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Desafios recentes as politicas sociais brasileiras sobre as drogas:
enfrentamento ao crack e proibicionismo

New challenges in Brazilian Social Policies about drugs: facing crack
and prohibitionist perspective

Introducao

Este trabalho é vinculado ao projeto de
pesquisa “Politicas sociais publicas de
dlcool e drogas e sua modernidade
transnacional: o caso brasileiro” desen-
volvido na Escola de Servico Social da
Universidade Federal do Rio de Janeiro,
sendo associado ao Projeto Transversoes
(Projeto Integrado de Pesquisa Satde
Mental, Desinstitucionalizacao e Abor-
dagens Psicossociais), aprovado pelo
CNPQ. Trata-se de um artigo expandido,
apresentado no 7° Encontro Nacional de Poli-
ticas Sociais “Trabalho e Lutas Sociais no
mundo hoje”, em Vitdria, no ano de 2012.

A pesquisa tem como objetivo analisar as
politicas sociais recentes sobre drogas,
em particular, a alocagdo do fundo
publico! a partir da suposta

Por fundo publico ndo se estd entendendo a
simples mensuragdo quantitativa de recursos
publicos alocados em politicas ptiblicas, mas
recursos estratégicos que garantem uma inter-
conexdo entre a acumulacao produtiva e as
politicas sociais, demonstrando sua fungao
para as politicas macroecondmicas. Para apro-
fundar o debate sobre o fundo publico, suge-
rimos a leitura de SALVADOR, Evilasio. Fundo

Rita de Cassia Cavalcante LIMA?
Priscilla TAVARES?

epidemia do crack”, tornada objeto na
agenda publica do Executivo Federal a
partir de 2009.

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é
apresentar um mapeamento das atuais
politicas sociais, que estao atualizando e
aprofundando as lutas pela diregao poli-
tica da area de drogas, na qual parece
haver um movimento concomitante e
tenso de investimentos do fundo publico
em projetos distintos de concepcao sobre
as drogas tornadas ilicitas e sobre a inter-
vengao publica aqueles envolvidos na
produgao, consumo e uso dessas subs-
tancias.
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Como procedimentos metodologicos
para elaboracao deste artigo, foram
realizados revisao bibliografica, selecao e
analise documental sobre os marcos
institucionais do Executivo Federal a
partir de 2007, quando o consumo do
crack ja se apresentava como questao de
preocupagao em alguns setores dessa
esfera governamental. Fontes
secunddrias puderam recuperar dados
recentes do sistema  penitencidrio
brasileiro junto ao Ministério da Justiga,
que permitiram identificar efeitos da
expansao do poder punitivo do Estado
brasileiro. Em particular, a linha do
tempo para andlise se estende até o ano
sociais no ambito da satide publica e da
assisténcia social.

Esse artigo, entao, se insere nesta arena
de debates e de disputas sobre que
tendéncias as atuais politicas sobre
drogas estao operando e fortalecendo.
Tem-se como pressuposto de que
estamos numa guerra de posigao?, onde
atores e projetos de sociedade estao
presentes na disputa por hegemonia das
politicas sobre drogas, a partir de
concepgoes ético-politicas distintas sobre
drogas, seu uso e mercado, gerando um
misto desigual de dire¢des no ambito das
politicas sociais brasileiras referentes a
area.

*A “guerra de posi¢io” é um conceito originario da
prética militar, que foi elaborado pela teoria politica
de Antdnio Gramsci. Pressupde uma longa luta de
persuasao na busca por dire¢do politica e cultural de
um projeto societério, que se da no ambito das
instituicBes para ocupacdo das instancias do poder
politico. Para aprofundar este conceito e o de “he-
gemonia”, sugerimos a leitura de GRAMSCI, A.
Cadernos do Carcere. RJ: Civilizagdo Brasileira,
2000, v. 3.

de 2012, quando um cenario politico
nacional e local apresenta novos atores
organizados, como as  frentes
parlamentares do Congresso Nacional e a
Frente Nacional Drogas e Direitos
Humanos. Essa ultima, por exemplo, tem
colocado que as atuais politicas sobre
drogas estao aprofundando a violacao
dos direitos humanos, a criminalizacao
da pobreza e a privatizagao das politicas
sociais com a opgao politica de fortalecer
e financiar
governamentais com o fundo publico
para a execugao de politicas.

entidades nao

1 Proibicionismo as drogas e viola¢ao de
direitos humanos

A opgao por iniciar esse artigo pelo
proibicionismo se deve a andlise de que o
longo processo de questionamento sobre
as bases autoritarias das politicas sobre
drogas no pais, ainda, na década de 1980
(LIMA, 2009) e a posterior producao de
acoes e projetos, sobretudo na drea da
satde com seu posicionamento politico
de assumir a drea de drogas e propor a
estratégia de reducdao de danos como
orientacao de sua intervencao, encontra-
se diante de uma trincheira espessa, forte,
mas com marcas de importantes fissuras.
Referimo-nos, aqui, a configuracao de
como o proibicionismo as drogas
tornadas ilicitas (KARAM, 2008) vem
mantendo e fortalecendo seu nucleo
autoritdrio e militarizado no cendrio
brasileiro, mas sofrendo inflexdes e
algumas fendas relevantes desde os anos
2000 (LIMA, 2012).
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O proibicionismo sobre drogas como a
maconha, coca e seus derivados, dpio,
morfina e heroina tornou-se um
substrato das politicas sobre drogas,
mesmo sobre aquelas mantidas na
licitude, na medida em que um de seus
efeitos foi criar uma cisao entre supostas
substancias “inofensivas” e “ofensivas”,
“terapéuticas” e “tdxicas”, gerando uma
perda do sentido cultural do pharmakon
— ser a0 mesmo tempo, “cura” e
“veneno”, “prazer” e “sofrimento” — e
uma  desatencdo  as  recorrentes
informacgdes epidemioldgicas sobre os
danos relacionados ao alcool
(DELGADO, 2005). O proibicionismo a
algumas drogas, ha cem anos, também
vem tentando convencer de que serd
possivel uma sociedade sem drogas, sem
a recorrente manifestagdo da procura
humana por estados alterados de
consciéncia. O proibicionismo erigido no
plano internacional, a partir de 1911,com
as recomendacoes da Conferéncia de
Haia, demonstrou que o enfrentamento a
certas drogas tomadas como problema
transnacional nasce motivado por inte-
resses geoecondmicos e geopoliticos vin-
culados ao imperialismo estadudinense
junto ao mercado asiatico (RODRIGUES,
2004; LIMA, 2012).

O proibicionismo, hoje, mantém esse
traco de servir a interesses velados de
fracoes de classe; de vincular seu
enfrentamento a  outras  esferas
econOdmicas como a industria bélica e
seus equipamentos de tecnologias de
seguranca; de nublar a crescente
medicalizagdo da vida sob a suposta
protecao dos beneficios terapéuticos dos
remédios produzidos pela industria

farmacéutica e prescritos pela corporacao
meédica; e de incidir sua violéncia
institucional
segmentos populacionais marcados pela
discriminacao racial, de género e etnia.

macicamente sobre

Karam (2012) oferece um dado
surpreendente sobre a relacado do
superpovoamento das prisdes no mundo
a partir da tomada de posicado dos
Estados Unidos de estabelecer as drogas
como seu primeiro “inimigo”.

Nos EUA, o numero de individuos
encarcerados mais do que quadruplicou
entre 1980 e 2007. Em 30 de junho de 2009,
eram 2297400, correspondendo a 748
presos por cem mil habitantes. Vale notar
que, quando se consideram tao somente os
homens afro-americanos, essa proporgao se
eleva para 4.749 presos por cem mil
habitantes. Se se quiser mais uma evidéncia
do componente nitidamente racista do
sistema penal norte-americano, basta
pensar que sob o regime mais racista da
histéria moderna, em 1993, a época do
apartheid, a Africa do Sul encarcerava 851
homens negros por cem mil habitantes.

Portanto, o proibicionismo a certas
drogas criou um lastro de legitimidade
para intervencao do Estado para invadir
a liberdade e minar principios
democraticos a partir de sua ampla e
difusa  producao de  dispositivos
criminalizadores. De forma simultanea
ao fortalecimento deste nucleo punitivo
sobre certos sujeitos e condutas
relacionadas a producdo e a distribuicao
das drogas, o chamado trafico,
Burgiermann (2011) chama nossa atencao
para a experiéncia de paises como
Holanda, Espanha, Portugal e Marrocos,
justamente porque
caminhos para despenalizar certas

encontraram
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praticas relacionadas ao mercado das
drogas, incluindo, aqui, a do uso pessoal,
porém sem romper juridicamente com o
proibicionismo.

O trabalho desse autor se torna
importante porque aponta como esta
sendo produzida diversas formas de
politicas publicas de prevengdo e
protecdo ao uso nocivo das drogas
tornadas ilicitas no ambito da saude, a
despeito do substrato proibicionista.
Tornam-se sistema
transnacional.

fissuras nesse

A apropriacao de algumas informacoes
sobre a experiéncia portuguesa ¢é
pertinente, porque é considerada a mais
coerente entre elas e a que foi produzida
em periodo de clamor social sobre os
danos relativos ao uso da heroina. No
final dos anos 1990, esta droga era
considerado o problema prioritdrio da
saude e da seguranga publica, muito
similar ao que se tem nos discursos atuais
dos politicos e da midia no Brasil, a
respeito do uso do crack. La, a nova
politica foi implantada em 2001, apds
elaboragao de suas recomendagdes por
um grupo de nove especialistas, que foi
apresentada no relatério Estratégia
Nacional de Luta contra a Droga e
passou pelo debate no Parlamento.

Algumas medidas soavam como se o
governo estivesse querendo estimular o
uso de droga: distribuir seringas, testar a
qualidade do ecstasy em casas noturnas... O
tratamento dos dependentes, baseado em
estabelecer uma relacdo de confianga, sem
obrigar ninguém a nada, podia passar uma
sensacao de ingenuidade ou de falta de
firmeza. Acontece que todas essas

iniciativas comprovadamente funcionam
para reduzir o uso de drogas e sobretudo o
dano que elas causam.

[..] A estratégia foi submetida ao
Congresso, onde a oposigao conservadora
caiu matando. [...] Como sempre acontece
em qualquer lugar do mundo quando
alguém propde um sistema menos radical e
violento para lidar com as drogas,
apareceram politicos pintando um cendrio
de terror, como se, a qualquer relaxamento
da vigilancia, o consumo de drogas fosse
sair do controle. Mas o governo conseguiu
apoio de que precisava para passar a
estratégia no Congresso e ela foi
implantada em 2001 (BURGIERMANN,
2011, p. 200).

E o autor acrescenta:

Dez anos depois, durante as eleicdes de
2011, o tema drogas nem foi mencionado
na campanha eleitoral. Aquele que era o
maior problema de Portugal hoje aparece
em 13° na lista. O pais ainda € catolico e
tradicional, e a imensa maioria dos
portugueses continua contra as drogas,
porém o assunto estd pacificado
(BURGIERMANN, 2011, p. 200-201).

Portugal estabeleccu um novo pacto
societdrio sobre que intervengOes
deveriam ser previstas para os sujeitos
envolvidos no ciclo consumo das drogas
sem descriminalizar qualquer droga,
portanto, sem = romper com O
proibicionismo. O autor registra que a
avaliacao favoravel da experiéncia
portuguesa se deveu a lideranga
assumida pelo Ministério da Satide e nao
pela seguranga publica, a despeito do
aparato policial permanecer investigando
os crimes relativos ao trafico e abordando
usuarios, que sao encaminhados a
estruturas descentralizadas da saude
nomeadas de Comissao de Dissuasao da
Toxicodependéncia (CDT). Um
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especialista portugués membro da CDT
de Lisboa, Nuno Portugal Capaz, citado
por Burgiermann (2011), afirma: “A
justica é cega; tem de ser igual para todo
mundo. A saude ndo pode ser cega; cada
paciente precisa de um remédio
diferente” (BURGIERMANN 2011, p. 201).
Entdo, que resultados sdo registrados
dessa experiéncia?

Nos tltimos dez anos, desde que o novo
modelo foi implantado, o consumo de
drogas entre menores de idade caiu, o
numero de contaminagdes de AIDS e
hepatite C despencou, o de usuarios de
drogas problematicos diminuiu, o de
dependentes de droga em tratamento
cresceu, o indice de sucesso do tratamento
aumentou, as cadeias e os tribunais estao
mais vazios e conseguindo fazer seu
trabalho com mais eficiéncia, a policia esta
tendo mais sucesso no comate ao trafico
internacional, e a sociedade esta
economizando uma fortuna
(BURGIERMANN, 2011, p. 197).

Importante observar que esses resultados
dependeram de uma decisdo técnica e
politica de definir quantidades toleradas
para o porte das drogas tornadas ilicitas,
que indicariam apenas a finalidade para
uso pessoal — “inferior a 25 gramas de
maconha, dois gramas de cocaina ou um
grama de heroina ou anfetaminas”
(BURGIERMANN, 2011, p. 201). Essa
posicao foi estratégica na medida em que
incluiu as substancias circulantes no
territorio portugués, que estavam e se
mantém sob o estatuto médico-juridico
do proibicionismo (RODRIGUES, 2004),
mas impediu que o discurso da protecao
a saude publica fosse utilizado para
acionar a roda voraz da repressao.

No estatuto médico-juridico das drogas
tornadas ilicitas, de forma arbitraria e
sem estudos cientificos consensuais, tais
substancias foram supostamente
tornadas mais  “perigosas”’,  mais
gravosas a saude publica, justificando a
expansao do poder punitivo do Estado.
Quando Portugal optou por tipificar
quantidades toleradas para porte das
drogas, nao foi por considera-las sem
risco, mas por uma opgao politica:
diminuir uma area de atualizacao da
intromissao do Estado punitivo na
liberdade individual, assegurando a
hegemonia da intervengdo publica pela
saude publica. Os efeitos, portanto,
mostram-se segundo
Burgierman (2001).

relevantes,

No caso brasileiro, o Projeto de Lei do
Senado de Reforma do Cddigo Penal
(PLS N°¢ 236, 2012), elaborado por um
conjunto de juristas, apresentou um texto
com intencao de diferenciar usuario do
traficante e de definir quantidades para
posse de drogas tornadas ilicitas. Mesmo
que as propostas contidas nesse projeto,
se aprovadas, fossem implementadas, o
Brasil ainda teria um dificil cendrio de
lutas internas para deslocar e assegurar a
lideranca das politicas sobre drogas da
seguranga para a saude publica. O Brasil
apresenta sinais desse deslocamento, mas
a “guerra de posicao” estd em curso,
dando-se em campo aberto,
descortinando a cada dia atores e
interesses envolvidos, produzindo-se
novos coletivos de lutas, mas também
implicando em inflexdes de atores
criticos a propostas violadoras de
direitos.
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A transicao brasileira, na verdade, se fez
centralizando o momento democrdtico,
politico-institucional. [..]. Sempre foi
preciso, portanto, fazer politica em todos
os niveis [..]. Aliancas amplas,
negociagoes, recuos taticos,
transformacgoes
oposicoes democraticas s6 conseguiram

progressivas: as

progredir travando aquela prolongada
‘guerra de posicdo’ que exige
‘qualidades excepcionais de paciéncia e
espirito inventivo’, como costumava
dizer Gramsci (NOGUEIRA, 1985, p.
138).

Nesse contexto, agrava que a decisao
“administrativa” do Senado de anexar
101 outros projetos que tramitavam no
Parlamento sobre matérias relacionadas
ao Direito Penal ao projeto de lei citado, a
fim de que as propostas fossem
examinadas em conjunto. Com essa
posicao, o trabalho anterior dos juristas
simultaneo a forte tendéncia punitiva dos
projetos anexados pode resultar numa
“colcha de retalhos”, aumentando o
tempo de cumprimento de penas com
privagao de liberdade em diversas
condutas tomadas como crime, dentre
elas, a das tipificadas para as drogas.

Essa tendéncia no Brasil se associa e é
passivel ~ de quando
observamos a  formagdo  social
conservadora e heterondma® acrescida
de um Estado que passa a intervir sobre
fendmenos sociais tomados como
problemas a partir de um bindmio:
repressao e assisténcia. A primeira para

apreensao

>Para aprofundar estudo sobre a formagdo social
brasileira, sugerimos IANNI, Octavio. O ciclo da
revolugdo burguesa. RJ, Vozes, 1983, e FERNANDES,
Florestan. A Revolugdo Burguesa no Brasil: ensaio de

interpretacdo socioldgica. RJ, Zahar Editores, 1981.

garantir no limite a realizacdo dos
interesses de fragoes de classe que obtém
hegemonia na trama geoecondmica e
geopolitica e, a segunda agdao, como
resultado da arena de interesses em
conflito no Estado, cujos interesses das
classes dominadas e de suas diversas
configuragoes de oprimidos reivindicam
o reconhecimento de suas demandas.
Portanto, problematizar as politicas sobre
drogas e seu centendrio substrato
proibicionista requer conexao com a
analise mais geral das politicas sociais e a
analise particular de sua configuragao no
plano internacional, nacionais e locais.

“[..] o proibicionismo brasileiro as
drogas com sua legislacao articulam-se
ndao s6 com as recomendacOes
hegemonicas do  proibicionismo
internacional como também € organico
a forca da formagao social brasileira,
que mantém os problemas societarios
como problemas de repressao policial e
da ¢rbita da  responsabilidade

individual” (LIMA, 2010, p.119).

Como esse texto se debruga sobre a
experiéncia brasileira, voltemos um
pouco mais sobre os efeitos do
proibicionismo, a fim de melhor
problematizarmos que dire¢ao ético-
politica as atuais politicas sociais referida
as drogas expressam na tensa disputa
pela sua hegemonia.

1.1 Danos do proibicionismo as drogas
no Brasil

Mais uma vez, Karam (2012) nos ajuda a
identificar a relagado do crescimento da
populagao carcerdria brasileira e os
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crimes relativos ao trafico, observando
que esta se tornou a quarta maior do
mundo.

No Brasil, o crescimento no niimero de
presos também é impressionante. Em
1992, eram 74 presos por cem mil
habitantes. A ininterrupta tendéncia de
crescimento elevou tal propor¢ao para
133 por cem mil habitantes, em 2001;
183, em 2004, chegando, em junho de
2007, a 219 presos por cem mil
habitantes, com um total de 419.551
pessoas encarceradas. Apenas um ano
depois, esse total ja tinha sido acrescido
de aproximadamente 20 mil pessoas,
correspondendo a 227 presos por cem
mil habitantes. O crescimento nao para.
Em junho de 2010, chegamos a 494.237
presos, correspondendo a 253 por cem
mil habitantes (KARAM, 2012).

Os efeitos gravosos sobre a onda
crescente do encarceramento aumentam
a ja violacao de direitos sociais imputada
aqueles que sao objeto desta politica.
Karam (2012) ainda acrescenta que 60%
dos sentenciados nao completaram o
Ensino Fundamental. Nessa direcao,
Sanches e Assis (2009, p.46) afirmam que
a “[..] situacdo a qual é submetida o
traficante de drogas é mais um exemplo
de que nem ‘todas as pessoas nascem
livres e iguais em dignidade e direitos’,
conforme afirma o artigo primeiro da
Declaracao de 1948”.

Apesar do Brasil ter revisto sua lei
especial sobre drogas muito
recentemente, através da Lei N2 11.343,
de 2006, a expectativa inicial de uma
alteracdo no quadro de encarceramento
no pais nao se confirmou. Ela se tornou
um exemplar da tradi¢do de intervengao
do poder publico com o bindmio

assisténcia e repressao, na medida em
que, de forma simultanea, a referida lei
determinou o declinio da pena privativa
de liberdade para usudrios e o aumento
da pena minima paratrafico de drogas de
trés para cinco anos. Assim, um dos
parlamentares ativos na elaboragao desta
lei reconheceu trés anos depois que
permanecemos sob um forte substrato
proibicionista.

O ntmero de mortes em conflitos
relacionados ao mercado de drogas é muito
maior do que as mortes que sdo
provocadas pelo uso da droga em si.
Apesar desta repressao, o consumo de
drogas ilicitas no Brasil cresceu nos tltimos
anos e o numero de presos condenados por
atividades relacionadas a venda e ao
consumo destas substancias também esta
em ascensao (TEIXEIRA, 2009).

Na mesma direcao, os resultados da
pesquisa “Trafico e Constituicado: um
estudo sobre a atuacdo da Justica
Criminal do Rio de Janeiro e do Distrito
Federal no crime de trafico de drogas”,
encomendada pelo Ministério da Justica
ao Nucleo de Politica de Drogas e
Direitos Humanos da UFR] e a
Universidade de Brasilia contribuiram
para aclarar alguns dados relativos a
quem estava preso no pais em regime
fechado por trafico de drogas, entre
outubro de 2006 a maio de 2008:

o 84% eram homens

®  66% eram réus primdrio

e 91% foram presos em flagrante

e 60% estavam sozinhos quando foram
presos

e Apenas 14% portavam armas no momento
do flagrante e da prisao

e 38% foram presos com cocaina

o 54% foram presos com maconha
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e 42% foram flagrados e presos portando
menos de 100 gramas de maconha

e 58% estavam condenados a penas de 8
anos ou mais de reclusio em regime
fechados (BOITEUX, 2009, sp).

Essa pesquisa nao ofereceu dados
socioeconOmicos sobre seus presos, mas
trouxe dados inequivocos de que apds a
vigéncia da atual lei sobre drogas,
manteve-se e ampliou o “desmedido
rigor penal” e o “[.] tratamento
diferenciado para condenados por crime
de ‘trafico”” (KARAM, 2008, p.109).

Como se depreende, o proprio crime do
“trafico” é sustentado pelo substrato
proibicionista. Nega-se o valor de uso e o
valor de troca contidos nas drogas,
proibe-se o desejo por essas substancias e
punem-se aqueles que passam a
trabalhar no mercado também tornado
ilicito dessas mercadorias. Recusa-se a
reconhecer o mercado dessas drogas
como atividade econdmica e sobre ela
langa-se uma intervencdo publica
iatrogénica, que apenas vem resultando
na oferta de suas mercadorias de forma
mais violenta, mais barata, mais toxica,
mais acessivel e mais diversificada
(KARAM, 2012).

Esse é 0 caso do mercado atual do crack,
que capilarizando- se pelo pais, tornou-se
um objeto da agenda publica tanto das
politicas de seguranca publica, como as
da satde e da assisténcia social. Parte
dessas respostas publicas estd sendo
analisada e acusada de violar direitos
aprofundar a
criminalizagao da pobreza.

humanos e de

O Relatério da 4* Inspegio Nacional de
Direitos Humanos: locais de internagio para
usudrios de drogas, em 2011, identificou
um conjunto de praticas de violagao de
direitos nas chamadas comunidades
terapéuticas.

Segundo este relatorio os usudrios
internados sofrem diversas violagdes de
seus direitos como a interceptagao e
violacdo das correspondéncias, violéncia
fisica, castigos, torturas, exposicao a
situagoes de humilhagao, imposicao de
credo, exigéncia de exames clinicos,
como o anti-HIV - exigéncia esta
inconstitucional - intimidagoes,
desrespeito a orientacdo sexual, revista
vexatoria de familiares, violacao de
privacidade, entre outras.

Uma questao que se pode formular é
como uma sociedade que conheceu o
Estado autoritdrio em sua expressao
limite de uma ditadura militar (1964-
1984), que lutou contra formas de
segregacao e violéncia, nao reconheca
que parte expressiva do problema drogas
€ uma produgao recorrente e cotidiana da
violéncia institucional? Mal forjamos a
introjecao de principios democraticos, ja
estamos a demandar e aceitar o exercicio
do arbitrio em nome da seguranga e, ou,
do disciplinamento do individuo? De
forma contraditoria, serd possivel
reconhecer nas atuais politicas sociais
referidas as drogas alguma poténcia para
fissurar o proibicionismo brasileiro?
Haveria alguma(s) em curso?

Assim, tem-se como suposto que o
proibicionismo nao pode ser uma luta
apenas no plano internacional, pois, ele
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se capilariza com seu tecido médico-
juridico, ético-politico e com multiplas
tecnologias no campo da vida privada
local e nacional, limitando e ameagando
conquistas na defesa dos direitos. A
“guerra de posicao” precisa ser ampliada
para todas as instituigdes, mesmo aquelas
que aparentemente ndo sejam arenas
diretas do proibicionismo, pois, ele se
naturaliza, fragmenta nossa reflexao,
cinde os agentes da area da seguranga
dos de tratamento como se “traficante” e
“usudrio” nado tivessem o mesmo fio
condutor da proibicao. Nesse sentido,
sociedades com lastro conservador como
a brasileira parecem ser mais tolerantes
aos efeitos do proibicionismo as drogas,
alinhadas as convengoes internacionais.
Mas isso nao lhes retira os avangos dos
movimentos organizados que resistem e
propde novos mirantes de respostas ao
problema drogas. Um dos mirantes que
fissura o proibicionismo, a partir dos
anos 1990, mas é por ele também
ameacgado € a estratégia da reducdo de
danos. Vejamos de forma breve alguns
de seus elementos constitutivos para nos
debrucarmos nas atuais politicas sobre
drogas motivadas pelo discurso de
enfrentamento a “epidemia do crack”.

2 A estratégia de reducido de danos e a
intencdo de reorientacio das politicas
sobre drogas

Observando a agenda internacional, o
breve relato da experiéncia portuguesa
demonstra que a estratégia de reducao
de danos orientou a atual politica sobre
drogas daquele pais. No mesmo periodo
da implantacdo dessa politica, o Brasil
tinha, de um lado, o lancamento da

Politica Nacional Antidrogas, em 2001,
sob o protagonismo da Secretaria
Nacional Antidrogas; e do outro, a
organizagao de forcas politicas da satde,
saude mental e direitos humanos para
preparar um terreno de tomada de
posicdo pelo Ministério da Saude:
assumir o problema drogas como
questao de saude publica. Essa decisdao
foi anunciada na “Politica do Ministério
da Satde para atengao integral a usudrios
de alcool e outras drogas”, de 2003, sob o
protagonismo da sadde mental. De
forma simultanea, essa posicao foi
acompanhada da indicacao de que a
reducado de danos seria a base e
orientagao ético-politica da nova politica.
O que isso significava?

Inicialmente, indicava a necessidade de
um trabalho politico para ocupar
posicOes institucionais de sustentagao da
autoridade da saude publica na
conducao e reorientacio das politicas
sobre drogas no pais, em particular, no
que se refere a reducao da demanda. Nao
se tratava de limitar a resposta ao
problema drogas a uma unica politica
social publica, mas de assentar um
mirante reconhecido de lideranca da
satde publica sobre as demais politicas.
Dificil desafio, na medida em que
praticas iniciais da reducao de danos em
1989, em Santos, Estado de Sao Paulo,
expuseram 0s nexos entre intervengao
coercitiva e assistencial na area de drogas
e a desigualdade interna entre as forcas
das politicas de seguranca e de satide. De
um lado, a saude do municipio, por
conta do alto indice de usudrios de
drogas injetaveis soropositivos com HIV,
o maior do pais, a época, distribuia
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hipoclorito de sddio para limpar as
seringas e ag0es para evitar o
compartilhamento de seringas; de outro,
agentes da policia e do Ministério Publico
reprimiram fortemente aquelas agoes a
luz da interpretacao da Lei n® 6.368, de
1976. (SAMPAIO, FREITAS, 2010).

Contudo, a década de 1990, assistiu a
producao de indicadores no controle a
epidemia do HIV/Aids, que permitiram
reconhecimento do inegavel sucesso na
prevencao da contaminagao e no acesso
ao  coquetel  de
dispensados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (BASTOS, 2009). Machado
(2006) confirma essa posicao.

medicamentos

O surgimento da AIDS, além de ter
favorecido o  reconhecimento  dos
problemas de satide associados ao uso de
drogas no campo da saude publica,
contribuiu para reafirmar a necessidade de
acoes pragmaticas e efetivas de reducdo do
impacto desses problemas na satide da
populagdo. As praticas de redugao de
danos j& utilizadas para o controle de
outras epidemias passaram também a estar
presentes nas politicas preventivas de
AIDS (MACHADO, 2006, p.31).

A orientacdo da reducao de danos saiu
fortalecida ao final dos anos 1990, no
ambito do SUS, mas encontrou atores e
praticas hostis a sua orientagdo para a
area de drogas (BASTOS, 2007). Que
cendrio era esse ja no inicio dos anos
20007

Entidades profissionais formadas por
especialistas da area sem percurso pela
saude publica, segmentos organizados
das comunidades terapéuticas religiosas,
modelos de tratamento condicionados ao

manejo dos usudrios com a abstinéncia
receberam  com  desconfianca e
posicionamento contrdrio a inten¢ao da
saude publica assumir a lideranca da
area. Ocorre-nos que tal resisténcia deu-
se menos pela posicdo politica do
Ministério da Satide em tomar para si a
responsabilidade de articular as outras
politicas sociais e mais pela nova
concepgao de cuidado que preconizava a
reducao de danos.

De alguma forma, aqueles atores ja
mantinham rela¢des com o poder ptblico
em vdrias esferas de governo. Tinham
inclusive interesse de que suas praticas
fossem financiadas e assumidas pelo
fundo publico. Porém, a posi¢ao do
Ministério da Saude frustrou as intencgoes
desses segmentos, na medida em que a
reducdo de danos apresentava outros
principios e objetivos

Esta tem como objetivo a atengao integral
ao usudrio de drogas, reconhecendo que
a procura por drogas se inscreve na
historia do género humano e responde a
anseios coletivos e individuais. A
reducao de danos recupera o sentido
contraditorio e complexo do pharmakon,
cuja relagdo humana é marcada pela
experiéncia permanente de prazer e
desprazer. Como alguns usudrios terao
danos nessa relacdo, a estratégia de
reducao de danos deve orientar projetos
de cuidado e de reabilitagao singulares
para diminuicao dos prejuizos clinicos e
sociais. E um conjunto de estratégias que
comecam pela saude publica nos
territérios onde vivemos e requisita
atores da sociedade e de outras politicas
sociais publicas para prevenir riscos
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possiveis e diminuir danos referentes ao
uso nocivo das drogas.

Para Telles, citada por Tavares (2012),
inclusive, ndo existia uma defini¢cao tinica
do que fosse reducdo de danos, mas
existiam principios que deveriam ser
observados em suas praticas. Em
primeiro lugar, os usudrios de drogas
passam a ser visto como cidadaos, com
previsao a protecdo social de uma
sociedade, capazes de ter racionalidade e
alterar seu comportamento; em segundo
lugar, ao invés de uma meta exclusiva de
tratamento para a abstinéncia, tem-se
como principal objetivo apoiar os
usudrios a evitar habitos que ampliam
seus riscos e danos; e em terceiro lugar,
da énfase a que as informagOes sejam
acessiveis a todos os usudrios de drogas,
trocando metas de longo prazo por
outras de curto prazo que sao mais
acessiveis. Como se pode observar, tais
principios eram e sao dissonantes as
praticas e concepgdes de  parte
significativa dos atores tradicionais da
area das drogas.

Para se ter a dimensao do desafio que
representou a posicdo politica do
Ministério da Satide e da apresentacao da
reducdo de danos como orientadora
desse novo mirante, o relatorio da
pesquisa “Mapeamento das institui¢des
governamentais e nao-governamentais
de atencao as questdes relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas no
Brasil — 2006/2007” da& algumas pistas
sobre o cendrio das instituicdes que
desenvolveriam, a época, agdes na
“prevencao, tratamento, redugao de

danos sociais e a saude e ensino e
pesquisa”® (BRASIL, 2007, p.11)

O Mapeamento ofereceu uma espécie de
“linha de base” para pesquisas e
proposigoes de politicas sociais na area
de alcool e drogas, na medida em que
ofereceu um quadro sobre o estado da
instituicoes
envolvidas com a questdo. Em sua

arte  das brasileiras
amostra, observou que havia uma maior
presenca das
governamentais

instituicoes nao
(67.7%) sobre as
governamentais  (31%), sendo as
comunidades terapéuticas as que tinham
maior prevaléncia na 4rea do tratamento:
483, ou 38,5% da amostra. Em seguida,
apareceram os Centros de Atencao
Psicossocial de Alcool e Drogas
(CAPSad), com 153 (12,2%).

®Essa pesquisa concebida pela, entdo, Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD), convidando a Uni-
versidade de Brasilia (UnB) para desenvolvé-la sob
a consultoria técnica do Instituto de Pesquisa Eco-
ndmica Aplicada (Ipea) e o financiamento da Co-
missdo Interamericana do Controle de Abuso de
Drogas, da Organizacdo dos Estados Americanos
(Cicad/OEA). Constou de trés etapas: primeira,
mapeamento exploratdrio de 9.503 instituigdes que
referiam atividades na é&rea; segunda, envio de
2.000 questionarios, por correio, para coletar dados
estratégicos sobre “objetivos, atividades, rotinas de
atendimento, composicdo e qualificacdo dos recur-
sos humanos, infraestrutura fisica e financeira”
(BRASIL, 2007, p. 11); terceira, analise dos dados
dos 1.642 questionarios validados (82%), sendo
1.256 instituices referentes aquelas que desenvol-
viam atividades de “tratamento e reinsercao social”
(2007, p. 11). A andlise foi de natureza quanti-
qualitativa porque contou com entrevistas, in loco,
com 10% dos dirigentes das instituices que res-
ponderam ao questionario.
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Importante observar que no periodo do
Mapeamento, o mercado do crack no
Brasil ja se encontrava em sua segunda
onda de expansao, capilarizando-se por
todo o territério nacional. Contudo,
quando se levantou o motivo para busca
por atendimento, o0s transtornos
causados pelo uso e, ou, abuso e
dependéncia de 4lcool foi o principal
fator da demanda por tratamento: 29,2%
nas instituicdes Governamentais e 69,4 %
nas instituigdes nao governamentais.
Como se pode observar, a despeito do
discurso crescente sobre o problema do
uso do crack, o relatorio indicou a
manutencao dos transtornos
relacionados ao uso nocivo da bebida
alcodlica como motivagao para busca por
atendimento.

O Mapeamento também captou o
fortalecimento da rede publica de satide
mental a partir dos anos 2000 e, a década
de 1990, como periodo da ampliagao das
instituig0es nao governamentais, em
particular, as citadas comunidades
terapéuticas.

Percebe-se que 204 (52,4%) instituicdes
passaram a funcionar a partir do ano 2000
ou em data mais recente, ou seja, possuem
menos de oito anos de funcionamento. Esse
resultado deve-se a regulamentacdo dos
CAPS ter ocorrido a partir de 2002. [...] Das
447  instituicobes que estaio  em
funcionamento ha menos de oito anos, ou
seja, que passaram a funcionar a partir de
2000, 204 (45,6%) sao governamentais e 235
(52,6%) sdo nao governamentais. Ja das 432
instituigdes que foram criadas entre 1990 e
1999, 93 (21,5%) sao governamentais e 336
(77,8%) nao governamentais (BRASIL,
2007, p.107-108).

E importante observar que, a década de
1990, apresentou um cenario de disputas
de projetos sobre a satde publica, a partir
da onda neoliberal que solapou as
politicas sociais da seguridade social
brasileira (BRAVO, 2009). No campo da
politica de sailde mental, a manutengao
da mobilizacago de trabalhadores,
usudrios e familiares, seguida de
sensibilizagago de atores do campo
politico partidério e da formacao de
opinido, permitiu o crescimento dos
servicos de atengado comunitaria em
substituicdo ao manicomio, mesmo
durante a  década de 1990
(VASCONCELOS, 2000). Contudo, o
publico prioritdrio do processo de
desinstitucionalizacao da reforma
psiquidtrica foi o psicotico com longa
internacao nos hospitais psiquidtricos,
ficando o tratamento dos usudrios de
alcool e outras drogas até o primeiro
terco dos anos 2000, sem sua inclusao na
agenda da satide mental.

Lima (2009) também examinou as
politicas brasileiras sobre drogas nesse
periodo e observou que as décadas de
1980-1990 apresentaram o0s primeiros
embrides da critica ao proibicionismo as
drogas, porém, foram marcados por
descontinuidades, ndo conseguindo
forjar um projeto que intencionasse
rompera hegemonia
moralizadora da 4rea. Contudo, a
experiéncia da redu¢ao de danos na area
da AIDS, a luta societaria por direitos
humanos e os posicionamentos de atores
com formac¢do na criminologia critica
prepararam um territorio cultural e
institucional que passou a sedimentar
um projeto de ruptura ao proibicionismo
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as drogas, reunidos na posicao do
Ministério da Sauide e na orientagao da
reducao de danos.

A partir do final da década de 1990,
aproximando-se em alguns tragos ao
modelo europeu ocidental mais tolerante
com o uso das drogas [..], observa-se a
experiéncia da redugdo de danos dando
inicio a projetos colidentes no Brasil. No
entanto, tém-se, no pais, ao final dos anos
2000 a continuidade do que sera chamado
[..]  “desenvolvimento  desigual e
combinado” das politicas publicas para a
area das drogas, que articula uma base
anterior repressivo militar de combate ao
mercado ilegal das drogas [..] e novas
praticas mais solidarias a experiéncia
humana do uso de drogas. Esse arranjo
integrativo vem se dando sob tensdo no
ambito das politicas ptiblicas brasileiras e
apresenta uma hierarquizagao importante,
cujo foco dos investimentos do fundo
publico parece se concentrar no ambito de
uma economia eminentemente voltada
para o “combate as drogas” (LIMA, 2009,
p-168).

Sobre a reducao de danos, o
Mapeamento também apontou que ela
foi referida como abordagem terapéutica
tanto em instituicoes de tratamento
governamentais (42%) como nas nao
governamentais  (16,5%). A  maior
presenca da reducao de danos nas
instituicdes governamentais de alcool e
drogas tem coeréncia com sua origem no
Brasil, na medida em que adveio do
campo das politicas sociais publicas na
relacito com entidades e movimentos
sociais da area do HIV/AIDS. Acresce a
lembranca de que as comunidades
terapéuticas religiosas sao prevalentes no
segmento  das  instituicbes  nao
governamentais e, portanto, sua
concepgao sobre o uso da drogas e sobre

quem as usa direcionam-nas para
tratamentos que intencionam dirigir o
usudrio  necessariamente para a

abstinéncia.

Finalmente,0 Mapeamento apresenta um
dado pertinente sobre a fonte de
financiamento das instituicoes
governamentais e nao governamentais.

[...] das 850 (61.8%) [...], mais da metade das
instituicobes nao governamentais, 454
(36,1%) recebem recursos do governo
brasileiro,  provenientes da  esfera
municipal, 365 (29,1%); estadual, 168
(13,4%); e federal 92 (7,3%) (BRASIL, 2007,
p- 126).

Isso permite afirmar que essas
instituicoes j4 vém participando do
fundo publico nas diversas esferas
governamentais, sobretudo as de nivel
mais local, Ja as instituicdes
governamentais informaram apresentar a
seguinte ordem de fonte de recursos:
municipal 21%, federal 17,4% e estadual
9,7%. Como se pode depreender, o
percentual de alocagdo dos recursos
publico por esfera publica € distinta entre
as institui¢oes nao governamentais e as
governamentais, sendo, naquele periodo,
a esfera federal a que mais se diferencia
na alocacao de recursos entre elas. Nao
houve a discriminacao das fontes, mas a
pesquisa tem identificado dados de
dominio publico de que esses recursos
estavam advindo da Subvencao Social do
Fundo Nacional Antidrogas e das
secretarias municipais e estaduais da
assisténcia social e de justica.

Assim, a critica atual de atores do SUS,
em particular os da saide mental, contra
a passagem do fundo publico para as
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comunidades terapéuticas pos editais do
crack’ se mostra coerente parcialmente,
na medida em que parte dessas
instituicdes, dependendo de pactos
locais, ja vinha recebendo recursos
publicos. Contudo, o consentimento de
toma-las como servigos complementares
no SUS é uma posigao politica nova e
permite reconstruir algumas questoes
desse debate:

Como  tornar as  comunidades
terapéuticas rede complementar no SUS,
quando ndo temos uma rede territorial
publica implantada? Como inclui-las
como complementar se sua concepgao de
uso de drogas e de cuidado apresenta
ancoragem ética distinta a reducao de
danos? Qual o risco dessa decisao
ratificar que assistir usudrios de drogas
somente deva se dar sob internagao?
Finalmente, o que a pressao por inclusao
das comunidades terapéuticas como
dispositivos residenciais transitdrios na
rede de atencao psicossocial® implica na
estratégia de lideranga da satde publica
para a drea das drogas?

"Houve uma profuséo de portarias do Ministério da
Saude, a partir de 2010, com a primeira resposta do
Governo Federal a suposta “epidemia do crack”.
Foi o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas, com o Decreto N° 7.179, de 20 de
maio de 2010. Contudo, a saide chega a esse mo-
mento com prévia elaboragdo do Plano Emergencial
de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Preven-
¢do em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico
de Salde - SUS (PEAD 2009-2010), mas com bai-
xa materializacdo de seus eixos de intervengdo. No
PEAD, ndo havia previsdo das comunidades tera-
péuticas, o que passa a ocorrer com o Plano de
2010 e com o Programa “Crack ¢ possivel vencer”,
de 2011.

8\/er Portaria GM N° 3.088, de 23 de dezembro de
2011.

Essas questdes e outras devem ser
respondidas observando que também
avanca o numero e a diversidade de
servigos previstos na rede de atencao
psicossocial, embora, em  alguns
municipios do pais, sobretudo, nas
grandes capitais, a resposta da politica de
saude mental seja mais critica, marcada
pela propria limitagdo que o SUS sofre
em sua resposta. Mais recente, em 2011, a
ratificagdo da orientacao da redugao de
danos para a Politica Nacional de
Atengao Basica’® vem produzindo o
incremento das equipes de Saude da
Familia e dos Consultdrios na Rua, bem
como dos Nucleos de Apoio a Saude da
(NASF), como estratégia
prioritaria de trabalho territorial com os
usuarios de drogas, a partir do principio
da atencao integral em sautde.

Familia

Antes em 2010, um conjunto de fomentos
a rede de atencao psicossocial também se
deram. Foram aprovadas as Normas de
Funcionamento e Habilitacdo dos
Servigos Hospitalares de Referéncia para
a Atencao Integral aos Usudrios de
Alcool e outras Drogas — SHRad,
buscando ampliar o numero de leitos
para esses usudrios em hospitais
gerais.Instituiu-se o Centro de Atencao
Psicossocial de Alcool e outras Drogas, 24
horas, o CAPS AD III", que para
municipios de grande porte torna-se um
dispositivo fundamental.

As politicas do Executivo Federal apds o
Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas, em 2010,

\er Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011.
©y/er Portaria N° 2.842, de 20 de setembro de 2010.
U\/er Portaria N° 2.841, de 20 de setembro de 2010.
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descortinou o subfinanciamento do SUS
e, portanto, da saude mental, mas a
apropriagao politica dessa constatacao
caminhou para enunciacoes diferentes
nas respostas: uma, liderada por politicos
em frentes do Congresso Nacional
avaliou ser o SUS insuficiente para
enfrentar o problema do crack,
desconsiderou as conquistas do controle
social’> na saude publica, chegou a
decretar o fim da reforma psiquidtrica e
pressionou
comunidades terapéuticas no ambito do
SUS; outra, protagonizada por parte dos
militantes da satide mental e da reforma
psiquidtrica, aproveitou a forca politica

pela inclusao das

da agenda do crack para fortalecer o SUS,
através do financiamento de linhas de
cuidado previstas na atengao basica,
hospitalar, em satide mental, formagao e
pesquisa. Contudo, essas dire¢des no
Executivo Federal, se num primeiro
momento colidiram, parecem estar
passando por alguma acomodagao.

O financiamento para as comunidades
terapéuticas' foi confirmado no SUS, no
interior da rede de atengao psicossocial,
com incentivo financeiro destinado aos
Estados, Municipios e ao Distrito Federal
para apoio aos Servigos de Atencao em
Regime  Residencial,
Comunidades
incentivo foi previsto para ser de R$
15.000,00 (quinze mil reais) mensais para

incluidas as
Terapéuticas. Esse

12Registramos, aqui, o discurso de um Deputado
Federal em audiéncia publica no Congresso, em
2011, quando justificou ndo ser necessario
(re)conhecer as recomendagdes da 1V Conferéncia
Nacional de Salde Mental, que tinha, no maximo,
4.000 delegados, enquanto ele tinha sido eleito com
130.000 votos. E concluiu: “- Quem tem mais re-
presentatividade para indicar o que o pais precisa na
politica de drogas?”

3\/er Portaria n° 131, de 26 de janeiro de 2012.

cada quinze vagas de atengao neste
regime. O primeiro Edital de Chamamento
Publico n® 8, de 12 de abril de 2012,
realizado pelo Ministério da Saude,
somente  conseguiu  aprovar  cinco
propostas em virtude das dificuldades
documentais, arquitetOnicas e
assistenciais das

terapéuticas para esse fim!.
Estamos, entao, num contexto de
disputas, aliangas e afirmacao de projetos
que lutam pela lideranga das politicas
sobre drogas. Diante da suposta
“epidemia do crack”, ha um discurso de
autoridades eleitas e de especialistas da
area sem tradicdo de politicas publicas,
que se sentem justificados para propor
intervengOes imediatas, urgentes, sob a
defesa do modelo monoterapéutico da
internagao, sem declarar outros interesses
velados. Sobre a funcdo desse
dispositivo, Foucault (1972) indicou:

comunidades

A era cléssica utiliza o internamento de um
modo equivoco, fazendo com que
represente um duplo papel: reabsorver o
desemprego ou pelo menos ocultar seus
efeitos sociais mais visiveis, e controlar os
precos quando eles ameagam ficar muito
altos. Agir alternadamente sobre o
mercado da mao-de-obra e os precos de
produgdo. Na verdade, ndo parece que as
casas de internamento tenham podido
representar eficazmente o papel que delas
se esperava. Se elas absorviam o0s
desempregados, faziam-no sobretudo para
ocultar a miséria e evitar os inconvenientes

YEssa afirmagdo foi retirada da exposicdo de Ale-
xandre Trino, membro do Departamento de Aten-
cao Basica do Ministério da Saide, no | Seminério
de Experiéncias da Atengdo Primaria em Saude
com Populacéo de Rua, realizado no Rio de Janeiro,
em 19 de setembro de 2012. Ele informou que par-
ticipou do grupo técnico de avaliacdo das propostas
que chegaram ao Ministério da Salde para concor-
réncia do Edital citado.
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politicos ou sociais de sua agitacao
(FOUCAULT, 1972, p. 80).

Contra essa tendéncia, a estratégia de
reducao de danos vem também sofrendo
severas criticas desses setores, mas, por
outro lado, no ambito do SUS, parece
estar se fortalecendo.

Como o cendrio politico nacional se
instavel, com
fortalecimento de forcas conservadoras,

encontra muito
mas  efervescéncia de  coletivos
organizados pela defesa de direitos que
outrora nao debatiam as politicas sobre
drogas, podemos afirmar que as politicas
sobre drogas estdo mais aberta as
disputas e, de forma simultanea, estao
contribuindo para uma politizacao
ampliada de entidades e movimentos
sociais ao descortinar projetos de
exploracdo e de dominacao do capital
sobre cidades, territdrios e corpos.

3 Conclusao

As politicas de enfrentamento a suposta
“epidemia do crack” tém permitido,
entao, de forma concomitante, ampliar os
investimentos do Estado em areas
estratégicas da saude publica, que
permanecem com
subfinanciamento, mas também esta

estavam e

incluindo wuma tendéncia distinta,
dissociada da estratégia da reducgao de
danos, mais conservadora, de natureza
monoterapéutica.
Portanto, nao nos parece estar em curso

confessional e

um retorno a cultura manicomial, mas
um fendmeno anterior a propria
modernidade.

As comunidades terapéuticas e, ou,
outros termos que estao recebendo como
“acolhimento compulsério” rememoram
nao os hospitais psiquidtricos, porque
estes nasceram no bojo do projeto
iluminista, da modernidade, trazendo a
razao, o método cientifico e, em seguida,
a pratica médica para operar esse novo
espacgo. O que esta sendo atualizado na
area de drogas é uma institui¢ao anterior,
os hospitais gerais descritos por Foucault
(1972), espagos dos pobres, cuidados por
autoridades religiosas, o refugo da
sociedade, que se aproximando da morte,
recolhiam-se a esses espagos.

Assim, mais uma vez, a droga comparece
como simulacro e justificativa para uma
ampla teia de atores, interesses e idéias
em disputas por hegemonia de um
projeto de sociedade e pelas suas
correspondentes politicas sobre drogas.
A poténcia do posicionamento politico
da saude ptiblica de assumir a lideranca
dessa politica com sua estratégia de
reducao de danos ainda esta sob dificil e
tensa construgao, mas em conjuntura
marcada por contradicoes a  ser
exploradas.

Nesse mesmo cenario, a violacao de
direitos humanos se recrudesce na area
de drogas e o proibicionismo as drogas
instrumentaliza intervencdes militares
de combate ao mercado dessas
substancias, ao mesmo tempo que
recebe severas criticas sobre a
criminalizagdo da pobreza que um
Estado Penal produz.

Mas no plano internacional, o
proibicionismo as drogas encontra-se
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sob critica hegemonia (LIMA, 2009),
podendo ser rompida ou atualizada
nos proximos anos. Nosso desejo é que
uma agenda democratica sobre as
drogas tenha na derrocada do
proibicionismo seu
Contudo, muito trabalho ter-se-a pela
frente, ja que descriminalizar as drogas
implicara em regulacdo do Estado
sobre as praticas desse mercado, que
ha cem anos encontram-se sob o
proibicionismo. Até 1a, as politicas
sobre drogas brasileiras poderao sofrer
uma reorientagao
principios democraticos, fissurando o
proibicionismo

substrato.

ancorada nos

nacional, ou
atualizando a marcha de combate as
drogas com todos os seus efeitos
violadores de direitos.
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