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“As drogas me deram asas para voar, de-
pois me tiraram o céu [...]"

John Lennon



RESUMO

O objetivo geral deste estudo monogréfico é expor o perigo que representa o trafico
e 0 consequente consumo de drogas para uma sociedade. O caminho seguido para
atingir o objetivo geral foi o guiado pelos objetivos especificos estabelecidos: con-
ceituacdo de droga; classificagdo das drogas; andlise e exposi¢cdo da relagdo do
homem com as drogas através da histéria; descricdo e comentérios a respeito da
chegada das drogas no Brasil; anélise e exposi¢do das possiveis causas do aumen-
to do consumo das drogas; relato da evolugdo das drogas dando énfase ao crack,
droga considerada o flagelo da sociedade contemporanea; listar as leis brasileiras
direcionadas ao controle do trafico e do consumo de drogas no Brasil; tecer consi-
deracdes a respeito da politica nacional de combate as drogas. A metodologia utili-
zada foi a pesquisa bibliogréfica para a construcdo do trabalho de reviséo de litera-
tura e assim, atender aos objetivos propostos. A metodologia utilizada foi a pesqui-
sa bibliografica para a construcéo do trabalho de revisédo de literatura e assim, aten-

der aos objetivos propostos.

Palavras chave: Drogas. Consumo. Dependéncia. Combate.



ABSTRACT

The general objective of this monographic study is to display the danger that
represents the traffic and the consequent consumption of drugs for a society. The
followed way to reach the general objective was the guided one for the established
specific objectives: drug conceptualization; classification of the drugs; analysis and
exposition of the relation of the man with the drugs through history; description and
commentaries regarding the arrival of the drugs in Brazil; analysis and exposition of
the possible causes of increase you of the consumption of the drugs; story of the
evolution of the drugs giving emphasis to crack, considered drug | afflict it of the so-
ciety contemporary; to list the directed Brazilian laws to the control of the traffic and
the consumption of drugs in Brazil; to weave considerations regarding the national
politics of combat the drugs. The used methodology was the bibliographical research
for the construction of the work of literature revision and thus, to take care of to the
considered objectives. The used methodology was the bibliographical research for
the construction of the work of literature revision and thus, to take care of to the con-

sidered objectives.

Key words: Drugs. Consumption. Dependency. Combat.
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1 INTRODUCAO

O consumo de drogas € um fen6meno antigo na histéria da humanidade e
constitui um problema de alta gravidade para a saude publica, com repercussoes
sérias sobre as pessoas, sobre os grupos sociais e para a sociedade como um to-
do. N&o é exagero afirmar que é um fendbmeno capaz de comprometer o futuro de
um povo porque o grupo mais afetado é o dos jovens.

O uso de drogas vem num crescente nas ultimas décadas e conforme estu-
dos médicos, o uso compulsivo de drogas liga-se as dificuldades de superacéo e
frustracdes. Uma droga é capaz de estimular o centro de recompensa do cérebro, a
base fisiologica de todas as sensacdes prazerosas: bem-estar, euforia e alegria,
orgasmo e outros. Contudo, quando o feito da droga termina, o usuario passa a
sentir os efeitos negativos: nduseas e insénia sdo os mais freqglientes.

Os maleficios das drogas séo propagados. Sdo conhecidos por muitos. Fala-
se na televisdo em comerciais institucionais educativos e mesmo os comerciais de
instituicbes n&o governamentais, em Revistas de circulagdo semanal e mensal e
revistas médicas, nas emissoras de radio, nas escolas, nos clubes de servico — Ro-
tary, Lions, Maconaria etc. Cabe entdo perguntar: porque o consumo s6 aumenta?
Porque as campanhas n&o produzem os efeitos desejados? Porque o Estado néo
consegue combater com eficécia o trafico e o consumo de drogas?

O objetivo geral deste estudo monografico € expor o perigo que representa o
tréfico e o consequente consumo de drogas para uma sociedade. O caminho segui-
do para atingir o objetivo geral foi o guiado pelos objetivos especificos estabeleci-
dos: conceituagdo de droga; classificacdo das drogas; analise e exposi¢éo da rela-
¢do do homem com as drogas através da histéria; descricdo e comentarios a respei-
to da chegada das drogas no Brasil; analise e exposi¢cdo das possiveis causas do
aumento do consumo das drogas; relato da evolucdo das drogas dando énfase ao
crack, droga considerada o flagelo da sociedade contemporanea; listar as leis brasi-
leiras direcionadas ao controle do trafico e do consumo de drogas no Brasil; tecer
consideragdes a respeito da politica nacional de combate as drogas.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica para a constru¢éo do tra-

balho de reviséo de literatura e assim, atender aos objetivos propostos.
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[...] pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicbes
dos diversos autores [...] a pesquisa documental vale-se de materiais que
nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser re-
elaborados de acordo com os objectivos da pesquisa. (Gil, 1987, p. 73)

Para a referida revisdo foi adotada e concretizada a leitura sistematica de
textos — livros, artigos, inclusive artigos on line - relativos ao tema e, também, foram
assistidos filmes e documentérios em videos e pela TV. Apés tal procedimento foi
possivel a definicdo de documentos (textos) necessérios e Uteis ao aprofundamento
sobre e tema, o que possibilitou a produgéo do texto atendendo aos objetivos esta-

belecidos.
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2 DROGAS

2.1 Conceituagéao

Drogas séo substancias quimicas, sintéticas ou naturais, capazes de provocar
alteragOes fisicas e psiquicas naqueles que as consomem. Droga é qualquer subs-
tancia ndo produzida pelo organismo, dotada da propriedade de atuar sobre um ou

mais de seus sistemas, produzindo altera¢cdes em seu funcionamento.

Encontram-se na literatura diferentes definicdes de drogas, todas elas as-
sociadas a ciéncia que a define. Contudo, apesar das divergéncias entre
autores, um ponto emerge como consensual: a constatacédo de que 0s usos
de drogas acompanham a evolugédo e as trajectdrias historico-culturais dos
povos desde tempos remotos ™.

As drogas sdo também vulgarmente denominadas “toxicos”. Segundo ensina
a Medicina Legal, toxico “é qualquer substancia de origem animal, vegetal ou mine-
ral que, introduzida em quantidade suficiente num organismo vivo, produz efeitos
maléficos, podendo ocasionar a morte” (CROCE E CROCE JUNIOR, 2010, p. 6661).

No ambito juridico, droga subdivide-se e licita e ilicita. O legislador se baseia
nas agéncias internacionais do sistema penal, como, por exemplo, a OMS para de-
terminar se a droga é ilicita.

Conceituar droga torna-se acdo complexa quando se entra no mérito do licito
e do ilicito. Droga é toda e qualquer substancia que ao ser usada por um individuo,
promove modifica¢cdes no funcionamento do organismo numa intensidade variavel.
Pode-se, entdo, exemplificar da seguinte forma: quando uma pessoa estd com ins6-
nia uma dose de barbitirico pode fazé-la dormir. Trata-se de uso terapéutico de dro-
ga. Se usada com finalidade recreativa o barbitarico, droga licita, torna-se ilicita e
passa a ser taxada de tdxico. Existem drogas que nunca sdo usadas com finalidade

terapéutica. Ai, ela é exclusivamente um téxico. Exemplo € a cola de sapateiro.

! https://bdigital.ufp.pt/dspace/bitstream/10284/533/1/104-112FCS2006-10.pdf
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Em se tratando de droga ilicita, diz site Droga ho Mundo:

Define-se como droga qualquer substéncia, ingerida ou injectada e que pro-
voca alteracfes psiquicas, sentidas como agradaveis numa primeira fase,
mas que cria dependéncia, tornando as pessoas incapazes de viverem nor-
malmente e integradas na sociedade (Droga no Mundo , 2011).?

Vale ser realgado que todas as drogas séo perigosas. Ainda que existam u-
mas mais perigosas que outras, todas as drogas contribuem para o desligamento
das pessoas com relagdo as coisas da prépria vida e da sociedade. Assim, a distin-
¢do entre drogas leves e drogas pesadas é discutivel porque todas elas podem pas-
sar a constituir o Gnico objetivo da vida de uma pessoa.

Verdade é que a palavra droga se sujeita a variadas interpretacdes, mas para
0 senso comum trata-se de uma substancia proibida, de uso ilegal e nocivo, que
provoca modificagdes nas fungdes organicas, nas sensagdes, no humor e no com-
portamento. Em sentido restrito, as drogas séo substéncias quimicas que produzem
alteracdes dos sentidos.

No presente estudo o interesse recai sobre as drogas denominadas psicotré-
picas. Drogas psicotropicas, de acordo com o Centro Brasileiro de Informagfes so-

bre Drogas Psicotrépicas (CEBRID) podem ser assim entendidas:

[...] em linguagem médica, droga € quase sindnimo de medicamento. D& até
para pensar porque um palavra designada para apontar uma coisa boa (me-
dicamento; afinal este serve para curar doengas), na boca do povo tem um
significado tdo diferente. O termo droga teve origem na palavra droog (holan-
dés antigo) que significa folha seca; isto porque antigamente quase todos os
medicamentos eram feitas a base de vegetais. Atualmente, a medicina define
droga como sendo: qualquer substancia que é capaz de modificar a fungéo
dos organismos vivos, resultando em mudancgas fisiol6gicas ou de compor-
tamento. Por exemplo, uma substancia ingerida contrai os vasos sangliineos
(modifica a fungao) e a pessoa passa a ter um aumento de presséo arterial
(mudanca na fisiologia). Outro exemplo, uma substéncia faz com que as célu-
las do nosso cérebro (os chamados neur6nios) figuem mais ativas, "dispa-
rem" mais (modificam a fungcéo) e como conseqiiéncia a pessoa fica mais a-
cordada, perdendo o sono (mudanca comportamental). Mais complicada é a
seguinte palavra: psicotrépico. Percebe-se claramente que ela é composta de
duas outras: psico e tropico. Psico é facil de entender, pois € uma palavrinha
grega que significa nosso psiquismo (o que sentimos, fazemos e pensamos,
enfim o que cada um é). Mas tropico ndo €, como alguns podem pensar, refe-
rente a tropicos, clima tropical e, portanto, nada tem a ver com uso de drogas
na praia! A palavra tropico aqui se relaciona com o termo tropismo que signi-
fica ter atragdo por. Entdo psicotropico significa atracdo pelo psiquismo e
drogas psicotrépicas séo aguelas que atuam sobre 0 nosso cérebro, alteran-
do de alguma maneira 0 nosso psiquismo. (grifo nosso) (CEBRID, 2001).°

2 https://sites.google.com/site/droganomundo/conceito-de-droga
3 http:/Avww.cebrid.epm.br/folhetos/drogas_.htm
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2.2 Classificacéo

Vérias séo as classifica¢des das drogas apresentadas pela literatura, sendo a
classificagdo mais citada nos estudos sobre a tema a proposta por Chaloult no ano
de 1971. A classificagcdo de Chaloult decorre da agdo que a droga determina ao SNC

(Sistema Nervoso Central). Assim, as drogas psicotrépicas podem ser:

A- Depressoras da atividade do SNC — sdo incluidas neste grupo as drogas
capazes de diminuir a atividade de determinados sistemas neuronais, o que
traz como conseqliéncia diminuigcdo da atividade motora, da reatividade a dor
e da ansiedade, sendo comum um efeito euforizante inicial e posterior au-
mento da sonoléncia.

e Alcool;

e Soniferos ou hipnéticos - drogas que promovem o sono: barbitdricos,
alguns benzodiazepinicos;

e Ansioliticos - acalmam; inibem a ansiedade. Ex.: diazepam, loraze-
pam, etc.

e Opiaceos ou narcoticos- aliviam a dor e ddo sonoléncia. Ex.: morfina,
heroina, codeina, meperidina, etc.

e |nalantes ou solventes - colas, tintas, removedores, etc.

B- Estimulantes do SNC - Sao incluidas nesse grupo as drogas capazes de
aumentar a atividade de determinados sistemas neuronais, 0 que traz como
consequéncia estado de alerta exagerado, insbnia e aceleracdo dos proces-
S0s psiquicos.

e Anorexigenos (diminuem a fome) - principais drogas pertencentes a
essa classificacdo sdo as anfetaminas. Ex.: dietilpropriona, fempro-
porex, etc.

e Cocaina e seus derivados — merla, crack.

C- Perturbadoras do SNC - Nesse grupo, classificam-se varias substancias
cujo efeito principal € provocar alteragdes no funcionamento cerebral, que re-
sultam principalmente em delirios e alucinacdes. Sdo também denominadas
drogas alucindgenas.

e De origem vegetal: mescalina (do cacto mexicano); THC_(da maco-
nha); psilocibina_(de certos cogumelos); lirio (trombeteira, zabumba
ou saia branca);

e De origem sintética: LSD-25; Extase; anticolinérgicos_ (Artane®,
Bentyl®) (CAMPOS, 2011)*.

As drogas sdo capazes de alterar o funcionamento do cérebro de diversos
modos e em varios niveis.

As drogas depressoras ou tranquilizantes fazem com que o usuério fique re-
laxado, calmo, podendo até sentir-se sonolento e mole. Tais substancias diminuem,
retardam ou reduzem — deprimem - o funcionamento mental. A pessoa fica num es-

tado de sedacdo também denominado "grogue”, "dopado” ou "chapado”.

* http://drvaldirribeirocampos.site.med.br/index.asp?PageName=Por-20que-20as-20pessoas-
20utilizam-20drogas
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As drogas perturbadoras deixam o usuario com percepc¢ao alterada. Tudo se
apresenta de forma colorida e divertida. Os pensamentos e lembrancas transfor-
mam-se em sonhos esquisitos, alucinagdes, as idéias perdem o nexo etc. As drogas
perturbadoras geram efeitos perturbadores nas mentes dos usuérios, distorcendo
seu funcionamento. Sob os efeitos de uma droga perturbadora o usuério entra numa
"viagem" ou "fica doid&o".

As ditas drogas estimulantes deixam o usuério em alerta, atento, as vezes a-
gitado. Tais drogas podem proporcionar animagéo, disposi¢cao, sentimento de que
“pode tudo”. Tais substancias estimulam ou aceleram o funcionamento do cérebro.
O usuaério fica, como dizem na giria, “ligadao”.

Na literatura a respeito da classificagdo das drogas podem ser encontradas
diversas classificacfes e algumas até interessantes como a do espanhol Escohota-
do (1992, p. 28). O referido autor propde a seguinte classificagdo: Drogas da paz
(opiaceos, élcool, barbituricos), drogas de energia (cocaina, crack, anfetaminas) e
drogas de viagem (LSD, mescalina, ecstasy, derivados de canabis).

Sob o ponto de vista legal as drogas séo classificadas em: licitas e ilicitas.
Drogas licitas sdo aquelas cuja producdo e uso sdo permitidos por lei, sendo
liberadas para a comercializagéo e consumo:

e bebidas alcoolicas,

cigarros

e Dbenzodiazepinicos - remédios que reduzem a ansiedade ou que

induzir o sono;

e xaropes - remédios para controle da tosse e que muitas das vezes
trazem em suas fomulas substancias como a codeina, um derivado do
opio;

e descongestionantes nasais - remeédios usados para desobstruir o nariz;

e 0s anorexigenos - medicamentos utilizados para reduzir o apetite e
controlar o peso;

e Suplementos alimentares - para aumento de energia e forga;

e Anabolizantes - hormonios usados para aumentar a massa muscular
(WIKIPEDIA, 2001).°

> http://pt.wikipedia.org/wiki/Drogas_|%C3%ADcitas
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Drogas ilicitas sdo todas e quaisquer substancias quimica proibida por lei. Na
lista das drogas ilicitas estao:
e Alucinégenos
e Chade lirio
e Cogumelo
e Ecstasy
e LSD
e Mescalina
e Santo daime
e Barbituricos
e Cocaina
e Crack
e Maconha
e Haxixe (ALIENADO.NET., 2001).5
Cabe observar que algumas drogas, ilicitas em determinados paises, como o
alcool entre os povos mugulmanos séo permitidas e de uso corrente em paises onde

0 seu uso é aceito culturalmente, como no Brasil.

2.3 Relagcdo do homem com as drogas através dos tempos

Através da historia, pode ser visto, que os homens demonstram certa curio-
sidade por algum tipo de droga “[...] ele busca a imortalidade, o prazer e o saber,
através do uso de drogas.” (BUCHER, 1988, p.1). A cada época, cada sociedade
assume diferentes posi¢cOes frente ao uso de drogas. Dentro de uma determinada
cultura a aceitagdo de uma droga pode ser alterada. “[...] uma sociedade considera
as drogas um mal a ser eliminado, outra as toma como um bem, um meio privilegia-
do de expresséo de sensibilidade e sabedoria [...]" (BUCHER, 1988, p. 4).

® http:/Avww.alienado. net/quais-os-tipos-de-drogas-ilicitas-que-existem/



16

A relacdo do homem com a substancia psicoativa é quase tdo antiga e com-
plexa quanto a humanidade. Observando-se em ambos uma constante muta-
¢do de forma a se adequar a um determinado momento histérico, social e re-
ligioso. Este fendbmeno que sobrevive ao tempo, ja passou pelos mais varia-
dos processos de andlise e interpretacdo, desde o crivo da inquisicdo, até o
julgamento moral de uma sociedade que via o dependente como alguém fra-
co, sem carater e motivacdo, atingindo a abordagem atual, diversificada e
permeada pelo cientificismo (DIAS, 2011, p. 4).

O mesmo entendimento tem Mouréo (2011)":

O uso de drogas parece ser tdo antigo quanto a humanidade. As primeiras
referéncias sobre a papoula, de onde € extraido o Opio, se encontram em
tabuas sumerianas, na Mesopotamia, datando de trés a quatro mil anos
antes de Cristo (Werebe, 1982). Presume-se que foi a partir do territorio
onde se situa atualmente a Turquia, a Siria, o lraque e o Ird, que se difun-
diu o cultivo da papoula para o Ocidente, atingindo o Egito, onde foram
descobertos papiros que relatam a larga utilizacao do 6pio, mil e quinhen-
tos anos antes de Cristo. Na China, a papoula ja era conhecida e empre-
gada para fins medicinais desde o oitavo século. A reintroducdo do 6pio
no pais, através de Formosa, aconteceu no século XVIIl. Na América do
Sul, desde tempos imemoriais, 0 homem usa a coca. Mascando suas fo-
Ihas, os indios adquiriam vigor e energia. O conquistador espanhol reco-
nheceu rapidamente o perigo de tal habito para os seus soldados. Por es-
se motivo, houve, em 1569, a proibicao da mastigacéo das folhas de coca
pelos colonizadores.

O consumo de substancias psicotropicas é frequente na sociedade contem-
poranea. Contudo, a partir de uma revisd@o histérica das civilizagdes séo encontra-
dos vestigios e provas de que as drogas se fazem presentes no cotidiano do ho-
mem desde os mais remotos tempos 8.

Nas civilizagdes da Antiguidade e nas indigenas, as plantas psicotrépicas - o
Opio, a coca e a maconha - eram utilizadas para tratar doencas, afastar maus espiri-
tos, obtencdo de sucesso nas cacadas e vitorias nas guerras, atenuar a fome e o
frio. As ditas plantas estavam relacionadas a rituais religiosos, culturais, sociais,
estratégias militares etc. (SEIBEL e TOSCANO, 2001).

O homem primitivo explorou o universo farmacoldgico e conseguiram desco-
brir estimulantes, alucinégenos ou estupefacientes naturais. Nao € possivel esque-
cer que, se a farmacologia moderna oferece uma vasta lista de novos sintéticos, ela
fez também grandes descobertas no campo das drogas naturais e aperfeicoou os

métodos de extracdo, purificacdo e combinacéo descobertos na Antiguidade.

7 http://www.vivatranquilo.com.br/saude/colaboradores/carla_mourao/homem_cultura_drogas/matl.htm
8 http:/Mmww.mp.go.gov.br/drogadicao/htm/drg_artO1.htm
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O homem através dos tempos descobriu e fez uso de drogas conhecidas e
usadas na atualidade como drogas licitas e drogas ilicitas.

Nao ha como determinar a causa precisa ou um motivo que justifique o fato
de uma pessoa se tornar usuario de drogas. Em certas situagfes, mesmo sabendo
que as drogas fazem mal e quais séo os perigos da dependéncia, uma pessoa as-
sume 0s riscos e se torna usuario de drogas, licitas ou ilicitas.

Algumas pessoas justificam o uso de drogas pelo desconforto que sentem
em relagdo a sim mesma ou pela falta de apoio e carinho da familia. J& imputam a
curiosidade em saber quais sdo as sensagfes que a droga pode trazer. Ainda, ha
guem justifique o uso de drogas licitas e mesmo ilicitas pela soliddo, mas amizades,
rebeldia, depresséo, raiva e desprezo pelas outras pessoas e por si.

Especialistas acreditam que as pessoas fazem uso de drogas tendo por obje-
tivo: para reduzir sensacdes desagradaveis - dor, insdnia, ansiedade, angustia, de-
pressao, etc. — para aumentar sensacgdes de prazer - orgasmo - para aumentar os
rendimentos psicofisicos e estéticos - diminuicdo do sono por caminhoneiros para
encurtar viagens, reducdo do apetite para emagrecer — para transcender as limita-
¢bes do corpo ou como substituto para experiéncias religiosas, como, por exemplo,
os hippies nos anos 60 buscavam nas drogas um substituto para experiéncias mis-

ticas. Contudo:

O uso e abuso de drogas, tal como o conhecemos actualmente, € um fe-
némeno relativamente recente cujo inicio podemos situar nos anos 60 em-
bora se detecte, na década de 90 um desenvolvimento diferenciado e rapi-
damente divulgado (Shapiro, 1999; in European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2002). Se antes dos anos 60 0 uso
de drogas ilegais estava associado normalmente a grupos marginais, a par-
tir dessa década estes usos representam uma novidade quanto a sua ex-
pansdo por varios sectores da juventude (Beck 1993; Fernandes, 1990)
(SANTOS, 2009, p. 12°).

2.3.1 Dependéncia

Num sentido geral, a dependéncia é caracterizada pela necessidade incon-
trolavel de continuar consumindo uma substancia toxica de maneira compulsiva,
apesar dos graves problemas que podem surgir, sejam fisicos, emocionais, finan-

ceiros, etc.

® http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/55006/2/72868.pdf



18

A dependéncia quimica € a dependéncia de qualquer substancia que altere o
comportamento. Podem causar dependéncia: alcool, maconha, cocaina, crack, me-
dicamentos para emagrecer a base de anfetaminas, calmantes indutores de depen-
déncia ou "faixa preta" etc. A dependéncia se caracteriza pelo fato do individuo sen-
tir que a droga é tdo necessaria em sua vida quanto alimento, 4gua, repouso, segu-
ranca e nao dispensa seu uso.

As drogas séo usadas por aqueles g eu se encontram em sofrimento emocio-
nal. E a opgdo encontrada para anestesiar o sofrimento e bloquear a possibilidade
de sentir dor t&o aguda como € a emocional. O usuéario/dependente torna-se insen-
sivel emocionalmente quando consome a droga, arruinando a si mesmo e seus pro-
jetos. As consequéncias se materializam nos acidentes, ao se expor em risco de vi-
da em tentativas conscientes ou veladas de suicidios, através da overdose, por e-
xemplo, ou na vida promiscua que se sujeita, podendo vir a contrair doengas graves
como a Aids (ZAGO, 1996, p. 147).

De acordo com Ballone (2001)™:

A dependéncia quimica € um conjunto de fendmenos que envolvem o
comportamento, a cogni¢cdo e a fisiologia corporal conseqiiente ao consu-
mo repetido de uma substancia psicoativa, associado ao forte desejo de
usar esta substancia, juntamente com dificuldade em controlar sua utiliza-
¢ao persistente apesar das suas conseqiéncias danosas. Na dependéncia
geralmente ha prioridade ao uso da droga em detrimento de outras ativida-
des e obrigacdes sécio-ocupacionais.

Sendo a droga utilizada em quantidades elevadas e frequentemente, o orga-
nismo passa a se defender estabelecendo um novo equilibrio para o seu funciona-
mento. Adapta-se a droga de maneira tal que, ndo a ingerindo o organismo passa a
funcionar mal. Estabelecida a dependéncia fisica pela droga, ela se torna necessaria
para o funcionamento do corpo.

Entdo, a dependéncia fisica consiste na necessidade, em nivel fisiol6gico,
tornando impossivel a suspenséo brusca da droga. Uma suspenséo brusca acarreta-
ria a chamada crise de abstinéncia. A dependéncia fisica é, assim, o resultado da
adaptacao do organismo, independente mente da vontade da pessoa. A dependén-
cia fisica e a tolerancia podem se manifestar isoladamente ou associadas, somando-

se a dependéncia psicologica. A suspensdo da droga provoca mdltiplas alteracdes

1 http://www.psiqweb.med.br/site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=223
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sométicas, causando a dramética situacéo do delirium tremens. O corpo ndo suporta

a sindrome da abstinéncia. Entra em estado de panico.

Como as drogas alteram e desequilibram o funcionamento organico, o seu
excesso e repetido consumo costuma provocar uma dependéncia fisica, ou
seja, para se adaptar e poder funcionar de forma adequada, o organismo é
obrigado a desenvolver uma série de mecanismos, fazendo com que o or-
ganismo nao consiga funcionar correctamente sem o consumo da droga,
depoils1 de se estabelecer a dependéncia fisica (DROGAS E DEPENDEN-
CIA).

Jé a dependéncia é psiquica ou psicoldgica € a que manifesta quando o con-

sumo repetido de uma droga cria o desejo incontrolavel de usé-la para sentir o pra-

zer, ou seja, pela satisfagdo que a droga produz. A falta da substancia tdxica deixa o

usuério deprimido, abatido, em lastimavel estado psicoldgico. Este efeito pode ser

reforcado por uma exigéncia emocional ou pessoal do dependente.

A dependéncia psiquica pode ser definida como um desejo compulsivo de
estar e manter-se sob o efeito de uma determinada droga e costuma mani-
festar-se através de um estado de agitacdo e ansiedade provocado pela
auséncia dos efeitos. Embora a dependéncia psiquica seja uma componen-
te constante da dependéncia, a rapidez com que se desenvolve varia con-
soante as caracteristicas quimicas das drogas e 0s aspectos psicolégicos e
socioculturais do individuo que as consome. No entanto, a dependéncia
psiquica de drogas como a heroina, a cocaina ou determinados medica-
mentos com efeito tranquilizante € muito mais rapida do que a provocada
pelo alcool ou pela marijuana (DROGAS E DEPENDENCIA).*

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS - sdo mais inclinados

ao uso de drogas as pessoas desinformadas ou com informagéo inadequada sobre

tema e os efeitos causados pelo uso. Muitas das vezes, tornam-se usua-

rios/dependentes, aqueles com saude fisica ou mental deficiente, o insatisfeito com

sua qualidade de vida, os de personalidade vulneravel, o mal integrado na familia,

na escola, na sociedade e, principalmente, aqueles expostos ao facil acesso as dro-

gas, 0 que é muito comum no mundo de hoje.

1 http:/mww.medipedia. pt/home/home.php?module=artigoEnc&id=352

2 1dem
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O individuo passa do uso para o abuso de drogas dependendo tanto de
suas dificuldades e caracteristicas pessoais, como do contexto familiar e
social que ele vivencia. O importante € estar ciente que existem varios tipos
de usuarios e que todos devem ser ajudados e conscientizados do mal a
gue estdo se expondo e expondo a sociedade como um todo. Sabemos
gue o jovem procura a droga, muitas vezes, pelo prazer, curiosidade ou
mesmo para se integrar no grupo de amigos. Nao podemos, porém, deixar
de admitir que, na maioria das vezes, é para fugir de problemas dolorosos
e angustiantes de sua vida, de seus medos de crescer e enfrentar 0 mun-
do, muitas vezes considerado hostil. Muitos ndo sabem que sofrem de
compulséo e se tornam dependentes daquele estado de fuga e sonhos em
gue vive. Na falta desse estado e da droga propriamente, vivem exclusiva-
mente pela sua obtencado, a qualquer custo. Instala-se, entdo, a dependén-
cia (AZEVEDO, 2011)."

A adolescéncia € um momento muito importante na vida de uma pessoa.
Neste momento, o jovem mostra-se rebelde, ndo aceita orientacdes, esta testando a
possibilidade de ser adulto, de ter controle sobre si mesmo. E na adolescéncia que
o individuo naturalmente se afasta da familia e se liga a grupos de iguais. Se esses
grupos estiverem experimentalmente usando drogas, o jovem é pressionado a usar
também. Entrando em contato com drogas nesse periodo de maior vulnerabilidade,
0s riscos sdo maiores. O encontro com a droga na adolescéncia é um fendbmeno
muito mais frequiente do que se imagina e, pela complexidade, dificil de ser aborda-
do. Pela dependéncia quimica muitos s&o 0s que se perdem e passam a trilhar um

caminho sem volta. Perdem suas vidas e levam também vidas de entes queridos.

'3 http://Aww.prdu.unicamp.br/vivamais/Substancias_Psicoativas.pdf
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3 AS DROGAS NO BRASIL

3.1. Consideragdes gerais

A droga constitui um problema de carater urbano e mais comum entre 0s jo-
vens. A maior incidéncia das drogas se da na faixa etaria de 14-25 anos. N&o se sa-
be ao certo as cifras sobre a situa¢@o da toxicomania no Brasil e no mundo. N&o h&a
um mecanismo administrativo preciso que possibilite a mensuragao exata de droga-
dos no Brasil e mesmo no mundo (FRANCA, 1998, p. 264). Certo é que é elevado o
ndmero de pessoas que se entregam ao vicio e graves sdo os problemas urbanos
decorrentes do tréafico e do uso.

As drogas licitas e ilicitas transpuseram as fronteiras das grandes cidades e
chegaram aos mais longinquos recantos do Brasil. As drogas, segundo Sombra
(2011)*:

Deixaram de ser um objeto de devaneio dos artistas tresloucados e vulga-
res, roqueiros inconsequente e mediocres. E, passaram a fazer parte de
uma tétrica realidade cotidiana de todas as classes sociais. Portanto, trans-
formaram-se num problema de salde e seguranca publica nacional. Repor-
tagens mostram que a cocaina, o crack e, mais recentemente o oxi, torna-
ram-se mercadoria comercializada em qualquer esquina. O narcoético alas-
trou-se pelo Brasil feito erva daninha, causando maleficios irreparaveis as
familias brasileiras.

Indubitavelmente as drogas escravizam 0s corpos e as mentes. Uma droga
psicotrépica, quando alcanga o cérebro, promove a liberacdo de uma dose extra de
um neurotransmissor, provocando as sensacgfes de prazer indescritiveis. Com o
passar o tempo e do uso repetido o organismo do usuério busca adequacéo a esse
hébito. O cérebro se adapta ao proprio metabolismo para sorver os efeitos da droga.
Assim, uma mesma dose ja ndo causa a sensacao das doses anteriores e exige que
0 usuario aumente a dose ou procure drogas mais potentes para obter o mesmo e-

feito, ou seja, sentir o mesmo prazer.

O consumo de droga é um caso de saude publica e uma questdo social. A
droga é capaz de provocar efeitos comportamentais: perda da nocdo de tempo e

espaco, coordenagdo motora diminuida, falhas nas fung¢des intelectuais e cognitivas,

 http://www.recantodasletras.com.br/artigos/3215937
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idéias confusas, alucinagfes, ansiedade, angustia e incapacidade para a pratica do
sexo (DISSEMINACAO DA DROGA)."®

O uso de drogas pode ser considerado uma moléstia que n&do escolhe classe
social ou raca. Todos séo vitimas em potencial desse mal que arruina milhares de
jovens e desintegra familias. Westin, reportes da Revista Veja, numa grande matéria
intitulada “As maes reféns do crack”, colheu varios depoimentos que sdo testemu-
nhos de como a droga é capaz de desintegrar as familias. Filhos matam pais e pais
matam filhos. A seguir, o depoimento de Flavia Costa Hahn, 62 anos, aposentada,

Porto Alegre:

Tobias, meu filho, era um rapaz muito bonito. Chegou a trabalhar como
modelo fotografico. Aos 21 anos, caiu no crack. Voltava para casa sO
guando precisava de dinheiro para a droga. Roubava casacos, sapatos, ob-
jetos de decoracao. Trocava tudo por pedra. Eu mesma ia até o traficante
para pegar tudo de volta. Ele ficou violento, passou a me agredir. Dois anos
atras, com medo, peguei um revolver do meu marido e disparei. Tobias
morreu ali. Fui presa. Acabei sendo inocentada por ter agido em legitima
defesa. Perdi meu Unico filho. Vivo uma dor que ndo tem fim (WESTIN,
2011, p. 98).

Os males que a propagacédo das drogas provoca no seio da sociedade séo ir-
reparaveis. As drogas corrompem criangas e adolescentes levando-os a marginali-
dade. Um usuario dependente ndo tem vida; nao consegue dominar seus desejos e

fica entregue a prépria sorte.

3.2 Disseminagéao explosiva do consumo

A disseminacado da droga se acelera a cada minuto. O mais triste é que cres-
ce para baixo, ou seja, a cada dia atinge individuos mais jovens. A porta de entrada
normalmente € a escola. Independentemente de ser publica ou particular, ndo impor-
ta 0 meio socioeconémico, as escolas brasileiras, 0 numero de estudantes que séo
apresentados as drogas € cada dia maior e a idade destes alunos é cada vez menor.

O Brasil, como todos os outros paises, vive desde o século passado o que

pode ser denominado de flagelo das drogas.

'3 http:/Mvww.recantodasletras.com.br/artigos/3215937
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Segundo Franco Janior (2011)*:

A disseminacéo do uso de alcool e drogas é, certamente, o maior flagelo
sofrido pela humanidade nos ultimos 50 anos. O nimero de mortos que es-
tas praticas produziram supera as estatisticas de qualquer conflito bélico
gue a histéria tenha registrado, sobretudo porque os males ndo se limitam
aos usuarios, mas atingem vitimas inocentes. A mudanca de habitos, a fle-
xibilizacdo dos padrdes de conduta moral, a instantaneidade das informa-
¢cOes e as facilidades da sociedade de consumo, a aparente normalidade
do uso corriqueiro de bebidas alcodlicas e cigarros dentro de casa e nos
ambientes sociais, a desagregacao familiar, a falta de didlogo franco entre
pais e filhos, a curiosidade, a necessidade de afirmacgéo perante um grupo,
a propagacéo da idéia de que existem drogas “inocentes” e, em especial, a
ganancia de alguns sédo, entre tantas, algumas das causas desta explosdo
irracional do uso de &lcool e narcéticos.

A adolescéncia € um momento especial na vida de uma pessoa. Na adoles-
céncia o jovem n&o acata orientagdes. E o momento no qual ele esta testando a
possibilidade de ser adulto e de ter poder e controle sobre si mesmo. Se o adoles-
cente faz parte de um grupo e este grupo estiver experimentalmente usando drogas,
ele sera pressionado a usar também. E um momento de maior vulnerabilidade, por-
tanto, o jovem esti exposto a muitos riscos. O encontro adolescente e droga é fe-
némeno muito mais frequente do que se imagina. Dificil de ser abordado por sua
complexidade. E grande o numero daqueles que se tornam cada vez mais cedo, u-
suérios eventuais e muitos usudrios habituais. As drogas fazem parte do cotidiano

de muitos alunos, até mesmo dos que nao a utilizam, pois o perigo esta rondando.

De acordo com Vergara (2011)"":

O uso precoce € um dos fatores de risco mais importantes. Até os 16 ou 18
anos, a personalidade do jovem ainda néo esta desenvolvida, ele ainda es-
ta tentando encontrar sua forma de se relacionar com o mundo. Oferecer a
ele uma fonte instantanea de prazer pode ofuscar sua visdo para outros
mecanismos saudaveis que, tanto quanto as drogas, tém o poder de alterar
sua consciéncia e seus sentimentos, como os esportes, 0s estudos e as a-
tividades artisticas. Familias pouco afetivas também povoam o histérico de
muitos usuérios regulares. E como se o sujeito possuisse um déficit afetivo,
uma sede do prazer negado pela familia. Essa lacuna ele vai ocupar de al-
guma maneira, muitas vezes com drogas.

16 http://www.raul.pro.br/artigos/drogas.htm
" http://super.abril.com.br/saude/drogas-fazer-respeito-442615.shtml



24

Normalmente, tudo comeca com as denominadas drogas licitas: o tabaco ou
alcool, e posteriormente passam a usar maconha, medicamentos e ecstasy.

O consumo inicialmente é sempre encorajado pela turma que o jovem fre-
quenta: festas, as famosas baladas ou até para atravessar uma noite frente ao com-
putador. Aberta a porta, comegam a entrar todo tipo de substancia e, consequente-
mente, 0S jovens partem para a busca de toda forma de obtencéo.

Por certo que os problemas com as drogas nao estéo restritos ao Brasil. Tra-
ta-se de grave problema que grassa entre os jovens de todo o mundo, tendo, no ge-
ral, a mesma causa: infelicidade causada pelo descontentamento consigo mesmo.

Franca (1998, p. 264) indaga e avalia: “Porque o homem encontra satisfacéo
nos toxicos? Antes de tudo, € necessério que se diga ser a toxicofilia uma compen-
sacdo, um remendo a um espirito débil e a uma vontade fraca. Uma forma iluséria
de enganar um viver frustrado e carente”.

Pelos males que a droga causa, por todos conhecidos e todas as implicagoes
de ordem social, também, largamente conhecidas, mostra-se precaria e insuficiente
0 modo que se tem adotado para o enfrentamento As escolas e as familias ndo sa-
bem exatamente como lidar com as descoberta do usuario. E uma descoberta sem-
pre dramatica e traumatica. De inicio a opgdo é fingir, recusar a aceitacdo do fato.
Depois, raros sdo os que conseguem lidar com as questbes decorrentes: o baixo
desempenho escolar, as dificeis relacdes dentro de casa, as ameacas a seguranca
e, 0 mais importante, a saude daquele individuo ainda em formacao.

A droga vicia e mata. Triste é que antes de matar ela deixa sempre um rastro
de destruicéo e violéncia. O uso de drogas representa um grave problema de saude

publica, seguranca e defesa da sociedade.

3.3 O crack, a mais devastadora

O crack, como a cocaina, é uma droga psicoativa que provoca alteracdes ce-
rebrais muito importantes. “Tanto o crack como a cocaina entram no Brasil em forma
de pasta-base de coca, produzida na Colédmbia, na Bolivia e no Peru” (WESTIN,
2011, p. 99).

O crack € o resultado da mistura de cloridrato de cocaina (cocaina em p@), bi-

carbonato de sddio ou aménia e agua destilada, que resulta em pequeninos graos,
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fumados em cachimbos. E uma droga mais barata que a cocaina e como seu efeito
dura muito pouco, acaba sendo usado em maiores quantidades, o que torna o vicio
muito caro, pois seu consumo passa a ser maior. E altamente estimulante. Seis ve-
zes mais potente que a cocaina, o crack provoca dependéncia fisica e leva a morte
por sua acdo fulminante sobre o sistema nervoso central e cardiaco (CAMPOS,
2001).'8

O crack € uma forma grosseira, porém mais potente, de cocaina. Os efeitos
de ambas as drogas sao os mesmos:; bem-estar, energia e euforia. Essas
sensacbes se devem ao cloridrato de cocaina, seu principio ativo, que,
chegando ao cérebro, libera dopamina, o neurotransmissor responsavel pe-
la sensacédo de prazer. A dopamina € liberada naturalmente pela comida e
pelo sexo — a alimentacéo e reproducdo despertam prazer porque sao im-
prescindiveis para a manutencao da espécie (WESTIN, 2011, p. 99).

O crack é a cocaina em forma de pedra. “O nome ‘crack’ surgiu do som que é
produzido quando a pedra de coca esta sendo queimada”.(NETO, 2011).*°

O crack, como mostram as reportagens televisivas € fumado em cachimbos
improvisados. Quando fumada uma pedra de crack, a cocaina se volatiliza e entra
no organismo sob a forma de vapor. Logo ganha a circulagdo sanguinea. Enquanto
a cocaina aspirada leva apenas de 15 minutos para atingir seu maximo, o crack

chega ao cérebro em apenas 15 segundos.

No Brasil, a primeira apreenséo de crack foi registrada em 1991, em Sé&o
Paulo. Como nesse ano o pais estava envolvido em deter o avanco do virus
HIV, o crack se apresentou como uma droga segura, sem apresentar riscos
de contagio da AIDS. No inicio ndo existia a pedra. O proprio traficante fa-
bricava o crack, chamado de crack casca. Além de fabricar, o traficante
também ensinou como usar esse novo produto da economia bandida. De-
pois de 1993 o crack ja era vendido pronto, para facilitar a vida do usuario.
Foi também nesse ano que se iniciou a estratégia da venda casada do
crack com a maconha. O nimero de usuérios cresceu substancialmente e o
crack se estabeleceu em Sao Paulo por exigéncia dos traficantes, devido ao
grande lucro, pois o dependente de crack era um cliente que sempre retor-
nava, ou seja, um cliente fiel (PACTO PELA VIDA. DROGAS — EIXOS DE
ABORDAGENS, 2011).%°

Ainda que o crack ndo seja droga mais consumida € a que provoca mais efei-

tos nocivos para o individuo e para a sociedade. O crack compromete vérios aspec-

'8 http://Aww.drashirleydecampos.com.br/noticias/10457
19 http://www.informacaovirtual.com/atualidade/crack-droga-do-seculo-xxi
2 http:/Aww.viablog.org.br/conteudo/Drogas-Eixos-de-abordagem.pdf
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tos comportamentais, como a atengdo, a concentracdo e o sono, gerando, inclusive,
quadros de alucinagéo e delirio.

Tornando-se dependente o usuério passa a sofrer as terriveis consequencias:
doengas pulmonares e cardiacas, alteragbes neurolégicas, acidente vascular cere-
bral, dores de cabeca e convulsdes.

O consumo de crack estd em plena expansdo pelo mundo. Ha estatisticas
publicadas nos meios de comunicacdo de que se forem comparados os numeros da
droga apreendida em cinco anos com os dados obtidos em 2011, seré percebido um
crescimento de mais de 200%. O aumento do consumo de crack cresce exponenci-
almente enquanto que o uso da maconha est4 em queda.

Pela poténcia da droga, o usuério do crack torna-se dependente mais depres-
sa. Os efeitos obtidos com esta droga também desaparecem de forma mais rapida e
deixa uma vontade incontrolavel de consumir mais. Desta forma, uma pessoa de-

pendente fica véarios dias seguidos usando a droga, correndo risco de uma overdose.

O crack tem um efeito muito semelhante ao da cocaina, entretanto, perce-
bido mais rapidamente e com poder maior de viciar e produzir danos. Prati-
camente ele é constituido da pasta base da cocaina, como um subproduto,
e por isso é muito mais usado entre os viciados de poder aquisitivo reduzi-
do. Seu uso é através da aspiracdo em cachimbos improvisados [...] Os e-
feitos toxicos e os efeitos sobre o cérebro sdo muito parecidos com os da
cocaina: dilatacao das pupilas, irritabilidade, agressividade, delirios e aluci-
nacdes. Com o tempo, o usuario de crack comeca a apresentar uma sen-
sacdo de profundo cansaco e de grande ansiedade (FRANCA, 1998, p.
267).

Os danos provocados pelo crack sdo os mesmo da cocaina aspirada, mas
devido ao seu avassalador poder desestruturador da personalidade, age em prazo
muito curto e em maior intensidade, levando a:

e Psicoses;

¢ Perda da autocritica e da moral;

e Comportamento excessivamente anti-social;

e Marginalidade;

e Prostituicdo (TUDO SOBRE DROGAS, [s.d.], p.9-10).
A literatura médica enumera mais de cinqlienta doencas desencadeadas
pelo uso do crack: psiquiatricas, cardiacas, respiratdrias e renais, entre ou-

tras. O enfisema pulmonar leva trés décadas para se manifestar num fu-
mante e poucos anos no usuario de crack (WESTIN, 2011, p. 99).
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Estudos apontam que a probabilidade de um iniciante se viciar em crack é o
dobro da de se viciar em cocaina. A razédo disso esta no fato de que o vapor da pe-
dra de crack ha concentracdo mais elevada de cloridrato de cocaina do que no pé
que é aspirado (WESTIN, 2011, p. 99).

3.3.1 O caminho da droga no organismo (Crack, 2011)*

Do cachimbo ao cérebro

1. O crack é queimado e sua fumaca aspirada passa pelos alvéolos pulmo-
nares

2. Via alvéolos o crack cai na circulagéo e atinge o cérebro

3. No sistema nervoso central, a droga age diretamente sobre os neur6-
nios. O crack blogqueia a recaptura do neurotransmissor dopamina, man-
tendo a substéncia quimica por mais tempo nos espagos sinapticos. Com
isso as atividades motoras e sensoriais sdo superestimuladas. A droga
aumenta a pressédo arterial e a frequéncia cardiaca. Ha risco de convulsao,
infarto e derrame cerebral

4. O crack é distribuido pelo organismo por meio da circulagdo sanguinea
5. No figado, ele é metabolizado

6. A droga é eliminada pela urina

2 http:/Aww.portalsaofrancisco.com.br/alfa/drogas/crakl.php
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3.3.1.1 Acao no sistema nervoso

Em uma pessoa normal, os impulsos nervosos sdo convertidos em neuro-
transmissores, como a dopamina (1), e liberados nos espacos sinapticos.
Uma vez passada a informacéo, a substancia é recapturada (2).Nos usua-
rios de crack, esse mecanismo encontra-se alterado. A droga (3) subverte
0 mecanismo natural de recaptacdo da substancia nas fendas sinapticas.
Blogueado esse processo, ocorre uma concentracao anormal de dopamina
na fenda (4), superestimulando os receptores musculares - dai a sensacao
de euforia e poder provocada pela droga. A alegria, entretanto, dura pouco.
Os receptores ajustam-se as necessidades do sistema nervoso. Ao perce-
ber que existem demasiados receptores na sinapse, eles sdo reduzidos.
Com isso as sinapses tornam-se lentas, comprometendo as atividades ce-
rebrais e corporais (CRACK, 2011)%.

O crack surgiu nos guetos pobres das grandes cidades. E droga que leva cri-

ancas de rua ao vicio facil e a morte rapida. Na atualidade o crack atingiu a classe

média brasileira, aumentando seu rastro de destruigcao.

O submundo das drogas tende a ficar ainda mais perigoso. Neste ano, a
policia de Sdo Paulo aprendeu pela primeira vez o 6xi, uma espécie de
crack ao qual se acrescentam na preparacao ingredientes baratos e peri-
gosos como cal virgem, acido borico, acido sulflrico, gasolina e querosene.
Essas substancias fazem com que a pedra custe menos que o crack, sem
Ihe tirar o poder alucindgeno (WESTIN, 2011, p. 100).

2 |dem
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4 POLITICA BRASILEIRA DE COMBATE AS DROGAS

A expanséo do uso e abuso de drogas no mundo e de modo especial no Bra-
sil € hoje um fenémeno social preocupante por causa da multidimensionalidade que
0 envolve.

As drogas criam inseguranga ao desenvolvimento das sociedades, principal-
mente na area da saude e da seguranca publica. O trafico e o consumo de drogas é,
pois, fendmeno impeditivo na busca da paz social.

Nos primeiros anos do século XX, o tema da interdicdo legal de drogas ga-
nhou corpo na América, a partir dos Estados Unidos. Famosos sdo os anos vividos
pelos Estados Unidos sob a “Lei Seca”. Os ordenamentos juridicos, ou seja, as leis
dos paises passam a se ocupar da proibicdo de uma extensa lista de substancias
que até entdo eram produzidas, vendidas e consumidas legalmente.

As convengdes e os acordos internacionais discutidos e firmados em torno do
tema controle de drogas, incitadas pelos norte-americanos, encontram eco nos pai-
ses da América Latina. Os latino americanos passam a participar das discussofes e a
ratificarem as resolucdes, aparelhando, deste modo, seus cddigos penais.

A criminalizacdo das drogas ganha espaco como um dos aspectos da medi-
calizacdo crescente da sociedade, sob o patrocinio dos governos e amparada por
diversas praticas sociais. Passam a vigorar leis elaboradas para combater o trafico e
0 uso de drogas. Tais leis passam a constituir estratégias governamentais para a
identificacdo, perseguicdo e reclusdo daquelas pessoas dissonantes com relacéo as

ordens social e moral estabelecidas.

Os consumidores de drogas séo rastreados pelo seu ‘desvio moral’ e pelo
‘perigo sanitario' que representam, enquanto os fornecedores ilegais das
substancias proibidas, individuos recrutados junto as tradicionais classes
perigosas (pobres, negros, minorias estrangeiras), sdo capturados pelas
engrenagens do sistema penal. Com a explosdo do consumo de drogas na
década de setenta, o trafico ilegal se potencializa, transformando-se em in-
dustria narcotraficante. Os Estados Unidos passam a exteriorizar seu com-
bate interno as drogas para todo o continente, inaugurando a ‘guerra ao
narcotrafico’. Esta guerra envolve diversos Estados latino-americanos que,
ao tempo em que sofrem a pressdo estadunidense para adequarem-se ao
padrédo de combate as drogas, se utilizam da proibicdo para fortalecer a
governamentalidade e sobre suas préprias populagdes, mantendo uma
guerra violenta e infindavel (RODRIGUES, 2011).%

3 http:/Aww.neip.info/downloads/resumodissertacao.doc
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Explica Vergara (2011) que o combate as drogas — trafico e consumo — é uma

guerra com trés frentes de batalha, a saber:

A primeira é tentar acabar com a oferta, ou seja, combater os fornecedores,
os narcotraficantes. A Policia Federal brasileira, que apreende toneladas
de entorpecentes todo ano, trabalha nessa frente. Outro exemplo saido
desse front foi a substituicdo de cultivo realizada na Bolivia e no Peru, pela
qual os agricultores receberam incentivos para trocar a lavoura de coca por
outras culturas. A segunda frente de combate € a reducdo da demanda. Ha
duas maneiras de convencer o sujeito a nao usar drogas, ou seja, de pre-
venir o uso das drogas. Além de ameacar prendé-lo, processa-lo e conde-
na-lo — ou seja, reprimi-lo —, pode-se tentar educa-lo: ensinar-lhe os riscos
gue determinada substancia traz a sua saude e coloca-lo em contato com
pessoas que ja foram dependentes. A terceira frente de batalha é o trata-
mento. Chegar a eliminacdo das drogas ndo pelo ataque a oferta ou ao
consumo, mas tratando aqueles que ja estdo dependentes da droga como
vitimas que precisam de ajuda médica em vez de algozes que merecem
repressdo policial. Das trés estratégias, a que tem recebido mais atencéo e
recursos é, disparado, o combate ao trafico (VERGARA, 2011)24.

Na atualidade vérios paises promovem sucessivos aumentos dos orgamentos
destinados ao combate as drogas, sendo os Estados Unidos os que mais gastam.

Muitos equivocos sdo cometidos na politica de combate as drogas. Todos 0s
paises ja erraram. Alguns comecam a reconhecer seus erros. Através de palestras,
depoimentos na midia mundial e até em documentarios. No Documentério “Que-
brando o Tabu” (2011), Fernando Grostein Andrade, o produtor, apresenta Fernando
Henrique Cardoso, Bill Clinton, Jimmy Carter, Drauzio Varella e Paulo Coelho e “faz
uma reportagem minuciosa sobre a experiéncia bem e malsucedida na guerra as
drogas. Seu argumento: descriminalizar o uso € um passo crucial para reduzir o po-
der dos criminosos do narcotrafico” (CABRAL, 2011, p. 148).

No dito documentario, as seis autoridades reconhecidas mundialmente, ex-
chefes de Estado, que o protagonizam declaram ser equivocada a politica antidro-
gas adotada até entdo e que adotariam posi¢cfes diferentes frente ao problema se
tivessem o conhecimento que tém hoje. Admitem sem meias palavras: “Erramos”.
Declarou Fernando Henrique Cardoso, ex-presidente brasileiro, & Revista Veja:

O ex-presidente americano Bill Clinton disse:“Pensar no combate as drogas
como uma guerra da sociedade, como se houvesse para ela uma solugéo militar, é
enganoso” (CABRAL, 2011, p. 149).

24 http://super.abril.com.br/saude/drogas-fazer-respeito-442615.shtml
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S6 quem é burro nao muda de opinido diante de fatos novos. Eu nao tinha
consciéncia da gravidade dessa questdo das drogas e do que ela significa-
va como tenho hoje. E, no Brasil, a consciéncia média na época era a de
gue isso se resolvia com a acao policial. Mas nada funcionou. E eu nao vi
tudo isso. Errei. (CABRAL, 2011, p. 149).

FEIJO (2011) analisou o documentario e vale transcrever e ler. Tal possibilita-
ra uma avaliagdo da politica brasileira e mundial de combate a expansao das dro-
gas, sob o ponto de vista de autoridades mundiais quem enfrentaram o problema e

de um escritor ex-usuario de droga.

O documentario dirigido por Fernando Grostein Andrade, com o titulo Que-
brando o tabu, que estreou nos cinemas brasileiros no dia 03 de junho de
2011, se insere desde ja em um dos mais importantes langamentos cine-
matograficos do ano. Importante pela forma, mas muito mais pelo conteu-
do. O documentario, com a participacéo de varios ex-presidentes da Repu-
blica (Brasil, EUA, Colémbia, México), escritor mundialmente famoso (Pau-
lo Coelho), ator mexicano (Gael), um médico com experiéncia em presidios
(Drauzio Varella), e principalmente ex-viciados e prisioneiros, nao deixa
margens a duvida: é a favor da descriminalizacdo das drogas "leves", apre-
senta dlvidas quanto a legalizacao geral, e nédo indica nenhum indicio de
fazer qualquer tipo de apologia; pelo contrario, também deixa claro que
qualquer droga, incluindo as legalizadas, como o alcool, faz mal a saude.
A droga €é um problema de saude puablica, ndo de policial
Emocionante em varios momentos, o filme tem na presenca do sociélogo e
ex-presidente da Republica do Brasil Fernando Henrique Cardoso uma es-
pécie de ancora, tendo participado inclusive na elaboragdo do argumento
do filme. E do escritor Paulo Coelho a frase mais importante do filme: o
problema da droga € que ela tira do usuario o seu bem mais precioso, a
capacidade de decidir. Mas o documentério, em 80 minutos, ndo deixa es-
capar a atencdo do espectador nenhum momento. Seja no Brasil, nos EUA,
na Europa, o filme tem uma abrangéncia global, e devera fazer uma impor-
tante carreira internacional (olha ai o Oscar tdo aguardado!). As experién-
cias em Portugal, na Holanda e na Suica demonstram o que se tem que fa-
zer a respeito. As demonstracfes histéricas da repressédo, principalmente
em governos republicanos norte-americanos (de Nixon a Bush), demons-
tram que quanto maior represséo, maior o consumo e fascinio. E com ele a
violéncia do narcotréafico. Portanto, quebrar mais este tabu na tenra demo-
cracia brasileira, faz do filme um importante instrumento politico. Sem pro-
selitismo ou demagogia, sem moralismo ou hipocrisia, revela um jovem ci-
neasta cuidadoso e refinado, mas principalmente corajoso em enfrentar um
tema tdo atual quanto necessario. Quebrando o tabu é um filme nao sé pa-
ra ser visto e revisto, mas para ser debatido nas escolas, nos parlamentos,
na sociedade como um todo: - por pais preocupados com o destino de suas
"criangas”, - por pessoas que deveria zelar pelo bem-estar publico (e ndo
enriquecer inexplicavelmente), - por educadores em saber lidar com a
guestdo, - por policiais que refletem sobre seu oficio, - por pesquisadores
gue buscam respostas, das ciéncias "duras" as ciéncias humanas. Este é
um filme que veio para ficar nos coracdes e mentes de todos que se preo-
cupam, e acreditam na possibilidade de se inventar, um mundo melhor. Um
filme obrigatério também para os que amam um bom e honesto cinema
(FEIJO, 2011).%°

% http://blogdomartincezarfeijo.blogspot.com/2011_06_01_archive.html
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O consumo de drogas licitas ou ilicitas precisa ser tomado como um combate
a uma questdo de saude publica. Isto pelo Brasil e pelos demais paises que sofrem
com este flagelo. As drogas constituem realmente um flagelo dentro das sociedades
contemporaneas e provocam abalos em esferas como a individual do usuario e ao
meio social. Ano a ano, dia a dia expressivas somas em dinheiro saem dos cofres
publicos para custar tratamentos das consequencias determinadas pelo consumo de
drogas.

O combate ao uso de drogas deve ser fruto de esforgos conjuntos empreen-
didos pelos consumidores de drogas, pelas familias e, claro, pelo Estado. Ao Estado
cabe oferecer meios para que o0 Usuario possa se curar, seja através de tratamentos
médicos ou da criagdo de oportunidades de ocupacéo profissional, do estudo, o que
dara ao usuario oportunidade de recuperagéo da autoconfianga e auto-estima.

No Brasil, séo poucas e ineficientes as iniciativas de combate ao uso de dro-
gas. E preciso que maior atencio seja dedicada ao combate ao trafico e ao atendi-
mento aos dependentes.

Em novembro de 2011, o Ministro da Saude, Alexandre Padilha, em entrevis-
ta deu a noticia de uma acdo governamental em beneficio dos usuarios dependen-
tes. O jornal A Folha de S&o Paulo e o site UOL estamparam a seguinte noticia em
19 -11-2011:

O ministro da Saude, Alexandre Padilha (PT), disse em entrevista ao UOL
e a Folha que enviara dinheiro, até o proximo més, para que a cidade de
Sao Paulo implemente consultérios méveis especializados no atendimento
de viciados em drogas. As unidades --chamadas “consultérios de rua’-- séo
como “trailers” que funcionarédo 24 horas. As equipes, compostas por médi-
cos, enfermeiros e psicélogos, terdo autonomia para decidir pela internacéao
involuntaria dos pacientes, disse o ministro. “Se o profissional de salde a-
valiar que aquela pessoa corre risco de vida, ndés temos protocolos claros
da internagao involuntéaria, inclusive defendida pela Organizacdo Mundial
da Saude”, afirmou. O ministro falou sobre o0 assunto no programa “Poder e
Politica — Entrevista”, conduzido pelo jornalista Fernando Rodrigues no es-
tidio do Grupo Folha em Brasilia. O projeto € uma parceria do UOL e
da Folha. No Brasil, segundo Padilha, j4 ha 80 consultérios de rua em ci-
dades grandes. Sao Bernardo, Osasco, Goiania e Brasilia sdo algumas das
cidades pioneiras no projeto, iniciado em 2010(BRANDT, 2001). *°

As experiéncias da total criminalizag&do das drogas € uma politica equivocada.

Esta é a concluséo de estudiosos e até mesmo de ex-chefes de Estado como j4 re-

% http:/Mww1.folha.uol.com.br/poder/poderepolitica/alexandre_padilha.shtml
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ferido. A criminalizag@o de drogas acarreta 6nus financeiro muito elevado devido ao
enorme aparato policial, acarreta mortes de vitimas do trafico, implica uma procura
tardia por parte das pessoas ao tratamento médico especializado porque sentem de
serem descobertas e presas.

Sem duvida alguma aquele que ja se sente aflito se vé mais aflito com a poli-
tica repressiva, pois, se punido, sua situagao se agrava perante a sociedade, chance
de trabalho e sua familia. Depois, como é sabido, a repressdo que implica prisdo ndo
gera fruto algum. O sistema penal ndo reeduca ou reabilita ninguém, mas condena
perpetuamente.

Segundo Karam (1996, p. 9-10):

Ao tornar ilegais determinados bens e servigos, como ocorre também em relagéo ao
jogo, o sistema penal funciona como o real criador da criminalidade e da violéncia. Ao
contrario do que se costuma propagar, ndo sao as drogas em si que geram criminali-
dade e violéncia, mas é o préprio fato da ilegalidade que produz e insere no mercado
empresas criminosas — mais ou menos organizadas — simultaneamente trazendo, a-
Iém da corrupcao, a violéncia como outro dos subprodutos necessarios das atividades
econdmicas assim desenvolvidas, com isso provocando conseqiiéncias muito mais
graves do que eventuais maleficios causados pela natureza daquelas mercadorias
tornadas ilegais.

Fernando Pessoa - um antiproibicionista - j& afirmava no inicio do século XX,
criticando a Lei Seca dos EUA, que se o Estado indica o que o cidad&o deve beber,
porque nédo decretar o que ele deve comer, de vestir, de fazer? Por que néo pres-
crever onde devem morar, com quem deve casar ou ndo casar, com quem deve dar-
se bem ou ndo? Tudo isto tém importancia para a saude fisica e moral do individuo.
As leis radicais hascem mortas; e, como no caso dos monstros, o melhor é que as-
sim acontecga, pois, se vivem, vivem a vida inutil e daninha da Lei Seca dos Estados
Unidos (PESSOA, 1974, p. 636).

4.1 Legislacéo patria para o combate ao tréfico e consumo de drogas

O uso de drogas remonta aos primodrdios da civilizacdo. Tem-se registro de
que o 6pio e a cannabis, por exemplo, ja eram usados no ano 3000 a.C*’. O uso de

substancias psicotrépicas tornou-se punivel criminalmente com a evolugédo das soci-

1 http:/Aww.ibccrim.org.br
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edades e a sua criminalizacéo cresceu cercada de aspectos médicos, culturais, poli-
ticos e econdmicos e porque nao repetir: cercada de equivocos.

No Brasil, a primeira norma punitiva ao uso de substancias toxicas apareceu
nas Ordenacdes Filipinas, a qual enunciava que o individuo que guardasse em casa
substancias como o 6pio, poderia perder a fazenda e ser enviado a Africa (CARVA-
LHO, 1997, p. 19). Sucedeu esta legislacdo o Codigo Penal de 1890, a Consolida-
¢do das Leis Penais de 1932, o Decreto 780, até a promulgagéo do Codigo de 1940.

Segundo Almeida (2011), a partir na década de 70 que foi introduzido, no
Brasil, de um discurso, predominantemente, sanitario e juridico, no qual o uso inde-
vido de drogas, além de atingir o usuério-enfermo, representava um perigo para toda
a comunidade (ALMEIDA, 2011).%® Neste momento estava instituido o sistema proi-
bicionista coroado pela politica criminal antidrogas norte americana e seguida pelo
Brasil e muitos outros paises da América Latina.

A adocédo de uma politica repressiva antidrogas defendia que a harmonizacéo
da sociedade adviria da lei penal opressora. Somente por meio dela seria alcangado
o toleravel grau de controle social (CARVALHO, 1997, p. 250).

A crenca era a de que a incriminagdo severa repassaria a sociedade a sensa-
¢éo de que a sangao penal resolveria o problema do uso de drogas. Assim, a socie-
dade passaria a sentir-se mais segura em seu cotidiano (CARVALHO, 1997, p. 201).
O resultado desta idéia foi a elaboragdo e promulgacdo de uma expressiva quanti-
dade de textos legais com caracteristicas repressoras atinentes a problematica.

A legislagéo antitoxicos de 1976, a Lei de Crimes Hediondos e a Lei do Crime
Organizado, ajudaram em muito o crescimento da inflagdo legislativa penal.

A Lei 6.368, de 1976, solidificou o esteriétipo do dependente e criminoso.
Quando estabeleceu condi¢des para tratamento e recuperagdo a que o usuario de-
pendente ficaria sujeito, tendo ele cometido ou n&o o delito, ficava claro que, para o
Estado, a dependéncia representava um perigo social (CARVALHO, 1997, p. 37).

O sistema proibicionista dava maior importancia as drogas e relegava a se-

gundo plano o motivo e as causas do consumo e dependéncia.

% http:/fjus.com.br/revista/texto/4486
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Analisando a Lei 6.368/76, disse Moraes (2004, p. 537):

[...] o que se verifica, na pratica, € que o paciente, vitimado por dependén-
cia, apresenta, do ponto de vista psicopatologico, as mesmas caracteristi-
cas de escravizacdo a droga, seja sua dependéncia do tipo fisica ou psi-
quica. Importa aqui reconhecer-se a minusvalia do dependente, cuja ex-
pressdo maior e sua submisséo volitiva e/ou intelectiva a droga, sendo por
isso mesmo incapaz, em determinadas condi¢des, ou de expressar livre-
mente sua vontade, ou ajuizar, adequadamente, seu comportamento. Co-
mo o principio que orienta a ciéncia penal fundamenta-se (e somente assim
poderia aplicar suas san¢@es) em uma avaliagdo moral — livre arbitrio — ha
gue se pretender aqui, na Lei de Téxicos, 0 esmo principio, ou seja, aplicar-
se-a a punicao aquele que infringe a norma penal plenamente capaz de re-
conhecer sua ilicitude e livremente exercitar sua praxis criminosa.

Durante os vinte e poucos anos da vigéncia da Lei 6.368/76 pode ser acom-
panhada a modifica¢do da viséo proibicionista para uma politica abolicionista, impul-
sionada pela faléncia da pena privativa de liberdade (BITTENCOURT, 1993, p. 202),
relativamente aos delitos relacionados com o uso de entorpecentes.

Frente ao fracasso do modelo proibicionista torna-se imperativo modificar a
cultura dominante calcada na idéia de que a prisdo era a Unica e verdadeira punic&o.

No ano de 2002, em 11 de janeiro, veio a Lei 10.409. Tal Lei foi elaborada
com o objetivo de substituir a anterior. A nova lei ansiava por harmonia, até entao
inexistente, com a legislagéo internacional. A moderna ordem mundial pregava a
urgente diferenciacdo no tratamento a ser dado ao usuario-vitima, o que denota uma
tendéncia a descriminalizacdo. Esta lei dispensou ao usuario medidas profilaticas e
educativas, como também, um tratamento benigno ao portador de substancia téxica
para uso proprio, recomendando a desprisionalizacéo (HABIB, 2002, p. 13).

O artigo 20 da Lei 10.409 previa a despenalizagdo de certas condutas relati-
vas ao consumo pessoal de droga ilicita capaz de causar dependéncia fisica ou psi-
quica. O § 3° dito artigo possibilitava a isengédo de pena para usuario que, ao tempo
da acdo ou omissédo, fosse inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato
ou de agir de acordo com esse entendimento, por causa da dependéncia grave.

Conforme entendimento de Habib (2002, p. 13):

[...] a nova lei buscou despenalizar e desprisionalizar o uso e o consumo de
drogas, desde que o portador ou usuario fosse encontrado com pequena
guantidade de substancia téxica, o que nao vingou em face do veto total a
esse capitulo pelo Presidente da Republica.
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Muitos dos dispositivos da Lei 10.409/2022 foram vetados, entre eles o Capi-
tulo 11, Dos crimes e das pena. Entdo, permaneceu vigente, quanto a essa parte da
matéria, a Lei n° 6.368/76. O crime de uso continuou recebendo tratamento penal
severo, através da imposicéo de pena privativa de liberdade ao usuario de drogas.

Ent&o, com a promulgagéo da Lei n® 10.409/2002, desestimulou-se um cora-
joso avanco no caminho da diminuicdo dos prejuizos causados pelas drogas. Foi
perdida a oportunidade de consolidar a idéia de que qualquer legislagéo sobre dro-
gas deve ter como ponto de partida o combate & estigmatizagdo do usuério e a utili-
zagao do direito penal como solugéo de problemas para os quais ele ndo encontrou
solucéo deve ser renunciado.

A Lei n° 10.409/2022 foi revogada pela Lei n° 11.343 de 2006, a chamada no-
va Lei de Drogas. Hoje, a Lei que trata das drogas no Brasil é a Lei 11.343/2006,
que foi publicada no dia 24 de agosto de 2006 e entrou em vigor no dia 08 de outu-
bro de 2006.

Os eixos centrais desse novo diploma legal passam pela pretensao de se
introduzir no Brasil uma soélida politica de prevencédo ao uso de drogas, de
assisténcia e de reinsercao social do usuario, além da eliminagéo da pena
de prisdo ao usuario, com relagdo a quem tem posse de droga para con-
sumo pessoal(RODRIGUES, 2011).%

A nova lei de drogas - Lei 11.343/06 - mudou o cenério politico-repressivo da
legislagdo penal ao despenalizar®® o uso de drogas, cujo ato passa a ser considera-
do contravencgéo penal.

As novidades trazidas pela nova Lei das Drogas, ainda que criticadas, s&o sa-
lutares e em consonancia coma as legislagdes de paises mais adiantados. Contudo,
em quase nada solucionou o problema que a aniquila com a sociedade brasileira
contemporanea. Na verdade, o mal com o qual a sociedade tem convivido ndo diz
respeito a justica penal mas, a justica social: emprego, moradia, educacao, saude.

Quanto ao traficante, a nova Lei acompanha a linha punitivista internacional,

onde a pena minima de trés anos foi aumentada para cinco. Fianc¢a, indulto, sursis,

2 http://www.viajus.com.br/viajus.php?pagina=artigos&id=2748&idAreaSel=4&seeArt=yes

%%p despenalizacio é o ato de "degradar” a pena de um delito sem descriminaliza-lo, no qual entraria
toda a possivel aplicacdo das alternativas as penas privativas de liberdade (prisdo de fim de semana, multa,
prestacao de servicos a comunidade, multa reparatéria, semidetencéo, sistemas de controle da conduta
em liberdade, priséo domiciliar, inabilitagces etc.)”.

In: ZAFFARONI, Eugenio Raul e Pierangeli, José Henrique. Manual de direito penal brasileiro.
Parte Geral.. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1997, p. 359.
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anistia, liberdade provisoria, penas substitutivas e direito de apelar em liberdade n&o
mais existem. Vale lembrar que, apesar do carater punitivista, a nova Lei ndo deixou
de contemplar uma expressiva diminuicdo da pena para o traficante ocasional, ou
seja, o primario e de bons antecedentes, que nao se dedica a atividade criminosa.

A nova lei, que a maioria denomina Lei Antidrogas, traz em seu bojo inquestio-
naveis avancgos. No entanto, ndo cabe o entendimento que a referida Lei ndo carre-
gue uma carga de problemas e conflitos juridicos, que devam ser objetos de anéalise
e estudos por parte da doutrina e da jurisprudéncia ao longo do tempo. Como todas

as leis, ela pode e deve ser aperfeicoada.
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CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, pela escassez e ineficiéncia das politicas sociais, o problema do al-
cool, da maconha, da cocaina, do crack e outras drogas é grave. Ndo é a repressao
que resolvera o problema da droga. Se h& consumidor, h& fornecedor. No fundo,
todos sabem que quem sustenta o trafico e a violéncia advinda dele é o usuario. En-
tdo a melhor politica de combate n&o seria a educacéo, a assisténcia social, a assis-
téncia médica e psicoldgica? N&o seria uma boa politica um trabalho visando a inibi-
¢&o e mesmo a redugéo do consumo?

Boa medida, entéo, é desbaratar o mercado. Como? Reduzindo ao méximo o
consumo. Assim, sera reduzido também o trafico e seu rastro maldito, a violéncia.
N&o h& brigas por negécios falidos e em vistas de falir e mesmo por aqueles de bai-
X0s rendimentos.

O melhor é educar. Proibir sempre abre caminhos adversos. Desperta o dese-
jo de enfretamento. Torna o negocio altamente rentavel logo, muito atrativo.

A juventude do Brasil e do mundo s6 sera salva pela educacéo. H& que se va-
lorizar a educagéo formal, a educacdo transmitida pela familia, transmitida pelos
meios de comunicacao e pelos exemplos e pais, mestres e lideres.

O terrivel problema que as drogas criam ndo se resolvera com repressao,
com policia ou exército. S6 com a educacao e saude. A politica repressiva que vem
cuidando da situacdo h& quase um século, mostra-se falha. Ndo funcionou e nem vai
funcionar.

O abuso no consumo de drogas € um problema de ordem mundial e precisa
ser tratado como uma questdo de saude publica. A criminalizacdo, que implica re-
pressdo ao usuario, ndo promove a reducao do consumo das substancias ilicitas.

Na atualidade, a legislacdo patria ja possui legislacdo com propostas de a-
¢cOes de represséo e reducgéo da oferta de drogas, ou seja, a legislagcéo deixa claro
que a repressédo deve ser contra o trafico ilicito de entorpecentes e ndo diretamente
contra o usuério. Trata-se de uma postura que vai de encontro ao que ha de mais
moderno na legislacdo estrangeira para lidar com o grave problema que é o trafico e
o consumo de drogas. As mais modernas legislacdes, Europa e Estados Unidos,

estdo sendo firmadas sobre o propésito de reduzir a oferta e a procura pelas dorgas.
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Tal proposito deve ser imitado pois associa a luta contra a criminalidade organizada
com um nivel elevado de protecdo da saude.

A nova Lei Antidrogas brasileira veio conduzida por uma nova orientagéo le-
gislativa. Por ela, ndo se deve igualar o dependente com o delinquente. A legislacéo
prevé medidas educativas, de tratamento ambulatorial e de reinser¢cdo do individuo
ao convivio social. Acredita-se que dessa forma, ndo mais aprisionando os depen-
dentes quimicos, os resultados da luta contra as drogas surtam melhores efeitos.

Um projeto de combate as drogas — trafico e consumo — deve ter como base
o conhecimento cientifico e a observacao empirica da realidade. Deve, ainda, man-
ter a linha de continuidade com os principios do humanismo e do pragmatismo con-
sagrados pela civilizagdo apos séculos de lutas.

Ainda que os indicadores mostrem que a sociedade esta perdendo a luta con-
tra as drogas, que as medidas tomadas pelas autoridades, pelo voluntariado, pelas
escolas e pelas familias tém sido insuficientes frente ao tamanho real do problema, é
preciso buscar novas opgoes. Desistir jamais.

A solucao parece star longe, rodeada de obstaculos. Tanto é feito e os resul-
tados ndo se apresentam. Tem-se a impressdo que os dedicados a luta contra as
drogas estdo enxugando gelo. E preciso continuar buscando caminhos para a ardua
luta. Nao se deve responsabilizar a lei pelas estatisticas negativas. O legislador, ndo
se pode negar, se embrenhou pelo caminho adequado: punir o trafico com um pouco
mais de austeridade e proteger o usuério tentando livra-lo de maiores danos. Contu-
do, o crime organizado tem conseguido driblar as politicas publicas e continua atra-
indo mais “mulas” para transportar drogas e espertalhGes para seduzir as criangas.
O crime organizado tem conseguido atrair incautos e agir com sucesso em localida-
des urbanas onde o Estado nédo se apresenta para cumprir seu papel: levar segu-
ranca e saude, entre outros.

N&o cabe aqui entrar no mérito, mas € sabido que representantes do Estado,
em muitos casos, se postam ao lado traficantes, “vencidos” pela corrupgéo, pelo ga-
nho facil sem uma avaliagdo das consequencias negativas das drogas para desen-
volvimento da sociedade brasileira.

Inquestionavel é que o combate ao consumo deve se desenvolver a partir de
uma agéo conjunta que implique um esforgo do usuario, da familia do usuério e dos
possiveis usuarios futuros e do Estado. Ao Estado cabe oferecer meios para que o

usuario/dependente possa se tratar através de uma medicina e multidisciplinar, atra-
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vés de oportunidades de emprego e acompanhamento psicoldgico para que depen-

dente consiga retomar a autoconfianga e a autoestima.
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