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RESUMO

Por meio da analise incremental de politicas publicas, o presente trabalho buscou
demonstrar a estruturacdo da Politica sobre Drogas no Brasil, a partir da criacdo do
Conselho Federal de Entorpecentes — CONFEN, em 1976, até a concepcao da Politica
Nacional sobre Drogas — PNAD, em 2005. A utilizagdo da técnica incremental, dessa
maneira, possibilitou a compreensdo dos diversos aspectos e elementos que tém
influenciado no processo de construcao e reconstrucao desta politica publica, dentro do
referenciado recorte histérico. Dentre esses fatores devem ser ressaltadas: as diretrizes
emanadas por 6rgaos internacionais, como a Organizacao das Nac¢Ges Unidas — ONU;
as mudancas politicas e institucionais vivenciadas no Brasil, neste periodo; e a
diversidade cultural presente no territério nacional. Em suma, a consideracao de todos
estes fatores permitiu, de maneira ampliada, a visualizacdo do contexto — social,
politico, institucional, cultural e internacional - de estruturacdo da Politica sobre Drogas,
no pais; além de ter proporcionado o melhor esclarecimento de algumas das questfes
ideoldgicas e valorativas que permeiam e, por vezes, fundamentam a discussao dessa

tematica.

Palavras-chave: politica, drogas e incremental.






ABSTRACT

Using the incremental analysis for public politics methodology, this article pretends show
how the brazilian Drugs' Policy was build, since 1976 with the Federal Narcotics
Council- CONFEN creation until 2005 when the National Drugs Policy — PNAD was
born. These incremental technics are important to understand the several aspects and
elements that have affected the public policy formulation and reformulation process on
this historical period. Some elements can be highlighted: the international guidelines
defined by the international organizations, for example The United Nations- ONU; the
political and institutional changes experienced in Brazil, in this period, and the cultural
diversity on our territory. Ultimately, the analysis with all this elements was important to
show the context of the Drugs Policy organization in Brazil — in social, political,
institutional, cultural and international perspectives- this study provided some
clarifications about ideological questions, concepts and preconception that turn around

the Drugs Policy discussion in Brazil.

Key words: Policies; drugs; incremental
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1 - INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a estruturacdo da politica sobre
drogas no Brasil, a partir da criacdo do Conselho Federal de Entorpecentes — CONFEN,
previsto em Lei datada de 1976, até a concepcao da Politica Nacional sobre Drogas -
PNAD, instituida no ano de 2005, que fornece as diretrizes para a implementacdo dos
programas, projetos e acdes, executados, no pais, na atualidade. A andlise dessa
politica possibilitara avaliar a sua ramificacdo, assim como os mais diversos fatores e
elementos que influenciaram em sua estruturagao.

Para atender a proposta em questdo € de suma importancia conhecer, conforme
sera apresentado no segundo capitulo, os antecedentes internacionais que
influenciaram no direcionamento da politica sobre drogas no Brasil. Nesse momento, &
dedicada uma atencdo especial para avaliar os impactos da atuagcdo da Organizacéo
das Nacdes Unidas — ONU, no pais, por meio do Programa das Nac¢des Unidas para o
Controle Internacional de Drogas — UNDCP.

Em seguida, no terceiro capitulo, sera realizada uma descricdo sobre a forma
como as acgOes de controle de drogas foram institucionalizadas no Brasil, de maneira
que sejam esclarecidos alguns dos antecedentes nacionais que fundamentaram a
elaboragdo da Politica Nacional sobre Drogas — PNAD. Dessa forma, serd abordado o
processo de criacdo e estruturacdo e alguns dos trabalhos desenvolvidos pelo
Conselho Federacdo de Entorpecentes — CONFEN, ao longo de sua existéncia, nas
décadas de 1980 e 1990.

A partir dai, ja no quarto capitulo, a presente publicacdo centrara esforcos para
demonstrar o processo de criacdo da Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD, ja no
final da década de 1990; logo em seguida, ainda no mesmo capitulo, sera retratado o
processo de elaboracdo da Politica Nacional sobre Drogas - PNAD, criada em 2005.

Apos o referido levantamento, nas consideragdes finais, serdo tecidas analises
sobre a ramificacdo da estruturacdo da PNAD desde a criagdao do CONFEN; no qual
pretende-se evidenciar as variagfes verificadas no processo de estruturacdo da politica

publica em questdo, na histéria recente do Brasil.
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Para o estudo da politica publica em questao, foi feita uma pesquisa documental
dos diplomas legislativos elaborados e implementados no Brasil desde 1976, ano de
criacdo do Conselho Federal de Entorpecentes - CONFEN, por meio da Lei Federal n°
6.368/76, até o ano de 2005, quando foi publicada a Resolucédo n® 3, do Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, que aprova a Politica Nacional
sobre Drogas - PNAD.

Com o intuito de complementar a analise dessa legislacdo, nesse levantamento
também foram considerados estudos cientificos, elaborados neste periodo, que
retratam a realidade social, politica e cultural do processo de implementacdo das
politicas publicas sobre drogas no Brasil; assim como algumas orientagdes oferecidas
pela ONU, que influenciaram na formulacao e reformulacédo dessa politica.

Dessa maneira, acredita-se que a utilizacdo da analise documental como técnica

de pesquisa permite:

(...) acrescentar a dimensdo do tempo a compreensdo do social. A andlise
documental favorece a observagdo do processo de maturagdo ou de evolugéo
de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos,
mentalidades, praticas, entre outros. (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009, p.
2)

Ainda, como forma de enriquecer as discussdes abordadas neste trabalho, foram
utilizadas duas entrevistadas realizadas por Machado (2006b) e, posteriormente,
agregadas a sua pesquisa de Dissertacdo de Mestrado®, entregue & Faculdade de
Medicina, da Universidade Federal de Minas Gerais. As entrevistas foram aplicadas a
um ex-presidente do Conselho Federal de Entorpecentes — CONFEN e a um ex-gestor
da Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD. Em ambas as situagdes foram explicitadas
importantes aspectos que possibilitaram uma melhor compreensao acerca do contexto
de funcionamento dessas mencionadas estruturas institucionais.

A compreensdo dos fundamentos que permeiam a estruturacdo das politicas
publicas sobre drogas no Brasil, também, permitira visualizar a “ramificagdo” que

resultou na criacdo da PNAD, assim como, 0s atores sociais que participaram de sua

! “Uso prejudicial e dependéncia de alcool e outras drogas na agenda da Salde Publica: um estudo

sobre o processo de constituicdo da politica plblica de satde do Brasil para usuarios de alcool e
outras drogas” (MACHADO, 2006a)
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elaboracao e a interferéncia das diretrizes internacionais ha composi¢do dessa politica,
em ambito nacional.

Sendo assim, deve-se esclarecer que a metodologia de analise de politicas
publicas incremental, inicialmente denominada “método da ramescéncia” ou das
“sucessivas comparagdes limitadas” foi originalmente definida pelo estudioso Charles
Lindblom (2006) com o intuito de refutar a metodologia da escolha racional, ja que
considerava que o meétodo da raiz (racional), embora fosse melhor em termos de
esquema ou modelo, ndo se aplicava as questdes mais complexas que exigiam maior
esforco de compreensao por parte dos analistas.

Na analise incremental discutem-se o0s diversos aspectos que compdem a
politica e ndo, apenas, a politica em si. A tomada de decisdes, dessa forma, € baseada
a partir da analise da complexidade dos problemas e no conhecimento limitado dos
formuladores; o que torna impossivel considerar todos os valores ja que a sociedade é
plural e abriga diversos e distintos temas. Dessa forma, em problemas sociais

complexos deve-se considerar que:

a primeira dificuldade que surge € que os cidaddos, os parlamentares e 0s
administradores publicos discordam entre si entre muitos valores ou objetivos
criticos. (...) Em resposta, pode-se dizer que normalmente o administrador
escolhe - e tem de escolher - diretamente a partir das op¢des propostas em que
esses valores estdo combinados de maneiras diversas. (LINDBLOM, 2006,
p.166-167)

Este método € indicado partindo do pressuposto de que, em um sistema
democratico, as politicas publicas sdao modificadas constantemente para que se
adequem a determinado contexto ou demanda social. Porém, essas modificacbes nao
necessariamente sao feitas na politica como um todo, mas sim através de ajustes
incrementais, feito por etapas, através de mudangas sequenciais que gerem um
resultado rapido e mais facilmente assimilavel. Quando ha necessidade de mudancas,
as acOes atuais sdo consideradas pontos de partida, sendo alterados apenas alguns
aspectos da politica. Vale ressaltar que muitas vezes a alteracéo de programas e acdes
em uma determinada politica acaba gerando altos custos e dificuldades em se chegar a
um consenso. Nestes casos, as alteragbes incrementais sdo mais adequadas, pois

possibilitam alteracfes pontuais que geram menos gastos e menos conflitos.
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Outro elemento considerado bastante distintivo, com relacdo ao método
incremental, € que as comparagfes e as escolhas da politica procedem em uma
sequéncia cronoldgica. A politica ndo € decidida de uma vez por todas, mas formulada
e reformulada indefinidamente, de acordo com as demandas que forem surgindo ao
longo do percurso e com as peculiaridades do contexto. “Formular politicas € um
processo de sucessiva aproximacdo a alguns objetivos desejados, em que o0 proprio
objeto desejado continua a mudar sempre que € reconsiderado” (LINDBLOM, 2006, p.
175).

Por meio da utilizagdo do “método da ramescéncia”, serd proporcionada a melhor
compreensao do processo politico e histérico em que a politica sobre drogas vem
sendo estruturada e o entendimento dos discursos ideoldgicos que, atualmente,
norteiam os diversos segmentos que lidam diretamente com essa tematica.

Perante os argumentos, acima apresentados, a presente proposta de estudo se
orientara pela seguinte pergunta: Quais 0s pressupostos que ajudam a compreender a
concepcdao da Politica Nacional sobre Drogas — PNAD, de 2005, a partir da criacdo e da
estruturacdo do Conselho Federal de Entorpecentes — CONFEN? O referido recorte
histérico se justifica, como sera visto posteriormente, pelo fato de neste ponto de partida
(criacdo do CONFEN) ter sido registrado o primeiro esfor¢o para a estruturagéo de uma
politica publica sobre drogas no Brasil, ou seja, um conjunto de acbes e medidas
voltadas para a populacao, relacionadas a essa referida tematica.

Ainda, para o desenvolvimento desse trabalho, foi considerado, enquanto
premissa primordial, a idéia de Velho (1994) quando ressalta sobre a necessidade de
adocao de um olhar mais apurado para o “mundo” das drogas que, segundo ele, néo
pode ser tratado de maneira simplificada ja que existem diversos “mundos” das drogas.
Nessa perspectiva o leitor, também, é convidado a refletir sobre as diversas dimensdes
e contextos — social, cultural, econdmico, politico, entre outros — que norteiam a
formulacédo e a aplicacdo das politicas publicas sobre drogas em ambito internacional e,
principalmente, a nivel nacional. Dessa forma, também seréo ressaltados alguns dos
aspectos locais que tém influenciado o processo de implementacédo das politicas sobre

drogas no Brasil.
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7

Diante da premissa, acima apresentada, € importante considerar que o0
profissional que se dedica a estudar a problematica das drogas tem que se preocupar
com 0s preconceitos e apelos do senso comum que, certamente, podem negativamente
influenciar no resultado da pesquisa. Sendo assim, “‘um cientista social que trabalhe
seriamente, com um minimo de rigor, deve se proteger de visdes preconceituosas e

etnocéntricas. Esté e a licdo basica da antropologia” (VELHO, 1994, p. 28).
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2 — ANTECEDENTES INTERNACIONAIS DA POLITICA NACIONAL SOBRE
DROGAS - PNAD

A Organizacdo Mundial de Saude considera como drogas, aquelas substancias
gue néo sédo produzidas pelo organismo, e que tém a propriedade de atuar sobre um ou
mais de seus sistemas, acarretando em alteracées em seu funcionamento. Quando
utilizadas para alterar o funcionamento cerebral, causando modificacdes no estado
mental, as drogas sdo chamadas de psicotropicas. O uso dessas substancias, sendo
assim, passou a ser alvo de discussodes entre especialistas da area da saude, politicos
e cidaddos comuns, devido aos inumeros desafios que trouxeram a sociedade
contemporanea.

Nessas discussdes sao considerados diversos aspectos que sdo atravessados
por valores éticos, morais e préticos, tais como: legalizacdo ou repressdo do uso de
drogas, punicdo ou o tratamento do usuario de substancias psicoativas e a concepcao
do usuério de substancia psicoativa como doente ou como bandido.

Tais discussfes ndo possuem respostas simples, pois se forem analisadas sob a
Otica dos direitos humanos, todos os individuos, inclusive os usuarios de substancias
psicoativas, tém autonomia para determinar os rumos de suas vidas, tendo o Estado o
compromisso de garantir a esses individuos dignidade e condicdes basicas de
sobrevivéncia. Mas se a questdo for analisada sob o ponto de vista moral, deve ser
levado em consideracdo que o trafico e o uso de drogas sdo um dos principais fatores
responsaveis pelo aumento dos indices de criminalidade e violéncia na atualidade,
conforme as noticias que sédo exaustivamente veiculadas na midia.

Mas antes de se fazer qualquer afirmagéo, ndo se pode perder de vista que a
guestdo do uso de drogas ilicitas sempre esteve inserida nos mais diversos grupos
sociais na historia da humanidade. Nesse sentido, o consumo de drogas, no Brasil e no
mundo, ndo pode ser considerado apenas um fato da contemporaneidade, ja que faz
parte da cultura, o que modificou ao longo do tempo foi o significado e o estatuto

atribuido a ele pelas sociedades.
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E foi exatamente nessa tessitura, aliada a questdes politicas e econémicas, que
a probleméatica das drogas, assim como a proposta de criminaliza-las e combaté-las, foi
ganhando seus primeiros contornos, primeiramente no cenario internacional.

Cabe pontuar que “a criminalizagdo das condutas de produtores, comerciantes e
consumidores das drogas tornadas ilicitas € um fenémeno que se registra, em nivel
global, somente a partir do século XX.” (KARAN, 2009, p. 2) Ou seja, trata-se de uma
tematica que vem sendo abordada ha, relativamente, poucos anos na composicao das
agendas politicas dos Estados modernos.

As drogas se constituiram em uma ameaca a soberania das nacdes, ja que
passaram a compor o contexto politico e econdmico de alguns Estados, favorecendo a
organizacdo de um “poder paralelo”, que desafia a legitimidade e a soberania dos
governos diante de sua propria populacéao.

Dessa forma, antes de ser iniciada a analise das politicas sobre drogas no Brasil,
€ de suma importancia apresentar os fundamentos da problemética das drogas em
ambito mundial e as estratégias adotadas pelos Estados e 6rgaos internacionais para o
seu trato.

Nesse contexto, ressalta-se que o crescimento do trafico de drogas, ja em
meados do século XIX, coincide com a expansao do capitalismo neste mesmo periodo,
no qual se registra, ainda, a importancia do comércio de drogas para a economia de
muitos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, principalmente os situados na

América Latina e na Asia. Nessa perspectiva destaca-se que:

Em 1840, a Guerra do Opio ja4 mostrava a postura da Inglaterra como promotora
do trafico de 6pio na China, principalmente com a cidade chinesa de Lintim,
sendo que com este procedimento a Inglaterra auferia lucros da ordem de US$
11 milhdes, enquanto que o volume do comércio de outros produtos nao
ultrapassava a cifra de US$ 6 milhdes. (COGGIOLA in BRITO, 2008, p.13)

Importante salientar que nesse tempo, segundo Brito (2008), a medicina
desconhecia os reais efeitos do uso abusivo de algumas substancias psicoativas, como
a cocaina e o Opio, a saude humana. Sendo assim, diante do crescente aumento do

uso do 6pio nos paises asiaticos e dos consequentes maleficios desse habito na
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referida regido, realizou-se a primeira Conferéncia Internacional, a Opium Comission,
em Xangai, em 1909, com a participacéo de outros treze paises da Asia.

Esse evento resultou na realiza¢do da Conferéncia Internacional sobre o Opio,
promovida na cidade de Haia, na Holanda, em 23 de Janeiro de 1912, que, segundo
Karan (2009, p. 3), foi a primeira agéo internacional com o objetivo de discutir e formular
diretrizes para o controle da producdo, comércio e consumo de determinadas
substéancias psicoativas, no qual se destacam a cocaina e os derivados do 6pio.

Neste mesmo periodo, foram registrados diversos encontros entre algumas
nacdes do continente europeu — Inglaterra, Franga, Alemanha e Holanda - e os Estados
Unidos, com o intuito de regulamentar o comércio do 6pio e da folha de coca para
finalidades farmacéuticas. No entanto, em 1914 teve inicio a 12 Guerra Mundial, periodo
em que foram presenciados diversos problemas em decorréncia da escassez desses
produtos. Em 1916, ainda no periodo da guerra, “foi emitido um decreto sobre o 6pio
que objetiva apreender todo o 6pio e morfina disponivel no territério alemao” (BRITO,
2008, p. 18).

Apos o fim da 12 Guerra Mundial, no ano de 1923, muitos dos paises
participantes deste momento historico reconheceram os maleficios causados pelo uso
abusivo de drogas e, dessa maneira, buscaram estabelecer, sem éxito, leis para o
controle do comeércio e uso de dessas substancias. Como resultado do fracasso dessas
proposicdes, os Estados Unidos, nessa época, chegou a encabecar o raking mundial
dos paises consumidores de drogas psicoativas.

Contudo, Brito (2008) ressalta que, até a primeira metade do século XX a
problematica das drogas era associada aos grupos marginais da sociedade, como por
exemplo, ao preconceito dos norte-americanos em torno dos imigrantes latino-
americanos, que eram usualmente concebidos, pelos mesmos, enquanto pessoas
delinquentes, violentas e que ndo gostavam de trabalhar.

Na década de 1960, a elevacédo dos indices de uso de drogas registrados no
ocidente, foi acompanhada pelo surgimento e crescimento dos movimentos de
contracultura, como, por exemplo, o hippie, liderados em sua maioria por jovens, muitos

de classe média e alta.
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A partir desses movimentos, observou-se que o consumo de drogas passou a
ser mais frequente nos diferentes segmentos sociais, pois determinadas substéancias,
gue eram caras e acessiveis apenas a determinados publicos, foram se popularizando
com a iminéncia de um novo mercado consumidor? e de uma enorme demanda em
busca das mesmas.

Nesse contexto, comeca a se constituir um modelo médico-sanitario, no qual os
usuarios e, principalmente, os dependentes de drogas eram individuos que deveriam
ser tratados como doentes. Dessa forma, havia o pensamento dos profissionais que
corroboravam com essa vertente, de que deveriam ser criadas estratégias clinicas e
sanitarias para o controle do uso de drogas. Nesse periodo, os problemas decorrentes
do uso abusivo de substancias psicoativas ganharam contornos sociais e politicos
diferenciados, passando a ser efetivamente notados pela sociedade.

A partir de 1960, segundo Karan (2009, p. 2), a Organizagéao das Nacdes Unidas
— ONU promoveu trés convencgdes internacionais que trataram das questdes relativas a
proibicdo das drogas ilicitas, que foram: a Convencédo Unica sobre Entorpecentes, de
1961, revista por protocolo em 1972; o Convénio sobre Substancias Psicotrépicas, de
1971; e a Convencédo das Nac¢bes Unidas contra o Tréfico llicito de Entorpecentes e
Substéncias Psicotrépicas, realizada em Viena, no ano de 1988.

E importante mencionar que essas convencdes tiveram como produto alguns
tratados internacionais, dos quais o Brasil e a grande maioria dos paises que compde a
ONU sao signatarios. Esses tratados, em sua maioria, focalizados na abordagem
repressiva da producdo, do comércio e do consumo de drogas, estdo estritamente
relacionados com a orientagcdo dada as politicas publicas sobre drogas aplicadas no

Brasil. Acerca dessa afirmacéo acrescenta-se que:

A ONU tem as suas varias convencdes, o Brasil, como a maior parte dos
paises, é signatario destas convenc¢des, que ddo uma diretriz, que ddo uma

2 Com relacdo a essa afirmativa ressalta-se que: “O Brasil ofereceu condigdes perfeitas: era um

grande mercado potencial; tem excelente geografia para o escoamento da droga; faz fronteira com
os trés maiores produtores de cocaina (Colémbia, Peru e Bolivia); a estrutura de comunicacdes,
bancaria e de transporte facilitava — e hoje facilita mais ainda — a execucédo de varias etapas do ciclo
da droga; por Gltimo, mas ndo menos importante, o pais padecia de um absoluto vazio legislativo”
(MAGALHAES, 2000, p.93)
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normatizacdo bastante ampla, mas importante para que os paises pautem as
suas relagBes com as drogas. (MACHADO, 2006b)

A mencionada orientacdo repressiva, de muitos desses tratados, ndo produziu
os resultados esperados e foi acompanhada pelo aumento do consumo de drogas a
nivel global. Sendo assim, ja no ano de 1973, o Presidente Richard Nixon, nos Estados
Unidos, intensificou as estratégias de combate ao uso de drogas, inclusive por meio da
luta contra o narcotrafico em paises latino americanos, dentre esses o0 Brasil. Segundo
Magalhdes (2000) essa estratégia foi utilizada para justificar muitos dos interesses
geopoliticos dos Estados Unidos, naquele periodo.

A partir da década de 1980, o trafico internacional de drogas efetivou-se
enguanto uma importante atividade para a economia dos paises latino americanos, em
que os “narcoddlares™ passaram a ser uma significativa fonte de recursos para essas
nacoes.

Nesse periodo, as atencdes dos norte americanos estavam voltadas para a
grande quantidade de cocaina provenientes da Colébmbia e da Bolivia, contando,
também, com a participacdo de cubanos exilados em Miami para a distribuicdo dessa
substancia.

Diante desse cenario, o0 Governo dos Estados Unidos, em 1986, no mandato do
Presidente Ronald Reagan, assinou uma Diretiva de Seguranca Nacional que
vinculava a atividade do narcotrafico a um problema de seguranca nacional. Esse
contexto, segundo Magalhdes (2000), se desdobrou até o final dos anos 90, ja no
Governo do Presidente Bill Clinton, quando os norte-americanos intensificaram o
combate a producado de cocaina no Peru e na Bolivia.

Dessa maneira, nesse periodo, presenciou-se uma grande pressédo dos Estados
Unidos, para que os paises latino-americanos aderissem a “guerra contra as drogas”.
Os norte-americanos, neste periodo, passaram a contar, inclusive, com um
departamento especifico para o trato da problematica, denominado Drugs Enforcement
Administration (DEA), que tem a fungcdo de acompanhar o desenvolvimento das

politicas sobre drogas nos paises latino-americanos.

® Narcodolar: Délar proveniente do trafico de entorpecentes (POLITO, 2004).
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A DEA mantém 78 escritérios em 56 paises estrangeiros. No Brasil,
oficialmente, ha dois: em Brasilia e em S&o Paulo, com pouco menos de dez
agentes no total, segundo estimativa informal de policiais federais brasileiros.
(MAGALHAES, 2000, p. 73)

Com relacéo a essa atuacdo dos Estados Unidos na politica internacional sobre
drogas, especificamente nos paises latino-americanos, Henman (1994), expde que o
acompanhamento das politicas sobre drogas desses paises, pelo DEA, era algo tado
relevante ao ponto desse departamento emitir pareceres em cima de aspectos culturais
do consumo de drogas, nesses paises, como o0 uso da maconha e da folha de coca por
comunidades indigenas da regido. Essa reflexdo expressa e ajuda a compreender 0s
limites que os norte-americanos tentaram impor aos latinos na politica de “guerra contra
as drogas”.

No entanto, conforme o mencionado anteriormente, a producéo e o comércio de
cocaina passaram a serem, ja na década de 1970, atividades indispensaveis para a
economia dos paises da América do Sul como a Colémbia, a Bolivia e o Peru. Para
dimensionar a importancia dessas drogas, para a economia dessas nac¢des pontua-se

que:

A cocaina gera ‘dependéncia’ nao apenas em individuos, mas também em
grupos econdmicos e até mesmo na economia de alguns paises, como por
exemplo, nos bancos da Flérida, em algumas ilha do Caribe ou nos principais
paises produtores — Peru, Bolivia e Colémbia, para citar apenas os casos de
maior destaque. (COGGIOLA, 1996, p. 46)

Dessa maneira, Coggiola (1996) ressalta, ainda, a relevéancia dos lucros do
narcotrafico se comparado ao das exportacdes legais nesses paises. Na Bolivia, por
exemplo, verificou-se, no periodo da década de 1980, que o comércio de drogas rendia
por ano perto de US$ 1,5 bilh8es, enquanto que as transacdes licitas geravam US$ 2,5
bilhdes; ja na Coldmbia presenciou-se uma proporcao de, aproximadamente, US$ 2 a
4 bilhdes de lucro para o narcotrafico, contra US$ 5,25 bilhGes das exportacdes legais.
Essa distorcdo econdmica, seguramente, € um dos fatores que fundamentam a
formacdo de milicias pelos narcotraficantes, que tém consideravel influéncia no

Governo de seus respectivos paises.
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Diante desse cenario, é importante relembrar que o escoamento do narcotrafico,
dos paises acima referenciados para todo o mundo, tradicionalmente sempre se
aproveitou das fragilidades de fiscalizacdo nas fronteiras brasileiras. Dessa forma,
compreender, minimamente o contexto do narcotrafico na América Latina € um ponto
central para a compreensdo dos antecedentes das Politicas Publicas sobre Drogas
aplicadas no Brasil. Ainda que essa tematica, em especifico, ndo seja o objeto central
dessa publicacdo, na préoxima secdo, 2.1, serd demonstrada a interferéncia da

intervencdo norte americana na estruturacdo dessa referida politica no pais.

2.1 — Programa das NagOes Unidas para o Controle Internacional de Drogas —
UNDCP

Em 1990, a Assembleia Geral da Organizacdo das Nag¢fes Unidas — ONU criou o
Programa das Nacdes Unidas para o Controle Internacional de Drogas — UNDCP* com
0 objetivo de promover estratégias conjuntas, entre os Estados filiados e a ONU, de
combate a producdo, trafico e consumo de drogas ilicitas. Nessa perspectiva, ressalta-
se que essa entidade internacional teve uma influéncia de destaque no
desenvolvimento das Politicas Publicas sobre Drogas formuladas no Brasil,
principalmente no decorrer da década de 1990.

Para a disseminacdo de sua proposta de trabalho, o UNDCP fornecia, e ainda
fornece, assessoria aos Governos no planejamento e execucdo de programas de
reducdo da demanda e da oferta de drogas, contribuindo para a melhoria dos
mecanismos de controle e para sincronizagdo dos principios adotados nas convencdes
internacionais as legislacdes nacionais sobre drogas.

No Brasil o UNDCP, segundo a ONU (1996), empenhou-se em cooperar para:

e Apoiar os esfor¢cos nacionais de controle de drogas, facilitando e aprimorando as

acoes ja realizadas;

* Segundo Procépio (1999, p. 112) o UNDCP, quando de sua criacdo, na década de 1990, sofreu grande
influéncia do Drug Enforcement Administration — DEA - 6rgéo responsavel pela politica de combate as
drogas nos Estados Unidos.
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e Atuar como coordenador nas assisténcias bilateral e multilateral para o controle
de drogas; e

e Apoiar a implementacdo e disseminagdo de atividades inovadoras, na area de
controle de drogas.

Como premissa para atuacdo do UNDCP no Brasil, ressalta-se que:

Num pais de dimensdes continentais como o Brasil, e com uma enorme
guantidade de organizacdes da sociedade civil trabalhando nos mais variados
setores, uma das maneiras mais eficientes de trocar experiéncias e forjar
parcerias é a transferéncia de tecnologia. Na &rea de drogas, essa transferéncia
€ de fundamental importancia, tendo em vista as entidades de prevencéo e as
maneiras de abordar o Problema. (ONU, 1996, p. 3)

Sendo assim, percebe-se a preocupacdo da UNDCP com o fomento aos
exemplos de boas praticas existentes em todo o territério nacional e, ainda, demonstra
0 aparente respeito desse Orgao internacional a diversidade cultural das mais diferentes
regides do Brasil.

Entre os anos de 1990 e 1992, o UNDCP colaborou, no Brasil, basicamente na
area de controle do trafico de substancias ilicitas e na erradicacdo de plantacdes de
insumos dessas substancias. Nesse periodo, o UNDCP desenvolveu a¢cbes conjuntas
com o Ministério da Justica, a Divisdo de Repressao a Entorpecentes — DRE e a
Delegacia de Policia Federal — DPF.

Ja entre os anos de 1993 e 1995, essa mesma entidade, investiu no conceito de
cooperacao multilateral, no qual o préprio Programa, o Governo Nacional, a iniciativa
privadas e as Organizacdes Nao Governamentais — ONGs, de maneira conjunta,
deveriam buscar solugdes que vinham a confrontar os problemas decorrentes do uso
abusivo e do comércio de drogas. Vale salientar, que o referido principio esta em
concordancia com as premissas do Sistema Nacional de Prevencéo, Fiscalizacdo e
Repressdo de Entorpecentes, adotado pelo Brasil desde 1980, conforme serda relatado
nas préximas secoes.

Nesse contexto, Procopio (1999) menciona o empenho do ex Presidente da
Republica, Fernando Henrique Cardoso, no inicio do seu primeiro mandato, para o

alinhamento das Politicas sobre Drogas do Brasil as diretrizes do UNDCP; no qual
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ressalta a intensificagdo dos esforcos, desse ex Presidente, para cooperar
internacionalmente no combate ao uso e comércio de drogas em ambito bilateral (entre
Brasil e UNDCP), regional (na América Latina) e multilateral (num esfor¢co conjunto,
entre governos, iniciativa privada e sociedade civil). Nesse cenario o UNDCP propde

que:

Serd estabelecida uma rede nacional integrada de entidades e profissionais da
area de drogas, estimulando e facilitando o intercAmbio de experiéncias e
informacdes e fomentando parcerias em iniciativas inovadoras na éarea do
controle de drogas. O Programa manterd uma biblioteca e videoteca de
referéncia, com materiais de diversos paises, aberta a consulta. (ONU, 1996, p.
13)

Para isso, a UNDCP investiu no conceito de custo compartilhado, com a
finalidade de cooperar com projetos que tenham como foco o controle de drogas, no
qual o Governo, geralmente, custeava com 80% e o Programa financiava os 20%
restantes dessas iniciativas. A intencdo era de que esses projetos com um tempo
fossem autossustentaveis. Além de financiar o projeto, a UNDCP colocava a sua
assisténcia técnica e sua metodologia a servi¢co da parceria.

E importante esclarecer que os projetos de cooperacéo, geralmente, nasciam de
interesses congruentes entre entidades publicas e privadas e da sociedade civil. A partir
dessa preocupacdo, o Projeto formatado era encaminhado a Agéncia Brasileira de
Cooperacdo (ABC), do Ministério de Relacbes Exteriores e depois apreciado pelo
Conselho Federal de Entorpecentes - CONFEN, que emitia 0s seus pereceres. Apos
esse tramite, a ABC solicitava o apoio da UNDCP para a implementacéo do projeto.

No que diz respeito ao CONFEN, ainda, é importante ressaltar a sua atuagdo em
parceria com o UNDCP, nas areas do tratamento ao dependente quimico e na
capacitacdo de profissionais que atuam na referida area. Dessa maneira, 0
Departamento de Entorpecentes, braco executor do CONFEN, vinculado ao Ministério
da Justica, em parceria com o UNDCP e a Federacdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas — FEBRACT promoveram programas de treinamentos para agentes
multiplicadores de prevencdo do abuso de drogas. Esses cursos eram voltados para
dirigentes, coordenadores, técnicos e monitores de Comunidades Terapéuticas, além de

ter abrangido lideres comunitarios e educadores de rua. Na época, os Cursos
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promovidos pela FEBRACT atenderem a, aproximadamente, 173 instituicdes, entre
servigos publicos, ONGs e Comunidades Terapéuticas.

Ressalta-se, nesse periodo, a expansdo das Comunidades Terapéuticas em todo
o pais. De acordo com o cadastro da Federacdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas - FEBRACT, em 1998, existiam 89 Comunidades Terapéuticas em todo o
Brasil. J& nos cadastros dos Conselhos Estaduais de Entorpecentes — CONENS, nesse
mesmo periodo, estdo catalogados 96 Comunidades Terapéuticas em todo o territério
nacional.

A proliferacdo das Comunidades Terapéuticas, além de demonstrar a importancia
adquirida pelas mesmas, no cenario nacional, dentro da rede de atencdo aos usuarios
de substancias psicoativas, também aponta para a necessidade do aperfeicoamento do
trabalho oferecido por essas instituicées, para o melhor acolhimento de sua demanda.

Tal afirmacao é corroborada pela seguinte afirmacéo:

Os centros de tratamento tradicionais, por mais qualificados que fossem, nao
substituiam as Comunidades Terapéuticas. Comecou-se a perceber que poderia
haver uma convivéncia dos centros de referéncia, da comunidade cientifica com
as comunidades terapéuticas, buscando o aperfeicoamento destas, no sentido
de que elas tivessem profissionais qualificados, que fossem economicamente
sustentaveis, que ndo dependessem da caridade para sua existéncia.
(MACHADO, 2006b)

Além dessas instituicdes, verifica-se, ainda, o apoio do UNDCP as iniciativas
comunitarias, da sociedade civil, de prevencao e tratamento da AIDS, assim como,
segundo Procépio (1999), o investimento na criacdo de Centros de Referéncias
vinculados as Universidades Federais do pais, a saber: Universidade Federal de Séo
Paulo, Universidade Federal da Bahia e Universidade Federal do Rio de Janeiro;
também com o intuito fomentar a realizacdo de pesquisas voltadas para a prevencéo do
uso abusivo de drogas e de doencas sexualmente transmissiveis. Percebe-se nessa
iniciativa, que o UNDCP néo restringiu seus esforcos as acdes repressivas, mas
preocupou-se, também, com a atencdo oferecida aos usuarios de drogas e na
promocao de melhor qualidade de vida a esse publico.

Acerca das melhorias visualizadas no trato das politicas de atencéo aos usuérios
de drogas, naquele periodo, ressalta-se que:
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Entdo, eu acho que isto foi um marco também, a valorizagdo dos centros de
referéncia, das organizagfes cientificas estabelecidas e das comunidades
terapéuticas, o qué se tornou até uma coisa sofisticada, no terreno das ideias
aqui no Brasil. (MACHADO, 2006b)

No entanto, apesar das inumeras iniciativas apoiadas pelo UNDCP, registra-se,
segundo Procopio (1999), a disparidade dos recursos financeiros investidos no Brasil

por este Programa, ao citar que:

(...) o UNDCP entrou com US$ 3.056.000,00 e os brasileiros arcaram com a
maior parte, ou seja, US$ 9.296.300,00 dos US$ 13.352.300,00 das atividades
sugeridas e fomentadas pelo Programa das Nag¢Bes Unidas para o Controle
Internacional de Drogas, nesse pais. (PROCOPIO, 1999, p. 116)

Outra interessante iniciativa fomentada pelo UNDCP, em 1998, foi a criagdo, na
Policia Federal, da Delegacia Especial de Prevencdo e Repressdo a Adulteracdo e
Falsificacdo de Medicamentos. Dispositivo que agiria conjuntamente com a Vigilancia
Sanitaria e o Ministério da Saude na fiscalizac&o e controle do comércio de remédios e
medicamentos. Essa diretriz manifesta a preocupacdo dos 28 paises filiados a ONU,
dentre eles o Brasil, quando da realizacdo da Conferéncia de Xangai, em 1996, onde se
alertou para os perigos do aumento do consumo abusivo de estimulantes, como as
anfetaminas, que era tido como um dos maiores desafios no combate ao uso de
substancias entorpecentes, no final do século XX. No Brasil, “0 que se apreende de
anfetaminas destinadas ao uso clandestino e ilegal é insignificante, infinitas vezes
inferior as apreensées de maconha e cocaina” (PROCOPIO, 1999, p. 130).

Como perspectiva para o quinquénio de 1996 a 2000, destaca-se a pretensao do
UNDCP em fortalecer o Departamento de Entorpecentes, braco executivo do CONFEN,
com o objetivo de aprimorar a estrutura operacional, desse setor publico, aléem de sua
infraestrutura e recursos humanos; para a definicdo e implementagdo de uma politica
global de controle ao comércio e ao uso de substancias psicoativas no pais.

Ainda, no que diz respeito a essa proposi¢cao, o UNDCP tinha a intencéo de:

(...) dotar o Departamento de Entorpecentes de um banco de dados
informatizado e fortalecer o Fundo de Prevencéo, Recuperacdo, e de Combate
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as Drogas de Abuso — FUNCAB, cujos recursos sdo basicamente destinados a
programas de treinamento, educacdo preventiva, esclarecimento do publico,
tratamento e recuperacdo de usuarios e controle do uso e trafico ilicitos de
drogas e produtos controlados. (ONU, 1996, p. 11)

A compreensédo da atuacao do UNDCP no Brasil, segundo Procoépio (1999), é de
fundamental importancia para esclarecer a conjuntura de extingdo do CONFEN e de
criacdo da Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD, em 1998, conforme sera
demonstrado no Capitulo 3. A influéncia da UNDCP e de outras organismos
internacionais tiveram uma grande importancia nas formas de controle do comércio e do

uso de drogas do Brasil. De acordo com Procopio (1999):

No Brasil, vigoraram mais de duas dezenas de atos internacionais relacionados
ao controle de substéncias entorpecentes. Apenas com os Estados Unidos da
Ameérica, entre os anos de 1991 e 1998, foram assinados cinco acordos, cinco
memorandos e um convénio. (PROCOPIO, 1999, p. 101)

Essa citacdo ilustra a influéncia de outros atores internacionais, em especial dos
Estados Unidos, no direcionamento das politicas antidrogas do Brasil, como exemplo
disso, ainda, pode ser mencionado a assinatura de dois Acordos, entre esses dois
paises, em 1991 e 1997, denominados “Acordo de Cooperacdo Mutua para a Reducéao
da Demanda, Prevencédo do Uso Indevido e Combate a Producédo e ao Trafico llicito de
Drogas”; que previam, inclusive, o repasse de recursos financeiros a serem aplicados
na temética em questdo. Nesse mesmo periodo, também, foram assinados outros dois
memorandos entre esses dois governos, no qual os Estados Unidos destinaram US$
1.310.179,00 a programas coordenados pelo CONFEN e pela Policia Federal, com a
previsao, inclusive, da compra de barcos e lanchas para a fiscalizagcdo da Regido da
Amazonia.

Apesar desse e de outros repasses de recursos financeiros dos norte americanos
para o Brasil, Procépio (1999) defende que os mesmos foram irrisérios se for levado em
consideracdo que o consumo de drogas no Brasil, na época, era mais volumoso que 0
da soma de todos os demais paises da América do Sul. Para ilustrar tal situacéo, o
autor relata que os recursos alocados no Brasil ndo chegam a um quarto do que era

aplicado na Bolivia. Diante dessa situacédo, o governo Brasileiro, tardiamente, no final
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do primeiro mandato de Fernando Henrique Cardoso, ex-Presidente da Republica,
optou pela recusa do investimento de tais recursos, ja que ndo eram suficientes, sequer,
para custear gastos basicos dos o6rgdos publicos responsaveis pelo combate ao
comeércio de drogas na regido da Amazonia

Por ultimo, diante das diretrizes do Programa das Nacdes Unidas para o Controle
Internacional de Drogas — UNDCP, apresentadas, na década de 1990, constatou-se a
influéncia dessa entidade internacional no direcionamento das Politicas Publicas sobre
Drogas do Brasil, inclusive, na elaboracdo de programas e projetos propostos e
coordenados pelo CONFEN®. Ainda, fica evidenciada a orientacéo repressiva desse
orgdo, que nesse periodo histérico era muito influenciado pelas diretrizes dos Estados
Unidos que, na época, era considerado a principal poténcia politica e econémica do

mundo.

> Como exemplo dessa afirmaco, pode ser mencionado o Programa de Acdo Nacional Antidrogas —

PANAD, lancado por esse Conselho no ano de 1996. Essa proposta sera melhor abordada no subitem
2.2.4, desta publicagéo.
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3 — A INSTITUCIONALIZACAO DO CONTROLE DE DROGAS NO BRASIL: AS
PRIMEIRAS INTERVENCOES E AS CONTRIBUICOES DO CONFEN

3.1 - As Primeiras Intervencdes de Controle de Drogas

A maconha, segundo Silva (2004), foi a primeira droga alvo de controle
governamental no Brasil. A mesma passou a ser consumida de forma notavel no pais a
partir da chegada dos escravos africanos, que traziam consigo a cultura de fazer uso
dessa erva, sob a argumentacdo de um contato mais proximo com o sobrenatural.
Dessa forma, utilizavam a cannabis para fins alucindbgenos e medicinais; sendo que 0s
latifandios do nordeste brasileiro foram os primeiros locais onde essa droga foi cultivada
numa quantidade representativa, naquele periodo.

Nesse contexto, o consumo da maconha foi proibido pela primeira vez, em 1830,
no Estado do Rio de Janeiro, por meio de Portaria da Camara Municipal que vetava a
compra e a venda desse produto. A referida lei ndo foi aplicada ao resto do pais, ficando
restrita apenas ao Estado em questao.

Nesse periodo, a proibicdo do uso da maconha estava mais relacionada com o
“controle sobre as praticas tradicionais de um crescente contingente da populagao
negra e miscigenada, escrava ou liberta, na Capital do Império, do que o controle sobre
0 uso de drogas propriamente dito”. (FIORE, 2005, p.263)

No final do século XIX, segundo Silva (2004), o consumo dos derivados do 6pio e
da folha de coca pela elite brasileira, tanto para fins recreativos, quanto para medicinais,
era uma pratica comum. Inclusive, naquele tempo, muitos medicamentos tinham em
suas férmulas a morfina e os principios ativos da cocaina. Vale lembrar que, naquele
periodo, muitos dos efeitos farmacologicos dessas substancias ainda ndo eram
totalmente conhecidos no meio cientifico, 0 que restringia, dessa forma, que houvesse
uma regulamentacgédo entorno do consumo e da comercializagéo dessas substancias.

Nessa conjuntura, em 1915, o Brasil seguindo a tendéncia das diretrizes
internacionais, ratificou a Convencgéo de Haia, com a promulgacéo do Decreto Federal
n® 11.481 de 1915, que lancava as primeiras diretrizes de combate ao uso de drogas
no pais.
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Segundo Cruz in Brito (2008), com o aumento dos problemas decorrentes do
crescente consumo de cocaina e 6pio pelo mundo, em 1921 o Governo Federal
publicou o Decreto Federal n® 4.294, que efetivamente criminalizava o porte e a venda
de drogas no territdrio nacional. Dezessete anos mais tarde, em 1937, foi promulgado
o Decreto-Lei Federal n° 891, que lista a substancias ilicitas, define as penas e
sancbes para a comercializagcdo e o porte de drogas, assim como, regulamenta a
internacdo e a interdicao civil dos toxicomanos.

A partir da década de 1960, foi observado um crescente aumento do uso de
maconha, droga até entdo restrita aos setores considerados marginais da sociedade
brasileira — prostitutas, malandros, guetos, dentre outros. Tal substancia passou a ser
consumida pela classe média e pela elite brasileira, principalmente entre os jovens, 0s
intelectuais e os universitarios, conforme Machado (2006a). A partir da década de 70, foi
observado um aumento do uso de cocaina, favorecido pelo incremento da oferta e pela
reducdo do preco dessa droga no pais. Aliado a este fator, segundo Magalhaes (2000),
ressalta-se o fato do Brasil ter se consolidado ao longo dos anos como uma importante
‘rota” do narcotrafico para os paises da Europa Ocidental e para os Estados Unidos,
pois a sua diversidade cultural e grande dimensao territorial, além de suas condicbes
geograficas, sdo fatores de relevancia para a fixagdo do pais enquanto importante rota
de escoamento das drogas pelo mundo.

Nesse cenario, o Brasil, em 1964, segundo Brito (2008), da mais um passo em
direcdo ao combate do uso de drogas aderindo & Convencéo Unica de Entorpecentes,
realizada em Nova lorque, que tratou essencialmente da regulamentacdo do uso de
medicamentos e anfetaminas. Em seguida, no ano de 1967, criou o Decreto-Lei n°® 159
que normatiza a producdo e o consumo das referidas substancias.

Em 1971, a Lei Federal n°® 5.726 chama a atencéo pelo entendimento de que a
internagdo do dependente quimico, denominado “viciado” nesse diploma legislativo, €
tido como a solucéo para os males causados pela probleméatica das drogas. A referida
Lei, ainda, criou medidas preventivas e repressivas ao trafico e uso de substancias
psicoativas.

Ja em 1976, foi editado a Lei Federal n° 6.368, primeira tentativa de elaboracéo
de uma referéncia legal mais bem detalhada em ambito nacional, que, inclusive,
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fundamentou a criacdo do Conselho Federal de Entorpecentes — CONFEN e do
Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes, por meio
do Decreto 85.110, de 1980.

Sobre esses dois diplomas legais, um ex-Presidente do CONFEN opina que:

Esta legislagdo, embora absolutamente defasada, especialmente na definicdo
de crimes e penas, é a que tem vigéncia ainda (no ano da entrevista, em
2005) no Brasil e estabeleceu, ai sim, com sabedoria, a criacdo do Sistema
Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdo a Entorpecentes, tendo
como 6rgéo central o Conselho Federal de Entorpecente. (MACHADO, 2006b)

Nessa perspectiva, as proximas secdes serdo dedicadas a demonstrar o
processo de estruturagdo do CONFEN, assim como, os trabalhos desenvolvidos por
este 6rgdo ao longo do seu periodo de existéncia. A referida descricdo fornecera os
subsidios necessarios para a avaliacdo das politicas sobre drogas, aplicadas no Brasil,

sob a otica da metodologia incremental de analise de politicas publicas.

3.1.1 — Lei Federal n°® 6.368 de 1976

A Lei Federal n° 6.368, de 21 de outubro de 1976, foi decretada e sancionada
pelo entdo Presidente da Republica, Ernesto Geisel, que em meados da Ditadura
Militar, no Brasil, lancou as diretrizes e “medidas de prevencao e repressao ao trafico
ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia
fisica ou psiquica (...)” (BRASIL, 1976, p.1). O referido diploma legislativo, dessa
maneira, trata-se da primeira tentativa, registrada, no pais, de efetivacdo de propostas
de intervencgfes, voltada para a problemética das drogas. Essa Lei Federal, esta
subdividida nos seguintes eixos teméaticos: ‘Da preveng¢ao’, ‘Do tratamento e da
recuperagcao’, ‘Dos crimes e das penas’, ‘Do procedimento criminal’ e as
‘Consideragoes Gerais’.

Logo no capitulo inicial, relativo a prevencdo, chama a atencdo sobre a
responsabilizacdo de toda pessoa fisica ou juridica no apoio as acdes relativas a
repressdo ao tréafico ilicito de substéncias psicoativas. O referido ponto, destacado,

permite inferir sobre o carater repressivo da Lei Federal em questdo, que logo em suas
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diretrizes preventivas, institui diretrizes de combate ao trafico e ao uso indevido de
substancias entorpecentes.

No trecho destinado a propor diretrizes para o “tratamento e a recuperacao”,
da Lei n° 6.368, € recomendado que os Estados, os Municipios e o Distrito Federal,
sempre que possivel devem contar com estabelecimentos proprios para o0s
dependentes de substancias psicoativas. Nesse mesmo trecho, também, sao
estabelecidos os critérios minimos para o tratamento desse publico, assim como, os
procedimentos a serem adotados pelos locais de acolhimento.

Os Capitulos de numero 3 e 4, ‘Dos crimes e das penas’ e ‘Do procedimento
penal’ sdo os dois com o maior niumero de diretrizes, recomendacfes e determinacdes,
do diploma legislativo que esta sendo analisado.

No terceiro, logo em seu artigo inicial, sdo descritos nada menos que 21 verbos
para a classificacdo das acgdes repressivas vinculadas ao consumo e ao comeércio de
substéancias psicoativas. No mesmo trecho, ainda, verifica-se um “reducionismo” dessa
mesma listagem, quando é descrito que sdo passiveis de sancdes penais e
administrativas o individuo que “contribui de qualquer forma para incentivar ou difundir o
uso indevido ou o trafico ilicito de substancia entorpecente ou que determine
dependéncia fisica ou psiquica” (BRASIL, 1976, p. 3). Tal generalizacdo demonstra, na
época, a caréncia de critérios para a definicdo da ilicitude do consumo e do comércio de
drogas, no qual se verifica mais um indicio do carater essencialmente repressivo da lei
em questao.

Ja no Capitulo 4, nota-se uma tentativa de nortear o trabalho do judiciario, no
qual sdo mencionados os procedimentos criminais, de uma maneira geral, das
infracOes relativas ao uso e ao comércio de drogas ilicitas. Nessa perspectiva, vale
destacar que esse capitulo é direcionado pelas premissas do Cdédigo de Processo
Penal do Brasil.

Nas Disposicdes Gerais, sado definidos os 0rgaos responsaveis pela
fiscalizacdo e regulamentacdo das substancias psicoativas. Também, diz sobre a
necessidade de licenca dos 6rgaos sanitarios nacionais e do Ministério da Saude para
que seja permitida qualquer pratica relativa a manipulacdo de substancia psicoativa,
mesmo que para fim farmacologico.
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Na Lei 6.368/76, por fim, chama atengcdo a manifesta intengcdo de criagdo do
Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizagcdo e Repressdo, com o intuito integrar os
orgaos e servicos que de alguma maneira lidam com a probleméatica das toxicomanias.
Importante mencionar que a Lei n°® 6.368/76 forneceu as bases legais para a criacdo do
Decreto n° 85.110 de 1980, que institui 0 mencionado Sistema.

Também, no estudo dessa normativa, ressalta-se a previsao da criacdo nos trés
niveis federativos (Federal, Estadual e Municipal) dos Conselhos de Politicas sobre
Drogas, com o intuito de coordenar e acompanhar as atividades relacionadas a
prevencdo e ao trafico de drogas e envolver os mais diversos atores sociais no
desenvolvimento das politicas publicas sobre drogas.

Este diploma legislativo, por ultimo, esteve vigente no Brasil por 30 anos, sendo
substituida apenas em 2006 pela Lei Federal 11.343, que trata sobre a criacdo do

Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas — SISNAD.

3.2 - O CONFEN e as proposicdes politicas na area de drogas

3.2.1 — ACriacao e Estruturacdo do CONFEN

No ano de 1980, o ex-presidente da Republica Jodo Batista Figueiredo, por meio
do Decreto 85.110, regulamentou e instituiu o Sistema Nacional de Prevencao,
Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes. Esta estrutura administrativa ja estava
prevista no Artigo 3° da Lei n°® 6.368/76.

Dentre os objetivos desse diploma legislativo destaca-se que o Sistema em
questdo, de acordo com o Artigo 2° deve: formular a Politica Nacional de
Entorpecentes; compatibilizar Planos Nacionais com Planos Regionais, Estaduais e
Municipais, bem como fiscalizar a sua respectiva execuc¢do; assim como modernizar a
estrutura e os procedimentos da administracdo nas areas de prevencao, fiscalizacao e
repressdo, buscando seu constante aperfeicoamento e eficacia.

Ainda, com relacdo aos objetivos, fica evidenciado o carater repressivo da
normativa em questéo, quando destaca a necessidade de aprimoramento do controle
de fiscalizacdo do trafico e uso de substancias psicoativas. Nesse contexto, ainda,
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prevé diretrizes para a capacitagao dos professores, no que diz respeito aos males
causados pelos entorpecentes, e, ainda, que seja incluido na grade curricular dos
alunos do primeiro grau (ou ensino fundamental), especificamente na disciplina de
ciéncias, esclarecimentos quanto a natureza e os efeitos das substancias
entorpecentes, ou que determinam dependéncia fisica ou psiquica.

Os orgdos e instituicbes que integram o Sistema Nacional de Prevencéo,
Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes, segundo o Artigo 3°, séo: o Conselho
Federal de Entorpecentes — CONFEN, o 6rgao de vigilancia sanitaria do Ministério da
Saude, o 6rgdo de repressdo a entorpecentes, do Departamento da Policia Federal; o
Conselho Federal de Educacdo; o 6rgdo de fiscalizacdo da Secretaria da Receita
Federal do Ministério da Fazenda; e algumas instituicdes vinculadas ao Ministério de
Previdéncia e Assisténcia Social.

O Artigo 6° do Decreto 85.110/80 determina a competéncia de cada 6érgdo que
compbe o0 Sistema Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdo de
Entorpecentes, no qual:

e 0 Orgdo de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude, deve exercer acdo
fiscalizadora sobre os produtos e substancias entorpecentes que determinam
dependéncia;

e 0 Departamento da Policia Federal tem que reprimir e prevenir o trafico de
substéancias psicoativas;

e cabe ao Conselho Federal de Educacao a tarefa de regulamentar as medidas de
orientacdo de professores e alunos do primeiro grau, ou Ensino Fundamental, no
gue diz repeito aos males causados pelo uso de substancias psicoativas;

e a Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda, deve oferecer suporte
para a fiscalizacdo do trafico de entorpecentes nas fronteiras, portos e
aeroportos;

e e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, Fundacéo
Legido Brasileira de Assisténcia e a Fundagédo Nacional de Bem-Estar ao Menor,
vinculados ao Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social, devem prestar
assisténcia medica e social aos dependentes de substancias psicoativas,

conforme o determinam os Artigos 9° e 10° da Lei n°® 6.368/76.
43



Sendo que, o CONFEN era o 6rgéo central do referido Sistema, que tinha como
objetivo integrar os 6rgdos dos Estados, Municipios e do Distrito Federal que exerciam
atividades relacionadas a prevencado, fiscalizacdo e repressdo das substancias
psicoativas que determinam dependéncia fisica ou psiquica. Competia,
especificamente, ao Conselho, além da proposicdo da Politica Nacional de
Entorpecentes, a sugestdo de planos estratégicos que orientassem o controle e a
fiscalizacdo das atividades vinculadas ao trafico e ao uso de substancias
entorpecentes.

Nesse sentido, deve-se destacado que:

A ideia foi, na época, criar um sistema, tendo a frente um 6rgdo normativo , o
Conselho Federal de Entorpecentes, que teve sempre esta caracteristica de
ser um 6rgdo normativo e ndo meramente consultivo de politicas. (...) Entdo a
proposta era, a partir de discussoes, da troca de ideias, dos estudos realizados
pelas Camaras, obter a normatizacéo dos assuntos, para encontrar uma politica
brasileira dindmica, em permanente redirecionamento e atuando encima de
fatos que chamavam atencdo na questdo das drogas no Brasil. (MACHADO,
2006b)

Ja no que se refere a composicdo do CONFEN, destaca-se que o mesmo era
composto exclusivamente por 6rgaos e instituicbes do governo federal, dessa maneira
ndo havia previsdo de participacdo de instituicdo e servicos da sociedade civil
organizada. No entanto, devem ser ressaltadas as caracteristicas multidisciplinares na
natureza desse Conselho, fator este que, posteriormente, contribuiu para a formulacao
de uma politica sobre drogas, no Brasil, contemplando diversas areas de atuacdo —
Prevencéo, Tratamento, Reducéo da Oferta, Pesquisas, dentre outros.

Corrobora a afirmacdo acima quando, um ex Presidente do CONFEN declara

que:

Entdo, no CONFEN a gente entendia que ndo precisava pensar igual em
drogas, divergéncias de ideias ndo significava inimizades; (...) nds estdvamos
sempre nas divergéncias procurando as confluéncias. Entdo, eu acho que em
alguns momentos se conseguiu estabelecer ideias mais tranquilas em relagéo
as drogas. Era dificil, no inicio, a relagdo dos membros dos érgaos cientificos,
no CONFEN, com os representantes dos setores repressivos, mas a gente
comecou a conseguir conviver bem com a diversidade. (MACHADO, 2006b)

O mesmo ainda acrescenta que:
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As decisBes do CONFEN eram ricas exatamente porque nasciam em ambiente
de absoluta liberdade, de absoluta publicidade, de absoluto respeito as ideias
dos outros e com decisGes por maioria (...) de conselheiros que eram
representativos do pensamento nacional na questdo das drogas. (MACHADO,
2006b)

Ainda, deve ser mencionado que o Presidente do CONFEN, de acordo com o
Decreto em questéo, deveria ser indicado pelo Ministro da Justica; esse fato demonstra
a intencdo de centralizacdo das politicas sobre drogas, naquele periodo, em 6rgéos de
carater repressivo.

Por ultimo, numa breve andlise do Sistema Nacional de Prevencédo, Fiscalizacéo e
Repressédo de Entorpecentes, fica expressa a intencdo do langcamento de uma estrutura
de cunho intersetorial para a implementacdo das politicas publicas sobre drogas, no
Brasil. No entanto, conforme indicado anteriormente, constata-se a fragilidade desse
Sistema que € composto, majoritariamente, por 6rgdos de fiscalizacdo ou vinculados a
defesa social, 0 que demonstra a predominancia do carater repressivo da politica
aplicada na época. O referido fato, dessa forma, como serd constatado nas proximas
secoes, tratou-se de um fator dificultador para a efetivacdo de uma politica publica que,
diante da divisdo de competéncias mencionado no Decreto 85.110/80, pretendia ser
transversal e intersetorial.

Entre as décadas de 1980 e 1990, dentro do ciclo de implementacdo das
politicas publicas sobre drogas no Brasil. Muitas foram as tentativas do CONFEN em
revisar e flexibilizar a orientacdo predominantemente repressiva da legislacdo e das
politicas sobre drogas. Nessa perspectiva, é importante mencionar que do final da
década de 1980 até a primeira metade da década de 1990, o Conselho, na tentativa de
publicar uma Politica Nacional sobre Drogas, produziu diversos documentos que,
posteriormente, serviriam de fontes oficiais para a formulagdo dessa politica.

Sendo assim, destaca-se a atuacdo do CONFEN no periodo da democratizacéo
da politica brasileira, em meados da década de 1980. Neste periodo, especificamente
no ano de 1988, o CONFEN publicou o documento da “Politica Nacional na questao
das Drogas”, baseado no Decreto Federal n° 85.110/80, no qual, segundo Zaluar (2009,

p. 149) é ressaltada a necessidade de uma mudanca urgente de paradigma no trato da
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problemética das drogas, bem como a necessidade de dar um maior enfoque as
diretrizes relacionadas a prevencdo e ao tratamento, em prol de uma abordagem
distanciada dos preconceitos sociais e do senso comum, que dai emergem.

Ja em 1992, segundo Machado (2006a), o CONFEN apresentou um novo
documento denominado “Projeto para uma Nova Politica de Drogas no Pais”,
reafirmando a necessidade de modificacdes j4 apontadas no documento de 1988 e
revelando impasses da politica sobre drogas adotada no Brasil, que se baseava em

uma visao juridico-penal associada a perspectiva medico-psiquiatrica.

3.2.2 — Projeto para uma Nova Politica de Drogas do CONFEN (1992)

O “Projeto para uma Nova Politica de Drogas no Pais” foi elaborado pelo
Advogado e ex-conselheiro do CONFEN Domingos Bernardo Silva S&°, em 1992.
Nesse trabalho, o autor procurou fazer uma leitura critica em cima da legislacdo sobre
drogas vigente no Brasil, desde o final da década de 1970, no qual enfatiza o foco
repressivo dado pela mesma e o0s seus respectivos desdobramentos. Dentre os
principais diplomas legislativos, Sa (1994) destaca o Decreto n° 85.110/1980 e a Lei n°
6.368/1976, que ja foram melhor esclarecidas em sec¢des anteriores desta publicacéo.

Nessa releitura, S& (1994) buscou fazer diversos apontamentos sobre possiveis
tdpicos que, supostamente, deveriam estar contemplados na composicdo de um novo
texto legislativo referente a estruturacédo das politicas publicas sobre drogas no pais, e
que viria a substituir a legislacdo vigente desde a década de 1970. Para isso, 0
documento em questdo faz consideracdes em cima dos seguintes eixos tematicos:
prevencéao, oferta, consumo, estudos e pesquisas, repressdo e estrutura administrativa,
que tinha a intencdo de embasar a revisdo da legislagao nacional sobre drogas.

A analise dessa proposta, dessa maneira, permitira a melhor avaliacdo das

diretrizes politicas vigentes naquele periodo, assim como a Vvisualizagdo dos

Domingos Bernardo de Sa foi membro do CONFEN, sendo o Capitulo 8 “Projeto para uma Nova
Politica de Drogas no Pais”, do livro “Drogas e Cidadania: repressdao ou redug¢ao de riscos”,
organizado pela Antropologa Alba Zaluar, em 1994, uma publicacdo oferecida pelo Conselho Federal
de Entorpecentes com o intuito de propor reflexdes para a revisédo na Lei n° 88.110/1980.
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fundamentos que nortearam as alteracdes que se deram, posteriormente, na Politica
Nacional sobre Drogas — PNAD (2005).

Logo na introducdo do Projeto, é chamada atencdo para a “visdo simplista” que
norteava a estruturacdo da politica sobre drogas no Brasil, que se restringia a,
basicamente, dois eixos tematicos, sendo eles: “caso de policia” e “doenga mental’.
Diante dessas premissas, a proposta em questédo ressalta o carater marginal da forma
como a problematica das drogas era tratada no pais, no qual era previsto para o usuario
de substancia psicoativa, em linhas gerais, cadeia ou manicbmio. Sendo assim, essa
proposta alerta para 0s prejuizos sociais e econdmicos acarretados tanto para o Estado,
quanto para a sociedade, na manutencao da politica publica sobre drogas que estava

vigente na época.

A ‘politica de criminalizagdo de certas drogas’, em vigor entre nds, imp0e,
assim, um pesado tributo a toda a comunidade nacional, com o sistema que se
reproduz ideologicamente e materialmente. (SA, 1994, p. 148)

Tal reproducdo ideoldgica verifica-se, principalmente, atualmente no
comportamento e nos costumes da populacdo, que, de uma forma geral, direcionada
pelos meios de comunicacdo, culpabiliza as drogas como o principal agente da
violéncia e da criminalidade na contemporaneidade. O referido fato, na constatacdo de
um “ciclo vicioso”, contribuiu para a manutencdo de politicas publicas sobre drogas
pouco maleaveis e carregadas de pré-conceitos.

No eixo tematico “Oferta e Consumo”, relativos as drogas, Sa (1994) destaca,
além da rigidez, a falta de critério para a diferenciacdo entre o traficante e o usuario de
substancias psicoativas pela legislagcdo penal do pais. Tal fragilidade € verificada no
Artigo 16 da Lei n°® 6.368/76 que prevé, inclusive, a pena de seis meses a dois anos de
prisdo pelo simples porte do uso de drogas para uso proprio.

No eixo “Preven¢ao”, € constatada uma atencdo especial atribuida por S&
(1994), que utiliza da argumentacdo de que o uso de drogas sempre fez parte da
historia da humanidade. Nessa discussao, procura defender que todos os individuos,

universalmente, mesmo aqueles que estdo em situacdo de uso compulsivo de
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substéancias psicoativas, devem ser contemplados com politicas publicas que previnam
0 uso de drogas e os riscos de danos provocados pelo seu consumo.

Quando dessa argumentacao Sa (1994) esta fazendo referéncia a necessidade
de maior aceitacdo do principio da reducdo de danos. Nesse sentido, registra-se que
nas reunidbes do CONFEN o autor em questdo, ex Conselheiro, recorrentemente
questionava: “‘como € que poderia uma legislacdo de 1976 (Lei n° 6.368) vedar
atuacfes em relacdo a uma epidemia (DST/AIDS) que viria a existir muito tempo
depois?” (MACHADO, 2006b).

Para a elaboracdo de uma politica de prevencdo efetiva, Sa (1994, p. 157),
ainda, propde o0s seguintes pré-requisitos: a) que o0s objetivos da politica estejam
centralizados na pessoa humana; b) que todos os tipos de drogas, inclusive as licitas,
sejam consideradas; c) e a aceitacdo das mais diversas motivacdes que justificam o
uso de drogas na histéria do ser humano. Esse ultimo fator, € de suma importancia para
a compreensao da dinamica o uso de drogas sob as suas mais diversas perspectivas,
sejam elas farmacoldgicas, sociais, culturais, religiosas, dentre outras.

No eixo da “Legislagao”, o autor destaca, a necessidade de imediata
composicdo de um grupo multidisciplinar pelo CONFEN para a revisdo da Lei n°
6.368/76 e do Decreto 85.110/80. Nessa época, o CONFEN, também, propunha a
ampliacdo do “Sistema Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressao de
Entorpecentes”, de maneira que pudesse integrar as diferentes atividades vinculadas a
politica sobre drogas, com vistas ao atendimento das peculiaridades e diversidades
culturais, relativas a essa problematica, nas mais diferentes regides do pais.

Diante da transversalidade da politica sobre drogas Sa (1994 p. 169), por ultimo,
sugere que a mesma seja coordenada pelo CONFEN, jA que esse 6Orgdo integra
representantes dos mais diversos segmentos estatais e da sociedade civil, vinculados a
problematica das drogas. Cabe destacar que a referida premissa atualmente é verifica
na Politica Nacional sobre Drogas — PNAD (2005), que é coordenada pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD e pelo Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas - CONAD.

Ainda, é importante retratar que a discussao do “Projeto para uma Nova Politica
de Drogas no Pais”, dentro do CONFEN, ocasionou em conflitos politicos e na
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desarticulacdo desse Conselho no inicio da década de 1990, o que resultou na queda
do entdo presidente desse Conselho. Este fato nos mostra a dimensdo acerca das
divergéncias, oscilacdes e conflitos vivenciados no curto periodo de existéncia desse
orgao.

Mas, apesar disso, deve ser ressaltada a heterogeneidade de posicOes e
opinides dentro do CONFEN, que era composto por profissionais das mais diversas
especialidades, o que proporcionava um debate denso acerca da problematica das
drogas no Brasil.

Dessa forma, os conflitos vivenciados pelo CONFEN, decorrentes da discussao
da proposta aborda neste item, se analisado sob o ponto de vista processual no
desenvolvimento de uma politica publica, podem ser considerados positivos por ter
privilegiado a pluralidade na formatacdo de uma nova politica sobre drogas, para o
pais.

Em meio a esse processo, jA no ano de 1993, o governo brasileiro criou a
Secretaria Nacional de Entorpecentes, por meio da Lei n° 8.764, com 0 objetivo de
fiscalizar, supervisionar e acompanhar a execu¢do das normas estabelecidas pelo
Conselho Federal de Entorpecentes — CONFEN. O proximo subitem sera dedicado a

demonstrar alguns aspectos dessa nova estrutura institucional.

3.2.3 — Acriacdo da Secretaria Nacional de Entorpecentes (1993)

Essa secao sera dedica, de maneira breve, a demonstrar a estruturacdo da Lei
Federal n° 8.764 de 1993, que cria a Secretaria Nacional de Entorpecentes — SENEN, e
contextualiza-la. Cabe salientar que essa estrutura institucional, dentro do Poder
Executivo Federal, antecedeu a criagdo da Secretaria Nacional Antidrogas (depois
sobre Drogas) — SENAD, sendo este, atualmente, o 6rgdo do Poder Executivo Federal
gue coordena a execucéo da Politica Nacional sobre Drogas — PNAD.

Na descricdo do processo de criagcao da SENEN, deve ser mencionada que essa
estrutura foi instituida pelo entdo Presidente da Republica, Itamar Franco, que acabara
de assumir 0 mandato por conta do afastamento, por impeachment, do ex Presidente,
Fernando Collor de Melo. Dessa forma, tendo Itamar Franco percebido que as politicas
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sobre drogas estavam sendo tratadas de forma desinteressada no pais, propds a
criacdo da Secretaria Nacional de Entorpecentes — SENEN, ao qual foi descrita da

seguinte forma:

Foi numa fase destas (no inicio da década de 1990) que eu assumi o CONFEN,
por indicacdo técnica, ndo politica, até pelo interesse pessoal do Ministro
Alexandre Dupeyrat e do (na época) Presidente Itamar Franco, que verificaram
gue o tema drogas estava relegado ao absoluto desinteresse. Havia uma
representacdo formal em termos internacionais, havia uma existéncia tedrica
dos conselheiros, mas ndo havia nada mais, inexistia lideranca, ndo tinha
atuacgédo, ndo tinha diligéncia, néo tinha agilidade. O CONFEN, como em tantas
outras épocas, estava adormecido. O Ministro Dupeyrat , sentiu a dificuldade,
chamou-me e eu assumi, entdo, a Secretaria Nacional de Entorpecentes
(SENEN), que tinha tido uma criacdo recente, logo, conjuntamente com a
Presidéncia do CONFEN. (MACHADO, 2006b)

Segundo a Lei Federal n® 8.764/93, a SENEN cabia supervisionar, acompanhar e
fiscalizar a execucdo das normas e diretrizes emanadas pelo Conselho Federal de
Entorpecentes. Com isso, constata-se que essa Secretaria ndo se constituiu como o
orgdo executor do CONFEN, caracteristica que naquele periodo continuou sendo
atribuido ao Departamento de Entorpecentes, vinculado a Policia Federal.

Também coube a essa Secretaria o papel de:

(...) promover a integracdo ao Sistema Nacional de Prevencéo, Fiscalizacdo e
Repressado de Entorpecentes dos 6rgaos dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios que exer¢cam atividades concernentes a prevengdo, fiscalizacéo e
repressdo do uso e ftrafico ilicitos de entorpecentes e substancias que
determinem dependéncia fisica ou psiquica. (BRASIL, 1993, p.4)

Dessa maneira, fica explicitado o propésito da SENEN, naquela época, de
integracao dos 6rgaos, instituicdes e servigos, governamentais e ndo governamentais, e
os Conselhos de Entorpecentes, em todos os niveis federativos, para o devido
desenvolvimento do Sistema Nacional de Entorpecentes. Sendo assim, registra-se que

outra justificativa para a criacdo da SENEN se deve ao fato de que:

A maioria dos conselhos estaduais de entorpecentes estava acéfala. Os
conselhos municipais de entorpecentes estavam totalmente desorganizados. Ja
havia a ideia da existéncia dos centros de referéncia e de exceléncia, mas sem
coordenacdo, sem significado, era uma coisa vazia. (MACHADO, 2006b)
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Em sua estrutura, a SENEN possui o Departamento de Supervisdo Técnica e
Normativa e o Departamento de Acompanhamento e Fiscalizacdo. Sendo o primeiro
responsavel pelo: estabelecimento das prioridades que viabilizariam o cumprimento das
normativas estabelecidas pelo CONFEN, que dizem respeito ao funcionamento das
atividades disciplinadas pelo Sistema Nacional de Entorpecentes e pela Politica
Nacional de Entorpecentes. Ja o segundo Departamento seria responsavel por:
“verificar a execugao e a observancia das medidas adotadas para o cumprimento das
diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de Entorpecentes” (BRASIL, 1993, p. 1),
ou seja, verificar se 0s 6rgdos vinculados ao Sistema Nacional estdo aplicando as
diretrizes e as normativas emanadas pelo CONFEN.

Por ultimo, a Lei n° 8.764/1993 faz uma revisdo da Lei n® 7.560/1986 que dispde
sobre o Fundo de Prevencdo, Recuperacdo e de Combate ao Uso de Drogas -
FUNCAB. Nesse diploma legislativo sdo regulamentadas as fontes de recursos
financeiros do referido Fundo e os critérios para a sua aplicacéo.

Segundo o Artigo 5° da Lei n® 8.764/1993, os recursos do FUNCAB seriam

destinados:

| - aos programas de formac&o profissional sobre educacgdo, prevencao,
tratamento, recuperacdo, repressao, controle e fiscalizacdo do uso e trafico de
drogas;
Il - aos programas de educacado técnico-cientifica preventiva sobre o uso de
drogas;
[l - aos programas de esclarecimento ao publico, incluidas campanhas
educativas e de acdo comunitéria;
IV - as organizacdes que desenvolvem atividades especificas de tratamento e
recuperacao de usuarios;
V - ao reaparelhamento e custeio das atividades de fiscalizacdo, controle e
repressao ao uso e trafico ilicitos de drogas e produtos controlados;
VI - ao pagamento das cotas de participacdo a que o Brasil esteja obrigado como
membro de organismos internacionais ou regionais que se dediquem as
questdes de drogas;
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VII - aos custos de sua propria gestao.

Ainda, chama atencdo dentro da regulamentacdo do FUNCAB, na Lei em
questédo, o fato de que 40% dos recursos desse Fundo seriam destinados a Policia
Federal e aos convénios com a Policia Estadual. Nessa perspectiva, € importante
salientar a importancia do Departamento de Téxicos, vinculado a Policia Federal sendo,
junto com a SENEN, o “brago” executivo do CONFEN, dentro da estrutura institucional
gue compunha o Sistema Nacional de Entorpecentes, naguela época.

No entanto, chama a atencdo o curto momento de existéncia da SENEN, quando

0, na época, Presidente da Republica, Fernando Henrique Cardoso:

Por pressdes da Policia Federal, baixou o nivel da Secretaria Nacional de
Entorpecentes para Departamento. Porque o Departamento de Policia Federal
ndo queria ficar numa situacao inferiorizada e aparentemente subordinada a
Secretaria Nacional de Entorpecentes na atuacdo na area. Entdo, a primeira
Medida Proviséria do Governo Fernando Henrique, entre outras coisas, foi
extinguir a Secretaria Nacional de Entorpecentes, que era o braco executivo do
Conselho Federal de Entorpecentes, quando estava a Secretaria ainda firmando
as pernas. (MACHADO, 2006b)

Esse fato, na época, foi considerado inusitado e causou perplexidade, ja que na
campanha para a sua reeleicdo, ao posto de Presidente da Republica, Fernando
Henrique teria anunciado a criagdo da Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD
enquanto uma diretriz de importante relevancia quando do desenvolvimento do
programa de governo para o proximo mandato.

Por dultimo, os transtornos gerados por esta mudanca institucional sao

exemplificados pela seguinte afirmacao:

(...) isto significou atraso em termos de tempo, porque a gente sabe que todas
estas alteracdes institucionais significam demora de pelo menos meio ano para
acertar quadros, estabelecer regimentos internos, definir claramente as
competéncias. Quando sao feitas alteragdes institucionais meramente para
atender interesses circunstanciais, isto sempre significa um atraso imenso na
guestdo do tempo para o desenvolvimento dos encargos. (MACHADO, 2006b)

A compreensao da lei de criagdo da SENEN e de sua contextualizacdo, por

altimo, € essencial para a compreensdo do processo de estruturacdo da Secretaria
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Nacional sobre Drogas — SENAD, que, posteriormente, lancou as diretrizes da
concepcao Politica Nacional sobre Drogas — PNAD, conforme sera demonstrado no

préximo capitulo dessa publicacao.

3.2.4 — O Plano de Acao Nacional Antidrogas (1996)

Em 1994, Luiz Matias Flach, juiz especialista na tematica das drogas, foi eleito
novo Presidente do CONFEN e, segundo Machado (2006a, p. 41), sob uma perspectiva
mais democrética e participativa, foi um dos responséaveis pela ampliacdo do debate
entorno da problematica das toxicomanias, dentro deste colegiado. Dessa forma, em
seu mandato, o CONFEN instituiu o Plano de Acédo Nacional Antidrogas — PANAD, que
contemplou acdes de prevencdo, recuperacdo e reinsercdo social, relativas ao
tratamento e a atencdo a saude do usuario de alcool e outras drogas. Na avaliacdo
deste documento, devem ser consideradas as orientagOes repressivas emanadas pelo
Programa das Nac¢bes Unidas para o Controle Internacional de Drogas — UNDCP que
influenciaram a sua formatacao.

A PANAD, sendo assim, foi elaborada com o objetivo de intensificar as a¢gdes do
Poder Publico no controle da oferta e da demanda de drogas. Dessa forma, o Plano
Nacional trata das orientacbes normativas para o desenvolvimento das politicas
publicas sobre drogas, pelos 6rgdos nacionais que atuam nas areas de prevencao,
fiscalizacéo e represséo.

Justificaram a elaboracdo da PANAD os dados mencionados em sua introducéo,
que dizem sobre um apontamento acerca do aumento exponencial das apreensdes de
substancias psicoativas, como a maconha e a cocaina, no Brasil, nos ultimos anos, no
qual verifica-se que: “As apreensdes de cocaina em 1992, chegaram a 2,3 toneladas
meétricas, ascenderam para 7,9 em 1993, para 11,8 em 1994, embora com decréscimo
para 5,2, em 1995”. (BRASIL, 1996, p. 8)

No entanto, o mesmo trecho ainda demonstra, segundo dados do Centro
Brasileiro de InformagBes de Drogas Psicotropicas - CEBRID, o aumento progressivo
das taxas de uso de substancias psicoativas por estudantes do 1° e do 2° grau, entre os
anos de 1987 e 1993, no qual registrou-se que 22,8% desses jovens ja haviam
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experimentado algum tipo de droga ilicita. Nesse cenario, ressalta, ainda, a
preocupacdo dos o6rgdos de saude publica com a elevacdo do contdgio do virus
HIV/AIDS, por meio do compartilhamento de seringas entre os usuarios de drogas
injetaveis.

O referido contexto, dessa forma, orientou as diretrizes contempladas nos trés
eixos estratégicos de intervencdo da PANAD, que sdo: Prevencdo, Repressao e
Recuperacdo e reinsercdo dos dependentes. Por meio desses eixos, buscava-se,
segundo a PANAD, “aperfeicoar e tornar mais eficiente o Sistema Nacional de
Prevengao, Fiscalizacdo e Repressao de Entorpecentes e drogas afins” (BRASIL, 1996,
p. 9), instituido pelo Decreto 85.110 /80, e ainda vigente naquela época.

Por outro lado, a PANAD, também, buscava reiterar o compromisso do Estado
brasileiro na adequacao da legislacéo nacional as convencdes e tratados internacionais,
bem como na colaboragéo bilateral e multilateral nos esforgos de enfrentamento da
problematica em questéo, conforme o proposto pelo Programa das Nac¢des Unidas para

o Controle Internacional de Drogas — UNDCP. Ainda:

A viabilizacdo desse plano fica condicionada para sua eficacia a uma ampla
integracdo e articulacdo entre 6rgdos do poder publico nos niveis federal,
estadual e municipal, ONGs, federacdes e sindicatos patronais e de
trabalhadores, dentro da sistematica e objetivos do Sistema Nacional de
Prevencéo, Fiscalizacdo e Represséo de Entorpecentes. (BRASIL, 1996, p. 10)

O eixo Prevencao, deste programa, tem como objetivo estratégico a melhor
compreensdo do fendmeno das drogas, no territério nacional, para que sejam
fomentadas a proposicdo de praticas e acbes preventivas, adequadas a problemética
do uso e abuso de drogas. Diante dessa orientacdo, destacam-se a proposi¢cao das
seguintes diretrizes (BRASIL, 1996, p. 11):

e Viabilizar a implementacdo das diretrizes aprovadas pelo Comité Nacional de

Educacédo Preventiva Integral - CONEPI, do Ministério da Educacéo;
e Fortalecer as agOes de capacitagdo e treinamento dos recursos humanos e

entidades envolvidas com a prevencao;

54



e Ampliar os levantamentos epidemioldgicos, visando reunir os indicadores
indispensaveis para uma analise mais abrangente da realidade do consumo
de drogas no Brasil; e

e Aperfeicoar o Fundo de Prevencédo, Recuperacdo e Combate as Drogas de
Abuso — FUNCAB.

J& o0 eixo repressdo, no qual se constata a maior concentracdo de acbes e
diretrizes dentro da PANAD, possui como objetivo estratégico o fortalecimento e a
ampliacdo das taticas de reducdo da oferta de entorpecentes. Para isso, ainda, propoe
o planejamento, a avaliacdo, a cooperacdo, a coordenacdo e a sistematizacdo das
acOes desenvolvidas entre as entidades policiais brasileiras e estrangeiras.

Nas acdes e programas propostos nesse eixo, fica evidenciado a influéncia das
diretrizes do Escritério das Nacfes Unidas contra Drogas e Crime - UNODC, da ONU,
qguando propde a melhoria da estrutura organizacional dos mais diversos setores dos
orgaos de seguranca publica federal, em especial da Unidade Central de Represséo a
Entorpecentes da Policia Federal. Ainda, percebe-se a tentativa de alinhamento da
Politica Nacional sobre Drogas as diretrizes emanadas por esta entidade internacional,
qguando é sugerido na PANAD (1996, p. 19) a atualizagao da “Legislacdo de Represséao
a Entorpecentes com a inclusdo das recomendacdes contidas nas convencdes
internacionais”.

Também, obedecendo a prescricdo do Artigo 2°, Capitulo I, da Lei 6.368/1976, o
eixo repressdo propde o Programa Erradicacdo da Maconha, com a finalidade de
acabar com as plantacfes dessa substancia, existentes, na época, nos Estados da
Bahia, do Piaui, do Maranhdo e do Pernambuco. Similarmente, também, & proposta o
Programa de Erradicacdo do Epadu (folha de coca), com o intuito de exterminar com o
cultivo da coca “nas regides de fronteira com a Bolivia, no Acre, com o Peru e Colémbia
no Amazonas”. (BRASIL, 1996, p. 15) Nessa perspectiva, outro programa, de interdi¢cao
do tréfico ilicito de drogas em areas criticas, propde o estabelecimento de intercambio
continuo entre as policias dos Estados Unidos, do Canada, da Alemanha, da Holanda,
da Franca, da Bolivia, do Peru, dentre outros, no combate ao narcotrafico de drogas.

Por ultimo, na PANAD (1996) séo propostas diretrizes para o eixo Recuperacao e

Reinsercdo Social que tem como foco a promocdo e a ampliacdo dos servigcos que
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prestam assisténcia aos usuarios de substancias psicoativas, visando a recuperacao e
a reinsercao social dos mesmos.

Esse eixo, com 0 menor numero de diretrizes e acdes dentro da PANAD (1996),
€ composto por apenas quatro propostas que se referem: ao estabelecimento de
critérios e normas bésicas de funcionamento das instituices que oferecem atencao ao
dependente quimico; a substituicAo do modelo assistencial de saude para outro que
forneca atencédo especifica aos usuarios de substancias psicoativas; o oferecimento de
apoio financeiro e técnico para as entidades filantropicas que fornecem assisténcia e
tratamento para os dependentes quimicos; e a promoc¢ao de capacitacao e treinamento
para os profissionais que atuam com o publico-alvo em questao.

Em suma, no conjunto de diretrizes da PANAD (1996), fica destacado a énfase
no eixo da repressdo, a necessidade de capacitacdo dos mais diversos setores que
lidam com a temética das toxicomanias, a inclusdo das organizacdes néao
governamentais no desenvolvimento da politica nacional sobre drogas e a necessidade
de regulamentacdo do FUNCAB. Também, é importante ressaltar que os topicos, da
PANAD, destacados neste paragrafo, estdo em conformidade com as orientacdes

oferecidas pela UNDCP, no periodo em questéao.

3.2.5 — O Apoio do CONFEN as Iniciativas na Area de Drogas

O CONFEN, segundo Machado (2006a), durante o seu periodo de existéncia,
apoiou importantes iniciativas como: os projetos de reducdo de danos, que visavam
minimizar os impactos do uso de drogas injetaveis, evitando a contracdo do virus da
AIDS por meio do compartihamento de seringas usadas’; as comunidades
terapéuticas, que se configuraram como iniciativas com foco no tratamento e na

reinsercdo social do dependente quimico; os Centros de Referéncia, nas areas de

" “O CONFEN acabou sendo testado de forma muito forte, porque quando surgiu o projeto de reducdo

de danos, o desagrado foi focado na questao de troca de seringas. Embora, fosse um projeto menor
dentro da reducdo de danos, passou-se a dizer no Brasil, alguns policiais, promotores, ‘... se
implementarem o projeto de troca de seringas, isto passara a ser uma questdo de policia, n6s vamos
prender, nés vamos processar, n6s vamos acabar com isto’. E o Ministério da Saude se dirigiu ao
CONFEN pedindo orientagdo normativa em fungdo da questdo. E nés apreciamos a matéria em duas
reunides, o qué nos pareceu mais prudente”. (MACHADO, 2006b)
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pesquisa, prevencéao e tratamento; a regulamentacéo do uso de substancias psicoativas
por algumas comunidades religiosas e indigenas; e a regulamentacdo do uso de
bebidas alcodlicas.

Em ambito internacional, no que se refere a estratégia da reducédo de danos, o

registra-se que:

(...) o CONFEN que representava o Brasil perante os 6rgdos técnicos da ONU e
da OEA, passou a ter uma linha independente e com bastante lideran¢a no
terceiro mundo. (MACHADO, 2006b)

Dessa forma o Brasil, nesse periodo, por intermédio desse Conselho, foi um
importante porta-voz das ideias defendidas pelas na¢des sul-americanas e por alguns
paises da Africa.

Ainda, merece destaque alguns indicios de maior aproximacdo entre os campos
da Saude e da Justica por intermédio da atuacdo desse Conselho. Segundo Machado
(20064, p. 39) o CONFEN a principio “abordou apenas questdes relativas as drogas
ilicitas e, em meados da década de 80, passou também a abordar questdes
relacionadas as drogas licitas”. Essa mesma autora também destaca que o CONFEN,
na maior parte do seu periodo de existéncia, esteve mais comprometido com a
proposicdo de acdes repressivas, 0 que ndo quer dizer que este Conselho ndo tenha
participado de outras discussdes de cunho social, cultural e assistencial, no que diz
respeito a problematica das toxicomanias.

Sobre esse topico, em especifico, destaca-se que dentro do CONFEN, com o

passar do tempo, houve o:

(...)alargamento da sua abrangéncia de atuacdo. Teoricamente ele foi criado
apenas para enfrentar o problema das drogas ilicitas, mas ja tinha havido uma
evolucdo no sentido de que suas atividades fossem estendidas para o abuso
das drogas psicoativas licitas, compreendendo ai o alcool, o tabaco e os
medicamentos. (MACHADO, 2006b)

Diante do contexto apresentado, devem ser consideradas algumas das

producdes publicadas pelo CONFEN que, posteriormente, serviriam de referéncia para

57



a estruturacédo das politicas sobre drogas atualmente vigentes no Brasil, sendo elas®: a)
Proposta para uma Politica Nacional a Respeito da Questdo das Drogas — Julho de
1986°% b) Mutirdo da Prevencdo — Relatério Final 1986; c) Orientacdo para 0 processo
de revisdo da Lei n°® 6.368/1976 — 1986; d) Politica Nacional na questao das Drogas —
1988; e) Consumo de drogas no Brasil, em 1987 — Carlini et al.; f) Il Levantamento
Nacional sobre o Uso de Psicotropicos em Estudantes de 1° e 2° Graus — 1989 — Carlini
et al.; g) Sugestbes para Programas de Prevencdo ao Abuso de Drogas no Brasil -
Carlini et al.

Dessa forma, alguns fatos e documentos que serdo apresentados permitirdo
visualizar a atuacdo do CONFEN durante o seu periodo de existéncia. Sendo
importante considerar que algumas das acdes do CONFEN, vao de encontro a
orientacdo ideologica constante nos documentos que regulamentam o referido
Conselho e a politica sobre drogas vigente na época. Como exemplo dessa afirmacéo,
ressalta-se 0s inuUmeros questionamentos realizados pelo CONFEN buscando uma
maior flexibilizacdo da legislacdo nacional sobre drogas, quando trata da criminalizacéo
de qualquer individuo que faca porte ou uso de drogas ilicitas.

Nessa perspectiva, sob o ponto de vista socioldégico e antropolégico, MacRae
(1994) discute a atuacao do CONFEN em defesa do uso do cip6é ayahuasca em alguns
rituais religiosos; assim como, a argumentacao utilizada por integrantes deste Conselho
para demonstrar as contradicdes presentes na Lei de Toxicos, vigente na década de
1980, com relacdo a esse tema. Essa discussao tratou-se de uma importante pauta de
discussdo do CONFEN no inicio da década de 1990, no qual se registra o parecer
favoravel desse Conselho, em 1992, por meio de Resolucdo fundamentada em estudos
prévios, sobre o0 uso ritualistico do cipé da ayahuasca por algumas seitas religiosas do

Brasil*°.

® SA (1994, p. 151)

° Essa proposta, posteriormente, em 1988, fundamentos a “Politica Nacional na Questdo das Drogas”.
(SA, 1994)

1% para melhor fundamentar a discussdo MacRae (1994) procura demonstrar os diversos elementos do
sincretismo que fundamentam o surgimento, na década de 1920, das religies que fazem uso do
ayahuasca, no Brasil, que caracterizam-se pela mescla de elementos do catolicismo, do espiritismo,
das religides indigenas e de origem afrodescendente.

58



Num outro estudo similar, Henman (1994) traz a tona a discusséo protagonizada
entre a Fundacdo Nacional do indio — FUNAI e o CONFEN com relagdo ao uso
tradicional e cultural da maconha pelos indios da tribo Tenetehara, do Estado
Maranhdo.

Nesse estudo de caso o0 autor demonstra a posicdo da FUNAI que, na ocasiao,
no inicio da década de 1980, sustentava a posicao de repressdo do uso da maconha
pelos Teneteharas; enquanto alguns integrantes do CONFEN defendiam a utilizacdo do
referido psicoativo por estes indios, no qual se ampararam no Artigo n°® 47 do Estatuto
do indio, que diz: “E assegurado o respeito ao patriménio cultural das comunidades
indigenas, seus valores artisticos e meios de expressao” (HENMAN, 1994, p. 51).

Nesse contexto, o embate entre a FUNAI e o CONFEN se deu, principalmente,
entorno da quantidade de maconha que poderia ser plantada pelos Teneteharas, que
ndo caracterizaria producdo para a finalidade do comércio da referida substancia.
Diante dessa questdo, o Conselho contestava os estudos produzidos pela Fundagéo
qgue afirmavam que a maconha néo fazia parte da cultura indigena e que, além disso, a
erva produzida pelos Teneteharas era manuseada para fins comerciais e ndo, apenas,
cultural.

A partir desse ocorrido o CONFEN protagonizou diversos estudos e eventos, com
vistas a regulamentar o uso ritualistico do cipé da ayahuasca, que resultaram, no ano
de 1992, na emissdo de uma deliberacao favoravel, por parte desse Conselho, com
relacdo ao uso dessa substancia por algumas seitas brasileiras em rituais religiosos.

Outro importante estudo, elaborado por Musumeci (1994), procura demonstrar 0s
esforcos empreendidos pelo CONFEN para o preenchimento da lacuna existente na
legislacdo nacional sobre drogas, nas décadas de 1980 e 1990, no que se refere a
regulamentagdo do consumo e do comércio de drogas licitas, no Brasil. No caso
especifico do mencionado trabalho, a autora estrutura a sua argumentacdo em torno do
uso de bebidas alcoolicas no pais.

Ainda sob a perspectiva sécio-antropologica, Musumeci (1994) procura fazer um
levantamento sobre os fundamentos politicos e culturais que influenciaram a orientagéo
dessa referida politica publica. Para isso, a autora fornece dados que demonstram, ao
longo dos anos, o aumento do consumo do alcool e os impactos negativos, dessa
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afirmativa, na saude publica brasileira. Nesse periodo, deve ser considerada a
escassez de medidas do poder publico com relacdo a esse campo, em especifico,
dentro da legislacédo nacional sobre drogas.

Os argumentos apresentados, segundo Musumeci (1994, p. 89), sdo norteadores
do documento publicado pelo CONFEN em 1988, que define as orienta¢des preventivas
sobre os efeitos danosos que o uso indiscriminado de substancias psicoativas, inclusive
o alcool, pode provocar; tratando-se de mais uma medida direcionada por este
Conselho que nado esta, necessariamente, vinculada ao “combate” do uso e do
comércio de drogas.

Ainda no ano de 1988, no més de Junho, o CONFEN aprovou os termos da
Politica Nacional na Questéo das Drogas — PND, que da, também, atencdo especial ao
consumo abusivo de alcool, assim como, a necessidade de um tratamento humanizado
ao alcoolista e de adocdo de acdes preventivas para coibir o uso de &lcool entre
criangas e adolescentes e em toda a comunidade escolar.

Sobre esse ultimo ponto mencionado, vale destacar que ambos os documentos
produzidos pelo CONFEN, em 1988, segundo Musumeci (1994, p.98), chamam atencao
para o fato de que os dependentes de drogas sao “... doentes, ‘merecedores de uma
atencao eficaz e ndo estigmatizante por parte do Sistema de Saude’, o que o leva a
propor uma diferenciagcdo entre o utilizador, o utilizador-traficante, o traficante e o
produtor”.

O desenvolvimento desse topico se deu a partir do reconhecimento da fragilidade
existente na Lei n°® 6.368/76, pelo CONFEN, conforme abordado anteriormente, quando
diz que as atividades vinculadas ao comércio ilicito de drogas séo caracterizadas pelo
individuo que “contribui de qualquer forma para incentivar ou difundir o uso indevido ou
o trafico ilicito de substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou
psiquica”. (BRASIL, 1976, p. 3)

Dessa forma, no texto da PND, de 1988, o CONFEN considera que:

(...) o discurso aterrorizante e centrado na droga, e ndo na pessoa e suas
motivacdes, tende a agravar o problema. Ele (0 CONFEN) estad atento as
comprovacdes cientificas dos maleficios causados pelas drogas licitas e ilicitas,
mas centra seus esforcos (também) na figura humana do usuario, sem
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preconceitos, para que o problema possa ser encarado nas suas reais
proporcdes. (SA, 1994, p. 154)

Ainda, em cima desse texto normativo produzido pelo CONFEN, verifica-se a
proposta de desvinculacado dos aspectos relacionados ao tratamento e ao cuidado dos
usuarios de drogas do ambito do Direito Penal. Sendo assim, essa “infragdo”, segundo
Sa (1994, p. 154), passaria a ser caracterizada como sanitaria ou administrativa.

Acerca dessa diferenciacdo entre o usuério de drogas, o traficante e o produtor,
vale ressaltar, que essa premissa posteriormente viria a ser uma das diretrizes
utilizadas na composicdo da Resolucdo n° 03/2005, da Politica Nacional sobre Drogas —
PNAD, e da Lei Federal n°® 11.343/2006, do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas
— SISNAD.

J4& em 1992, segundo Musumeci (1994, p. 90), o CONFEN colocava em
discusséo outro anteprojeto de lei, substitutivo da Lei n°® 6.368/76, mas que desta vez
viria a dispor sobre a “desincriminacao” dos usuarios de substancias psicoativas,
prevendo, apenas, sanc¢des administrativas (como: retencdo de documentos,
pagamentos de multas e perda do porte de armas) para usuarios de drogas ilicitas e
cidaddos em situacdo de embriaguez alcoodlica. A sansao penal se aplicaria somente
em situacdes em que o individuo demonstra resisténcia e desobediéncia a autoridade
que o autuasse.

Em suma, no desenvolvimento deste Capitulo 3 buscou-se oferecer informacdes
gue contextualizassem a estruturacao e a atuacdo do CONFEN durante o seu periodo

de existéncia. Sintetiza a historia de existéncia desse 6rgéo, a seguinte declaracéo:

Esta foi a histéria do CONFEN, com momentos esplendorosos de atuacao,
eficientes, e outros momentos em que o CONFEN simplesmente desapareceu,
caiu em completo ostracismo, passou a ter existéncia de papel, apenas.
(MACHADO, 2006b)

A compreenséo do historico desse 0rgdo, certamente, facilitard o entendimento
do processo de criacdo da Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD e de elaboracéao da
Politica Nacional Antidrogas — PNAD, que serdo abordados no Capitulo 4. Sendo
importante ressaltar que, esse minucioso levantamento das politicas publicas sobre

drogas elaboradas no Brasil, a partir do ano de 1976, permitira avaliar, sobre a l6gica
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incremental, em que medida as diretrizes, que fundamentam essa politica, foram se

alterando no decorrer dos anos.
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4 — A CRIACAO DA SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS - SENAD ATE A
FORMULACAO DA POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS - PNAD

4.1 — Da Concepcéao da SENAD a Criacdo da PNAD

No ano de 1998, o Brasil participou, juntamente com outras nacdes, da XX
Sessdo Especial da Assembleia Geral da ONU (UNGASS), promovida na cidade de
Nova lorque, entre os dias 08 e 10 de Junho, quando os chefes de Estado se reuniram
para discutirem o problema mundial das drogas. Nessa ocasido, 0s paises pactuaram
as acBes prioritarias para os préximos 10 anos, até o ano de 2008™, onde referendaram
trés documentos: uma declaracdo politica, uma declaracdo sobre o0s principios
orientadores da reducdo da demanda por drogas*? e uma resolucédo com medidas para
reforcar a cooperacao internacional na tematica em questao.

Quando da assinatura desses documentos, 0s paises se comprometeram a
apresentarem resultados mensuraveis acerca da reducdo da oferta e da procura por
drogas ilicitas. Em decorréncia disso, segundo Machado (2006b), “(...)todos os paises
que compdem a ONU consideraram que era importante, entre outras medidas na area
de drogas, que os paises tivessem sua politica nacional. Entdo, o Brasil foi um dos
signatarios destes compromissos”.

Nessa ocasido, os chefes de Estado foram convidados a ratificar e a
‘implementar, totalmente, as trés Convencdes Internacionais sobre Controle de

»13 (a Convencdo Unica sobre Drogas Narcéticas, de 1961; a Convencdo sobre

Drogas
Substancias Psicotropicas, de 1971; e a Convencéo contra o trafico ilicito de Drogas

Narcéticas e de Substancias Psicotrépicas, de 1988); no qual, ainda, reconhecem a

1 “Em 2009, a Comissdo de Narcéticos (CND) das Nagbes Unidas fez uma analise dos dez anos
anteriores, no que diz respeito aos progressos efetuados no cumprimento dos objetivos e das metas
estabelecidos na UNGASS de 1998 (...)os paises decidiram renovar o compromisso da UNGASS de
1998, firmando um documento que fixou como meta ‘minimizar e, eventualmente, eliminar a
disponibilidade e o uso de drogas ilicitas’ até 2019”. Disponivel em: http://www.unodc.org/lpo-
brazil/pt/drogas/marco-legal.html

12 «(_..) alids a reducdo da demanda, por ocasido desta Sess&o Especial da ONU, a que eu me referi em
1998, ali ha uma recomendacdo muito importante sobre a necessidade dos paises se atentarem e
priorizarem a reducdo da demanda. Até antes de 1998, a preocupacédo era a reducdo da oferta. Em
1998, a prépria ONU recomendou um equilibrio destas acdes, acdes de reducdo da demanda e acdes
de redugédo da oferta”. (Entrevistado 2)

¥ CEBRID (1998)
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responsabilidade compartilhada da problemética das drogas, que deve ser tratado de
forma multilateral entre os Estados integrantes da ONU.

Dentre as autoridades presentes, a mencionada ocasido contou com a
participacdo do, entdo, Presidente da Republica do Brasil, Fernando Henriqgue Cardoso
- FHC, que em seu discurso anunciou a criacdo da Secretaria Nacional Antidrogas —
SENAD, “(...) com a missao de definir a politica nacional em matéria de drogas e
coordenar todas as agdes governamentais de prevengao, repressao e recuperagao”’
(CARDOSO, 1998, p. 527).

Nessa oportunidade, FHC ainda ressaltou a permeabilidade das fronteiras
mundiais, em que as facilidades de acesso passaram a contribuir para encurtar as
distancias estabelecidas pela geografia. Nesse sentido, ressalta que a acdo do Estado
nao deve se restringir somente a repressao, sendo as areas da prevencdo e do
tratamento essenciais para o enfrentamento da problematica das drogas, de forma

multilateral,envolvendo 0os mais diversos atores sociais.

Se precisamos redobrar nossos esforcos de prevencdo, e se precisamos ser
duros com o crime, com o trafico, devemos ter igual empenho no tratamento e
na recuperagdo do dependente de drogas, vitima do que é provavelmente a
maior doenca social de nosso tempo (...) a guerra contra as drogas s6 seréa
vencida se for conduzida em varias frentes simultaneamente. (CARDOSO,
1998, p. 526)

Por ultimo, FHC também enfatizou, no enfrentamento a problemética das drogas,
a importancia do compromisso dos paises do Mercado Comum do Sul - MERCOSUL,
com 0s quais o Brasil estabelecera contratos de cooperacao bilateral para o controle do
comeércio de substancias psicoativas.

Dessa forma, conforme o anunciado, poucos dias ap0s participar da Sessao
Especial da ONU, em 29 de Junho de 1998, FHC criou a SENAD por meio da Medida
Provisoria n°® 1.689-1, que altera os Artigos 6° e 16° da Lei Federal n® 9.649, de 1998,
que dispde sobre a organizacdo da Casa Militar da Presidéncia Militar; a qual passa a
ser integrada pela SENAD e pelo Conselho Nacional Antidrogas — CONAD, que
substituem os antigops SENEN e CONFEN, respectivamente. Vale lembrar que, no
passado, ambos os 6rgdos eram vinculados ao Ministério da Justica, quando o
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Departamento da Policia Federal era o coordenador da execucéo das politicas publicas
sobre drogas.

Dentro dessa nova estrutura descrita na Medida Provisoéria, a SENAD passar a
ser o braco executivo do CONAD e, sob a orientacdo da Casa Militar, tem a

incumbéncia de:

(...) coordenar e integrar as acdes do Governo nos aspectos relacionados com
as atividades de prevencao e repressao ao tréfico ilicito, ao uso indevido e a
producdo ndo autorizada de substancias entorpecentes e drogas que causem
dependéncia, bem como aquelas relacionadas com a recuperacdo de
dependentes. (BRASIL, 1998, p. 1)

Ainda em 1998, no més de novembro, a SENAD promoveu o | Férum Nacional
Antidrogas com o objetivo de mobilizar a sociedade para discutir o direcionamento das
politicas publicas sobre drogas, no Brasil. Ressalta-se que este evento foi a primeira

oportunidade, registrada, de:

(...) abrir um canal de didlogo entre a sociedade e o governo federal, visando ao
estabelecimento de uma Politica Nacional Antidrogas. Em seu discurso de
abertura, o entdo presidente Fernando Henrique Cardoso destacava o problema
das drogas, a necessidade de uma politica brasileira de enfrentamento da
problemética, enfatizando que a politica deveria ter um carater intersetorial, com
centralidade para o papel da sociedade. (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008, p.270)

llustra essa afirmacéo o discurso do Presidente da Republica Fernando Henrique

Cardoso na abertura do F6rum, quando diz:

Dai a importancia deste Forum. Dai a importancia de vermos juntas, aqui,
pessoas de varios setores da sociedade que ndo tém relacdo direta com o
aparelho do Estado, mas que sdo altamente expressivas, responsaveis e
necessarias, do ponto de vista global, para que possamos, realmente, ter uma
politica antidrogas que tenha capacidade de controlar os desmandos que a
droga provoca. (CARDOSO, 1998, p. 375)

A abrangéncia desse evento, ainda, pode ser dimensionada pela fala do ex
Secretario Nacional Antidrogas — SENAD, General Paulo Roberto Yog de Miranda

Uchba, quando afirma que:
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Este forum aconteceu em novembro de 1998, vieram quase trés mil pessoas a
Brasilia, dos mais diversos segmentos, médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, religiosos, psicélogos, policiais, de maneira que suas contribuicdes
pudessem se transformar na politica. (MACHADO, 2006b)

No ano seguinte, em 1999, foi instituida a Lei n° 9.804 que propde alteracbes
para Lei Federal n° 6.368/76, que direcionava, até entdo, a execucdo das politicas
sobre drogas no Brasil. Em meio a essas mudancas institucionais, observa-se o esforgo
da SENAD para firmar convénios com os Estados, o Distrito Federal e com as
Organizacbes Nao Governamentais envolvidos com a prevencdo, tratamento e
repressdo do uso abusivo de substancias psicoativas. Fato que demonstra a intencao
de descentralizacdo na execucao das politicas publicas sobre drogas no pais.

Mais tarde, no ano 2000, o Presidente Fernando Henrique Cardoso cria o
Sistema Nacional Antidrogas — SISNAD, por meio do Decreto n° 3.696/2000; que
considera as premissas da Lei 6.368/76, que ja previa a criacdo de um sistema nacional
para a execucao das ac¢des voltadas para a area temética em questao.

Dessa maneira, o SISNAD foi criado com o objetivo de: formular a politica
nacional antidrogas; compatibilizar os planos existentes em nivel federal, estadual,
regional e municipal para o enfrentamento da problematica das drogas; e proporcionar
dispositivos para que as politicas sobre drogas fossem implementadas de forma
articulada em todo o territorio nacional.

E importante esclarecer que todos os 6rgdos e instituicdes vinculados ao
SISNAD estavam sujeitos a orientacdo normativa do Conselho Nacional Antidrogas —
CONAD. Nessa conjuntura, cabia ao Gabinete de Seguranca Institucional da
Presidéncia da Republica - GSI-PR ser o 6rgdo central das acdes de prevencao do uso
de drogas e de tratamento, recuperacao e reinsergcdo social dos dependentes quimicos
e cabia a SENAD ser o0 0rgao executivo dessas ac¢des; ja ao Ministério da Justica — MJ
competia a funcdo de centralizar as atividades relacionadas a repressdo do uso
indevido e ao comércio de drogas ilicitas, sendo o Departamento da Policia Federal —
DPF o executor desse eixo de atuacdo. O Diagrama 1, abaixo, de maneira resumida,

ajuda a esclarecer o modo de funcionamento do SISNAD, no periodo em questéo.
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DIAGRAMA 1 — Modo de Funcionamento da SISNAD, em 2000

SISNAD CONAD

Prevengdo/Tratamento Repressao

Fonte:Elaborada pelo Autor

O CONAD, além de ser composto por representantes de 6érgdos e servicos
federais vinculados a tematica, contava também com um representante de cada um dos
Conselhos Estaduais Antidrogas existentes no pais. Além dos objetivos ja mencionados,
cabia ao CONAD aprovar a Politica Nacional Antidrogas — PNAD, consolidada pela
SENAD em 2002.

Em dezembro de 2001, foi promovido, pelo Governo Federal, o Il Forum Nacional
Antidrogas, que ofereceu subsidios para a elaboragdo das diretrizes de prevencéo,
tratamento e prevencdo que integrariam, dois meses mais tarde, a Lei Federal n°
10.409, de 11 de Janeiro de 2002; que lanca as diretrizes para a criacdo da Politica

Nacional Antidrogas, que, posteriormente, foi efetivada pelo Decreto n° 4.345/2002,
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assinado pelo entdo Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso. Segundo o
ex Secretario da SENAD, General Uchda:

(...) esta politica foi sendo implantada até que em dezembro de 2001, e ai eu ja
estava na SENAD, nds fizemos o Il Férum, ocasido em que ela foi homologada.
Foi considerada, entdo, uma politica moderna, avancada em relacdo a outras
gue existem por ai. Ela € uma politica que ja separa definitivamente o usuario e
o dependente quimico do traficante, considera a situacdo de que o usuario e o
dependente ndo sdo bandidos, ndo sdo criminosos e que é realmente ao
traficante que se deve contemplar com pena de restricdo da liberdade, de
prisédo. (MACHADO, 2006b)

Ambas as referéncias foram essenciais para o desdobramento das politicas
publicas sobre drogas no Brasil, ja que se tratavam de esforcos efetivos para a revisao
de algumas diretrizes constantes na Lei Federal n°® 6.368/1976.

A Lei n® 10.409/2002 possui oito capitulos, o primeiro diz sobre as disposi¢cdes
gerais, 0 segundo langa diretrizes sobre a prevencédo e o tratamento e do terceiro ao
sétimo capitulos sao tratados, especificamente, temas referentes a repressao do uso e
abuso de drogas.

No capitulo dois, sobre a prevencdo e o tratamento, deve ser ressaltada a
responsabilizacdo do Ministério da Saude para “regulamentar as acdes que visem a
reducdo de danos sociais e a saude” (BRASIL, 2002, p.4); diretriz que viria a ser
efetivada no ano de 2003, ja no Governo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva (Lula),
com a instituicdo da “Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral a Usuérios
de Alcool e outras Drogas™*.

JA o Decreto 4.345/2002, que estabelece a Politica Nacional Antidrogas,
apresenta, em seu Anexo, as diretrizes de “Prevencao”, “Tratamento, Recuperacao e
Reinsercao Social”’, “Reducao de Danos Sociais e a Saude”, “Repressao ao Trafico” e
“Estudos Pesquisas e Avaliagdo”. Sera dado maior atencédo a esse diploma legislativo

na secao 4.1.1 desta publicacao.

4 A elaboracao dessa politica foi orientada pelo Relatério da 1ll Conferéncia Nacional de Satde Mental,
realizado em Dezembro de 2001, quando registrou-se que “é fundamental garantir que o Ministério da
Saude defina politicas publicas de atencao aos usuarios de alcool e outras drogas que deverdo ser
baseadas no respeito aos direitos humanos, nos principios e diretrizes do SUS e da Reforma
Psiquiatrica”. (BRASIL, 2002, p. 60)
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Em fevereiro de 2003, o Presidente Lula, em seu primeiro discurso ao Congresso
Nacional, falou sobre a relevancia do desenvolvimento da politica nacional sobre
drogas, que havia sido iniciada no Governo FHC. Nessa perspectiva, € importante
salientar que a SENAD e as suas respectivas deliberacdes foram consideradas na
transicdo para o Governo Lula. Tal decisdo justifica-se pelo respeito ao processo

participativo sobre o qual muitas dessas deliberag6es foram construidas.

(...) o Presidente Lula quando assumiu o governo, no dia primeiro de janeiro de
2003, ele chegou com uma disposi¢cédo de mudar tudo, de mudar para melhor as
politicas do Brasil, mas ele manteve a politica nacional sobre drogas, foi uma
das poucas que ele manteve e se ele manteve foi exatamente porque ele sabia
gue a politica nacional sobre drogas, ela ndo nasceu de uma ou duas pessoas
ou da cabeca de um politico, pelo contrario, ela nasceu da contribuicdo da
sociedade. (MACHADO, 2006b)

Entretanto, com o intuito de ampliar a discusséo entorno da politica sobre drogas
no pais, o Governo Federal promoveu diversos Seminarios e Foruns. O primeiro deles,
o Seminario “Novos Cenarios da Politica Nacional sobre Drogas”, ocorreu em Fevereiro
de 2003, quando todos os Ministérios foram convocados para discutirem a problematica
das drogas sob a oOtica de cada pasta (Educacdo, Turismo, Previdéncia Social,
Agricultura, Satude, dentre outros) representada no corpo do Poder Executivo Federal. E
importante salientar que nessa ocasido, também, foi apresentado o documento da
“Politica do Ministério da Saude para a Atencéo Integral para os Usuarios de Alcool e
outras Drogas”.

Dessa maneira, em 2004, no dia 21 de Junho, em Brasilia, também foi promovido
o Seminario Internacional “Politicas Publicas sobre Drogas”, que contou com a
participacdo de representantes de outros setes paises, sendo eles: Canada, Paises
Baixos, Reino Unido, Portugal, Italia, Suécia e Suica. Essa iniciativa foi o primeiro passo

para o:

(...) realinhamento, foi um seminario internacional que fizemos, convidando sete
paises amigos para que viessem aqui e se fizessem representar pelos
responsaveis por suas politicas de drogas, para nos dizer sobre o éxito e as
dificuldades de suas politicas de drogas. Estes paises foram o Canada,
Portugal, os Estados Unidos, a Suécia, a Sui¢a, o Reino Unido e a Holanda. E o
gué nos pretendiamos com isto? Nés pretendiamos ouvir como eles tém feito, o
qué tem dado certo, por que é que nao deu certo, para conhecer algo que nés
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pudéssemos até mesmo aproveitar da experiéncia deles e incluir ou ndo na
politica que nés estavamos realinhando. (MACHADO, 2006b)

Ainda, nesse mesmo ano, foram efetivados seis féruns regionais e um Forum
Nacional sobre Drogas, com o objetivo de efetuar o processo de atualizagédo e
alinhamento da politica sobre drogas.

Com ampla participacdo popular, aliado ao levantamento de diretrizes em todas
as regibes do Brasil, a politica realinhada foi denominada Politica Nacional sobre
Drogas — PNAD; sendo efetivada em Maio de 2005 pela Resolugéo n° 3, publicada pelo
Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica GSI PR e pelo
Conselho Nacional sobre Drogas — CONAD. Dentre as primeiras atualizacdes
publicadas por esta Resolucdo ressalta-se a troca da nomenclatura “antidrogas” por
“sobre drogas”, fato que demonstra a intengdo de amenizagéo do viés prioritariamente
repressivo adotado no direcionamento das politicas sobre drogas no pais.

Os elementos que compde a PNAD (2005) serdo mais bem discutidos na secéo
4.1.2 desse capitulo, no qual sera possibilitada a visualizacdo das diretrizes que essa

“nova” politica pretendia implementar.

4.1.1 — Politica Nacional Antidrogas — PNAD (2002)

Apés as mudancas institucionais verificadas na organizacdo das politicas sobre
drogas do Brasil, ocorridas durante o 2° mandato do ex Presidente da Republica,
Fernando Henrique Cardoso, foi instituido a Politica Nacional Antidrogas — PNAD por
meio do Decreto n° 4.345, de 26 de Agosto de 2002, com o objetivo de oferecer as
diretrizes que norteiam o funcionamento do Sistema Nacional Antidrogas — SISNAD,
regulamentado pelo Decreto n° 3.696 de 2002.

Essa politica foi elaborada pela SENAD, pelo Departamento de Policia Federal,
pelo CONAD e pelos demais 6rgdos que compdem a SISNAD; sendo a mesma fruto do
trabalho produzido quando da realizacdo de dois Foruns Nacionais Antidrogas (1998 e
2001) e da participacdo do Brasil em discussdes de ambito internacional, sobre as
estratégias de enfrentamento da problemética do uso e do comércio de drogas ilicitas.

Dessa forma, é considerado, nessa proposi¢éo, a Declaracdo Conjunta dos Chefes de
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Estado, apresentada na Sessao Especial da Assembleia Geral das Nacdes Unidas,
ocorrida no ano de 1998.

As diretrizes da PNAD (2002) estdo detalhadamente descritas no anexo do
Decreto n° 4.345/2002, que em sua Introducéo faz consideracdes sobre as motivacoes
para a criagcdo da SENAD, apresentando argumentos que demonstram 0s impactos
sociais, politicos e econdémicos da problematica das drogas na sociedade brasileira.
Para melhor fundamentar essa justificativa, sdo exibidos dados produzidos pelo Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas — CEBRID, pela Federacdo das Industrias do
Estado de S&o Paulo — FIESP e pelo Ministério da Saude; muitos desses oriundos de
pesquisas de autoria de profissionais que, no passado, integraram o Conselho Federal
de Entorpecentes — CONFEN.

Ainda na introducdo dessa Politica, sdo ressaltados principios de
descentralizacdo da politica publica sobre drogas, no qual o ente federativo Municipio é
considerado “célula-mater” da organizagdo administrativa dessa politica. Nessa
perspectiva, os Conselhos Municipais de Politicas sobre Drogas sdo destacados no
eixo Prevencdo'®, enquanto dispositivos indispensaveis do arranjo institucional, por
permitirem o pleno desenvolvimento da cidadania e a participagdo da sociedade civil
organizada no processo de implementagéo das politicas publicas sobre drogas.

Com a municipalizacé@o, viabiliza-se a necesséria capilaridade do Sistema
dentro do territorio nacional e se potencializam as possibilidades de participagao
da sociedade civil organizada nas acdes antidrogas desenvolvidas no Pais.
(BRASIL, 2002, p.3)

Nos pressupostos da PNAD sao verificadas algumas conquistas que no
passado ja eram pleiteadas pelo Conselho Federal de Entorpecentes — CONFEN, como

a diferenciacdo do usuario, do dependente e do traficante de drogas e o

16 17

reconhecimento da estratégia de reducédo de danos sociais e a saude , enquanto um

' “Descentralizar a execucdo desta politica, no campo da prevencdo ao nivel municipal com o apoio dos

Conselhos Estaduais Antidrogas. Para tanto, os municipios devem ser incentivados a instituir e
fortalecer o seu Conselho Municipal Antidrogas (COMAD)”. (BRASIL, 2002, p.6)

® “Experimentar de forma pragmatica e sem preconceitos novos meios de reduzir danos, com
fundamento em resultados cientificos comprovados”. (BRASIL, 2002, p.5)

7 “Estabelecer estratégias de Saude Publica voltadas para minimizar as adversas consequéncias do uso
indevido de drogas, visando a reduzir as situacbes de risco mais constantes desse uso, que
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dos principios norteadores na aplicacao dessa politica publica, tendo, inclusive, um eixo
tematico exclusivo dentro do Decreto n® 4.345/2002. Também s&o enfatizados os
principios da “responsabilidade compartilhada”, entre Governo e Sociedade Civil, e 0 da
cooperacao multilateral, internacional, para o combate ao trafico de drogas.

Ja nos objetivos da PNAD, ressalta-se o reconhecimento da necessidade de
implantacdo de uma rede de assisténcia a individuos com transtornos decorrentes do
consumo de substancias psicoativas. Dentro dessa rede, a PNAD (2002) também
reconhece a importancia da avaliacdo das mais diversas iniciativas terapéuticas
voltadas para o atendimento da demanda da dependéncia quimica. Para isso, €
proposto no eixo Tratamento, Recuperacdo e Reinsercdo Social, dessa politica, a
criacao de critérios de fiscalizacdo e acompanhamento dessas iniciativas terapéuticas.

No eixo Prevencdo chama atencéo o fato de suas diretrizes privilegiarem, além
da comunidade escolar, a sociedade civil organizada e os lideres comunitarios, fato que
demonstra a intengdo da implementagdo de atividades e agbes que privilegiam as
peculiaridades locais, de maneira a garantir maior impacto social no publico-alvo das
acOes que pretendiam ser realizadas. Nesse topico, também pode ser ressaltada a
diretriz que determina a inclusdo da disciplina sobre a prevencdo do uso indevido de
drogas na grade curricular de todos os Cursos do Ensino Superior e no Magistério;
assim como a sugestdo da abordagem da tematica da prevencdo nos programas
sociais de saude do trabalhador.

No eixo Tratamento, Recuperacdo e Reinsercdo Social, além do
reconhecimento da importancia das instituicbes ndo governamentais que oferecem
tratamento para o dependente quimico, registra-se a consideracdo do modelo da
Justica Terapéutica enquanto uma alternativa, no ambito do direito penal, para a
reducdo da demanda de drogas no pais. E necessario esclarecer que a Justica
Terapéutica € um modelo penal, do inicio da década de 1990, importado dos Estados
Unidos, em que o consumidor de drogas ilegais pode escolher entre a san¢ao penal e a

realizacdo de um tratamento de saude'®. Dessa forma, constata-se, mais uma vez, a

representam potencial prejuizo para o individuo, para determinado grupo social ou para a
comunidade”. (BRASIL, 2002, p.9)

Disponivel em: www.ufrgs.br/e-psico/etica/temas_atuais/justica-terapeutica-texto.html Acessado em:
30 de Abril de 2014
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influéncia das diretrizes norte-americanas no direcionamento das politicas publicas
sobre drogas no Brasil.

Ja o eixo Repressédo ao Trafico, em linhas gerais, diz sobre a responsabilidade
e a necessidade de engajamento de todo o aparelho estatal — em nivel federal, estadual
e municipal - e de toda a sociedade civil na aplicacdo das medidas e acdes voltadas
para a reducdo da oferta de drogas ilegais no pais. Ainda, pode ser constatada, a
centralizacdo das iniciativas e acfes desse eixo tematico no Departamento de Policia
Federal, assim como o ja constatado nos diplomas legislativos ja apresentados, nesta
publicacdo, que datam desde a década de 1980.

Por ultimo, o eixo Estudos, Pesquisas e Avaliagcdo tem como orientacdo o
incentivo as praticas cientificas que permitam o melhor conhecimento da problematica
das drogas em ambito nacional. Nessa perspectiva, é apresentado como diretriz a
implantacédo do Observatorio Brasileiro de Informacdes sobre Drogas — OBID, enquanto
dispositivo que deve centralizar os dados relativos ao fendmeno do consumo de drogas

licitas e ilicitas no pais.

4.1.2 — Politica Nacional sobre Drogas — PNAD (2005)

No ano de 2005, no terceiro ano do primeiro mandato do Presidente Lula, houve
o realinhamento da Politica Nacional Antidrogas - PNAD, por meio da Resolu¢do n°3,
de 27 de outubro de 2005, publicada pelo Gabinete de Seguranca Institucional da
Presidéncia da Republica — GSI PR e pelo Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas — CONAD. Nessa normativa sdo consideradas as diretrizes do Decreto
3.696/2000 que instituiu o Sistema Nacional Antidrogas — SISNAD e do Decreto
4.345/2002 que institui a “primeira versao” da PNAD.

Nessa revisdo da Politica Nacional sobre Drogas, fica registrada, de inicio, a
mudang¢a de nomenclatura de “antidrogas” para “sobre drogas”, o que aponta para uma
tendéncia de maior valorizagdo da reducdo da demanda de drogas em detrimento de

sua oferta. Essa afirmagéo pode ser mais bem compreendida como seguinte trecho:
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(...) a redugdo da oferta é necessaria para combater o narcotréfico, que € uma
coisa muito séria; a reducdo da demanda, nés vemos como uma solugéo para o
problema da droga de uma maneira geral, uma vez que nés estamos dirigindo a
reducdo da demanda para uma integracdo das politicas publicas relacionadas
as drogas, para uma consciéncia dos niveis federal, estadual e municipal, das
autoridades destes niveis para uma integracdo e também a necessidade da
descentralizacao. (MACHADO, 2006b)

Logo nos pressupostos da Resolucéo n° 3, é chamado a atencéo para o fato de
gue a mesma reconhece a diferenca entre os usuarios, dependentes e traficantes, de
drogas, e também ratifica a necessidade de tratamento igualitario, sem discriminacao,
dos individuos usuéarios e dependentes de drogas ilicitas; que deve ser acolhido
indistintamente pelos dispositivos publicos de saude, tendo esse publico o direito ao
tratamento garantido. Essa premissa também € verificada na Politica do Ministério da
Saude para os Usuarios de Alcool e outras Drogas, publicada no ano de 2002.

Ainda nos pressupostos, da Resolucdo n® 3, é enfatizada a necessidade da
conscientizacdo de toda a sociedade brasileira de que a aquisicdo de substancias
ilicitas para consumo proprio contribui para o financiamento de atividades criminosas; e
que os Conselhos de Politicas sobre Drogas, em todos os niveis federativos, sdo os
orgdos privilegiados para a implementacdo e consolidacdo das diretrizes do SISNAD.
Nesse topico, estabelecendo uma analise comparativa entre o Decreto 4.345/2002 e a
Resolucdo n° 3/2005, verifica-se que a primeira normativa da uma maior atencao aos
Conselhos Municipais de Politicas sobre Drogas — COMADs e a municipalizacdo das
diretrizes e acbes da politica publica, em questdo, do que o segundo diploma
legislativo.

Dentre os principais objetivos'® da Politica Nacional sobre Drogas®, est&o:

e A conscientizagdo da sociedade brasileira, acerca das implicagbes sociais
decorrentes do uso de substancias psicoativas;

e Formacdo e capacitacdo de diversos atores sociedade que contribuam com
acOes efetivas e eficazes de reducdo da oferta, da demanda e dos danos

vinculados aos psicoativos;

Y Foram inseridos, de maneira resumida, apenas os principios objetivos, de forma a promover uma

didatica simplificada e compreensivel.
20 Resolucdo n° 3 de 27 de outubro de 2005.
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Conhecer, sistematizar e divulgar, acdes de prevencdo relacionadas ao uso
indevido de drogas;

e Implantar e implementar redes intersetoriais, entre 6rgédos publicos e privados,
gue garantam assisténcia aos individuos que tenham transtornos decorrentes do
uso de substancias psicoativas.

e Combate ao trafico de drogas no territério nacional;

e Avaliagdo e acompanhamento dos diversos tratamentos e iniciativas
terapéuticas.

No campo da prevencdo? é visualizado a orientacdo pelo principio da
‘responsabilidade compartilhada”, ao qual visa se o comprometimento de todos os
setores sociais, tanto publico, quanto privado, na busca da “melhoria das condicbes de
vida e promogéao geral da saude”. (BRASIL, 2005, p.4) Para isso, na PNAD é chamado
a atencao para que as atividades e acfes sobre drogas devam ser implementadas com
a devida observacdo das peculiaridades locais, para que possam ser efetivas e,
consequentemente, gerar impactos sociais.

Nessa vertente, faz-se necessario, também, que as acbes que promovem O
desenvolvimento humano estejam integradas a prevencao e as atividades culturais e de
esporte e lazer, de maneira a possibilitar o protagonismo e o empoderamento da
comunidade no desenvolvimento das politicas publicas sobre drogas. Diante dessa
premissa é evidenciada a necessidade de capacitacdo dos atores sociais (pais,
educadores, conselheiros tutelares, dentre outras) que lidam com as criancas e
adolescentes, sendo essa a faixa etaria prioritaria no eixo prevencao.

Ainda, ficam mantidas as diretrizes voltadas para a abordagem da tematica da
prevencdo em disciplinas do ensino basico e superior; e para o desenvolvimento de
acOes preventivas nos locais de trabalho voltadas para o trabalhador.

Para a efetivacdo das acdes de prevencdo do uso de drogas a PNAD (2005)
recomenda que 0s Municipios sejam incentivados a instituir, fortalecer e divulgar o seu

Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas — COMAD.

L “Priorizar a prevencdo do uso indevido de drogas, por ser a interven¢cdo mais eficaz e de menor custo
para a sociedade” (BRASIL, 2005, p.1)
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Ja nas diretrizes do eixo Tratamento, Recuperacdo e Reinser¢do Social, chama
atencéo o primeiro ponto que diz:

O Estado deve estimular, garantir e promover acdes para que a sociedade
(incluindo os usuarios, dependentes, familiares e populacfes especificas),
possa assumir com responsabilidade ética, o tratamento, a recuperacdo e a
reinsercao social, apoiada técnica e financeiramente, de forma descentralizada,
pelos 6rgdos governamentais, nos niveis municipal, estadual e federal, pelas
organizacdes ndo governamentais e entidades privadas. (BRASIL, 2005, p. 5)

Sendo assim, fica registrado o reconhecimento do poder publico as acfes de
tratamento voltados para o dependente quimico que sdo desempenhadas pelas
instituicbes da sociedade civil organizada, inclusive com a possibilidade de destinagao
de recursos financeiros para estas institui¢cdes.

Também, fica destacado nas diretrizes da PNAD (2005) o apoio oferecido:

(...) as diferentes modalidades de tratamento e recuperacéo, reinsercao social e
ocupacional deve ser identificado, qualificado e garantido como um processo
continuo de esforgos disponibilizados, de forma permanente, para 0s usuarios,
dependentes e seus familiares, com investimento técnico e financeiro de forma
descentralizada. (BRASIL, 2005, p. 5)

Ainda no campo do tratamento, deve ser destacado a diretriz que propde a
articulacdo e a integracdo dos servicos do Sistema Unico de Saude — SUS e do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS para o acolhimento da demanda
relacionada ao uso e abuso de substancias entorpecentes.

J& o eixo Reducéo dos Danos Sociais e a Saude, amparado pelo Artigo 196 da
Constituicdo Federal, como medida de intervencdo preventiva, assistencial, de
promocdo da saude e dos direitos humanos, apresenta como novidade o
reconhecimento do agente redutor de danos, devidamente capacitado e supervisionado,
como profissional e/ou trabalhador de saude. Fato que demonstra a maior flexibilizagéo
das politicas publicas sobre drogas no Brasil, principalmente se comparado a outros
tempos em que o direcionamento dessa politica era prioritariamente repressivo.
Também, fica registrada a manifesta intengcdo da aplicacdo dessa estratégia de cuidado,
da saude, a todos os extratos da populacdo (criangas, adolescentes, idosos, mulheres,

dentre outros).
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Nas orientagBes gerais do eixo Reducdo da Oferta, ha a associa¢do do tréfico
de drogas como o principal responsavel pelos altos indices de violéncia registrados no
territdrio brasileiro. Diante dessa premissa € apontada a necessidade de adocdo de
acOes continuas de repressdo da oferta de drogas ilicitas, por meio do
desmantelamento das organiza¢gBes criminosas que estdo vinculadas ao trafico e ao
comércio dessas substancias.

As operacdes de repressdo ao trafico ilicito de drogas, segundo as diretrizes
desse eixo teméatico, devem ser coordenadas pelo Departamento da Policia Federal
que, também, detém o monopdlio das informagdes que orientam o planejamento dessas
acoes.

Por fim, no eixo Estudos Pesquisas e Avaliacbes, da PNAD (2005), é
salientada a imprescindibilidade da garantia dos meios necessarios para estimular,
fomentar, realizar e assegurar, o0 desenvolvimento de estudos que proporcionem o
melhor conhecimento sobre a problematica das drogas no territério nacional, que
também possam subsidiar o desenvolvimento das acdes de prevencao, tratamento,
reinsercdo social, reducdo da oferta e reducdo de danos sociais e a saude. Dessa
forma, € ressaltada a necessidade da elaboracdo de pesquisas e diagnésticos que
mapeiem a questao das drogas no Brasil e orientem acdes e intervencbes mais efetivas
e eficazes, a nivel local e regionalizado. O Observatorio Brasileiro de Informacdes sobre

Drogas — OBID é o servico que deve apoiar as acdes referentes a esse eixo tematico.

4.1.3 — Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD (2006)

Um ano apés a revisdao da PNAD (2005), em 2006, foi sancionado pelo ex
Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, a Lei Federal n° 11.343, que institui
o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD, no qual sé&o
prescritas as medidas que orientam o desenvolvimento e a aplicacdo das politicas
publicas sobre drogas adotadas no Brasil, em ambito federal, estadual, distrital e
municipal.

A principal finalidade deste referido Sistema € orientar as atividades de
prevencado do uso indevido de drogas, de atencdo e reinsercdo social dos usuarios e
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dependentes de substancias psicoativas, assim como, as de repressao da producédo e
do comércio de drogas ilicitas. As orientagfes dessas atividades deverdo observar as
normas emanadas pelo Conselho Nacional Antidrogas — CONAD.

Para tanto, o diploma legislativo em questdo é divido em Titulos e Capitulos;
sendo que nos Capitulos | e Il, do Titulo Ill, sdo dadas as diretrizes que orientam as
atividades de prevencdo do uso indevido, atencdo e reinser¢cdo social de usuérios e
dependentes de drogas. Ja o Capitulo lll, do Titulo Ill, e os Capitulos I, II, lll e IV, do
Titulo 1V, dispdem sobre os procedimentos penais que orientam a reducao da oferta de
drogas.

Numa breve andlise, € importante observar que as diretrizes de prevencao,
atencao e reinsercdo social estdo dispostas em, apenas, oito artigos (do Art. 18° ao Art.
26°) da Lei Federal 11.343/2006; enquanto que as orientacfes relativas a reducao da
oferta de drogas estdo descritas em vinte e sete artigos (do Art. 27° ao Art. 64°) da
normativa em questdo. Tal constatagcdo demonstra uma predominancia das diretrizes de
reducdo da oferta de drogas no diploma legislativo que institui o SISNAD, ainda que o
Governo Federal, conforme o dito anteriormente, tenha se comprometido a se atentar
para a reducdo da demanda de drogas, enquanto um principio orientador das politicas
publicas no Brasil.

Nos principios da Lei Federal n° 11.343/2006, séo ressaltadas a necessidade da
adocao do principio da responsabilidade compartilhada entre o Estado e a sociedade,
reconhecendo a importancia da participacdo social no desenvolvimento das atividades
do SISNAD, assim como, entre os trés niveis de poder (Executivo, Legislativo e
Judiciario), mais o Ministério Publico, visando a cooperacdo no processo de
implementacgéo deste Sistema.

No entanto, controversamente a essas premissas, registra-se que oito dos nove
artigos que dizem sobre a composicao e a organizacdo do SISNAD foram vetados pela
Subchefia de Assuntos Juridicos, da Casa Civil, da Presidéncia da Republica; no
mesmo dia em que foi votado e aprovado a Lei Federal 11.343/2006, pelo Congresso
Nacional. As razdes dos vetos foram apresentados na Mensagem n°® 724, de 23 de

Agosto de 2006, que esclarece:
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Cumpre, inicialmente, assinalar que o art. 6° do presente projeto de lei, ao
pretender criar obrigagdes aos entes federados viola, frontalmente, o principio
federativo inserto no art. 1°, caput, da Constituicdo da Republica, restringindo,
assim, a consagrada autonomia dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, assegurada, por sua vez, no art. 18, caput, da Carta Magna.
(BRASIL, 2006, p. 3)

E, ainda, acrescenta:

Outrossim, a proposta legislativa, ao dispor sobre a organizacdo e
funcionamento da Administracdo Publica federal, viola, de forma cristalina, o
disposto no art. 84, VI, a, da Constituicdo da Republica, bem como o principio
da separagcdo entre os Poderes (art. 20 da Constituicdo), ja que compete,
privativamente, ao Chefe do Poder Executivo dispor, mediante decreto, sobre a
matéria. (BRASIL, 2006, p. 3)

Os apontamentos feitos pela Subchefia de Assuntos Juridicos foram corrigidos
pelo Decreto Federal n°® 5.912, de 27 de Setembro de 2006, que regulamenta a
organizacdo e o funcionamento das instituicbes, 6rgdos e servicos que compdem o
SISNAD.

A organizacdo do SISNAD, segundo o diploma legislativo em questdo, garante
orientacdo centralizada no Conselho Nacional Antidrogas — CONAD e execugao
descentralizada entre as instituicdes e 6rgdo governamentais e as organizacdes nao
governamentais que o integram.

Dessa forma, os Capitulos Il e Ill, do Decreto n° 5.912/2006, regulamentam as
competéncias e a composi¢cdo do CONAD, no qual se destaca a responsabilidade deste
colegiado em acompanhar e atualizar a PNAD (2005) e de fiscalizar a execucdo do
Fundo Nacional Antidrogas — FUNAD. O restante do texto, de ambos os capitulos,
convenciona o modo de funcionamento do CONAD - periodicidade das reunides,
representacao, direito a voto nas deliberacdes do Conselho, atribuicdes do Presidente
do CONAD, dentre outros.

Ja o Capitulo IV diz sobre as competéncias especificas dos demais 6rgaos e
entidades que compdem o SISNAD, no qual se destacam:

e 0 Ministério da Saude — responséavel por listar e baixar instru¢cdes acerca das
substancias ou produtos capazes de causar dependéncia, dentro do territério

nacional, disciplinar a politica para a atencdo aos usuarios de alcool e outros
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drogas e os seus familiares e acompanhar os servi¢cos publicos e privados que
prestam servigos para esta demanda;

e 0 Ministério da Educacdo — compete propor e implementar, em parceria com 0s
demais 6rgdos do SISNAD, formacgBes continuadas para os profissionais da
educacdo, sobre a tematica da prevencgdo, assim como, apoiar as instituicdes de
ensino na elaboracdo de projetos pedagogicos alinhados aos principios da
prevencdo do uso de drogas;

e 0 Ministério da Justica — cabe a coordenacdo das acdes relacionadas a reducao
da oferta de drogas no territério nacional;

e a SENAD - incumbida por coordenar as atividades de prevencédo do uso indevido
de drogas e de atencdo e reinsercdo social dos usuarios e dependentes de
drogas, propor atualizacbes para a PNAD (2005) e gerir o FUNAD e o
Observatorio Brasileiro de Informagfes dobre Drogas — OBID;

e o0s Orgdos formuladores de Politicas Sociais — cabe “identificar e regulamentar
rede nacional das instituicbes da sociedade civil, sem fins lucrativos, que
atendam usuarios ou dependentes de drogas e respectivos familiares”. (BRASIL,
2006, p. 5)

Ainda, cabe reforcar que as entidades e 6rgdos do SISNAD devem atentar-se para

as orientacdes normativas emanadas pelo CONAD.

Por fim, é importante registrar, sob o ponto de vista comparativo, que o Decreto
Federal n® 5.912/2006, que regulamenta o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas — SISNAD, propde a integracdo do CONAD com os 6rgdos congéneres dos
Estados e dos Municipios; assim como ja era proposto no Decreto Federal n°
85.110/1980, que institui o Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizacdo e Repressao
de Entorpecentes, e no Decreto Federal n°® 3.696/2000, que dispde sobre o Sistema
Nacional Antidrogas — SISNAD. Tal prerrogativa € imprescindivel para a
descentralizacdo das politicas publicas sobre drogas e a adequacdo da mesma as

peculiaridades locais dos municipios, distritos e regides do Brasil.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o demonstrado ao longo deste trabalho, as politicas publicas sobre
drogas aplicadas no Brasil apresentam em seu ciclo, desde a concepcao da Lei Federal
n° 6.368, de 1976, até a instituicdo da Resolucdo n° 3, de 2006, diversas caracteristicas
que nos levam a analisa-las sob a perspectiva da metodologia de analise incremental
de politicas publicas.

A identificacdo sob a Otica desta metodologia, parte da andalise do contexto
internacional, perpassa as circunstancias politicas e sociais do Brasil e considera a
diversidade cultural presente no territério nacional, assim como, algumas caracteristicas
peculiares que compdem a sociedade brasileira. Todas essas condi¢cdes tém resultado
em alteracdes, ao longo dos anos, nas normativas, regulamentacdes e na estrutura
institucional que orientam e coordenam o desenvolvimento das politicas sobre drogas
no pais.

Sob a dtica das diretrizes internacionais ficou registrado, no Capitulo 1, que as
politicas sobre drogas a principio eram prioritariamente orientadas para a reducdo da
oferta de drogas, em decorréncia das diretrizes emanadas pela Organizacdo das
Nacdes Unidas - ONU, por meio dos pactos e tratados assinados pelos Estados. Mas
com o decorrer dos anos, e o iminente fracasso das politicas repressivas, as discussdes
promovidas nas Convencdes e Assembleias coordenadas pela ONU protagonizaram
importantes iniciativas para reducdo da demanda de drogas, como a valorizagdo dos
mais diversos modelos e iniciativas terapéuticas. E foi exatamente nesse momento, em
meados da década de 1990, que o Governo Brasileiro fez consideraveis mudancgas na
organizacdo de suas politicas sobre drogas, quando a reducdo da demanda de drogas
passou a ser um importante fim a ser alcancado.

Na andlise dessa politica sob o viés das relagdes internacionais, € importante
considerar que o Brasil, conforme o mencionado ao longo desta publicacdo, enquanto
pais integrante da ONU, foi e é signatario de varias convenc¢des internacionais. Nesse
contexto, a formulacdo das normativas sobre drogas no Brasil, historicamente, é
influenciada pelas posi¢cées defendidas pela ONU, que tradicionalmente tém sido
norteadas por um viés repressivo no trato da tematica em questéo. Ainda assim, apesar
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dessa forte influéncia na constituicdo de suas politicas sobre drogas, o Brasil
protagonizou importantes posicionamentos nas assembleias e encontros promovidos
pela ONU, onde portou-se como uma importante lideranca dos posicionamentos
defendidos pelas nacdes do terceiro mundo, conforme o mencionado por Machado
(2006b).

Se analisada sob a conjuntura da politica interna, as politicas sobre drogas
aplicadas no Brasil, desde a década de 1970, tém sofrido forte influéncia do
diversificado contexto politico apresentado nas ultimas décadas.

A comecar pela segunda metade da década de 1970, em meio ao regime da
Ditadura Militar, pode-se perceber um grande esforco para a criminalizacdo das
condutas relacionadas ao consumo e ao comércio de drogas. Numa breve avaliacdo da
Lei Federal n° 6.368, de 1976, pode-se verificar que “a preocupacao da Lei ndo é a de
evitar os males causados pela droga aqueles que a consomem, mas o de evitar o risco
a integridade social que os entorpecentes acarretam a sociedade” (THUMS in BRITO,
2008, p. 39). Essa afirmacao é reforcada pelo referido diploma Legislativo, quando
determina que a conduta de “adquirir (droga) para uso préprio”, também, se constitui
em crime; o que ilustra o direcionamento repressivo dessa politica publica naquele
periodo.

Ja a década de 1980 e a primeira metade dos anos 90, sdo marcadas pela
redemocratizacdo da politica brasileira, onde a atuacdo do Conselho Federal
Entorpecentes — CONFEN é concebida por diversas nuances. Dessa maneira, ficou
registrado que este Conselho, em diversos momentos ao longo de sua existéncia,
protagonizou importantes reflexdes sobre as politicas publicas sobre drogas aplicadas
no Brasil, como: a defesa da estratégia de redugcdo de danos, a regulamentacdo das
Comunidades Terapéuticas, o uso cultural de substancias psicoativas por comunidades
indigenas e religiosas, o fomento a realizagdo de diagnosticos em ambito nacional,
dentre outros. Entretanto, em outros periodos, o CONFEN, diante da fragilidade
institucional vivenciada na politica nacional, enfrentou momentos de abandono e fragil
atuacdo no desenvolvimento das politicas publicas sobre drogas do pais. Corrobora
esta avaliacdo o simples fato da Lei n® 6.368/76 ter sido a principal referéncia normativa
para o desenvolvimento das politicas publicas sobre drogas, no Brasil, num periodo de
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22 anos; ainda que o CONFEN tenha encabecado diversas discussfes e solicitagbes
para a revisdo dessa politica.

Por udltimo na segunda metade da década de 1990 e nos seis primeiros anos do
século XXI, foram feitos diversos ajustes incrementais nesta politica publica, como a
sucessdo do CONFEN e da SENEN pelo CONAD e pela SENAD, além das
modificacdes sofridas na estruturacdo do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas —
SISNAD, que em 1980 se chamava Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizacdo e
Repressédo de Entorpecentes.

Também deve ser mencionado que, dentro do recorte histérico estudado, outros
aspectos dessa politica permaneceram inalterados. Como exemplo dessa afirmacao,
deve ser ressaltado que os dispositivos institucionais criados e renomeados pelo
governo federal, ao longo dos anos, sempre estiveram vinculados e foram coordenados
por 6rgdos da defesa social, como o Ministério da Justica e a Casa Militar do Gabinete
de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica — GSIPR; fato que aponta para
um dos possiveis motivos da dificuldade de interlocucéo entre os diferentes setores do
governo, presenciado ao longo dos anos, na implementacdo das politicas publicas
sobre drogas no Brasil.

Ainda, deve ser ressaltada que em meio a esse processo de mudancas
institucionais, jA nos Governos dos ex Presidentes da Republica FHC e Lula, foi
privilegiada a participacdo de diversos segmentos e setores da sociedade brasileira
quando da elaboracdo da Politica Nacional Antidrogas — PNAD (2002), no Governo
FHC, e da Politica Nacional sobre Drogas — PNAD (2005), no Governo Lula. Esse fato
aponta para outra caracteristica incremental no desenvolvimento das politicas sobre
drogas, ja que demonstra elementos de relevancia que explicam a constituicdo dessa
politica, que vao além da analise da simples tomada de decisao pelos gestores.

O Diagrama 2, por meio de alguns marcos regulatorios, demonstra o processo de
desenvolvimento das Politicas sobre Drogas, aplicadas no Brasil, ao longo do periodo

compreendido entre os anos de 1976 e 2006.
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DIAGRAMA 2 — Marcos Regulatorios das Politicas sobre Drogas aplicadas no Brasil
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Fonte:Elaborada pelo Autor

Diante da apresentacdo dos mais diversos diplomas legislativos, pode-se

verificar que as politicas sobre drogas aplicadas no Brasil, historicamente, concentra

esforcos em diretrizes repressivas e proibicionistas. Nessa perspectiva, fica registrado
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um deéficit do poder publico com relacdo as diretrizes de prevencdo e de atencdo a
saude dos usuarios de substancias psicoativas, que somente a partir do ano de 1998,
ja no Governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, passaram a ser mais bem
observadas.

Ainda, apo0s essa breve andlise historica, conclui-se que a abertura politica e
democrética do pais propiciou a entrada de novos atores no ciclo de implementacao
das politicas sobre drogas, o que levou a criagdo de outros oOrgdos de apoio dos
governos federal, estadual e municipal, como os Conselhos de Politicas sobre Drogas,
que se constituiram enquanto importantes foruns de discussdo em torno da tematica
das drogas. A criacdo desses novos dispositivos, também possibilitou a entrada de
novos atores, com valores, ideologias e perspectivas diversas, fato que proporcionou a
inclusdo de novos elementos dentro dessa discusséo. Esta, também, € uma relevante
consideragdo que remete, mais uma vez, aos ajustes incrementais adotados no
histérico das politicas sobre drogas aplicadas no Brasil.

Observa-se também que, mesmo apos diversas alteracdes estruturais, politicas e
comportamentais em torno da politica sobre drogas, a revisdo desta politica como um
todo s6 ocorreu apenas duas décadas ap0s a instituicdo da Lei Federal n°® 6.368/1976 e
do Decreto Federal n°® 85.110/1980. No entanto, mesmo com essa revisédo, contatou-se
que alguns dos principios e diretrizes dessas normativas, do passado, continuaram
sendo consideradas, pelos atores sociais que integraram este processo, nos diplomas
legislativos que as sucederam.

Quanto aos valores sociais que orientam a tematica das drogas, estes foram se
modificando, ao longo dos anos, na medida em que foram sendo aprimorados os
conhecimentos que estao interligados a esta questdo. Nessa perspectiva, conforme o
observado ao longo deste trabalho, a avaliacdo da problemética das drogas, com o
decorrer dos anos, passou a considerar diversificados elementos, no qual passou a ser
percebida sob uma otica multifatorial em detrimento de uma légica exclusivamente
repressiva. Esse processo, de maneira pratica, proporcionou o esclarecimento dos
objetivos da politica, mesmo que muitas das metas valorativas ainda estejam

interligadas a valores marginais que também permeiam essa politica.

85



Essas mudancas sociais e culturais podem ser percebidas, até mesmo, nas
alteracbes de nomenclaturas — “entorpecentes”, “anti drogas” e “sobre drogas” —
ocorridas no direcionamento desta politica ao longo dos anos. Fato que demonstra a
ampliacdo da discussdo entorno dessa politica publica, que a principio considerava
basicamente a repressdo do uso e do consumo de substancias psicotrépicas;
passando, posteriormente, a considerar a prevencéo do uso de drogas e a atencao aos
usuarios dessas substancias, enquanto importantes premissas para a sua constituicao.

Em suma, a analise cronoldgica da elaboracéo da Politica Nacional sobre Drogas
demonstra diversas caracteristicas incrementais em seus momentos de formulacdo e
reformulacéo. Fato que nos aponta para a necessidade de um olhar diferenciado para a

analise dessa politica, de natureza complexa e de abrangéncia transversal.

A realidade contemporénea tem colocado novos desafios no modo como certos
temas tém sido habitualmente abordados, especialmente no campo da saude.
Isto se da pelo fato de que os objetos sobre os quais intervimos apresentam-se
complexos, exigindo de nés o esfor¢co de evitarmos simplificacdes reducionistas.
(BRASIL, 2003, p.7)

Também, deve ser considerado que a Politica Nacional sobre Drogas, adotada
no Brasil em 2005, atualmente, se constitui como uma importante referéncia na
implementacdo de planos e programas relacionados a tematica, que ndo foram
abordados nessa publicacdo. Dessa maneira pode-se concluir que os planos,
programas e acdes, decorrentes desta politica, fazem parte de uma perspectiva
incremental, na qual sdo considerados ajustes atemporais, feitos em etapas, de forma a
atender as demandas sociais vigentes e 0s objetivos delimitados, de acordo com os
valores considerados em cada periodo da histéria.

Por este motivo, as politicas publicas sobre drogas, aplicadas no Brasil,
continuam em constante mudancga, ja que dia apos dia a sociedade, os governos, 0s
gestores publicos e os mais diversos atores se deparam com cenarios diferenciados
entorno da problemética das drogas, que devem ser constantemente analisados,

definidos e enfrentados.
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