CRACK, O REFUGIO DOS DESESPERADOS,
A LUZ DO PROGRAMA NACIONAL DE COMBATE AS DROGAS!

Luiz Octavio Martins Mendonga?
Bacharel em Direito pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNI-RIO

RESUMO: Este texto tem como fundamento orientar os atores sociais, que participam do cenario de
prevencdo, tratamento, reducao de danos e reinser¢ao social dos usuarios e dependentes de crack,
para os maleficios que a droga ocasiona no organismo e na sociedade contemporanea, analisando os
fatores que favorecem a dependéncia quimica dos usudrios, sob os enfoques biolégico, psicolégico
e socioculturais, bem como atestar o perfil sociodemografico e de padrdes de uso dessa “maze-
la social”. Além disso, disserta sobre o Programa Nacional de Combate as Drogas, uma inovagdo
legislativa que valorizou a politica de reducéo de danos e desvalorizou a puni¢o dos usuérios e
dependentes quimicos. Por ultimo, é exposta a doutrina juridica sobre a criminalizagdo do porte e
do consumo de drogas no pais e as inovagdes trazidas pela Lei n° 11.343/2006.
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1 Introducédo

O consumo de crack tornou-se popular no Brasil a partir de 1990, alastrando-se
na sociedade contemporanea com rapidez e ocasionando uma ruptura nos padrdes so-
cioecondmicos das cidades brasileiras afetadas por essa mazela. Séo diversos os fatores
de ordem social, psiquica e econémica, que geraram o aumento da demanda desse
entorpecente, como: o custo; o facil acesso ao mercado de “varejo”; a rapidez dos seus
efeitos; a sensacdo de euforia nostalgica; e o aumento da infecgdo por doencas sexual-
mente transmissiveis.

A droga atinge o cérebro de forma tao célere e intensa que é capaz de transfor-
mar 0s mecanismos do sistema cerebral, ao bloquear a absorgéo natural da dopamina,
um estimulante do sistema nervoso central. O usuario passa a ndo sentir prazer por ou-
tras situagdes normais da vida. Assim, somente com a administragdo repentina de crack
pelo usuério e dependente, a sensagao aparente de “bem-estar” pode ser sentida.

Nessa perspectiva, o abuso de drogas € considerado pelos especialistas um pa-
dréo de conduta socialmente adquirido e reforgado por aspectos psicoldgicos, socioldgi-
cos e fisiolégicos. Tal padrdo serviu de base para tracar um perfil sociodemografico dos
usuarios de crack, o que possibilita uma interacdo de dados e informagGes importantes
para o bom emprego da Politica Nacional de Combate as Drogas no pais.

As estratégias mais repressivas quanto ao controle de drogas foram sendo, aos
poucos, equilibradas com as ideologias inovadoras voltadas a saude e a reducao da de-
manda de entorpecentes. Em 23/8/2006, a nova Lei Antidrogas foi promulgada e instituiu
o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (Sisnad), prescrevendo medidas educativas
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de prevencado do uso indevido, atengdo aos usuarios e dependentes e reinsergao social
do atores participantes deste cenario, mediante diretrizes e normas a luz das politicas
educacionais de reducéo de danos.

Por fim, 0 novo entendimento dado aos usuarios de drogas ilicitas no contexto
juridico nacional, apresentado através da Politica Nacional Sobre Drogas, leva-nos a
entender que o Brasil mostra-se em conformidade com o pensamento ambulatorial, tra-
tando com prevengao e atengdo a saude e a ressocializagdo dos dependentes quimicos.

2 O panorama historico e evolutivo do consumo da cocaina e o surgimento do crack,
a mazela da sociedade contemporanea

Segundo o pesquisador Marcos da Costa Leite (apud TULLER, 2007, p. 154), a
cocaina é uma substancia naturalmente presente em dezenas de espécies vegetais do
género Erythoxylum, sendo a Erythoxylum coca e a Erythoxylum novogranatense as mais
utilizadas no cultivo para producéo da droga.

Provém de longas datas o habito de mascar as folhas de coca pelos povos indige-
nas da regido da Cordilheira dos Andes. A partir do século XV, com a expansao ibérica e
a consequente chegada dos conquistadores espanhdis ao Novo Mundo, essa prética foi
estimulada, pois facilitava a exploracdo do trabalho escravo.

Com os efeitos testados no continente americano, a folha foi levada para a
Europa pelos espanhdis, durante os séculos XVI e XVII, difundindo-se nas mais diversas
aplicagOes: perturbacdes no aparelho digestorio, ulceragdes da pele, doengas venéreas
e dores de cabeca, de dente e musculares.

De acordo com Leite (1999, p. 27), a cocaina, principal alcaloide ativo existen-
te nas folhas do Erythoxylum coca, foi isolada em 1860 por Niemann, que examinou
seu gosto amargo e o efeito peculiar que produzia na lingua, tornando-a dormente e
quase insensivel. O pesquisador enfoca que, por volta de 1880, a cocaina estava dis-
ponivel comercialmente, sendo logo incorporada a diversas bebidas, entre as quais o
famoso Vin Mariani.

Em 1884, Sigmund Freud, pioneiro nos estudos dos efeitos fisioldgicos da cocaina,
reconhecido usuario do entorpecente, passou a examinar as variagdes da droga. Carl
Koller introduziu a cocaina na anestesia local da cornea; e Hall, na odontologia. Nos
Estados Unidos, por volta de 1885, a substancia foi adicionada, juntamente com a cafe-
ina, num remédio popular considerado o prototipo da coca-cola, com indica¢des de uso
contra dor de cabeca e como estimulante.

Em 1892, fundou-se a Coca-Cola Company, e a bebida foi posta no mercado como
um todnico para pessoas debilitadas. Entre os anos de 1903 e 1906, a bebida continha
aproximadamente 60 mg de cocaina em 230 ml. A partir de 1900, surgiram varios medi-
camentos e bebidas a base de cocaina ou de folhas de coca, os quais permaneceram no
mercado até meados de 1914, quando foi editado o Harrison Narcotic Act, que tornou
ilegais 0 uso e a venda de cocaina nos EUA.
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Em 1924, a Associacdo Americana de Medicina realizou um estudo que atribuiu a
morte de 26 pacientes a utilizacdo da cocaina como anestésico - fato que restringiu o
seu uso clinico. Durante cinco décadas, o consumo da droga, devido as suas propriedades
eufdricas e o preco de mercado, ficou restrito a alguns segmentos da sociedade. A partir
dos anos 1970, com as restricdes impostas & comercializagdo das anfetaminas, diminuin-
do as vendas dessas substancias, voltou o uso generalizado de “pd” nos EUA. E, no inicio
da década de 1980, introduziu-se o crack. Assim, o consumo de cocaina aumentou de
forma aterrorizante no decorrer dos anos.

Segundo Carlini (2004, p. 51), o panorama acima néo se difere no nosso pais.
Nos ultimos anos, as apreensdes de cocaina no Brasil vém aumentando, corroborando a
tese de que o consumo e tréafico dessa substancia estdo avangando progressivamente.
E possivel medir os avangos no consumo da cocaina, na medida em que o nimero de
internacdes e ocorréncias em prontos-socorros aumentou deliberadamente; e o tréafico
tornou-se atividade de facil execucédo, bem como a compra e a disponibilidade no mer-
cado, uma exceléncia.

Nos primérdios da década de 1980, a pasta da cocaina foi modificada numa for-
ma nova, chamada base livre, que permite a volatilizacdo. Com isso, a parte sdlida e
descartada do refino da coca passou a ser fumada. O nome crack é derivado do ruido
caracteristico produzido pelas pedras quando estdo sendo decompostas pelo fumo.

Na ultima década do século XX, a administragdo da cocaina passou da forma
intranasal e intravenosa para a respiratéria, pelo ato de fumar. Tal mudanca foi ocasio-
nada pelo custo do crack, a obtencéo quase imediata dos efeitos e a facilidade no uso,
ja que, por exemplo, dispensa a necessidade de material para injetar a droga.

Avelocidade de absorgdo da cocaina utilizada na forma do crack pode ser equipa-
rada com a absorvida por via intravenosa: leva alguns minutos para atingir a circulacéo
sanguinea e o cérebro. A producgéo dos efeitos desejados depende da quantidade da dose
de cocaina liberada na corrente sanguinea, a qual esta diretamente relacionada com a
eficiéncia do ato de fumar.

De acordo com os estudos de Marcos da Costa Leite (1999, p. 41), o consumo
do crack tornou-se popular no Brasil a partir de 1990. Por outro lado, a droga néo é re-
cente, mas um novo procedimento de administracdo da cocaina. S&o varios os fatores
para a disseminagado e o aumento da procura desse entorpecente: o custo; o facil acesso
ao mercado ilegal; a rapidez dos efeitos; a sensacéo de euforia nostélgica; e o aumento
da infeccéo pelo virus HIV por conta do uso intravenoso. Sobre esse ultimo aspecto, o
virus esta associado ao uso endovenoso, uma vez que o compartilhamento de seringas
pelos usuarios, nos guetos de consumo da droga, mostra-se um dos fatores de aumento
da contaminac&o dos viciados. O consumo de crack surgiu como uma alternativa similar
e “segura” contra a possivel infec¢édo. De acordo com o pesquisador (LEITE, 1999, p. 41),
0 consumo da “pedra” e sua absorcdo pelo organismo sdo tao rapidos que equivalem ao
uso endovenoso. Os efeitos observados séo: taquicardia, hipertensao, taquipneia, hiper-
termia, dilatacéo das pupilas, tensdo muscular, tremores e sudorese intensa.
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A droga atinge o cérebro de forma tao célere e intensa que é capaz de transfor-
mar 0s mecanismos do sistema cerebral. O crack bloqueia a absor¢do natural da dopa-
mina, um estimulante do sistema nervoso central. Tal substancia é um neurotransmissor,
precursor natural da adrenalina e da noradrenalina, que emite a sensacdo de prazer.
Desse modo, 0s neurdnios, encharcados de dopamina, impulsionam uma sensacéo de
imensa euforia. Entretanto, quando o efeito passa, vem a urgéncia da repeticéo.

Por outro lado, como a dopamina € o principal regulador do sistema de prazer e re-
compensa, o crack vicia rapidamente, o que o torna temeroso. O uso frequente da substan-
cia ocasiona a disposi¢cdo da dopamina e o esgotamento de suas reservas. Entdo, o cérebro
se torna menos sensivel a droga, e a sensacéo de prazer € substituida por alucinagdes.

O usuério passa a nédo sentir prazer por outros aspectos da vida, como relagéo se-
xual e alimentacéo. Essa caréncia de sensibilidade de prazer pelo sistema nervoso gera
uma insatisfacdo em relagdo a existéncia, um disturbio conhecido como anedonia. No
inconsciente, resta apenas a sensacdo de prazer gerada pela droga. Com tal blogueio, o
usuario passa a viver em funcéo da substéncia, ficando mais predisposto ao vicio.

Estudando o significado de anedonia, constata-se que é uma nomenclatura que
deriva de hedonismo, oriundo do grego hedoné: prazer. Hedonismo é a tendéncia a bus-
car o prazer imediato, individual, como Unica e possivel forma de vida moral, evitando-
se tudo o que possa ser desagradavel. Por outro lado, a anedonia é a perda da capacida-
de de sentir prazer, prépria dos estados gravemente depressivos.

O interesse humano esté ligado intimamente & nogéo de prazer. Sentimos prazer
pelos momentos felizes da vida, pelo encontro de pessoas queridas e nas diversas situa-
¢des animicas positivas. Em situagdes normais, a pessoa abre para si um leque de inte-
resses: pelas noticias, pelos esportes, pela companhia de amigos e pessoas amadas, pelo
conhecimento em geral, pelos passeios, pelas novidades, pelos estudos, pelo trabalho,
pelas compras, pelas artes, pelos filmes, pela comida - enfim, cada pessoa nutre um rol
de interesses pessoais, evidentemente coisas que lhe d&do prazer.

No estado de depressdo causado pela anomalia do prazer, esse leque de inte-
resses vai se fechando - aparece progressivamente um desinteresse e desencanto pelas
coisas. A vida do usuéario de crack ndo tem mais sentido, a ndo ser quando esta sob os
efeitos da droga. Ha estagios de tristeza e profunda soliddo nos periodos onde o crack
nao esta presente, um momento no qual a preocupagdo com o proprio sofrimento é o
Unico interesse vivencial do deprimido e dependente.

Pela forma de uso, o crack € mais potente do que qualquer outro tipo de entor-
pecente e provoca dependéncia desde a primeira “pedra”. A droga é de facil acesso,
inodora, de efeito imediato e aprisiona pacientes e familiares. O pequeno valor da pe-
dra - entre R$ 5 e 10 - é tentador e, ao mesmo tempo, fantasmagorico. Inicialmente,
revela-se um prazer barato e fissurante. Todavia, o viciado em crack precisa fumar 20,
30 vezes por dia, 0 que o leva a se desfazer de todos os bens, deixar de comer, comprar
roupas e se cuidar, furtar familiares e amigos e, por fim, assolar-se no mundo do crime
e da prostituicao.
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No ponto de vista dos psiquiatras especialistas sobre os efeitos da droga, o0 usu-
ario de crack sente: forte aceleragdo dos batimentos cardiacos; aumento da pressdo
arterial; dilatacdo das pupilas; suor intenso; tremor muscular; e excitagdo acentuada;
sensacOes de aparente bem-estar; aumento da capacidade fisica e mental; indiferenca a
dor e ao cansaco. Entretanto, se os prazeres fisicos e psiquicos séo percebidos com uma
pedra de crack, os sintomas da sindrome de abstinéncia também n&o contemporizam
a chegar. Em, aproximadamente, 15 minutos, brota de novo a necessidade de inalar a
fumaca de outra pedra; caso contrario, chegardo inevitavelmente o desgaste fisico, a
prostracéo e a depressao profunda.

3 A analise dos fatores que favorecem a dependéncia quimica dos usuarios de crack
sob os enfoques biolégico, psicoldgico e socioculturais

Inicialmente, faz-se necessario analisar a origem da palavra “adic¢ao”, para po-
dermos conceituar a dependéncia de drogas de forma clinica e precisa. De acordo com
o entendimento de Eduardo Kalina:

O substantivo adicgdo, em nossa lingua, caracteriza a inclinagdo ou apego de al-
guém por alguma coisa. O adjetivo adicto, por sua vez, define a pessoa francamen-
te propensa a pratica de alguma coisa - crenga, trabalho, ou atividade partidaria,
por exemplo, ou de determinados principios. Nos tempos da Roma Antiga, o partici-
pio passado “addictum”, empregado como adjetivo, designava o homem que, para
pagar uma divida, se convertia em escravo, se ndo dispusesse de outros recursos
para cumprir o compromisso contraido. (KALINA, apud TULLER, 2007, p. 155)

Nessa perspectiva, o toxicomano é o individuo que se revoluciona contra as contin-
géncias que limitam a condigdo humana. A &nsia de onipoténcia - de atingir o todo, o pra-
zer total -. que imaginariamente o seduz, chama-o sem trégua, s6 na morte se cumprindo.
O que leva uma pessoa ao consumo de drogas esta, primordialmente, muito perto do que
levou o ser humano a se entregar aos prazeres da pesquisa cientifica ou a olhar por um te-
lescopio. Como pronuncia Aratangy (apud TULLER, 2007, p. 157), “é o mesmo motivo que
impulsionou tantos, em direcdo sextante, aos mares bravios e as aventuras espaciais”.

O consumo do crack, de forma adicta, causa um aumento instanténeo de cocaina na
circulacao sanguinea, produzindo efeitos psiquicos, com pico em cinco minutos. Os efeitos
desagradaveis sé@o igualmente mais intensos, acarretando a readministracéo: essa substan-
cia é a forma da cocaina mais propensa a causar o consumo compulsivo e a dependéncia.

No entendimento de Graeff e Guimarédes (2005, p. 125), a dependéncia quimica
esta disposta em graus de variedade, que védo desde o mais leve até o mais intenso: a
adicgdo, termo designado para o vicio ou dependéncia extrema. Para o dependente
quimico, os entorpecentes substituem todas as outras atividades e prazeres da vida
sadia, ocasionando uma deficiéncia no autocontrole da administracdo de substancias
psicotropicas. O autor afirma que a dependéncia ndo se instala de repente, e, sim, passa
por diversas fases até a extrema, para qual se faz necessaria a combinacéo de fatores
de ordem genética, psicologica e social.
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A perda do controle do uso de drogas e a consequente dependéncia estdo rela-
cionadas, em grande escala, a fatores agrupados no conceito de personalidade. Segundo
Graeff e Guimardes:

[...] na combinacdo de temperamento e carater, o temperamento refere-se a pa-
drdes de habitos ligados & emocgéao e, em cerca de 50%, € de alta determinagéo
genética. O temperamento vai permanecer estavel da infancia a idade adulta, ao
passo que o carater refere-se a valores e objetivos que orientam nossas agoes vo-
luntarias e depende muito pouco de influéncia genética, sendo determinado sobre-
tudo pelas experiéncias da primeira infancia. O carater sofre, também, moderada
influéncia da aprendizagem sociocultural, amadurecimento da infancia até a idade
adulta. (GRAEFF; GUIMARAES, 2005, p. 125)

Ainda de acordo com Graeff e Guimaraes (op. cit., p. 129), o tipo mais sujeito
a risco de dependéncia quimica é o da personalidade antissocial. Caracteriza-se pelo
padréo social de comportamento irresponsavel, explorador e insensivel constatado pela
auséncia de remorsos. Essas pessoas apresentam uma atitude aberta de desrespeito por
normas, regras e obrigagdes sociais de forma persistente; estabelecem relacionamentos
com facilidade, principalmente quando é do seu interesse, mas dificilmente sdo capazes
de manté-los; possuem baixa tolerancia a frustracéo e facilmente explodem em atitudes
agressivas e violentas; tém incapacidade de assumirem a culpa do que fazem de errado,
ou de aprenderem com as punic¢des; e por Ultimo, apresentam uma tendéncia a culpar
0s outros ou defenderem-se com raciocinios l6gicos, porém improvaveis.

Ja a personalidade passivo-dependente é caracterizada pela baixa impulsividade
e elevado nivel de ansiedade. Nesses individuos, tal caracteristica leva-os a uma propen-
sdo ao consumo de bebidas alcodlicas e nicotina. Posteriormente, ficam mais vulneraveis
ao uso de entorpecentes. Outra variante que influencia o risco de dependéncia refere-se
aos fatores ambientais, que levam o individuo a niveis elevados de estresse, a facilidade
e disponibilidade em obter as drogas e ao abandono das rela¢fes sociais.

O crack é a forma barata de consumir cocaina, também relacionada a intensidade
dos seus efeitos e a velocidade das sensacdes. A euforia que provoca € intensa: apds 0 uso
constante e repentino da droga podem surgir sintomas como taquicardia e hipertensédo. Os
sinais fisicos também incluem dilatacéo pupilar, calafrios, anorexia, insdnia e movimentos
estereotipados, além de morte sibita por complicac6es cardiacas e delirium.

Cabe mencionar outro aspecto importante entre os usuarios de crack: a intoxica-
¢ao pelo aluminio, que ocorre durante a inalagao da substancia em latas de refrigerante.
Nesse caso, além do vapor da droga, o usuario aspira aluminio que se desprende da lata
em razdo do aquecimento; o metal vai para os pulmdes, entra na corrente sanguinea e
ruma até os rins. Destarte, um viciado de crack apresenta anomalias no funcionamento
dos rins, ja que ndo consegue eliminar toda a impureza pela urina. Assim, o aluminio
continua na corrente sanguinea e se deposita em dois pontos principais do corpo: o
cérebro, onde se une as proteinas; e 0s 0ssos, onde encaixa nos espacgos do cérebro.
Esse diagndstico provoca distarbios no sistema nervoso, provocando a encefalopatia,

p. 294+ Rev. SJRJ, Rio de Janeiro, v. 17, n. 29, p. 289-308, dez. 2010



alteracdo que leva a deméncia e pode agravar o Mal de Alzheimer; e ocasiona osteoma-
lacia, uma espécie de enfraquecimento dos 0ssos.

Noutro giro, a psicologia cientifica considera o abuso de drogas um padrdo de
conduta socialmente adquirido, ensinado, mantido e reforgcado por aspectos psicoldgi-
cos, socioldgicos e fisioldgicos. Existem variaveis que favorecem o consumo de drogas,
as quais vao desde a atividade midiatica, que propaga drogas licitas - como alcool e ta-
baco - até o valor atribuido a elas pela sociedade. Ademais, ndo faltam noticias, filmes,
novelas, que abordam de maneira fantasiosa o uso das drogas, para em seguida, narrar
as consequéncias desastrosas. Todavia, 0 adolescente busca nos meios de comunicacao
de massa valores para construir sua identidade e meios para atingir o sucesso exigido
por uma sociedade extremamente competitiva. E desprovida de senso critico e torna-se
presa facil e manipulavel - cenario pelo qual todos somos culpéaveis.

Analisando essa questao social, em relagdo ao aumento da dependéncia quimica
entre a sociedade contemporanea, outro participante ativo desse processo € a familia.
Segundo Outeiral:

Muitas vezes, desde crianca estes séo compulsivamente medicados por seus pais,
que, ao primeiro choro incomodo da crianca, prontamente a tratam com antiespas-
maodicos e a analgésicos. Assim, pela vida afora, foi-lhes ensinado que, a qualquer
sinal de dor fisica ou psiquica, deveriam langar mao de alguma “substancia qui-
mica” que lhes proporcionasse alivio. Os préprios pais praticavam generosamente
a automedicacdo, o que levanta a hipétese de ser esta a causa de o adolescente
estar tdo vulneravel e a procura de algo que alivie o seu sofrimento. (OUTEIRAL,
2003, p. 783-784)

O estado de tristeza do adolescente tem origem em quadros depressivos, como
baixa autoestima, falta de vontade para fazer atividades de lazer e as tarefas escolares,
irritabilidade, choro, queixas de sintomas organicos - 0s quais se derivam, por um lado,
de situagBes carenciais e afetivas ou traumaticas na infancia, nas relacdes paternais;
e, por outro, de vivéncias atuais da puberdade e do préprio periodo psicoldgico e de
formac&o. E evidente que quanto melhores, estaveis e mais concretos tiverem sido as
experiéncias na infancia e o convivio familiar, mais habilitado estara o adolescente para
lidar com as turbuléncias da idade e com a vulnerabilidade do momento.

E necessario corroborar a importancia dos aspectos constitucionais do sujeito
- impulsividade mais intensa, maior sensibilidade as vivéncias afetivas, dificuldades e
frustragdes - e das relagdes da crianga com 0 ente paterno como fatores essenciais a
um desenvolvimento saudavel. O uso de drogas pode ser entendido como um pedido de
socorro que, indiretamente, faz um adolescente quando enfrenta uma dificuldade emo-
cional ou social, como depressdo, abandono, rejeicdo, desamparo e perdicéo.

Acrescentando a analise dos fatores socioculturais do aumento do consumo de
entorpecentes pela sociedade contemporéanea, Leite (1999, p. 53) afirma que um dos
fatores que considera como primordial para os jovens experimentarem uma droga € a
influéncia social.
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Os fatores de risco para o excesso do consumo de drogas sdo: uso de drogas por
parte dos familiares e pessoas proximas; desempenho escolar insatisfatério; relacio-
namento deficitario com os pais; baixa autoestima; sintomas depressivos; auséncia de
regramento; necessidade de novos desafios e emocdes; baixo senso de responsabilidade;
pouca religiosidade; uso precoce de alcool. Em suma: quanto maior a incidéncia de fa-
tores de risco em um individuo, maior sera a intensidade do consumo.

Pelo exposto, a dependéncia tem sua prépria psicopatologia, caracterizada pelo
estado compulsivo, perda de controle e manutencgao do uso. Trata-se de uma irregulari-
dade patoldgica cronica, progressiva, incuravel e potencialmente fatal, se néo for tra-
tada. Quanto mais tardia for a intervencgéo terapéutica e educacional, mais complicado
serd o tratamento e menor a chance de ressocializa¢éo. A prevencgdo e a protecédo da
familia vém sendo identificadas como fortes influentes na redugdo dessa mazela social.
Portanto, sdo de fundamental importancia o investimento em diagndstico precoce, 0
tratamento e as politicas publicas na area da salide mental e comportamental.

4 O perfil sociodemografico e de padrfes de uso entre dependentes do crack no pais

No Brasil, os diagnésticos a respeito deste tema séo insuficientes. Atestam a difi-
culdade dos pesquisadores em elaborar um estudo detalhado; e, com isso, contempori-
zam a correta implantagao das politicas publicas na area de saude mental e seguranca
para a efetiva reducdo do nimero de toxicdmanos.

No artigo de Ligia Duailibi et al. (2007, p.4), foram analisados teses, artigos e
capitulos de livros brasileiros relacionados ao consumo de cocaina e crack, além das ba-
ses de dados Medline, Lilacs, Opas, Cebrid e o Banco de Teses da Capes. Para tracar um
perfil sociodemografico dos usuarios de crack, foram investigadas as populagées especi-
ficas, os ambientes de tratamento, bem como as complicagbes decorrentes do consumo
e durante o periodo da desintoxicagdo. Nesse diapasdo, podemos destacar que o uso na
vida de cocaina nos brasileiros foi de 2,3%, sendo as regides Sul e Sudeste mais prevale-
centes; enquanto a Regido Norte apresentou a menor taxa. A faixa etaria de maior uso
de crack encontrava-se entre os 25 aos 34 anos, com predominancia do sexo masculino.
Ja o uso na vida de crack foi de 0,7%.

O primeiro episodio de consumo de crack acontece durante a adolescéncia, o
gue torna os levantamentos epidemioldgicos com os estudantes importantissimas fontes
de dados do consumo dessas substancias psicoativas. Tal fendmeno é marcado pela de-
fasagem escolar; falta as aulas; baixo nivel socioeconémico; relacionamento ruim com
0sS pais ou auséncia destes e/ou pais permissivos ao uso; presenca de maus tratos na
infancia e juventude; e auséncia de pratica religiosa.

Nesse panorama, o estudo revela que os universitarios séo levados ao consumo da
droga pela influéncia de amigos e pela permissividade por parte dos familiares, aliados
ao estilo de vida mais independente. Tais fatores sdo considerados de risco para 0 uso.
Sugere-se que esses campos devam ser abordados tanto na prevengdo quanto no trata-
mento a essa populacao.
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No final dos anos 1980, o consumo de crack, especialmente nos estados das re-
gibes Sudeste e Sul, aumentou progressivamente entre as criangas e adolescentes em
situacdo de rua. Atrelados a isso estdo os aumentos da taxa de violéncia e préaticas cri-
minosas nas regides de consumo da droga, conhecidas como “Cracolandia”.

Os resultados analisados no artigo de Ligia Duailibi (2007, p.9) confirmam que “as
diferencas regionais entre consumo e disponibilidade destas substéancias entre Sudeste
e Nordeste, ja ndo sdo tdo marcantes desde 2003”. Ressalta-se 0 aumento e a mudanga
de padrdo de consumo de crack nas principais capitais brasileiras.

Um aspecto relevante do consumo de crack € a infeccdo pelo HIV e outras do-
encas sexualmente transmissiveis (DSTs): 0 uso da substancia tem sido responsavel pelo
aumento do risco dessas infeccdes, seja pelo nimero elevado de parceiros sem protecdo
seja pela prostituicdo para manter financeiramente o vicio.

Entre as drogas ilicitas consumidas no pais, a demanda por tratamento da de-
pendéncia do crack foi a que mais aumentou nos tltimos anos. O perfil juvenil, desem-
pregado, com baixa escolaridade, minimo poder aquisitivo, proveniente de familias
desestruturadas, com antecedentes de uso de drogas injetaveis e alcoolismo, além
do comportamento sexual de risco, do usuario/dependente torna-o vulneravel e difi-
culta a sua adesdo ao tratamento, com necessidades de abordagens mais intensivas e
apropriadas a cada fase terapéutica. Além disso, o ndo reconhecimento do consumo
pelo dependente como um problema de saude e ordem social atrapalha a busca e a
permanéncia no tratamento.

5 O Programa Nacional de Combate as Drogas: valoriza¢do da reducdo de danos e
desvalorizacdo da punicao dos usuarios e dependentes

A partir do século XX, o uso indevido de drogas e suas consequéncias socioecond-
micas tornaram-se assunto de discussdo nas agendas internacionais e nos encontros dos
representantes politicos de todo o globo. Durante todo esse tempo, as estratégias mais
repressivas quanto ao controle de drogas foram sendo, aos poucos, equilibradas com
ideologias inovadoras voltadas a satde e a reducdo da demanda de entorpecentes.

O Brasil, ao ratificar as convengdes internacionais sobre drogas - como a Convencao
Unica sobre Entorpecentes (1961), a Convencéo sobre Substancias Psicotrépicas (1971),
a Convencgdo contra o Trafico llicito de Entorpecentes e de Substancias Psicotrépicas
(1988) - e ao se envolver com a Declaragédo dos Principios Orientadores da Redugdo da
Demanda (1988), demonstrou um alinhamento as diretrizes internacionais que preconi-
zam aspectos ndo s6 de segurancga publica, mas também de promogao a salde e trata-
mento clinico dos dependentes.

O trafico ilicito de drogas e o uso indevido destas sdo considerados um proble-
ma de ordem internacional, um mal que ameaca as estruturas dos Estados, afeta seus
valores politicos, sociais, culturais e econémicos, representa uma mazela no mundo
contemporaneo. Nesse panorama, o Brasil é parte em 25 acordos internacionais de
cooperacgédo sobre drogas.
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Em junho de 1998, foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas. Em 2002, a Politica
Nacional Antidrogas, atualizada em 2006, a qual destaca o pais no cenario mundial pela
abordagem e ideologia voltadas a prevencéo, atencgao e reinsergao social do usuario de
entorpecentes e, principalmente, pelo distanciamento e distin¢do do tratamento dado
pela legislacéo ao usuario e ao traficante de drogas.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad) foi criada pela Medida
Proviséria n® 1.669 e pelo Decreto n° 2.632, ambos de 1998. E subordinada ao Gabinete
de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, érgdo ligado ao Poder Executivo.
De acordo com a legislagdo em vigor (Lei n° 11.343/2006), sdo competéncias da Senad:

Exercer a secretaria-executiva do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas - CONAD;
articular e coordenar as atividades de prevencéo do uso indevido, a atencéo e a rein-
sercdo social de usuarios e dependentes de drogas; propor a atualizacdo da politica
nacional sobre drogas na esfera de sua competéncia e gerir o FUNAD e o Observatério
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas. (SENAD ONLINE, disponivel em: <http://www.
senad.gov.br/informacoes_institucionais/informacoes_institucionais.html>)

Em 23/8/2006, ao ser promulgada, a nova Lei Antidrogas instituiu o Sistema
Nacional de Politicas Sobre Drogas (Sisnad), prescrevendo medidas para a prevencao do
uso indevido, atengao e reinsercdo social de dependentes e usuarios de drogas; preven-
do diretrizes e normas para a prevengao do uso e repressao a producdo ndo autorizada
e ao tréafico ilicito de entorpecentes; e diferenciando, pela primeira vez, o usuario do
traficante de drogas, inovacdo de suma importancia no cenario juridico nacional.

De acordo com o art. 3° da Lei n® 11.343/2006, o Sisnad tem a finalidade de inte-
grar, articular, organizar e coordenar as atividades relacionadas a prevencéo do uso im-
préprio e as politicas de reinsergdo social e atengdo aos usuarios e dependentes quimi-
cos, bem como reprimir a produgdo nao autorizada e o trafico ilicito de entorpecentes.

A nova legislagdo em vigor objetiva contribuir para a inclusdo social do cidad&o, no
intuito de torna-lo menos vulneravel a assumir comportamentos de risco para o uso indevido
de drogas, o tréafico e outros comportamentos correlacionados. Contribui, desse modo, para
construir e socializar o conhecimento sobre entorpecentes no pais. Além disso, orienta no
sentido de promover a integracdo entre as politicas nacionais de prevencdo do uso indevido,
atencdo e reinsercao social de dependentes com as de repressao a producéo ilegal e ao tra-
fico de drogas, acoplando as a¢des do Poder Executivo da Unido, Distrito Federal, estados e
municipios, de acordo com o principio da responsabilidade compartilhada.

O art 4° dessa lei cita os principios norteadores do Sistema Nacional de Politicas so-
bre Drogas. Sao eles: respeitar os direitos fundamentais da pessoa humana, a diversidade
e as especificidades populacionais existentes; promover os valores éticos, culturais e de
cidadania do povo brasileiro; provocar consensos nacionais para o estabelecimento das es-
tratégias de acdo do Sisnad; recrudescer a responsabilidade compartilhada entre Estado e
sociedade; reconhecer a intersetorialidade dos fatores correlacionados com o uso indevido
de drogas; e articular com os diversos 6rgédos do Poder Executivo, Legislativo e Judiciario,
bem como do Ministério Publico, visando a cooperacdo mutua nas a¢6es do Sisnad.
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As atividades de prevencdo do uso indevido, atencéo e reinsergdo social de usu-
arios e dependentes quimicos, com base na legislacdo em comento, direcionam-se a re-
ducéo dos fatores de vulnerabilidade e risco e & promogéo e fortalecimento dos fatores
de protecgao da sociedade. Nesse contexto, as politicas publicas de reducdo do consumo
norteiam-se em reconhecer o uso indevido de drogas como fator de interferéncia negati-
va na qualidade de vida do individuo, bem como dirigem tratamento especial as parcelas
mais vulneraveis da populacdo. Ademais, o investimento em atividades esportivas, cul-
turais e artisticas, como formas de inclusdo social e de melhoria da qualidade de vida,
evita preconceitos e estigmatizagdo da coletividade, assim como ajuda na prevencéo e
no tratamento clinico de usuéarios e dependentes.

Além do mais, as agdes que visem a melhoria da qualidade de vida e a reducgao dos
riscos e danos associados ao uso de drogas foram introduzidas pelo Sisnad, constituindo
atividades de reinsercéo social do usuario ou do dependente quimico e respectivos familia-
res. Tais atividades orientam-se no respeito aos atores sociais participantes desse cenario,
observados os principios da dignidade da pessoa humana, do Sistema Unico de Saude e da
Politica Nacional de Assisténcia Social. As instituigcdes sociais sem fins lucrativos, atuantes
nas areas da salde e assisténcia social, que atendam a esse publico alvo, de acordo com
o art. 25 da Lei n° 11.343/2006, poderao receber recursos do Fundo Nacional Antidrogas,
previsdo baseada no carater assistencialista da legislacdo em vigor.

O Sisnad tem como 6rgédo maior o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(Conad), um 6rgédo normativo e colegiado, de deliberag8es coletivas, vinculado ao gabi-
nete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, que o preside. E composto
por representantes de instituicdes publicas e da sociedade relacionados a reducdo de
oferta e demanda de drogas no pais. O conselho é responsavel por estabelecer as macro-
orientagdes a serem observadas pelos integrantes do Sisnad, desempenhando os papéis
politicos-estratégicos de assessorar o presidente da republica em prover as orientagdes
globais relativas a diminuir a demanda e oferta de drogas e promover a articulacéo,
integragdo e organizagdo da acédo do Estado.

Além disso, foram criados os Conselhos Estaduais de Politicas sobre Drogas
(Ceads) e os Conselhos Municipais de Politicas sobre Drogas (Comads). O primeiro tem
por finalidade assessorar o governo dos estados; ja o segundo atua como instancia de as-
sessoramento do governo local e de coordenacdo das atividades de todas as institui¢cdes
e entidades municipais. Ambos séo responsaveis por promover a articulacéo, integracdo
e organizacdo do Estado, no intuito de desenvolver as agdes referentes a reducéo da
demanda e dos danos causados pela compra e venda de drogas no pais.

A Politica Nacional sobre Drogas vem sendo tratada com alta prioridade no go-
verno federal, dentro do principio do compartilhamento das responsabilidades com os
governos estaduais e municipais, setor produtivo e atores sociais envolvidos na causa. A
orientacdo e a ideologia adotada é a de que o combate ao uso indevido de drogas exige
gue ndo somente o setor publico, mas todos os cidaddos brasileiros se conscientizem da
magnitude do problema e se mobilizem para atuar de forma efetiva, integrando esforcos
e maximizando resultados.
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Por esse motivo, o Brasil assumiu postura inovadora, concedendo especial atencdo
a dimensao da redugdo da demanda de drogas - no entendimento de que somente por meio
da prevencédo primaria é possivel alcancar as causas do problema, evitando os primeiros
desvios. Nesse aspecto, a educagao sistematica dos jovens ajuda a reconhecer os efeitos
negativos, individuais e sociais do uso ilicito de entorpecentes. Assim, busca-se conscien-
tizar o usuario quanto ao papel nocivo da droga ao alimentar e custear as atividades e
organizagdes criminosas que tém, no narcotrafico, sua primordial fonte de recursos.

O aumento do consumo de entorpecentes no pais exigiu uma resposta célere do
governo, em parceria com a sociedade, na busca de alternativas para responder a essa
demanda, por meio de acdes efetivas na area de salude e combate ao trafico de drogas.
Nesta perspectiva, as agdes foram fundamentadas pela integracdo das politicas setoriais
com a politica nacional sobre drogas, a descentralizagdo destas, o estabelecimento de
parcerias com a comunidade cientifica e organizagdes sociais, além da ampliacéo e do
fortalecimento da cooperagéo internacional voltados ao tema. Desse modo, definiu-se a
estratégia de governo em trés eixos de atuacdo: diagnéstico situacional; capacitacéo e
projetos estratégicos.

Por meio de estudos e pesquisas na populagdo geral e na populacédo especifica
que estd em maior vulnerabilidade para o consumo e o trafico de drogas, é realizado
diagnéstico situacional sobre o consumo de substancias ilicitas, seu impacto nos diversos
dominios da vida da populagao e as alternativas existentes.

Outro eixo de atuagéo importante é a capacitacdo dos atores sociais que trabalham
diretamente com o tema drogas, e também de multiplicadores de informac6es de preven-
¢éo, tratamento e reinserc¢éo social. Mediante esses esforcos, tem-se permitido a instituicdo
e a articulacdo de uma ampla rede de protecéo social, formada por conselheiros municipais,
educadores, profissionais das areas de saude, de seguranca publica, entre outros.

Por dltimo, a implantacdo de projetos estratégicos de alcance nacional, como
eixo de atuacdo para o combate do aumento do consumo de drogas ilicitas no Brasil, am-
pliou o acesso da populacgdo as informagdes, ao conhecimento e aos recursos existentes
na comunidade. O pais, além de exercer seu papel internamente, no cenario internacio-
nal participa dos principais foruns de discusséo sobre o tema e fomenta a cooperacéo por
meio de acordos com Orgdos internacionais e com paises de todo o planeta.

5.1 Da politica de prevencao

As diretrizes da nova politica, no que concernem as acdes de prevencao, reforcam
o carater da responsabilidade compartilhada e da descentralizacéo da execucéo. A efetiva
prevencdo é fruto do comprometimento, da cooperagao e da parceria entre os diferentes
segmentos da sociedade brasileira e dos 6rgaos governamentais, com a construcgdo de re-
des sociais que visem a melhoria das condicGes de vida e promocgéao geral da saude.

A execucao dessa politica deve ser descentralizada nos municipios, com o apoio
dos conselhos estaduais de politicas publicas sobre drogas e da sociedade civil organizada.
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Deve adequar-se as peculiaridades locais e priorizar as comunidades mais vulneraveis,
identificadas por um diagnostico.

As acdes preventivas devem ser orientadas com base nos principios éticos e da
pluralidade cultural, promovendo os valores voltados a saude fisica e mental, individual
e coletiva, ao bem-estar, a integragcao socioeconémica e a valorizacdo das relacdes fami-
liares. Além disso, tais agGes devem ser planejadas e direcionadas ao desenvolvimento
humano, ao incentivo a educagao para a vida saudavel, ao acesso a bens culturais, a so-
cializacdo do conhecimento sobre drogas, com embasamento cientifico, a participacao
da escola e da sociedade na promocéo e divulgagdo de tais acoes.

E de suma importancia socializar o conhecimento sobre drogas, visto que a cor-
reta informacdo e o conhecimento dos danos a saude fisica e psiquica causados pelo
consumo indevido, principalmente o crack, tornam o usuario/dependente ciente dos
maleficios advindos de tal conduta, bem como sugerem uma diminuicéo das taxas de vi-
cio na sociedade. A prevencao esta ligada ao estudo cientifico das acdes nocivas da droga
no organismo, do impacto social causado pelo consumo e trafico e da ampla divulgacéo
- pela familia, escola e meios de comunicacéo das diretrizes - da politica sobre drogas.

Por meio da promocéo, estimulo e apoio da capacitacdo dos profissionais, e do
trabalho interdisciplinar e multiprofissional, ampliam-se as redes sociais, proporcionando
o desenvolvimento integrado de programas de promocao geral a salide e de prevencao.
Outra medida é fundamentar as campanhas e programas de preveng¢ado nas pesquisas e
levantamentos sobre o uso de drogas e suas consequéncias, de acordo com a populagéo-
alvo, respeitadas as caracteristicas regionais e as peculiaridades dos diversos segmentos
populacionais, especialmente nos aspectos de género e cultura.

Nas redes publicas e particulares de ensino, propde-se a inclusdo, na educacéo basi-
ca e superior, de contetdos relativos a prevencgado do uso indevido de drogas. A escola é um
importante ambiente de prevencéo, ja que se mostra um espaco bastante vulneravel.

No ambiente de trabalho, deve-se priorizar agdes interdisciplinares e continuas,
de carater preventivo e educativo na elaboracdo de programas de salde para o traba-
Ihador e seus familiares, oportunizando a prevenc¢ao do uso indevido de drogas em todos
os turnos, visando a melhoria da qualidade de vida, baseada no processo da responsabi-
lidade compartilhada, tanto do empregado como do empregador.

5.2 Da politica de tratamento e salde publica

A nova politica determina a promogao e garantia de articulacdo e integracdo em
todo o territério nacional das intervencdes para tratamento, recuperacéo, reducdo de
danos, reinsercéo social e ocupacional dos dependentes quimicos, elevando a importan-
cia do Sistema Unico de Salde e da necessidade de se ampliar e adequar o nimero de
unidades de tratamento a uma maior capacidade de atender tais pacientes.

A lei determina a responsabilidade do Ministério da Saude nessa questéo, des-
tacando o papel dos Centros de Atencgdo Psicossocial (Caps), érgaos de atendimento a
usuarios, dependentes e suas respectivas familias, promovendo um leque de atividades
de tratamento e ressocializagéo.
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O Estado deve estimular, garantir e promover agdes para que a sociedade (leia-
se: 0s usuarios, os dependentes, os familiares e as populagdes especificas) possa assumir,
com responsabilidade ética, o tratamento, a recuperacéo e a reinsercdo social, apoiada
técnica e financeiramente, de forma descentralizada, pelos 6rgdos governamentais, nos
niveis municipal, estadual e federal, pelas organizacdes ndo governamentais e pelas
entidades privadas.

As acgles de tratamento, recuperacdo, reinsercdo social e ocupacional devem
ser vinculadas as pesquisas cientificas, avaliando e multiplicando as que tenham obtido
resultados mais efetivos, com garantia de alocagao de recursos para a realizacdo dessas
pesquisas, promovendo o aperfeicoamento das demais.

Na etapa da recuperacéo, devem ser adotadas agdes de reinsercé@o familiar, so-
cial e ocupacional, em razéo de sua constituicdo e importancia no rompimento do ciclo
consumo/tratamento, para grande parte dos envolvidos, por meio de parcerias e convé-
nios com 6rgdos governamentais e organiza¢Ges ndo governamentais.

No Or¢camento Geral da Unido, devem ser previstas dotacdes orgamentéarias - em
todos os ministérios responsaveis pelas acdes da Politica Nacional sobre Drogas -, a
serem distribuidas de forma descentralizada, com base em avaliagdo das necessidades
especificas para a execugéo das agdes do programa.

De suma importancia € garantir a destinagdo dos recursos provenientes das arre-
cadag6es do Fundo Nacional Antidrogas, composto por recursos advindos da apropriacdo
de bens e valores apreendidos em decorréncia do crime do narcotréfico, para a execu-
¢ao das medidas de tratamento e recuperacao dos enfermos.

A promocéo de estratégias e acdes de redugdo de danos, voltadas para a saude
publica e direitos humanos, deve ser realizada de forma articulada inter e intrassetorial,
visando a reduzir os riscos, as consequéncias adversas e 0s danos a pessoa, a familia e
a sociedade.

A Constituicédo Federal, no art. 196, prevé que: “A salde é direito de todos e de-
ver do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos
para sua promogao, protecdo e recuperacdo”. Logo, a estratégia de redugdo de danos,
amparada pelo artigo 196, é entendida como uma medida de intervengdo preventiva,
assistencial, de promocdo da saude e dos direitos humanos, sendo direito de todos e
dever do Estado a sua garantia.

Por fim, deve-se dar maior assisténcia as criancas e adolescentes, assegurando o
direito a saude e o acesso as estratégias de reducao de danos, conforme preconiza o sistema
de garantia de direitos do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, Lei n° 8.069/1990).

5.3 Da politica de reducao de oferta

A Politica Nacional sobre Drogas, no que diz respeito a reducdo de oferta, é
controlada pelo Ministério da Justica, através do Departamento de Policia Federal no
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ambito nacional. Ja o controle da oferta nos estados, especialmente o combate ao tra-
fico de varejo, esta a cargo das policias civil e militar.

Além disso, determina a reducgédo substancial dos crimes relacionados ao trafico
de drogas ilicitas e ao uso abusivo de substancias nocivas a sadude. A politica afirma que
“acdes continuas de repressdo devem ser promovidas para reduzir a oferta das drogas
ilegais, pela erradicacéo e apreensdo permanentes destas produzidas no pais, pelo blo-
queio do ingresso das oriundas do exterior [...] e pelo desmantelamento das organiza-
¢Oes criminosas” (CHAGAS; VENTURA, 2009).

Uma diretriz de grande importancia é a capacitacgao dos profissionais da Segurancga
Publica, do Judiciario e do Ministério Publico nas areas de prevencao e repressao. A po-
litica de reducdo de oferta aponta para a necessidade de “interagdo permanente com o
Poder Judiciario e Ministério Publico, por meio dos érgaos competentes, visando agilizar
a implementacéo da tutela cautelar, com o objetivo de evitar a deterioragdo dos bens
apreendidos”.

5.4 O Fundo Nacional Antidrogas - Funad

O Funad é gerido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad). Os
recursos sao oriundos das dotagBes orgcamentérias especificas estabelecidas pela Unido,
de doacdes da sociedade civil e de recursos de qualquer bem de valor econémico, apre-
endido em decorréncia do trafico de drogas ou utilizado em atividades ilicitas de pro-
ducdo ou comercializagdo dos entorpecentes, ap0s decisdo judicial ou administrativa
tomada em carater definitivo.

Com o advento da Lei n® 7.560/1986, definiu-se o poder-dever do Estado de pro-
mover a venda de bens e/ou a apropriacdo de valores apreendidos em decorréncia do
trafico de drogas, ou adquiridos com recursos provenientes desse crime, e incorporar 0s
recursos obtidos ao Funad, bem como destiné-los ao desenvolvimento, & implementacéo
e a execugao de acdes, programas e atividades de repressao, de prevencédo, tratamento,
recuperacao e reinsergao social de dependentes quimicos.

5.5 O Observatorio Brasileiro de Informag8es sobre Drogas - Obid

O Obid é um 6rgao da estrutura do Governo Federal, vinculado a Senad, que tem
como objetivo ajuntar, manter e analisar dados referentes a drogas licitas e ilicitas,
que permitam gerenciar uma rede de conhecimentos sobre o uso indevido de drogas,
disponibilizando informagdes confiaveis para subsidiar o intercambio com instituicBes
regionais, nacionais e estrangeiras.

Desse modo, o observatorio contribui para o desenvolvimento de novos conheci-
mentos aplicados as atividades de prevengado do uso indevido, de atencgao e de reinser-
¢ao social dos atores sociais deste cenario e para a criacdo de modelos de intervencao,
com base nas necessidades especificas dos diferentes publicos-alvos, respeitando suas
diversidades socioculturais.
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5.6 A resposta penal direcionada aos usudrios e dependentes quimicos, distinta
do tratamento dado aos traficantes, com base na Lei n® 11.343/2006: problema
médico x policial

A toxicomania, como explicado anteriormente, constitui grave problema social
e exige acdo eficiente do Estado. Tal expressdo é geralmente utilizada para caracteri-
zar um desajuste da personalidade, representando, dessa forma, um flagelo social. O
recurso as drogas ocorre, em regra, em casos de debilidade mental e graves defeitos de
carater, constituindo processo de fuga diante dos problemas e dificuldades advindos da
vida em sociedade.

Para explicar a toxicomania, vale citar os ensinamentos do dr. Charles Winick:

Em todos os casos, a droga preenche uma funcéo especifica na economia da perso-
nalidade do individuo, e é essa funcédo que fica na economia da personalidade do
individuo, e é essa fungdo que determina o quanto é dificil para o viciado abando-
nar a droga. O viciado estd atendendo a problemas de personalidades subjacentes
de grande complexidade. (WINICK, 1963, p. 49)

Ainda nesse sentido, “pessoas psiquiatricamente estaveis, que acidentalmente se
tornam viciadas, representam uma pequena percentagem da populacéo total de vicia-
dos” (WINICK, 1963, p. 49).

Nesse entendimento, a atual legislagcéo brasileira sobre drogas nédo iguala mais o
usuario e o dependente com o traficante de drogas. Com o devido distanciamento entre
ambos, atenua as condutas dos primeiros, extinguindo a cominagdo de pena privativa
de liberdade, e agrava a situagdo penal do ultimo e dos agentes responsaveis pela dis-
seminacdo das drogas, com o0 aumento da pena minima privativa de liberdade para os
respectivos crimes.

Surge, com isso, uma nova orientacgdo legislativa, qual seja: ndo igualar mais o
dependente com o delinquente, prevendo medidas educativas, de tratamento ambula-
torial e de reinsergao ao convivio social para o usuario. Com isso, ndo mais possibilita a
prisdo dos dependentes quimicos.

Desse modo, a nova Lei Antidrogas veda a detencgéo do agente. A legislagédo afastou
a atuacdo policial nos casos de usuarios e dependentes de drogas. Ou seja: ele deve ser
conduzido, preferencialmente, ao juiz. Portanto, somente na falta deste deve ser enca-
minhado a Delegacia de Policia para elaboragdo do termo circunstanciado. A finalidade
do legislador foi afastar ao maximo o usuério ou dependente das delegacias, evitando-se
estigmatiza-los. Essa concepgdo se enquadra no espirito que permeia na politica nacional
sobre drogas, de separar rigidamente o toxicomano e o traficante, tratando-os de maneira
diversa. Assim, apenas ao segundo se reservaria o espago dos estabelecimentos prisionais.

Adoutrina patria discute se o art. 28 da Lei n® 11.343/2006 deixou de criminalizar
a conduta do uso da droga, entendendo que o artigo contempla uma infracdo sui gene-
ris. Assim é a posicédo de Luiz Flavio Gomes que alega, para tanto, a interpretagao do
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art. 1° da Lei de Introducéo ao Codigo Penal: “considera-se crime a infragcdo penal a que
a lei comine pena de reclusdo ou detencdo”. Sendo assim, como o art. 28 ndo comina
pena privativa de liberdade, o doutrinador considera sua descriminalizagéo.

Por outro lado, outros juristas seguem o caminho da despenalizacdo, ja que,
entre as medidas educativas apresentadas no art. 28, esta prevista uma pena restritiva
de direitos - a prestacdo de servicos a comunidade. Para Isaac Sabba Guimaraes (2007,
p. 44-47), houve uma inclusdo de um tertium genus de pena. Dessa forma, manteve-se
o crime, erigindo apenas um sistema punitivo mais brando.

De qualquer sorte, o beneficiado é o usuério ou dependente de drogas que passou
a ser tratado como um doente, de acordo com a nova politica publica sobre entorpecen-
tes, e ndo mais como um criminoso. Assim, busca-se, de logo, aplicar medidas educati-
vas para 0s comportamentos toxicbmanos.

Analisando-se a lei anterior (Lei n° 6.368/76), que previa a pena do usudrio de
droga em detencédo de seis meses a dois anos, traduzindo o fundamento da penalizacdo
e da conduta criminosa, esta ndo encontrava embasamento nos principios e normas
garantidas na Constituicdo de 1988. A lei ancestral, ao tratar do usuério, estabelecia a
protecéo do bem juridico (satde publica) em detrimento do direito fundamental a liber-
dade e privacidade do individuo; néo havia, dessa forma, compatibilidade entre a norma
infraconstitucional e a Carta Politica.

Com a inovacdo trazida pela nova Lei Antidrogas, a posse e uso de drogas para o
consumo pessoal deixou de ser “crime”, pois as san¢des impostas a essa conduta (adver-
téncia, prestacdo de servicos a comunidade e comparecimento a programas socioedu-
cativos - art. 28) ndo conduzem a nenhum tipo de prisdo. Assim, retirou-lhe a etiqueta
de “infracdo penal”. Destarte, a natureza juridica do artigo analisado é de medida
despenalizadora mista, eis que o legislador optou por adotar medidas educativas. Duas
delas afastam por completo a aplicacdo de pena - por isso sdo chamadas de medidas
despenalizadoras proprias ou tipicas; e a outra, uma medida despenalizadora improépria
ou atipica, pois, embora objetive evitar a prisdo, impinge ao usuario uma pena restritiva
de direitos (prestacado de servigos a comunidade).

Analisando as tendéncias mundiais de politicas criminais relacionadas com as
drogas, hoje, existem quatro modalidades. A primeira é o modelo norte-americano, que
prega a abstinéncia e a tolerancia zero, entendendo como um problema policial e indi-
vidualmente militar o consumo de drogas, adotando o encarceramento dos viciados. A
segunda tendéncia é o modelo liberal radical - ou seja, liberalizacéo total. Ja a terceira
corrente seria o sistema europeu de reducdo de danos. Dessa forma, ha a busca gradual
da descriminalizacéo da conduta, adotando uma politica de controle educacional, sendo
a questao tratada como um problema de saude publica. A quarta e ultima politica é a
justica restaurativa, que centra sua atencdo no tratamento, e propde, assim, uma dis-
seminacdo dos cuidados do usuario ou dependente.

Atualmente, discute-se com clamor a descriminalizagdo do uso de drogas no pais.
Para Luiz Flavio Gomes:
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N&o héa outro rumo mais licido e racional que descriminalizar as drogas, isto €, reti-
rar do Direito Penal algumas condutas, reservando-o para 0 minimo necessario. Nao
se trata de legaliza-las, sim, controla-las. Varios paises nos ultimos anos deixaram
de punir o porte para o consumo de determinadas drogas (Holanda, Portugal, Suica,
Espanha), preferindo a politica de reducédo de danos para a sociedade, para o pro-
prio usuario e sua familia. [...] Prevencéo é prioridade. (GOMES, p. 101, 2006)

Por outro lado, no que tange a posse e consumo de crack no Brasil, ndo seria
favoravel para a Politica Nacional Sobre Drogas uma posicao liberal, ou seja: legalizagao
e controle. Os maleficios que trazem a dependéncia dessa droga e sua conexdo com a
préatica de outros crimes - quase sempre para sustentar o vicio - aumentariam as taxas de
uso, dependéncia e violéncia nas cidades brasileiras. Atualmente, o crack deve ser trata-
do com rigor, combatendo-se a elevagao dos indices de toxicomania e reduzindo 0s riscos
e acesso ao entorpecente. As politicas publicas de seguranca, no que dizem respeito ao
tréafico ilicito de crack, devem agir com severidade para combater o varejo dessa subs-
tancia e as areas de consumo, conhecidas popularmente como “Cracolandia”.

Diante o exposto, o Estado passou a tratar o consumo como um problema de
saude publica, buscando-se reduzir os danos. A lei aplica ao usuario medidas educativas,
ndo mais o privando de liberdade. Dessa forma, ndo se cogita mais a propositura de
inquérito policial, mas sim, do termo circunstanciado, que deve ser encaminhado ao
Juizado Especial Criminal para processamento pelo juiz, cabendo ao Poder Judiciario
aplicar as medidas socioeducativas previstas no art. 28 da Lei n® 11.343/2006 & luz das
politicas educacionais e extinguir leis anacronicas e severas, que visavam a devolver o
mal praticado.

6 Conclusao

O abuso de drogas é, sem duavida, um problema de ordem global. O consumo
de crack subentende-se numa “viagem sem retorno”. Neste trabalho, foram abordados
todos os maleficios que o entorpecente pode causar no usudrio, entendendo-se que, so-
mente através da conscientizacdo sobre estes efeitos, é que se faz a melhor prevencéo.
N&o podemos idealizar que, um dia, as drogas vao sumir da face da Terra, mas podemos
criar habilidades para os possiveis dependentes resistirem a administracdo e ndo em-
barcarem nessa “viagem” perdida. E necessaria a participacdo de toda a sociedade e
dos sistemas de governo, no sentido de cada um buscar dentro de si a solugdo para esse
problema, que tem afetado ricos, pobres, intelectuais e analfabetos.

Neste contexto, a Politica Nacional sobre Drogas introduziu um projeto de pre-
vencao ao uso indevido, ao prevenir sem reprimir. As diretrizes e normas instituidas
pelo Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, prescrevendo medidas para
a prevengdo, atencdo e ressocializagdo dos usuérios e/ou dependentes, respeitam o0s
principios fundamentais da pessoa humana e do acesso dos cidadados a satde.

Além disso, as acdes de repressdo e reducdo da oferta de drogas na sociedade
brasileira - precisamente, o tréafico ilicito de entorpecentes - coadunam-se com as agdes
globais de combate ao narcotréafico, investindo em estratégias dinamicas e objetivas
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para o alcance significativo de resultados.Finalmente, cito o pensamento do jurista,
filésofo e, sobretudo, humanista Cesare Beccaria:

E preferivel prevenir os delitos a ter de puni-los; e todo legislador sabio deve antes
procurar impedir o mal que repara-lo, pois uma boa legislagdo ndo € mais do que
a arte de proporcionar aos homens a maior soma de bem-estar possivel e livra-los
de todos os pesares que se lhes possam causar, conforme o calculo dos bens e dos
males desta existéncia. (BECCARIA, 2007, p. 101)

Assim, exemplifica-se o tratamento penal dados aos usuérios, introduzido pela
Lei n® 11.343/2006, ao aplicar penas alternativas de carater educacionais, e ndo mais
privar de liberdade o toxicomano.

CRACK, THE REFUGE OF DESPERATE, UNDER THE LIGHT OF THE
NATIONAL PROGRAM TO COMBAT DRUGS

ABSTRACT: This text is based on the orientation of social actors who participate in the setting of
prevention, treatment, harm reduction and social rehabilitation of users and addicts crack for the
harm that drugs cause in the body and in contemporary society, examining factors that favor the
addiction of the users, under the approaches biological, psychological and sociocultural as well
as demonstrate the socio-demographic and usage patterns of this “social illness”. Moreover, talks
about the National Programme for Combating Drugs, an innovation that enhanced the legislative
policy of harm reduction and devalued the punishment of users and addicts. Finally, it expounds
the legal doctrine on the criminalization of the possession and consumption of drugs in the country
and the innovations introduced by Law n. 11,343/2006.
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