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RESUMO

As drogas, seus efeitos e os trabalhos de prevengdo sdo assuntos que estdo sendo cada vez
mais discutidos, assim como as politicas vigentes no Brasil. Em meio a essas diversas
discussdes, permeiam ainda muitas duividas sobre quais sdo essas politicas de prevencao e
como elas vém sendo desenvolvidas em nosso pais. O esclarecimento dessas diversas
duividas é de suma importancia para um melhor trabalho de prevencdo. Portanto, esse
artigo tem o objetivo de mostrar alguns aspectos dessas politicas e, com base em alguns
autores, tecer andlises sobre a eficicia dessas politicas, os modelos existentes e de que
forma elas vém sendo implementadas, destacando a discussdo sobre a descriminalizacao e
a politica de Reducdo de Danos.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas, Politicas, Prevencio.

INTRODUCAO

As drogas estdo muito presentes em nossa sociedade e muito se tem
discutido sobre os problemas decorrentes do seu uso/abuso e as formas de

trabalhar com a prevencdo. Devido ao crescimento do nimero de usuarios e de um
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acesso cada vez maior aos veiculos de comunicagdo, é muito comum que algumas
pessoas acreditem que as drogas surgiram recentemente em nossa sociedade. Na
verdade, as drogas estdo relacionadas a diversos periodos da historia e, porvezes,
elas foram associadas as divindades, por outras como medidas para suportar as
dores de uma vida dura, a exemplo do periodo da escravidao. No Brasil, as drogas
ja estavam presentes desde antes da chegada dos portugueses, fazendo parte do
cotidiano e dos costumes das pessoas que habitavam este territério.

Mesmo estando tdo presente em nosso dia a dia, os profissionais que lidam
com o uso/abuso de drogas nem sempre conhecem sobre o assunto e acabam
baseando suas praticas no senso comum. Falar desses profissionais, ndo implica
apenas os profissionais de saide, mas também quem atua na area de educagao e
lida com os problemas decorrentes das drogas, seja com estudantes que sdo
usudrios, estudantes filhos de usudrios ou simplesmente ao trabalhar com
campanhas de prevencao.

A falta de informacdo dificulta muito o tratamento ao uso/abuso de drogas
e, 0s estigmas presentes na sociedade quanto ao usuario, acabam fazendo com que
o usudrio acredite que ele ndo tem mais chances de ter uma vida diferente e, sem
esperangas, esse usuario dificilmente buscara o tratamento.

No Brasil, somente o alcool e o tabaco sdo drogas licitas o que nao significa
que elas sejam menos perigosas que outras, mas, que elas sdo legalizadas. Mesmo
sendo licitas essas drogas também possuem suas politicas de prevencao e de uso,
podemos tomar como exemplo a lei 11.705, conhecida como “lei seca” (BRASIL,
2008) que visa evitar acidentes decorrentes do uso de bebidas alcoodlicas e a lei
12.546, que restringe o uso de cigarro em ambientes fechados (BRASIL, 2011) para
ndo prejudicar os nao fumantes. Nesse artigo, que tem por objetivo fazer um
primeiro apontamento sobre as politicas sobre drogas, focaremos somente nas
consideradas drogas ilicitas. Antes apresentaremos consideracdes sobre os efeitos
de tais drogas no organismo e aspectos relacionados a prevencdo de seu uso e/ou

abuso.
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AS DROGAS

Drogas sdo substancias que alteram as fung¢des dos organismos vivos,
resultando em modificagdes psicologicas ou de comportamento e psicotrépico é a
atracao pelo psiquismo. Portanto, drogas psicotropicas sao substancias que
modificam o nosso organismo e que podem causar dependéncia (LAPATE, 2001).

De acordo com Lapate (2001), elas podem ser depressoras, estimulantes ou
perturbadoras, conforme descri¢ao abaixo:

e As depressoras da atividade do SNC - Reduzem o ritmo do cérebro. Quem
faz uso dessa droga tende a ficar “desligado” e pode vir a ter depressdo. Ex:
Alcool, ansioliticos, soniferos ou hipnéticos, inalantes ou solventes e os
narcoticos.

e Os estimulantes da atividade do SNC - Aumentam a atividade do cérebro.
Quem utiliza esse tipo de drogas fica “elétrico” e sem sono. Ex: Cafeina,
tabaco, anfetaminas, cocaina, crack e anorexigenos.

e Perturbadores da atividade do SCN - modifica o funcionamento do
cérebro, deixando a pessoa com a mente perturbada. Ex: LSD, ecstasy e
maconha.

E comum que muitos ndo considerem o 4lcool e o tabaco como drogas ou
que acreditem que as drogas consideradas licitas tenham efeitos mais leves que as

drogas ilicitas, porém as drogas licitas sdo as que mais podem causar mortes.

O tabaco sozinho seria o maior vildo da histéria da
humanidade tendo matado mais do que todas as guerras numa
cifra de cinco milhdes de mortos por ano, o que totalizaria meio
bilhdo em todo o século!

Os danos do alcool também atingem um imenso setor da
populacdo cujo uso excessivo causa cirrose, problemas mentais,
crises de violéncia, especialmente doméstica, além de colaborar
para causar a maior parte dos acidentes de trafego. (CARNEIRO,
2005, p.3).
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Destacamos, uma vez mais, que uma droga ser considerada licita ou ilicita
ndo esta relacionado aos danos que ela causa, mas sim ao fato de ela ser ou nao
legalizada, tanto que uma droga considerada licita em nosso pais pode ser
considerada ilicita em outro e vice-versa, isso vai depender do contexto histérico e
social do pais. Além de que uma droga considerada licita pode ser utilizada de
forma ilicita, a exemplo dos medicamentos (LORENCINI, 1998).

Outro equivoco muito comum é acreditar que todo usudrio de drogas é
dependente. Segundo a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (SENAD,
2015), dependente é aquele que ndo consegue controlar o consumo de drogas. Nao
entendendo isso, as pessoas tendem a acreditar que a dependéncia se trata de um
problema de carater e ndo de saude. Esse equivoco se da muitas vezes devido a
dificuldade de compreender como algumas pessoas conseguem fazer o uso
eventual de uma droga enquanto outras ndo conseguem ter o controle do seu uso.

Para entender melhor como ocorre essa dependéncia podemos analisar
dois aspectos: o bioldgico e os habitos viciosos. A explicagdo biologica é que a
dependéncia ocorre devido a um defeito no sistema de dopamina cerebral, que é
um neurotransmissor associado ao prazer, recompensa e motivacdo que
aumentam quando é feita a utilizagdo das drogas. Mas, além desses aspectos
bioldgicos, os habitos adquiridos também podem influenciar, ja que os habitos
viciosos adquiridos durante a infincia podem ser substituidos pelas drogas na
adolescéncia ou fase adulta (LAPATE, 2001).

Levando em consideracdo esses aspectos, para que ocorra a prevencao é
preciso que haja uma interacdo entre a familia, escola e comunidade. Faz-se
necessario que alguns estigmas sejam quebrados, pois a associacao do dependente
quimico com um criminoso que tem como Unico caminho a morte, dificulta a
prevencao. Tal visdo preconceituosa interfere na identificacdo e em possivel
tratamento de pessoas que tem um trabalho e uma vida ativa, e que, portanto nao

se enquadram nessa representacdo sobre o usudrio e, ainda, faz com que o
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dependente ndo veja para ele uma possibilidade de mudanga, acreditando que a
Unica saida para ele é a morte ndo vé motivos para se tratar.

A SENAD apresenta trés niveis de prevencdo classificadas como primaria,
secundaria e tercidria. A primaria tem como objetivo evitar que o uso de drogas se
instale ou retardar o seu inicio, a secunddria destina-se as pessoas que ja
experimentaram drogas ou usam moderadamente e tem como objetivo evitar a
evolucdo para usos mais frequentes e prejudiciais, e a terciaria realiza abordagens
necessarias no processo de recuperacao e reinsercao dos individuos que ja tem
problemas com o uso/abuso de drogas.

Para entender melhor como realizar o trabalho de prevencao é de suma
importancia conhecer as politicas vigentes em nosso pais, pois elas que vao nortear

os caminhos para alcangar tal objetivo.

POLITICAS SOBRE DROGAS

Para entender melhor as politicas brasileiras sobre drogas, é importante
conhecer os modelos existentes. Para tanto, de acordo com Salles (2013),
apresentaremos alguns conceitos que permeiam essas politicas.

Criminaliza¢do - A producao venda e porte de drogas é crime. As penas para os
usuarios sdo mais brandas, enquanto que para os traficantes a pena é de prisao.
Esse é o modelo mais utilizado nos paises que participaram das convenc¢des sobre
drogas da ONU.

Descriminalizacao - O porte de drogas em grandes quantidades e a venda
continuam levando a prisdo, enquanto que as penas para quem porta pequenas
quantidades sdo administrativas, como multas, por exemplo. Este modelo visa a
prevencao e a redugdo da oferta.

Legalizacao - S3o estabelecidas regras para o comércio de cada droga.
Geralmente, quanto mais perigosa é a droga, mais rigoroso e restritivo é o controle

sobre o seu mercado. Este modelo visa reduzir o uso problematico de drogas e os
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problemas causados pela criacdo de mercados ilegais. E adotado no mundo inteiro
com relacdo ao alcool e tabaco a ndo ser em paises muculmanos, onde o alcool,
geralmente, é ilegal. O comércio de medicamentos sob prescricao pode ser incluido
nesse caso.

No Brasil, o porte, a producado e a venda de drogas sdo considerados como
crime, de acordo com a lei 11343-6 (BRASIL, 2006), é proibido o plantio de
vegetais e substratos dos quais possam ser extraidos ou produzidas drogas, com
ressalva as plantas de uso estritamente ritualistico-religioso, sendo assim o seu
porte e consumo é penalizado. A pena para quem produz, vende ou fornece drogas,
mesmo que gratuitamente é de reclusao de 5 a 15 anos e pagamente de 500 a 1500
dias-multa. Essa politica de proibicdo visa diminuir a oferta, para que assim possa
diminuir também o nimero de usudrios.

Desde 2006, ano em que foi implementada a lei supracitada, aqueles que
estiverem portando drogas apenas para consumo sao penalizados com medidas
socio-educativas, tais como: prestacao de servigos a comunidade, adverténcias e
cursos sobre os efeitos das drogas.

0 que a lei ndo deixa claro é qual a quantidade e em quais circunstancias
que esse individuo pode ser considerado usudrio ou traficante ficando essa decisdo
a cargo do juiz, que muitas vezes tem como Unica testemunha o policial que
realizou a autuagdo, podendo dar margens a erros, principalmente em se tratando
de um pais com tanta discriminagdo como o Brasil. Devido a isso, muito se tem
discutido sobre a descriminalizacdo das drogas no Brasil e, em 2012, essa pauta foi

levada ao Senado.

Em 28 de maio de 2012, uma comissdo do Senado votou a
favor da adicdo de uma sec¢do para o Cédigo para descriminalizar
o porte de drogas para uso pessoal. O anteprojeto preparado por
juristas libera a quantidade de substancias ilegais que represente
consumo médio individual de cinco dias. O mesmo vale para o
plantio. A quantidade exata seria definida por regulamentac¢do da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), tendo em vista
os danos potenciais da droga. Para distinguir consumo pessoal e
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trafico, outros aspectos seriam considerados, como a conduta no
momento do ato. No entanto, aqueles encontrados com pequenas
quantidades de drogas que também forem identificados como
traficantes irdo enfrentar acusagdes criminais. Também ira
continuar a ser crime consumir drogas em publico, perto de
escolas, e na presenca de criangas e adolescentes (SALLES, 2013,
p.40-41).

Essa proposta esta no Senado para ser integrada a um projeto do novo
cddigo penal, além desse projeto também segue na cdmara um projeto de autoria
do deputado Osmar Terra que tem como objetivo a mudanga nas politicas de
prevencao e intensificacdo das penas aos traficantes (SALLES, 2013).

Outros paises onde as drogas antes eram proibidas, adotaram a politica de
descriminalizacdo, um deles foi Portugal que, desde 2001, descriminalizou todas as
drogas, estabelecendo que é considerado usudrio quem estiver portando uma
quantidade para no maximo 10 dias, o porte em quantidade maior a especificada
sera considerado como trafico ou consumo criminal (SALLES,2013).

Quanto aos resultados da descriminalizacdo em Portugal, Salles afirma que,
inicialmente, teve um aumento significativo do nimero de usudrios nesse pais,
porém, estudos recentes indicam que houve uma reducdo de 50% no nimero de
usuarios de drogas problematicos e de 40% de usuarios de drogas injetaveis. Além
disso, as experiéncias de reducdo de danos articuladas a descriminalizacdo tém
dado certo e tiveram significativas redugdes na transmissao de tuberculose e HIV.

No Brasil, a politica de Reducao de Danos (RD) ja consta como um dos
objetivos no tratamento do usudario de drogas, porém ainda é pouco implementada.
Isso esta relacionado com a visao a respeito do usuario de drogas, ja que a reducao
ndo visa simplesmente a abstinéncia das drogas, mas sim a redu¢do dos danos
causados por elas, por exemplo, reduzir o risco de HIV proporcionando ao usuario
utilizar a sua prépria seringa ou substituindo uma determinada droga por outra

com menores danos a saude.
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A reducao de danos (RD) foi adotada como estratégia de
saude publica pela primeira vez no Brasil no municipio de Santos
- SP no ano de 1989, quando altos indices de transmissdo de HIV
estavam relacionados ao uso indevido de drogas injetaveis
(Mesquita, 1991). Proposta inicialmente como uma estratégia de
prevengdo ao HIV entre usudrios de drogas injetaveis - Programa
de Troca de Seringas (PTSs) - a Reduc¢ao de Danos foi ao longo dos
anos se tornando uma estratégia de producdo de satude alternativa
as estratégias pautadas na légica da abstinéncia, incluindo a
diversidade de demandas e ampliando as ofertas em saude para a
populacdo de usuarios de drogas. A diversificacdo das ofertas em
saude para usuarios de drogas sofreu significativo impulso
quando a partir de 2003, as a¢cdes de RD deixam de ser uma
estratégia exclusiva dos programas de DST / AIDS e se tornam
uma estratégia norteadora da Politica do Ministério da Saude para
Atencio Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas e da politica
de Saude Mental (PASSOS & SOUZA, 2011, p. 154).

Apesar da RD, é comum vermos os tratamentos em casas de internacao que
visam alcangar a abstinéncia total das drogas, algumas baseadas em preceitos
religiosos, em alguns casos funcionam e em outros ndo, até mesmo porque algumas
vezes 0 usuario nao toma essa decisdo por vontade prépria ou mesmo alguns dos
que decidem ir, acabam tendo recaidas ao sair da internacao e a reducao de danos
é uma alternativa para esses usuarios que ndo conseguiram ou mesmo alguns que
ndo querem deixar de usar drogas.

Apesar de algumas mudangas em nossas politicas de prevencdo, como é o
caso da RD e de penas sdcio-educativas para os usuarios, as brechas deixadas na lei
e a precariza¢do da saude em nosso pais acabam fazendo com que essas medidas
ndo obtenham o resultado esperado, além do grande numero de mortes
decorrentes do trafico. Devido a tudo isso, o debate sobre a descriminalizacdo das
drogas no Brasil tem aumentado muito nos udltimos anos, principalmente apés
paises mais proximos ao nosso terem descriminalizado a maconha, como é o caso
do Uruguai e Chile.

Mesmo com tantos exemplos de descriminalizagdo e com a constatacdo de

que nossas politicas atuais nao tém dado certo, a descriminalizacdo ainda é uma
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decisdo que requer muito cuidado. Recentemente, no Brasil, foi liberado o uso de
uma das substdncias encontradas na maconha para o uso medicinal, mas dai a
descriminalizacdo da mesma ainda tem muito a se pensar e muitas situacdes a
serem analisadas.

Os defensores da descriminalizacao utilizam os exemplos de paises como
Portugal, alegando que as politicas proibicionistas estdo falidas e que a
descriminaliza¢do reduziria o numero de mortes decorrentes do trafico de drogas,
podendo até mesmo reduzir o nimero de usudrios em longo prazo, assim como
vem ocorrendo em paises onde as drogas ja foram descriminalizadas. Do ponto de
vista econémico, defendem que se gastaria bem menos com medidas de prevengado
do que se gasta com a guerra as drogas.

Por outro lado aqueles que sdo contrarios, incluindo alguns médicos,
argumentam que o nosso pais ndo tem conseguido lidar nem mesmo com os
problemas causados pelas drogas que ja sdo legalizadas e que o sistema de saude
brasileiro ndo estd preparado para as consequéncias da descriminalizagao,
afirmando que ao contrario do que os defensores da descriminalizacdo dizem, o
numero de dependentes aumentou nos paises em que as drogas foram legalizadas,
aumentando também o numero de transtornos mentais causados pela

dependéncia.

CONCLUSOES

Analisando nossas politicas e o cendrio atual das drogas, no Brasil, é
claramente visivel que da forma como est4, ndo tem dado certo, jA que mesmo com
uma politica proibicionista que visa a reducdo da oferta das drogas, o trafico vem
aumentando cada vez mais em nosso pais e o uso de drogas tem se iniciado cada
vez mais cedo. Isso sem falar no problema relacionado a essas brechas existentes

em nossas politicas que acabam dando margens a erros de interpretacdo, ainda
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mais em um pais desigual e discriminatério como o nosso, por isso é de suma
importancia que essas leis sejam revistas.

Contudo, a descriminalizacdo ainda é um assunto delicado que requer
maiores estudos, é importante levar em considera¢do a realidade dos paises em
que as drogas foram descriminalizadas e a realidade do nosso pais, pois, como
levantado por alguns médicos o nosso sistema de satide ndo estd preparado para
lidar com os problemas causados pelo uso de drogas e essa preparacao é de suma
importancia, assim como citado anteriormente em Portugal essa descriminalizacdo
ocorreu de forma articulada a politica de RD, porém em nosso pais convivemos
com a realidade da precarizagdo da saude, além de uma grande diferenca
socioecondmica entre os dois paises citados.

O primeiro passo a ser dado é a realizacdo de campanhas que atinjam as
instituicdes de ensino e a populagdo em geral visando a quebra de certos
preconceitos em torno do usudrio de drogas, pois assim podem ser melhor
implementadas as politicas de prevengdo, em especial a RD, mas é claro que tudo
isso requer investimentos, porém parece que para os nossos governantes é mais
facil investir em toda essa “guerra as drogas” do que tratar da saude desses
dependentes, ou até mesmo investir em uma prevencao primaria que possa mudar
a realidade atual e, no nosso entender, o maior investimento que pode ser feito
para obter resultados posteriores é na educac¢do, preparando os profissionais da
area para lidar com os trabalhos de prevencao e investindo na estrutura escolar
para que ela esteja preparada para oferecer uma educagdo que atenda eficazmente
a populacao que nela esta inserida.

O problema é que o que se pode observar ao longo da histéria é que as
diversas politicas de drogas pensadas nem sempre estavam relacionadas a
prevencao, ja que por diversas vezes estavam relacionadas a interesses politicos o
que faz com que essas decisdes ndo sejam pensadas visando unicamente o bem da

populacgao.
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