usuarios se utilizam para ficar longe do crack.

Considerada importante pelos usuarios, Silva (2013) percebeu, outra
estratégia de protecao utilizada € a diminuigdo do uso de substancias que reforgam
o desejo pelo crack, como € o caso do alcool, que segundo eles, “instiga” (estimula)
0 uso de cocaina e crack: “bebo pra fumar, fumo para beber”. A troca de itinerario
com o objetivo de evitar encontros com amigos, que geralmente usam crack juntos,
e desligar o celular para evitar possiveis contatos com esse grupo, sao variantes
frequentes dessa estratégia. Os usuarios relatam passar maior periodo de tempo em
casa, em companhia dos familiares e preenchendo o tempo vago através da
realizagdo de atividades nao ligadas ao uso do crack ou outras drogas. Na
comunidade pesquisada, atividades alternativas de natureza esportiva como: pesca,
natacao e futebol de praia sdo consideradas como sendo de grande ajuda para o
resgate do autocontrole e da autoestima por parte dos usuarios. Uma das
estratégias consideradas mais eficazes para o restabelecimento de autocontrole
consiste no afastamento radical do contexto social costumeiro. Muitos buscando
ajuda espiritual, em igrejas catdlicas, evangélico-protestantes e centros de

recuperacao.

Segundo Silva (2013), grande parte dos entrevistados afirmou que tomava
alguns cuidados importantes quando na posse de dinheiro. Para alguns, so o fato de
pegar no dinheiro era o bastante para sentir algumas respostas fisicas, respostas
viscerais (manifestagdes involuntarias do sistema gastrointestinal, possivelmente
devidas a ansiedade e a fissura, relacionadas ao uso de crack, como flatuléncia,
diarreia e vomitos), que, conforme os entrevistados sdao mediadas pela simples
recordacao do momento de uso e do contato com dinheiro. Nesse sentido, os
usuarios com mais tempo de uso da substancia, apds inumeras situacdes de perda
de controle sobre o consumo, aprendem, ao longo do tempo, a priorizar outras
escolhas a aquisicao da substancia. Para atingir tal objetivo eles relatam que, antes
de iniciar o uso “dar o primeiro pau”, € necessario que cumpram o minimo das suas

responsabilidades e compromissos.
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Certas regras de conduta sé&o citadas, de acordo com Silva (2013), como por
exemplo: sempre que estiver acesso ao primeiro dinheiro do dia deve-se
providenciar, antes de fumar o crack, a compra de alimentos, a fim de garantir
alimentacao no final das sessdes de uso. Separar o dinheiro para compromissos
com os filhos; pagar dividas efetuadas no comercio local ilicito, nos botecos e
mercados, também s&o referidos como mecanismos de controle. E comum a adog&o
de estratégias como, por exemplo, esquecer a extremidade do cachimbo antes de
coloca-lo na boca; limpa-lo com um pano para evitar contatos com secregcdo do
usuario anterior; utilizar piteiras ou filtros confeccionados de forma artesanal; tentar

sempre ser o primeiro a usar o equipamento, antes de qualquer parceiro.

Conforme Silva (2013), mesmo diante dos danos provocados, ao longo do
tempo, pelo uso abusivo do crack, em alguns sujeitos, é possivel constatar que,
hoje, o uso de crack tem se tornado muito mais ameno em seus efeitos que no
inicio, em meados da década de 1990, quando aqui chegou. Na medida em que os
saberes dos usudrios sobre a droga vao se constituindo, desenvolvem-se
“‘mecanismos de controle” informais de “autorregulagdo”, como rituais de uso, que
ajudam a lidar com os possiveis efeitos indesejados da droga, tendentes a favorecer
usos descontrolados. Isso pode ser feito utilizando cachimbos artesanais (feitos de
madeira, latas de aluminio, copos descartaveis ou de iogurte, aluminio de lampadas
fluorescente, antenas e carro, valvulas de gas de cozinha, seringas descartaveis,
tubos de PVC de variadas formas e tamanhos); fumando uma mescla de crack com
outras drogas (como a maconha ou o tabaco), sob o nome de “pitilho”; ou ainda, a
resina ou “borra”’. O ato de fumar a pedra no cachimbo é vulgarmente denominado
de “dar um pau”, “acordar”’, “fumar uma pedra’, “dar uma cacetada”, “dar uma
paulada”. Embora a totalidade dos entrevistados tenha indicado uma preferéncia
pelo uso individual de cachimbos, os resultados da investigagao indicam que 80%
dos usuarios compartilham apetrechos ao usar crack. Neste cenario, identifica-se
ampliacdo da vulnerabilidade dos usuarios para doencas como herpes labial,

tuberculose e hepatites.

Outro dado importante na pesquisa, foi o estudo das formas de aquisicao do

crack.

Ao serem abordados em relagdo as estratégias utilizadas para a obtengéao de

recursos para a aquisicao do crack, todos os entrevistados mencionaram o uso de
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dinheiro advindo de atividades licitas e ilicitas. Silva (2013) observou que no grupo
estudado, o uso do crack, aliado a falta de capacidade monetaria para bancar o
custo do consumo, esta relacionado a atividades delituosas, gerando
comprometimento moral e social assim como apresentando importantes riscos
suplementares a saude. Entre o seguimento masculino, a quase totalidade dos
participantes deste estudo diz ter uma profissdo, realizando trabalhos informais,
classificados como “bicos”. Assim, relatam, frequentemente, em servicos como
reciclador, ajudante de pedreiro e pintor ou no transporte de entulhos e de materiais
de construgcdo, ou no conserto de bicicletas, dentre outros. Seus proventos sao
destinados, em sua quase totalidade, ao sustento do uso de crack. Porém, tais
fontes de renda, que ndo exigem muita responsabilidade ou qualificagdo da mao de
obra, constituem atividades de pouco retorno financeiro levando, de acordo com as
entrevistas, a pratica de atividades ilicitas. Nesse contexto, a baixa escolaridade dos

entrevistados.

Dentre as mulheres entrevistadas, Silva (2013) observou que a forma mais
comum de obtencado de recursos para aquisicao do crack, é através da venda do
proprio corpo e outras atividades ilicitas que elas denominam de “bolo doido™
pequenos furtos e “avido” (denominagdo sindnima de transporte de droga para
outrem). Apenas uma das entrevistadas afirma trabalhar como cozinheira em
restaurante da comunidade, mas os valores que ganha por este servico sao
destinados ao sustento de sua filha. O dinheiro para usar crack, é adquirido através
do que ela chama de “bolo doido” e prostituicdo. Assim, vale ressaltar que, as
estratégias desenvolvidas para aquisicdo da droga (ex.: assaltos, roubos, avido,
divida com o trafico, prostituicdo etc.) os expéem a riscos e danos sociais ainda
maiores, sobretudo pela sua associagdo com o trafico, que implica numa maior

exposicao a violéncia.

Silva (2013) observou também que, a troca do corpo por crack ou por dinheiro
para a compra de crack foi mencionada por 70% dos entrevistados (incluindo
homens e mulheres). Dentre os homens, embora a venda do corpo n&o se constitua
na forma de aquisicdo mais utilizada, dos sete entrevistados, cinco (71,4%) relata
trocar sexo por crack com mulheres usuarias da préopria comunidade. Destes,
apenas um relatou esta pratica com homossexuais. Outro aspecto € relacionado a

vinculagdo desta pratica a uma mercadoria que nado segue as leis do mercado
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(oferta e procura). Pois, se o pre¢co do crack aumenta, a demanda pela droga nao

diminui, como seria esperado em uma economia nos moldes classico.

Os dados encontrados nesta pesquisa, de acordo com Silva (2013), revelam
que 80% da amostra ndo aderem ao uso do preservativo em todas as relagdes
sexuais, encontrando-se, em sua grande maioria, em situagao de risco ampliado
para os agravos de transmissdo sexual. Dentre a populacdo pesquisada pelo
presente estudo, ressalta-se ima maior exposicdo das mulheres que, recorrendo
mais do que os homens a prostituicdo como forma de obter o crack, relatam
adotarem praticas de sexo desprotegido, explicitando uma baixa adesao ao uso de
preservativo. Tal exposicdo ampliada dos usuarios de crack aos agravos de
transmissao sexual, se pensada sob a otica da saude publica, tende a assumir
crescente relevancia, sobretudo no que se refere a infecgao por HIV/AIDS e Hepatite

C e suas implicagdes entre os usuarios de crack.

Segundo Silva (2013), no que se refere a percepgao dos homens a proposito
dos riscos e danos sociais e a saude, decorrentes do uso de crack, 90% dos
entrevistados relatam ja ter se envolvido em alguma situagdo de risco social, em
virtude do seu uso compulsivo de crack. Ja entre as mulheres, a percep¢ao dos
riscos advindo do uso de crack esta especialmente relacionada as questbes de
saude e suas falas expressam significativa preocupagéo com o perigo de contrairem
doengas sexualmente transmissiveis, como a AIDS. Embora se diferencie da

populagdo masculina.

Em relagdo ao uso de drogas, Silva (2013) constatou que os principais meios
de comunicagdo tém atuado de forma categodrica, propagando a afirmagdo da
existéncia de uma epidemia sem controle, caracterizada principalmente pelo
consumo abusivo de crack. Ao assumir esse tom, pessimista e alarmista, a respeito
das drogas ilicitas, os meios de comunicagao muitas vezes deixam de informar que
0s maiores problemas com as drogas em nosso pais ainda sdo decorrentes do
consumo de alcool e tabaco (drogas licitas). Essa postura alarmista tende, por outro
lado, a gerar, também, uma sensacao coletiva de descontrole e desespero,
interferindo na forma como a sociedade interpreta e se coloca diante da complexa
questao das drogas. A midia, com o seu poder de persuasao, prega que a imposigao
da abstinéncia seria a unica forma de lidar com o uso da droga, levando a crenca

que prender e/ou tratar os usuarios, mesmo contra a sua vontade, seriam as
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melhores maneiras de deter seu uso; que colocar usuarios e traficantes na mesma

categoria e encarcera-los, seria a solugao para o problema do uso de crack.

No Brasil, de acordo com Silva (2013), vender e usar certas drogas sao
crimes e o0 usuario, na maioria das vezes, dependendo de sua classe social, é visto
como um irresponsavel ou um perigoso marginal. J& na Bahia, por exemplo, uma
campanha de combate ao uso do crack, langada pela Secretaria de Seguranga
Publica, teve como mote a alegacao de que 80% dos homicidios no Estado estariam
relacionados a essa droga. A trajetdria do usuario em diregdo a criminalidade é
apresentada numa férmula simples: ele é viciado e, para manter o vicio, muitas
vezes se associa ao trafico e o seu destino certo é ser assassinado. Os meios de
comunicagdo de massa geralmente tratam da violéncia no singular, como unica e
homogénea, quando, de fato, a violéncia € multipla em suas praticas e significados,

sejam pessoais, sejam sociais.

Assim, conforme Silva (2013), o usuario dificilmente escapa do julgamento e
da condenacgao de ser um estorvo, um infernizador de vida alheia. A imagem que
dele se constroi é de uma figura que causa repulsa e que, sem direito a defesa, deve
ser exterminada. Dentro desta l6gica se legitimam a expressao do preconceito e
comportamentos excludentes contra os usuarios. Achados desta pesquisa revelam
que todos os entrevistados ja se envolveram em situagdo de violéncia verbal.
Segundo relatos, € comum a manifestagdo de preconceitos por parte de alguns
moradores da regido, que os denominam de “sacizeiros” e “maconheiros”. Em
relacdo a violéncia fisica, 85,7% dos entrevistados relatou ter sido submetido a

alguma de suas formas, principalmente nas maos da policia.

No que concerne as drogas, SILVA (2013), a histéria mostra que a violéncia
esta fundamentalmente vinculada a luta pelo dominio de territérios de trafico. A luta
€ econdmica, no campo do capital, do dinheiro que movimenta essa pratica. A
violéncia desmedida relacionada ao trafico passa pela ilegalidade desse comércio

sem limites nem fronteiras.
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