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RESUMO

Este trabalho monogréfico apresentou o tema: politicas publicas voltadas a
recuperacdo dos usuarios de drogas, a exploracdo desse tema surgiu da
necessidade de conhecer e estimular uma discussdo aprofundada as politicas
publicas no que diz respeito a recuperacdo dos usuarios de drogas que tem amparo
juridico normativo na Lei 11.343/2006, fazendo necessaria uma abordagem sobre a
criacdo e evolucdo da referida legislacdo de politicas publicas sobre drogas no
Brasil, do que é a droga e seus efeitos na sociedade, como também do trabalho
preventivo ao uso indevido de drogas e substancias psicoativas e como as
comunidades terapéuticas trabalham neste sentido. Buscou-se assim, em primeiro
momento a abordagem sobre o que é politicas publicas, drogas, quanto a insercéo
do consumo de drogas na sociedade e a evolucdo histérica da Legislacdo de
Drogas, aevolucdo da atual Legislacdo de Drogas no Brasil. Apds abordagem
conceitual e histérica o trabalho faz uma analise do papel da Unido, dos Estados e
municipios na politica sobre drogas,do efeito das drogas na familia, quanto a
diferenciacédo do traficante para o usuério, do que sédo drogas licitas e ilicitas. Diante
disso trata-se acerca do histérico de criagdo das Comunidades Terapéuticas e sua
importancia quanto sua existéncia e métodos de atendimento, prevengdo e
tratamento ao usuario de droga, observando entendimento de autores, legislacéo e
resolucdo, que credencia a Ct como uma das executoras das Politicas Publicas
voltada aos usuarios de Drogas. Desta formapesquisa qualitativa descritiva,
mecanismo este para melhor compreender o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas a luz da Lei 11.343/2006, extraindo quais as consequéncias que as
drogas trazem para sociedade na auséncia de uma politica eficaz voltada a
recuperacdo dos usuarios de drogas, como a legislacdo de drogas se desenvolveu e
quais sao o0s objetivos desta, como também a importancia das comunidades
terapéuticas que abrem as portas para quem quer vencer o drama das drogas.

Palavras-Chave: Politicas Publicas sobre Drogas; Legislacdo de Drogas;
Comunidade Terapéutica.



ABSTRACT

This monographic work presented the theme: public policies aimed at the recovery of
drug users, the exploration of this theme arose from the need to know and stimulate
an in-depth discussion of public policies regarding the recovery of drug users who
have normative legal support in the Law 11,343 / 2006, making necessary an
approach on the creation and evolution of the aforementioned legislation on public
drug policies in Brazil, on drugs and their effects on society, as well as on preventive
work on the misuse of drugs and psychoactive substances and how the therapeutic
communities work in this direction. Thus, the first step was to approach what public
policies, drugs, the insertion of drug consumption in society and the historical
evolution of Drug Legislation, the evolution of the current Drug Legislation in Brazil.
After a conceptual and historical approach, the paper analyzes the role of the Union,
the states and municipalities in drug policy, the effect of drugs on the family, the
differentiation of the trafficker from the user, and what are licit and illicit drugs. In view
of this, it is about the history of the creation of Therapeutic Communities and their
importance as to their existence and methods of care, prevention and treatment to
drug users, observing authors' understanding, legislation and resolution, which
accredits Ct as one of the executors of Public Policies aimed at Drug users. In this
way qualitative descriptive research, this mechanism to better understand the
National System of Public Policies on Drugs in the light of Law 11.343 / 2006,
extracting the consequences that drugs bring to society in the absence of an effective
policy aimed at recovering drug users, how drug legislation has developed and what
its goals are, as well as the importance of therapeutic communities that open the
door to those who want to overcome the drug drama.

Keywords: Public Policy on Drugs; Drug Legislation; Therapeutic Community.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como relevancia ampliar a discussao sobre as
politicas publicas voltadas a recuperacdo dos usuarios de drogas frente a Lei
n.11.343, de 23 de agosto de 2006, que instituiu o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas — Sisnad, como também refletir sobre os impactos e
consequéncias que as drogas trazem para a sociedade e quais as solucdes que
podem ser tomadas através da prevencéao e tratamento daqueles que sofrem com o
transtorno de substancias psicoativas, observando o principio da dignidade da
pessoa humana como forma de reinsergéo social.

Quanto o abuso e dependéncia de substancias psicoativas elas trazem
consequéncias graves para a sociedade brasileira, sendo um dos principais
responsaveis pela violéncia, criminalidade e degradacao familiar.

O uso e transtorno de substancias psicoativas infelizmente podem
ocasionar um perigo para a vida, saude e integridade fisica do individuo, podendo
deixar em muitos casos a margem do convivio social, impossibilitando de estudar,
trabalhar e viver dignamente.

E notdria a dificuldade em estabelecer critérios claros no que diz respeito
a diferenciacao do traficante e usuario, podendo dificultar o método de tratamento de
ambos quando confundidos, pois com advento da lei 11.343/06, estabelece-se o
tratamento diferenciado ao usuario buscando desassociar a imagem criminosa deste
agente, e buscando vislumbrar o usuario como um doente, necessitando de
tratamento diverso do traficante, este considerado como uma a pessoa que negocia
substancias ou os produtos capazes de causar dependéncia.

Partindo do ponto de vista social e preventivo voltado a recuperacéo do
usuario faz-se necessario uma maior participacdo da Unido, dos estados e
municipios e a sociedade de um modo geral nas politicas publicas no combate as
drogas, relacionando esse drama como uma questéo de saude publica.

Para esta atividade monografica foram apresentados o0s seguintes
problemas: 1)Quais as consequéncias que o0 uso de entorpecentes traz para 0S
dependentes e para sociedade como um todo. 2)Existem politicas publicas eficazes
voltadas & recuperacdo dos usuarios de drogas?. 3)E possivel a reinsercdo social

dos que sofrem com o transtorno de substancias psicoativas? e 4)Qual a
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participacdo da Unido, dos estados e municipios e a sociedade de um modo geral
nas politicas publicas no combate as drogas?

No que concerne ao objetivo geral da pesquisa esta em analisar a
importadncia das politicas publicas no combate as drogas e seu impacto na
sociedade, como também os métodos de tratamento para o individuo que sofre com
o drama da dependéncia, observando a Lei n.11.343, de 23 de agosto de
2006,acompanhados dos objetivos especificos que sao: identificar os fatores que
podem levar o ser humano a droga, conhecer como as comunidades terapéuticas
trabalham no processo de reabilitacdo do dependente e qual o papel da Uniéo,
Estados e municipios nessa questédo e avaliar criticamente a Legislacdo de Politicas
Publicas sobre drogas no Brasil a fim de verificar o objetivo de sua criagéo.

Quanto a metodologia a pesquisa qualitativa descritiva, mecanismo este
para melhor compreender o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas a
luz da Lei 11.343/2006, extraindo quais as consequéncias que as drogas trazem
para sociedade na auséncia de uma politica eficaz voltada a recuperacdo dos
usuarios de drogas, como a legislacdo de drogas se desenvolveu e quais sdo 0s
objetivos desta, como também analisara a importancia das comunidades
terapéuticas que abrem as portas para quem quer vencer o drama das drogas e o
papel da Unido, Estados e Municipios no combate as drogas.

No que se refere as consequéncias do uso das drogas fez-se necessario
a busca por artigos cientificos, livros e cartilhas que discorrem sobre a consequéncia
gue as drogas trazem para o individuo, devendo salientar que algumas pessoas
podem fazer uso de determinadas substancias e ndo se tornarem dependentes
desta. Contudo, ha pessoas que tem pré-disposi¢ao a essa doenca conhecida como
a dependéncia quimica e o alcoolismo e ndo conseguem se controlar perante a
substancia, trazendo as mais variadas consequéncias para o meio social, familiar,
ambiente de trabalho, entre outras.

Este trabalho monogréfico foi desenvolvido com a intencdo de fazer um
estudo qualitativo de cunho bibliografico, em que por meio desta metodologia faz-se
um amparado historico sobre o desenvolvimento da legislagdo de drogas, seja ela
nacional ou internacional , explicar a conceituagéo do termo droga, 0os objetivos do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas e a importancia das

comunidades terapéutica como forma de reinser¢cdo social, observando o que os
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autores e especialistas pensam sobre o assunto, dando prioridade a Lei
11.343/2006.

ApoOs o terceiro capitulo € apresentado uma cartilha discorrendo sobre a
histéria da Comunidade Terapéutica Gente Livre Maanaim, os passos do tratamento,
guanto a adesao na instituicdo e sua metodologia aplicada.

Contudo, a atividade encerra-se com a conclusdo, na qual sdo expostos
0s pontos finais acerca das politicas publicas voltas a recuperacdo dos usuarios de

drogas.
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1 POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS

1.1 Conceito de Politicas Publicas

O conceito de politicas publicas tem suas peculiaridades, dado a
diferenca do termo politica e politica publica, causando um problema terminoldgico,
uma vez que essa confusdo se dar porque as expressdes politica e publica tem um
sentido social, sendo o termo politica mais ampla e as politicas publicas se refere a

algo mais especifico, conforme explica Dias, Reinaldo:

Um problema terminolégico com respeito ao uso da palavra politicas.
Deve ser levado em consideragdo que tanto a politica como as
politicas publicas estdo relacionadas com o poder social. Mas
enguanto a politica € um conceito amplo, relacionado com o poder de
modo geral, as politicas publicas correspondem a solucdes
especificas de como manejar 0os assuntos publicos. (DIAS; MATOS,
2012, p.01).

A politica em si € um debate de ideias na intencdo de interagir e construir
estratégias, procurando entrar em consenso a fim de alcancar o objetivo. Pode ser
entendida como uma forma de luta pelo poder de um grupo social especifico que
sdo impostas regras para identificar seu carater, objetivo e funcao, transformando o
termo politica em um estilo proprio, seja a politica de uma empresa, clube ou familia,

todos tem seu proprio modelo de organizacao, por isso Dias, Reinaldo exemplifica:

No idioma inglés, distinguem-se claramente dois termos: politics e
policies. O termo politics refere-se ao conjunto de interacdes que
definem mudltiplas estratégias entre atores para melhorar seu
rendimento e alcancar certos objetivos. Refere-se a politica
entendida como a construcdo do consenso e luta pelo poder. Desse
modo, podemos nos referir a politica de uma organiza¢do, de uma
empresa, de um clube, de uma familia ou de um grupo social
especifico. Também pode se referir a carreira profissional de um
politico, que por suas atitudes busca obter e ampliar sua influéncia. A
dedicacgéo a politica, nesse sentido, remete a uma atividade que tem
regras de jogo especificas (dindmica partidaria e eleitoral) e um estilo
préprio (interesse pelo publico e atributos de lideranca). (DIAS;
MATOS, 2012, p.1e 2).

Pode ser entendida a politica, deixando seu aspecto individualista

elucidado anteriormente, como uma forma de acdo do governo visando executar a
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atividade social por meio de uma autoridade legitima que deve primar em atender as
necessidades da sociedade, restituindo os cidaddos através de recursos
direcionados a uma politica especifica, seja ela educacdo, saude e assisténcia
social. Com isso a politica sai um pouco da teoria e alcangcando a pratica que é nada
mais que sua atividade, funcdo e execucdo por meio de acdes do servidor que
assume seu papel governamental em busca do bem comum da sociedade. A politica
é exercida em diferentes campos de atuacdo ou especializagdo, mas a caracteristica
primordial estar em atender a coletividade, seguindo o pensamento de Dias,

Reinaldo:

J& o termo policy (cujo plural é policies) é entendido como acéo do
governo. Constitui atividade social que se propde a assegurar, por
meio da coercao fisica, baseada no direito, a seguranca externa e a
solidariedade interna de um territrio especifico, garantindo a ordem
e providenciando ac¢des que visam atender as necessidades da
sociedade. A politica, nesse sentido, é executada por uma autoridade
legitimada que busca efetuar uma realocacdo dos recursos escassos
da sociedade. Nesse caso, a politica pode ser adjetivada em funcéo
do campo de sua atuacdo ou de especializacdo da agéncia
governamental encarregada de executa-la. Desse modo, podemos
nos referir a politica de educacéo, saude, assisténcia social, agricola,
fiscal etc., ou seja, produtos de acdes que tém efeitos no sistema
politico e social. (DIAS; MATOS, 2012, p.02).

Dentro da perspectiva da politica associada a acdo do governo, traz
consigo a responsabilidade de promover o bem- estar de uma comunidade,

seguindo o raciocinio de Dias, este esclarece:

A politica tem esse sentido quando associada a acdo do governo,
‘como a atividade através da qual sdo conciliados os diferentes
interesses, dentro de uma participagdo no poder, proporcional a sua
importancia para o bem-estar e a sobrevivéncia de toda a
comunidade”. (DIAS; MATOS, 2012, p.03).

Em se tratando da politica como uma forma de expressar a relacdo de
poder através de procedimentos que resolvam conflitos de forma pacifica. Nao
obstante essa possibilidade de resolver conflitos através de procedimentos e regras
impostas ou fundamentadas pela autoridade politica ou judiciaria se desdobra na
necessidade de programar uma politica publica especifica, a fim de reduzir ou

amenizar certo conflito ou problema que surge, por isso Dias ainda preceitua:
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E assim que, no contexto das politicas publicas, a politica deve ser
entendida como um conjunto de procedimentos que expressam
relacbes de poder. Em outras palavras, a politica implica a
possibilidade de se resolverem conflitos de forma pacifica. (DIAS;
MATOS, 2012, p.03).

Fica claro que a politica € um instrumento pelo qual pode se realizar
atividades publicas e sociais com o objetivo de mudar ou melhorar o comportamento

de uma pessoa ou ate mesmo um grupo, conforme Dias:

A politica, assim, inclui diferentes significados, mas todos de algum
modo relacionados com posse, manutencado ou distribuicdo do poder.
A maior parte dos cientistas sociais compartilha a ideia de que poder
€ a capacidade para afetar o comportamento dos outros. O poder
pode ser considerado um meio que o grupo ou individuo tem de fazer
com que as coisas sejam realizadas por outros individuos ou grupos.
Nesse sentido, o poder € um elemento basico na implementagéo das
politicas. (DIAS; MATOS, 2012, p.03).

No estudo do que é politicas publicas verifica-se que esta € um marco
essencial da politica que desdobra e auxilia as decisdes de determinado governo,
sempre se pautando na analise de temas e elaboracdo de projetos, analise e
fundamentacdo que nada mais € do que a busca pela solugdo de um problema
considerado social, que para isso faz-se necessario uma avaliagdo no que tange as
politicas publicas, que € uma atividade fundamental do governo, de acordo com

Dias:

As politicas publicas constituem um elemento comum da politica e
das decisdes do governo e da oposi¢cao. Desse modo, a politica pode
ser analisada como a busca pelo estabelecimento de politicas
publicas sobre determinados temas, ou de influencia-las. Por sua
vez, parte fundamental das atividades do governo se refere ao
projeto, gestdo e avaliagdo das politicas publicas. (DIAS; MATOS,
2012, p.04).

Em resumo do que € de fato a definicdo de politica Publica,
primeiramente pode ser entendida como um conjunto de principios, critérios e acdes
gue possibilitam o Estado programar uma gestéo especifica para tentar resolver um

problema nacional, como diz Dias:

Entendida, desse modo, a fungdo primordial do governo, uma
primeira definicdo de politica publica pode ser formulada como sendo
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0 conjunto de principios, critérios e linhas de acdo que garantem e
permitem a gestdo do Estado na solucdo dos problemas nacionais.
(DIAS; MATOS, 2012, p.12).

Das variadas definicbes de politicas publicas € de suma importancia
observar que elas devem ser criadas na perspectiva de melhorar a qualidade de vida
do individuo possibilitando ou reintegrando ao convivio social, partindo sempre do
pressuposto que as politicas publicas esta vinculada ao principio da dignidade da

pessoa humana, conforme elenca Dias:

Outra definicdo de politicas publicas pode ser sintetizada da seguinte
maneira: sdo as acdes empreendidas ou ndo pelos governos que
deveriam estabelecer condi¢cbes de equidade no convivio social,
tendo por objetivo dar condi¢es para que todos possam atingir uma
melhoria da qualidade de vida compativel com a dignidade humana.
(DIAS; MATOS, 2012, p.12).

Conforme Larry Gerston,Sebrae e Dye apud Dias e Matos (2012,

p.12),atribuem outras definicdes sobre politicas publicas:

A combinacéo de decisdes basicas, compromissos e agdes feitas por
aqueles que detém ou influenciam cargos de autoridade do governo
(Larry Gerston). Sdo a totalidade de a¢bes, metas e planos que os
governos (nacionais, estaduais ou municipais) tracam para alcangar
o bem-estar da sociedade e o interesse publico (Sebrae). E o que os
governos decidem ou néo fazer (Dye).

Dito isto, em sintese as Politicas publicas sdo conjuntos de programas,
acOes e atividades desenvolvidas pelo Estado diretamente ou indiretamente, com a
participacdo de entes publicos ou privados, que visam assegurar determinado direito
de cidadania, de forma difusa ou para determinado seguimento social, cultural,

étnico ou econémico.
1.2 Conceito de Drogas
A droga pode ser considerada uma substancia natural ou sintética que

pode alterar fungbes do organismo, com fins terapéuticos ou ndo, conformeJesus,

Damaésio E.de:
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Qualquer substancia natural ou sintética que, ao entrar em contato
com um organismo vivo, pode modificar uma ou varias de suas
fungbes; € uma substancia quimica que tem ac¢éo biolégica sobre as
estruturas celulares do organismo, com fins terapéuticos ou ndo.
(JESUS, 2009, p.19).

Para os gregos na antiguidade as drogas sé&o consideradas determinado
ingrediente ou substancia quimica que por natureza produz algum efeito no individuo
gue tem dois efeitos, podendo ser considerado remédio e veneno. A droga no tange
a seus efeitos tem um poder de cura ou ameacga, curativa e mortifera, dependendo
da quantidade da dose aplicada ao organismo. O conceito de droga esta vinculada a

palavra grega:pharmakon, de acordo com entendimento de Escohotado, Antonio:

A droga, por si sO, é uma substancia ou ingrediente quimico qualquer
gue por sua natureza produz determinado efeito. Os gregos da
antiguidade nos legam um conceito muito exemplificativo do que é a
droga. Trata-se da palavra pharmakon. Para eles, essa palavra
designava uma substéncia dotada de duplo efeito: remédio e veneno.
Nota-se, que a expressao pharmakon ndo se refere a substancias
in6cuas e nem a substancias puramente venenosas. Ela designa um
composto que naturalmente congrega em si potencial de cura ou de
ameaca. O que faz pharmakon assumir um ou outro efeito no
organismo € a propor¢cdo de sua dose que pode ser curativa ou
mortifera. (ESCOHOTADO, 1998, p. 20).

O termo droga também se encontra conceituacdo no vocabulo holandés,
que significa “folha seca”, pois os medicamentos podem ser feitos como no passado,
através de vegetais. Segundo e valendo-se da linguagem médica a droga pode ser
considerada qualquer substancia capaz de alterar as funcdes dos organismos vivos,
se consubstanciando em transformacdes fisiolégicas e psicolédgicas, que colocam o
termo droga proximo da expressdo: medicamento, que é tido quase como um
sinbnimo, por isso a droga, no que se refere ao seu conceito, esta se reveste da
denominacgéo: medicamentos. Com isso, pode-se dizer que a droga pode ser
considerada medicamento, pois ambas podem ser quase sindbnimo uma da outra

,segundo Nery Filho, et al:

O termo droga vem da palavra “droog”, do holandés arcaico,
significando “folha seca”, uma vez que no passado quase todos os
medicamentos eram feitos a base de vegetais. Em linguagem
médica, droga € qualquer substancia capaz de modificar uma ou
mais fungcbes dos organismos vivos, resultando em mudancas
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fisiologicas ou psicologicas (sendo, portanto, quase sindénimo de
medicamento). (NERY FILHO; RIBEIRO JACOBINA, 1999, p.117).

Em sentido estrito o termo droga é utilizado para situacbes em que as
substancias atuam no sistema nervoso central, ou seja: o cérebro, mudando de certa
forma o psiquismo, em virtude disso a literatura especializada alterou o termo droga
relacionada ao psiquismo pela expressdo: substancia psicoativa, ainda seguindo
entendimento de Nery Filho, et al:

O termo ‘ droga’, usado no sentido estrito para aquelas substancias
gue atuam sobre o nosso sistema nervoso central (cérebro),
modificando de algum modo o0 nosso psiquismo, em sendo
substituido na leitura especializada pela expressdo substancia
psicoativa.(NERY FILHO; RIBEIRO JACOBINA, 1999, p.117).

Ainda afirma, Duarte, et al:

Droga é qualquer substancia ndao produzida pelo organismo que
altera o funcionamento normal do corpo. Algumas delas podem
afetar a pessoa modificando sua maneira de perceber as coisas,
pensar, sentir e se comportar. S&o as chamadas drogas psicoativas.
(DUARTE; FORMIGONI, 2010, p.10).

No Brasil, a legislacdo define como droga "as substancias ou produtos
capazes de causar dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em
listas atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da Unido", segundo o
paragrafo Unico do art. 1.° da Lei n.° 11.343, de 23 de agosto de 2006 (Lei de
Drogas).

1.3 Ainsercdo do consumo de drogas na sociedade e a evolugédo histérica da
Legislacdo de Drogas

No que concerne na relagdo do homem com a droga é necessario para
dar continuidade no desenvolvimento do presente trabalho monogréfica, através dos
mecanismos de pesquisa para vislumbrar o contexto historico da ligacdo do
individuo com a droga que néo € algo que somente se dar nos dias de hoje, massim
como um fato que vem se desenvolvendo ao longo da historia. Nesse sentido Rosa

deixa claro:
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O consumo sistematico de substancias psicoativas, ou seja, de
substancias que de alguma forma agem no sistema nervoso, ha
consciéncia ou na psique humana, sempre estiveram presentes no
desenvolvimento da humanidade, existindo uma bibliografia bastante
extensa e diversificada que revela as diferentes maneiras como
esses produtos sdo elaborados, usados e representados socialmente
por diferentes civilizacbes ao longo da histéria. (ROSA, 2012, p.29 e
30).

No periodo dos impérios coloniais a droga era utilizada como remédio
com intuito obviamente de curar doencas e reduzir as dores no corpo. A droga nos
primordios também era usada como uma forma de se distrair dos problemas casuais
da vida foi e também como um meio dos fies se comunicarem com o0s seus deuses e

até mesmo como mercadoria ou moeda de troca, conforme elenca Martins:

Perde-se nos tempos a tradicdo do consumo de drogas, cada povo e
cada cultura vao tendo as suas. Umas vezes, o homem procurou
nelas a nutricdo fisica, outras, andou a cata de remédio para as suas
doencas, outras ainda, para alimentar sonhos ou alcancar o
transcendente, influenciar o humor, buscar a paz ou a excitacao,
enfim, simplesmente para abstrair do mundo que o0 cerca e 0
perturba em dado momento da sua existéncia . E certo mistério que
rodeava o templo de Eleusis, desde o século iv a. C. até a idade
helénica, onde dominava o culto dos deuses Demétrio (com uma
papoila a ornar as suas estatuas), Dionisio e Orfeu, foi perdurando
numa aura mitica que agora a pouco e pouco se desfaz numa boa
parte dos paises. No periodo dos impérios coloniais, as drogas foram
usadas predominantemente como moeda de troca, numa indiferenca
completa pelas consequéncias do seu uso para fins diferentes dos
medicinais ou de medianeiras nos contatos com o transcendente.
(MARTINS, 2007, online).

Consideram-se as drogas de origem natural aquelas que primeiro fizeram
parte da vida das pessoas ha muito tempo atrds, ou seja, as drogas que primeiro
foram descobertas e utilizadas pelo homem e que na mesma medida se expandiu.
As primeiras drogas que fizeram parte da vida das pessoas foram:oscannabis, a
coca e o opio.

Os cannabis, conhecida como maconha, segundo relatos tém sua origem
ou berco na Asia e fazia até parte dos medicamentos que o imperador Chen — nong
tinha em sua dispensa e na Assiria esta planta foi usada como incenso. Esse tipo de
droga era misturado com bebidas e alimentos, sendo saboreadas pelos farads da
época que intitularam no rol de plantas consideradas sagradas nos livros egipcios. A

proliferacdo dos cannabis seu no periodo das grandes imigragbes, chegando a
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Ameérica através dos escravos africanos conduzidos de Angola para o Brasil, sendo
guefoi na Jamaica, pela mao dos ingleses, que a sua culturase exacerbou para atrair
fibras, depois da Jamaica a droga ganhou destaque no Mexico, de acordo com a
obra de Matrtins:

Cultivada por causa das fibras, do 6leo extraido dos seus gréos e
como forragem para animais, cedo (2700 anos a. C.) se lhe
reconheceram propriedades psicoativas, nomeadamente como
sedativo para tratamento da alienacdo mental na farmacopeia do
imperador Chen - nong. Os poderes estimulantes e euforizantes do
canhamo séo elogiados num dos quatro livros santos do indo-arianos
(1300 a. C.). Ap6s secagem e reducdo a po, as sumidades floridas
sdo misturadas nos alimentos ou bebidas. Um papiro egipcio do
século xvi a. C. cita a planta entre as drogas sagradas dos farads. No
século ix a. C. é usada na Assiria como incenso. A cannabis,
conhecida como maconha, tem sua origem mais provavel na Asia, e
a propagagdo pelo mundo deve-se ao periodo das grandes
migracdes. Um papiro egipcio de mais ou menos 1.300 a.C. indicou
gue a cannabis foi uma droga sagrada para os farads.
Provavelmente terdo sido os portugueses, através dos escravos
africanos idos de Angola para o Brasil, que introduziram a cannabis
na América (liamba em Angola, riamba ou marimba no Brasil).
Todavia, foi na Jamaica, pela méo dos ingleses, que a sua cultura
(com a designacdo de ganja) se intensificou para a obtencdo de
fibras. Das Caraibas para o México foi um salto, onde é rebatizada
sob 0 nome mais vulgarizado — a marijuana.(MARTINS, 2007,
online).

Acredita-se que a folha da coca foi produzida especialmente na Bolivia e
no Peru, tem seu consumo dado de mais ou menos cinco mil anos atras, quando
regionais trituravam com os dentes a folha para diminuir os as consequéncias que a
altitude trazia para o corpo e também era utilizado pelos soldados ou guerrilheiros da
época para facilitar a ficar mais atentos e aliviar o cansaco fisico e mental nas horas
de repouso quando saiam do combate.

Em meados do século XVI, com as colonizacdes, a Coroa espanhola
chegou a cobrar imposto sobre a producao da folha de coca, haja vista seu cultivo
trazer um bom rendimento para quem produzia. Seguindo 0S mesmos passos, a
Igreja Catdlica também cobrou o dizimo sobre os rendimentos da venda da folha,

segundo ainda Martins:

Na histéria do arbusto da coca e da folha da coca, cuja producédo tem
sido um quase monopodlio dos paises andinos, especialmente da
Bolivia e do Peru, os gérmens conhecidos do seu consumo
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tradicional remontam a cerca de 5000 mil anos atras. O habito da
mastigacdo da folha de coca tem acompanhado a vida das
populagbes daquela regido nas suas funcdes laborais, sociais e de
manifestacao ritual. Mas aparece ligado particularmente ao alivio do
esforco fisico e mental provocado pelo trabalho em altitude (no
planalto).Com a colonizagédo espanhola e a exploracdo das minas, a
mastigacdo da folha de coca continua a desempenhar o seu papel de
refrigério do cansaco e de lenitivo para a submissdo as duras
imposi¢coes desse trabalho. Em tempo de guerra, nomeadamente
com o irromper das independéncias, a partir do inicio do século xix, a
folha de coca permite aos combatentes de ambos os lados suportar a
fadiga e os rigores do clima. E o dominio sobre o cultivo e o mercado
da folha de coca andou muitas vezes paredes meias com as
conquistas realizadas. Apesar do fervor religioso do clero, que no
inicio da colonizagcédo (século xvi) advogava a sua erradicacdo, por
ver na folha de coca simbolo das crengas autéctones, o talisméa do
diabo, o0 seu cultivo persistiu dado o valor econdémico que
representava, a ponto de ndo apenas a Coroa espanhola cobrar
tributo sobre a mesma, como a propria Igreja dela arrecadar o
dizimo.(MARTINS, 2007, online).

Rosa também esclarece e reafirma:

No entanto, o encorajamento da producéo desta planta por parte dos
colonizadores espanhdis, que qualificavam a folha sagrada dos incas
como talismé do diabo, s6 se tornou possivel depois da percepcgéo
de suas qualidades estimulantes que poderiam resultar na
intensificacdo do trabalho tanto dos camponeses quanto dos
mineiros da Bolivia e Peru, pois parte dos trabalhadores bracais as
consumia objetivando aliviar o cansaco e a dor fisica. Na Colémbia,
ao contrario destes dois paises, as culturas de coca estiveram
reservadas, até os anos 1970, para o consumo da populacdo
indigena.(ROSA, 2012, p.31).

Ja o 6pio era denominado como a planta da alegria no Médio Oriente.
Seus tracos com a medicina levaram HipOcrates e Aristoteles estudarem essa planta
com afinco e chegaram, a concluséo de que o 6pio tinha propriedade calmante.

Por volta de 1800 ocorreu a chamada "guerra do o6pio", quando o
imperador chinés Lin-Tso-Siu decretou a proibicdo do consumo e do comércio da
droga no pais, pois a China, neste periodo tornou-se um grande vendedor de épio,

principalmente para a Inglaterra, de acordo com estudo de Martins:

No Médio-Oriente, a papoila do 6pio era conhecida pela planta da
alegria. E as suas grinaldas perpassam pelas coroas dos deuses da
mitologia grega (Morfeu sacode as papoilas todas as noites sobre os
mortais a fim de Ihes proporcionar repouso e esquecimento).
Propriedades medicinais sédo-lhe atribuidas por Hipécrates (século v
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a. C.), e Aristoteles, preceptor de Alexandre o Grande, indica-a como
calmante e somnifero, a par das virtudes magicas e religiosas.Nem o
apelo direto do Imperador Lin-Tso-siu a Rainha Victoria para que a
Inglaterra terminasse com o contrabando evitou as denominadas
guerras do 6pio Em 1839, a China, depois de uma discusséao interna
sobre se devia continuar a proibicdo da droga com os efeitos
conhecidos do contrabando que o0s ingleses fomentavam
desabridamente e a corrupcdo ou legalizar o seu comércio, ainda
que controlado estadualmente com o risco de um desenvolvimento
macico do consumo, optou pela primeira alternativa e reagiu pela
apreensdo em Cantdo de cerca de vinte mil caixas de 6épio, isto é,
1400 toneladas, langando simbolicamente o produto ao
mar.(MARTINS, 2007, online).

No que concerne a evolucdo histérica da legislacdo de drogas é
necessario observar como vimos anteriormente que a o consumo de drogas teve
insercado na sociedade com indicios que este consumo esta presente desde a pré-
histéria e conforme a humanidade tem evoluido varios paises optou pela criacao de
legislacbes especificas, uma vez que a droga proliferou-se necessitando de
regulamentacdo, pois as drogas passaram a fazer parte da vida social e alguns
paises entenderam por conter tal proliferacdo quanto ao do uso e tréfico através de
discussbes que fomentaram tratados e convencdes se preocupando ndao s6 com a
comercializacdo das drogas, mas com a saude da humanidade quando o uso se
torna abusivo e prejudicial.

Por esses motivos surgiram tais legislagcbes e convencbes como, por
exemplo, aConvencdo Internacional do Opio, a Convencdo Unica sobre
Estupefacientes e a Lei das Ordenac6es Filipinas.

Quanto a Convencao do opio, conforme Zaccone:

Realizou-se em 1911 a Primeira Conferéncia Internacional do Opio,
em Haia. Dessa conferéncia resultou a "Convencdo do Opio", em
1912, pela qual os paises signatarios criaram o0 compromisso de
tomar medidas de controle da comercializagdo da morfina, heroina e
cocaina nos seus proéprios sistemas legais. Vale ressaltar que outras
substancias, como a cocaina, foram adicionadas devido a uma
presséo inglesa, para que o 6nus econdmico da proibi¢cdo recaisse
também sobre outros paises (Franga, Holanda, Alemanha), que
estavam tendo lucros com o comércio da cocaina através da
emergente industria farmacéutica. (ZACCONE, 2007, p. 80).

A Convencdo Unica sobre Estupefaciente teve o seguinte obijetivo,

conforme Silva;



22

Em 1961, surge a Convencdo Unica Sobre Entorpecentes de Nova
York - ratificada por cerca de cem paises, liderada pelos Estados
Unidos -, unificando e fortalecendo os anteriores tratados sobre
drogas. A Convencdo estabelece as medidas de controle e
fiscalizacdo, disciplina o procedimento para a inclusdo de novas
substancias que devam ser controladas e fixa a competéncia das
Nacdes Unidas em matéria de fiscalizacdo internacional de
entorpecentes. Aponta ainda as medidas que devem ser adotadas no
plano nacional para a efetiva acdo contra o tréafico ilicito, prestando-
se aos Estados assisténcia reciproca em luta coordenada,
providenciando que a cooperacdo internacional entre 0s servicos se
faca de maneira rapida. Trouxe disposi¢des penais, recomendando
gue todas as formas dolosas de tréfico, produgéo, posse etc., de
entorpecentes, em desacordo com a mesma, fossem punidas
adequadamente e recomendou tratamento médico aos toxicbmanos
e que fossem criadas facilidades a sua reabilitagdo.(SILVA, 2011,
online)

Ja quanto a Lei das Ordenac®es Filipinas, assim informa Silva:

A primeira legislacé@o criminal no Brasil que puniu 0 uso e o comércio
de substancias téxicas vinha contemplada nas Ordenacdes Filipinas,
gue tiveram vigéncia no Brasil de 1603 até 1830, quando entrou em
vigor o Cédigo Penal Brasileiro do Império. O texto era o seguinte:
Livro. V Titulo LXXXIX. Que ninguém tenha em sua casa rosalgar,
nem o venda nem outro material venenoso. (SILVA, 2011, online).

Passada esta fase informativa que esclarece um pouco sobre a insercao
das drogas na sociedade que se consubstanciou em legislacdes e convencdes em
diversos paises, ndo obstante este trabalho tratara em seguida do desenvolvimento

da legislacéo de drogas no Brasil.

1.4 Evolucédo da atual Legislacdo de Drogas no Brasil

A evolucdo da lei 11.346 de 2006 se deu por discussdes, seminarios,
medidas, decretos, criacdo de conselhos e politica sobre o tema que até o ano de
1998 ndo existia uma politica nacional no Brasil destinado ao assunto droga e a
reducdo da demanda, como da oferta de drogas. Essa reducdo de demanda esta
relacionada a algumas acdes no que tange a prevencao do uso indevido de drogas
gque podem gerar dependéncia, levantando a discussdo sobre o tratamento e
reinsercdo social. Ja a redugcdo da oferta esta ligada a atividades inerentes &
repressdo da producdo ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas, conforme

Duarte,et al ;
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Até o ano de 1998, o Brasil ndo contava com uma politica nacional
especifica sobre 0 tema da reducdo da demanda e da oferta de
drogas. Reducdo da demanda: Acdes referentes a prevencao do uso
indevido de drogas licitas e ilicitas que causem dependéncia, bem
como aquelas relacionadas ao tratamento, a recuperacédo, a reducao
de danos e a reinsercao social de usuérios e dependentes. Redugéo
da oferta: Atividades inerentes a repressdo da producdo nao
autorizada e do trafico ilicito de drogas. As acdes continuas de
repressdo devem ser promovidas para reduzir a oferta das drogas
legais e/ ou de abuso, pela erradicacdo e apreensdo permanentes
destas produzidas no pais, pelo bloqueio do ingresso das oriundas
do exterior, destinadas ao consumo interno ou ao mercado
internacional, e pela identificacdo e desmantelamento das
organizacdes criminosas. (DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.61)

A discusséo sobre reducdo da demanda de drogas comecou a partir da
realizacdo da Assembleia Geral das nac¢des Unidas com a intencdo de tracar
medidas de carater diretivo a fim de reduzir tal demanda de drogas, vinculando o
Brasil nessa altercacdo. Para que fortificasse o plano de redugédo foram criados
orgaos que auxiliam as politicas publicas sobre drogas, dentre eles o (CONFEN),
gue é o Conselho Federal de Entorpecentes, este modificado para Conselho Federal
Antidrogas e a partir do CONAD foi idealizada e criada a Secretaria Nacional
Antidrogas, conhecida pela abreviatura SENAD. Vale ressaltar que esses conselhos
e a secretéria estdo diretamente ligados a Unido e amparados legalmente, ou seja,
tem previsdo na legislacdo de drogas como centros de apoio a quem se interessar

pelas politicas publicas sobre drogas, de acordo com Duarte, et al:

Foi a partir da realizagdo da XX Assembleia Geral das Nagbes
Unidas, na qual foram discutidos os principios diretivos para a
reducdo da demanda de drogas, aderidos pelo Brasil, que as
primeiras medidas foram tomadas. O entdo Conselho Federal de
Entorpecentes (CONFEN) foi transformado no Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD) e foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas —
SENAD (Brasil, 2006), diretamente vinculada a, entdo, Casa Militar
da Presidéncia da Republica. (DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.61).

O entdo Presidente da Republica através de Decreto Presidencial n°
4.345, de 26 de agosto de 2002, foi instituida a Politica Nacional Antidrogas —
PNAD, que colocava em pratica a tarefa de organizar essa politica antidrogas, por
meio de da chamada conexao e incorporacao entre governo e sociedade. Em 2003,
numa relacdo presidencial com o Congresso Nacional foi indicado e discutido uma

diminuicdo da demanda de drogas no Brasil, com o intuito de analisar trés pontos de
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suma importancia:integracédo das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional
Antidrogas, visando ampliar o alcance das acdes, a integracdo das politicas publicas
setoriais com a Politica Nacional Antidrogas, visando ampliar o alcance das ac¢0es,
segundo Duarte et al :

Com a misséo de coordenar a Politica Nacional Antidrogas, por meio
da articulacdo e integracdo entre governo e sociedade, e como
Secretaria Executiva do Conselho Nacional Antidrogas, coube a
SENAD mobilizar os diversos atores envolvidos com o tema para a
criacdo da politica brasileira. Assim, em 2002, por meio de Decreto
Presidencial n° 4.345, de 26 de agosto de 2002, foi instituida a
Politica Nacional Antidrogas — PNAD. Em 2003, o Presidente da
Republica, em Mensagem ao Congresso Nacional, apontou a
necessidade de construcdo de uma nova Agenda Nacional para a
reducdo da demanda de drogas no pais, que viesse a contemplar
trés pontos principais: integracdo das politicas publicas setoriais com
a Politica Nacional Antidrogas, visando ampliar o alcance das acbes;
integracdo das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional
Antidrogas, visando ampliar o alcance das agbes. (DUARTE;
FORMIGONI, 2009, p.61).

Nos primeiros anos de existéncia da Politica Nacional Antidrogas houve
dificuldades para implementacdo dessa politica no Brasil, mas sempre manteve o
foco no tema droga e se aperfeicoando fundamentalmente no assunto, pois 0s
Conselhos deveriam acompanhar as evolu¢des do ponto de vista social, politico e
econdbmico no Brasil e ao redor do mundo para que as medidas tomadas pelos
Conselhos ndo se tornassem ineficientes e alcancasse o bem comum, assim diz

Formigoni, et al :

Ao longo dos primeiros anos de existéncia da Politica Nacional
Antidrogas, o tema drogas manteve-se em pauta e a necessidade de
aprofundamento do assunto também. Assim, foi necessario reavaliar
e atualizar os fundamentos da PNAD, levando em conta as
transformacdes sociais, politicas e econdmicas pelas quais o pais e o
mundo vinham passando. (DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.62).

O SENAD ficou incumbido de coordenar e articular o procedimento e
adaptacao da politica sobre drogas decorrentes das mudancas que a sociedade esta

exposta através de foruns e seminarios, conforme Formigoni, et al:

Em 2004, foi efetuado o processo de realinhamento e atualizacdo da
politica, por meio da realizacdo de um Seminério Internacional de
Politicas Publicas sobre Drogas, seis foruns regionais e um Férum
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Nacional sobre Drogas. Coube a SENAD a responsabilidade pela
articulacéo e coordenacgéo desse grande projeto nacional. (DUARTE;
FORMIGONI, 2009, p.62).

O realinhamento da politica sobre drogas fez-se necessario a participacao
popular, com base em estudos cientificos bem elaborados. Apés esse realinhamento
gue se consubstanciou na Resolucdo n°3/GSIPR/CONAD, que alterou o nome de
Politica Nacional Antidrogas para Politica Nacional sobre Drogas, Duarte

exemplifica:

Com ampla participacdo popular, embasada em dados
epidemioldgicos atualizados e cientificamente fundamentados, a
politica realinhada passou a chamar-se Politica Nacional sobre
Drogas - PNAD e foi aprovada pelo Conselho Nacional Antidrogas —
CONAD em 23 de maio de 2005, entrando em vigor em 27 de
outubro desse mesmo ano, por meio da Resolugdo
n°3/GSIPR/CONAD. Como resultado, o prefixo “anti” da Politica
Nacional Antidrogas foi substituido pelo termo “sobre”, ja de acordo
com as tendéncias internacionais, com o posicionamento do governo
e com a nova demanda popular, manifestada ao longo do processo
de realinhamento da politica. (DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.62).

Essa Politica Nacional sobre drogas veio para elaborar, firmar e
programar os fundamentos, objetivos e diretrizes estratégicas em prol da reducéo da
demanda e da oferta de drogas, refletindo e se aperfeicoando no tema drogas,

Duarte esclarece:

A Politica Nacional sobre Drogas estabelece os fundamentos, os
objetivos, as diretrizes e as estratégias indispensaveis para que 0s
esforcos, voltados para a reducdo da demanda e da oferta de
drogas, possam ser conduzidos de forma planejada e articulada.
Todo esse empenho resultou em amplas e importantes conquistas,
refletindo transformacdes histéricas na abordagem da questdo das
drogas. (DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.62).

Devido aos avancos cientificos e transformacdes sociais o SENAD
orientou os parlamentares sobre a necessidade de uma nova legislacdo especifica
sobre drogas, pois a atual estava ultrapassada e em de acordo com 0s anseios
sociais, econémicos e politicos, necessitando ser reelaborada e superada. Foi ai que
todo esse esforco de readaptacao culminou na aprovagao da Lei n° 11.343/2006,
que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD,

conforme Duarte, et al:
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Em 2006, a SENAD coordenou um grupo de governo que
assessorou 0s parlamentares no processo que culminou na
aprovacgdo da Lei n° 11.343/2006, que instituiu o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD, suplantando uma
legislacdo de 30 anos que se mostrava obsoleta e em desacordo
com os avangos cientificos na area e com as transformagdes sociais.
(DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.62).

Com advento da Lei n® 11.343/2006, o Brasil entrou em outro patamar em
relacdo a politica nacional sobre drogas, se destacando até no cenario internacional
,ao instituir o SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, que
prescreve medidas para prevencédo do uso indevido de drogas, atencédo e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas. Essa nova lei de 2006 veio para
harmonizar e conciliar com o0s dois instrumentos normativos que existiam
anteriormente: a Lei n° 6.368/1764 e a 10.409/2002, que teve como marco a
diferenciacdo entre traficante e o usuéario dependente da droga, seguindo

entendimento de Formigoni, et al:

A Lei n° 11.343/2006 colocou o Brasil em destaque no cenério
internacional, ao instituir o SISNAD e prescrever medidas para
prevencgdo do uso indevido, atencdo e reinser¢do social de usuarios
e dependentes de drogas, em consonancia com a atual politica sobre
drogas. Essa Lei nasceu da necessidade de compatibilizar os dois
instrumentos normativos que existiam anteriormente: a Lei n°
6.368/1764 e a 10.409/2002. A partir de sua edicdo, foram revogados
esses dois dispositivos legais prévios, com o reconhecimento das
diferencas entre a figura do traficante e a do usuéario/dependente, os
gquais passaram a ser tratados de forma diferenciada e a ocupar
capitulos diferentes na lei. (DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.63).

Seguindo a tendéncia mundial, o Brasil também entendeu que o usuario e
dependente da droga em hipotese alguma pode ser penalizado pelo vicio com a
privacdo de sua liberdade colocado sob encarceramento, este ndo pode ser
confundido com o traficante, pois o usuario e dependente de substancias psicoativas
necessita de tratamento, fazendo-o refletir sobre as consequéncias do consumo

exacerbado, por isso Duarte ,diz:

O Brasil, seguindo tendéncia mundial, entendeu que usuérios e
dependentes ndo devem ser penalizados pela justica com a privagédo
de liberdade. Essa abordagem em relacdo ao porte de drogas para
uso pessoal tem sido apoiada por especialistas que apontam
resultados consistentes de estudos, nos quais: a atencdo ao
usuario/dependente deve ser voltada ao oferecimento de
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oportunidade de reflexdo sobre o proprio consumo, ao invés de
encarceramento. (DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.63).

Na mesma linha de raciocinio, entendendo-se que Lei n°® 11.343/2006,
impde que a justica quando é exercida por meio do castigo e método repressivos
tornam-se ineficientes no que diz respeito a recuperacdo do usuario e em
consonancia com o principio da dignidade da pessoa humana, pois o maior objetivo
€ a ressocialializacdo destes, em virtude disso a legislagdo de drogas traz a
possibilidade de penas alternativas para o dependente que sofre com o drama do
uso indevido de substancias psicoativas e entorpecentes, quais sejam : adverténcia
sobre os efeitos das drogas, prestacdo de servicos a comunidade em
locais/programas que se ocupem da prevencdo/recuperacdo de usuarios e
dependentes de drogas, medida educativa de comparecimento a programa ou curso

educativo, como afirma Formigoni, et al:

Assim, a justica retributiva baseada no castigo é substituida pela
justica restaurativa, cujo objetivo maior é a ressocializagdo por meio
de penas alternativas, tais como: adverténcia sobre os efeitos das
drogas, f prestacédo de servicos a comunidade em locais/programas
gue se ocupem da prevencaolrecuperacdo de usuarios e
dependentes de drogas, medida educativa de comparecimento a
programa ou curso educativo. (DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.63).

Dessa forma a o presente trabalho monografico continuara buscando
alcancar seu objetivo geral: que € analisar a importancia das politicas publicas no
combate as drogas e seu impacto na sociedade, como também os métodos de
tratamento para o individuo que sofre com o drama da dependéncia, observando a
Lei n.11.343, de 23 de agosto de 2006.
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2 SISTEMA NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS NO COMBATE AO
USO INDEVIDO DE DROGAS

2.1 O papel da Unido, dos Estados e municipios na politica sobre drogas

A fim de compreender a atuacdo do Sistema Nacional de Politicas
Plblicas no combate ao uso abusivo de drogas faz-se necessario o estudo dos
aspectos relacionados ao papel ou funcédo da Unido, Estados e Municipios no que
diz respeito a politica sobre drogas, como também uma reflex@o sobre o efeito das
drogas na familia, a diferenciacdo entre traficantes e usuéarios de drogas, quais sdo
os tipos drogas licitas e ilicitas, e as atribuicdes do sistema nacional de politicas
publicas voltadas aos usuéarios de drogas sob o prisma da dignidade da pessoa
humana, reinsercéo social e saude publica.

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), definida pelo Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad), prevé responsabilidade compartilhada
entre Unido, estados, municipios e a sociedade brasileira. A Unido tem por dever,
por meio do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD),
articular, integrar, organizar e coordenar as politicas de prevencdo, atencdao,
tratamento e reinsercdo social de usuarios e dependentes de substancias
psicoativas, como também a repressdo a sua producdo nao autorizada e o trafico
ilicito. Estados e municipios sdo os executores dessas politicas, conforme o art.
5°,ll, da Lei 11.343/06:

Art. 5°. O Sisnad tem o0s seguintes objetivos:lll - promover a
integracd@o entre as politicas de prevencdo do uso indevido, atencao
e reinsercdo social de usuéarios e dependentes de drogas e de
repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito e as
politicas publicas setoriais dos 6rgaos do Poder Executivo da Uniéo,
Distrito Federal, Estados e Municipios (BRASIL, 2006).

O Sisnad trabalha na perspectiva de demonstrar a inevitabilidade de uma
cooperacao entre os poderes publicos para por em pratica os métodos de prevencgao
ao uso indevido de drogas, sendo assim o papel executério das politicas publicas
previsto em lei transfere-se a responsabilidade aos entes federativos, podendo
partilhar essa obrigacdo com instituicdes privadas e instituicdes sem fins lucrativos,

como esclarece o art. 7°da Lei 11.343/06: “A organizagao do Sisnad assegura a
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orientacdo central e a execucao descentralizada das atividades realizadas em seu
ambito, nas esferas federal, distrital, estadual e municipal e se constitui matéria
definida no regulamento desta Lei”.

Quanto ao auxilio da Unido, os Estados, o Distrito Federal e Municipios
na concessao de recursos as instituicdes publicas e privadas que abrem espaco
para o processo de recuperacao dos usuarios de drogas a Legislacdo ndo é omissa
no que diz respeito ao repasse, tanto € que deixou a possibilidade da
descentralizagéo codificada nos artigos 24 e 25 da atual Legislacao de Drogas:

Art. 24. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
poderdo conceder beneficios as instituicbes privadas que
desenvolverem programas de reinsercdo no mercado de trabalho, do
usuario e do dependente de drogas encaminhados por 6rgéo oficial.

Art. 25. As instituicdes da sociedade civil, sem fins lucrativos, com
atuacao nas areas da atencdo a saude e da assisténcia social, que
atendam usuérios ou dependentes de drogas poderdo receber
recursos do Funad, condicionados a sua disponibilidade
or¢camentaria e financeira (BRASIL, 2006).

Diante disso, fica nitida a importancia do papel do poder publico por meio
de seus entes, 0rgdos, agentes e instituicbes na concretizacdo dos objetivos
tracados pelo Sistema Nacional de Politicas Publicas no combate ao uso indevido de
drogas. Deixando claro que tal missédo alcanca deve ser compartilhada com a Uniao,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, pois sdo delegados para apoiarem
normas que atendem o principio norteador de sua funcéo que é o interesse publico,
levando em consideracdo que o uso abusivo de drogas pode ocasionar problemas a

saude do individuo, mudanca de comportamento, a vida familiar e social.

2.2 O Efeito das Drogas na Familia

O uso abusivo de drogas pode ocasionar problemas a saude do individuo,
mudanca de comportamento, a vida familiar e social, podendo necessitar de um
tratamento especial para que o dependente se reabilite e vencga o vicio. O trafico de
drogas pode ser considerado o fato gerador que leva o usuario a se tornar um
dependente, fazendo com que o uso abusivo traga consequéncias graves para a
sociedade brasileira, sendo um dos principais responsaveis pela violéncia,

criminalidade e degradacgédo familiar, uma vez que o traficante enriquece a custa do
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usuario, que para manter o vicio chega ao ponto de tirar pertences da familia para

pagar a droga vendida pelo traficante, conforme informativo Tl Drogas ilicitas:

As drogas trazem varios problemas, ndo apenas para o individuo que
a usa, mas para a familia e para a sociedade de um modo geral. O
individuo com o tempo vai ficando agressivo, e se afasta cada vez
mais da familia, passa o dia fumando ou achando meios de
conseguir mais. As vezes chega a roubar seus proprios familiares, e
dessa maneira as drogas vao indiretamente acabando com a
unidade familiar.O viciado, dessa forma, vai querer sempre mais,
mas néo tendo como sustentar o vicio, comega a cometer outros
crimes para ter dinheiro, tudo para sustentar o vicio. Os traficantes,
gue vendem drogas, enriguecem a custa destes usuarios, que para
pagarem as drogas aos traficantes, roubam, matam, sequestram, e
cometem tantos outros crimes. Esses crimes s tendem a piorar a
imagem da nossa sociedade, a decadéncia da democracia e do
governo brasileiro, que n&o consegue controlar o comércio
desenfreado de drogas (o narcotréfico). Dessa forma, a culpa da
dispersao das drogas pelo mundo, € muito mais do traficante do que
do viciado. Isso porque o traficante induz a pessoa a fumar pela
primeira vez para que ela se torne dependente, as demais vezes que
0 usuario compra, na verdade ndo é por vontade propria, mas por
uma necessidade fisica, muitos viciados querem sair do mundo das
drogas, mas sdo impedidas pelo vicio plantado pelos traficantes.
Estes ainda ameacam 0s usudrios se pararem de consumir ou nao
pagarem pela droga, ajudando na destruicdo da sociedade. (TI
DROGAS ILICITAS, 2012, online).

O transtorno causado pelo habito exacerbado de substancias psicoativas
infelizmente podem ocasionar um perigo para a vida, saude e integridade fisica do
individuo, podendo deixar em muitos casos a margem do convivio social,
impossibilitando de estudar, trabalhar e viver dignamente, pois o relacionamento
com a droga se tornou prioridade ,segundoGabatz, Rib, et al:

Dessa forma, as drogas geram relevante impacto na vida dos
usuarios, levando-os as perdas fisicas e psiquicas. Elas sé&o
responsaveis pela perda de emprego, de bens materiais, de
rompimento dos vinculos familiares e, também, maleficios a saude.
Assim sendo, manter relacionamentos conjugais e parentais é muito
dificil, na medida em que o usuério tem a tendéncia de substituir o
relacionamento em sociedade pelo relacionamento com a droga.
(GABATZ,online).

Assim dispde o Art. 22, IV da Legislacdo de Drogas: “As atividades de
atencdo e as de reinsercdo social do usuario e do dependente de drogas e

respectivos familiares devem observar os seguintes principios e diretrizes: IV-
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atencdo ao usuario ou dependente de drogas e aos respectivos familiares, sempre
que possivel, de forma multidisciplinar e por equipes multiprofissionais”. Sendo
assim reconhece-se que a familia também pode se tornar vitima do uso de drogas,
devendo esta ser incluida nas atividades relacionadas com a reinsercédo do usuério,
pois a participacdo da familia na reabilitacdo do seu ente € de extrema relevancia,
em virtude dessa importancia a entidade familiar é orientada acerca dos métodos de
prevencao e atencao ao dependente por equipes multiprofissionais, pois os parentes
proximos daquele que esta na fase de tratamento ,tentando vencer o vicio necessita
do apoio familiar tanto na fase de tratamento e quando é reinserido a sociedade,

conforme entendimento de Mendonga, et al :

E de extrema relevancia a ampliacdo dos alvos destas atividades.
Consoante os arts. 20 e 21 da Lei, ndo apenas 0S usuarios e o0s
dependentes de drogas necessitam de atencgéo e reinsercdo social,
mas também seus familiares. Com isso, admitiu-se que a familia do
usuario e do dependente € figura-chave nestas atividades, tanto por
ser de vital importancia sua participagdo no processo de reinclusao
como por constituir, a prépria familia, uma vitima do uso de drogas.
(MENDONCA; CARVALHO, 2012, p. 46).

A paz familiar pode ser comprometida pelas mudancas comportamentais
de pelo menos um dos seus membros, pois 0 ambiente na maioria das vezes fica
propicio a discussfes, brigas e agressdes motivada pelo usuario que passou dos
limites, ndo tendo controle mais de si mesmo o colocando na condi¢cdo de doente,
necessitando de tratamento, podendo a familia recorrer aos programas de atencdo
ao usuario que recebem ajuda do érgdo governamental, como por exemplo: as
comunidades terapéuticas. Dessa forma entende-se que a familia esta inserida no
contexto do consumo abusivo de drogas, pois podem sofrer bruscamente com tal
realidade sendo essa entidade, denominada de familia o principal elo entre o

individuo e sociedade.
2.3 Quanto a Diferenciagcdo do Traficante para o Usuario
Dentre os pressupostos da politica nacional sobre drogas esta a busca

em reconhecer as diferencas entre o usudrio, a pessoa em uso indevido, o

dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada.
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No ambito juridico social e normativo a legislacdo de drogas sofreu
alteracbes e atualizacbes com sancdo do Presidente da Republica na busca de
melhorar os aspectos relativos a prevencdo e tratamento dos usuarios e a
diferenciacdo do usuario para o traficante e suas respectivas medidas, conforme

Duarte, Paulina do Carmo Arruda Vieira, et al,2006,p.27:

A legislacdo brasileira sobre drogas foi atualizada pelo Congresso
Nacional e sancionada pelo Presidente Luiz Inacio Lula da Silva em
23 de agosto de 2006. O Projeto de Lei (PL) n° 115/02 do Senado
tornou-se a lei n°11.343/06 e substituiu as leis n°6.368/76 e
n°10.409/02, sobre drogas, até entdo vigentes no pais. A nova lei
coloca o Brasil em destaque no cenario internacional nos aspectos
relativos a prevencdo, atencdo, reinser¢cdo social do usuario e
dependente de drogas, bem como ao endurecimento das penas pelo
trafico dessas substancias. Entre os principais pontos a serem
destacados estd a distingdo clara e definitiva entre usuérios /
dependentes de drogas e traficantes, colocados em capitulos
diferentes. A nova lei ndo descriminaliza qualquer tipo de droga.
Apesar de o porte continuar caracterizado como crime, usuarios e
dependentes ndo estardo mais sujeitos a pena privativa de liberdade,
mas, sim, a medidas socioeducativas aplicadas pelos juizados
especiais criminais. (DUARTE, et al,2006,p.27).

E notéria a dificuldade em estabelecer critérios claros no que diz respeito
a diferenciacao do traficante e usuario, podendo dificultar o método de tratamento de
ambos quando confundidos, pois com advento da lei 11.343/06, estabelece-se o
tratamento diferenciado ao usuério buscando desassociar a imagem criminosa deste
agente, e buscando vislumbrar o usuario como um doente, necessitando de
tratamento diverso do traficante, este considerado como uma a pessoa que negocia
substancias ou os produtos capazes de causar dependéncia.

No que diz respeito ao trafico a legislacdo deixa explicito a sua
preocupacao quando trata no Titulo IV da repressao a producdo ndo autorizada e o
trafico ilicito de drogas, tipificando como crime e endurecendo a pena, deixando a
penalidade para o trafico variando de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos de recluséo ,de
acordo com o art.35 da lei:

Art. 33. Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar,
adquirir, vender, expor a venda, oferecer, ter em deposito,
transportar, trazer consigo, guardar, prescrever, ministrar, entregar a
consumo ou fornecer drogas, ainda que gratuitamente, sem
autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou
regulamentar: Pena - reclusdo de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos e
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pagamento de 500 (quinhentos) a 1.500 (mil e quinhentos) dias-multa
(BRASIL, 2006).

No que concerne ao usudrio o pensamento da atual legislacdo de drogas
esta voltado para a atencdo e reinsercdo social de usuarios ou de dependentes
qguimicos, colocando como priori o tratamento destes, por isso as medidas aplicadas
para o consumo pessoal é mais brando em relagdo ao traficante, aplicando como,

por exemplo, medidas de carater socioeducativo, conforme o art.28 da 11.343/06:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou
trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou
em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar sera
submetido as seguintes penas:

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il - prestacdo de servigcos a comunidade;

Il - medida educativa de comparecimento a programa Ou Curso
educativo (BRASIL, 2006).

Desta forma, € possivel observar a inexisténcia da pena de prisdo para o
usuario ou dependente, deixando claro que o uso da droga é vista como ato que
prejudica a saude, sendo considerada uma doenca, por isso a intencdo e

preocupacdo em relacdo ao consumidor de drogas e o dependente é com o

tratamento, ajuda e apoio e ndo com punicéo legal.

2.4 Drogas Licitas e llicitas

O termo droga necessita de abrangéncia no que concerne ao
conhecimento do que sdo as drogas licitas e ilicitas, sendo as licitas aquelas
permitidas por lei, como o alcool, o tabaco e os medicamentos que possuem tarja
preta na sua embalagem e as ilicitas sdo as que provocam dependéncia, afetam o
sistema nervoso central e modificam as sensacdes e o comportamento do individuo,
mas algo em comum entre elas é que ambas trazem problemas e transtornos, como

declara Formigoni, Maria Lucia Oliveira de Souza, et al:

E comum as pessoas pensarem que as drogas licitas, por serem
comercializadas livremente, ndo trazem problemas. Tem gente que
pensa até que ndo sao drogas, cerveja, vinho, cachaca, cigarro,
medicamentos controlados — conhecidos como “tarja preta”, pelo fato
de existir uma faixa preta em sua embalagem - tinner e cola de
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sapateiro sdo exemplos de drogas que, quando consumidas,
provocam altera¢des no funcionamento do cérebro da pessoa. Como
essas drogas podem ser comercializadas, as pessoas tem maior
dificuldade para entender que seu uso pode levar problemas. O
exemplo mais comum desse tipo de duvida é o que envolve consumo
o consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco. (FORMIGONI, et al.,
2010. p.11).

No que se refere as drogas ilicitas o material didatico Fé na prevencao:
prevencdo do uso de drogas em instituicdes religiosas e movimentos afins ainda
esclarecem que: 0 uso dessas drogas merece atencéo, pois pode trazer problemas
a saude, provocar mudancas de comportamento em quem as usa e causar
dependéncia, além de problemas com a Justica. (DUARTE; FORMIGONI, 2010,
p.18).Sdo exemplos de drogas licitas: o alcool, o cigarro de tabaco e outras de uso
comum do dia a dia para fins de limpeza, tratamento médico e estética que para
muitos ndo é considerado como droga, mais sdo, como por exemplo: 0s solventes e
inalantes, calmantes, anfetaminas e anabolizantes. Quanto ao alcool e o cigarro de

tabaco Formigoniet al ,esclarece:

O alcool é tdo presente no nosso dia a dia que algumas pessoas
chegam a achar que ndo é droga. Mas é! Normalmente, € usado
para brindar nos momentos alegres, nas festas, para confraternizar
no futebol ou para relaxar depois do trabalho e nos fins de semana.
As bebidas alcodlicas estdo em muitas situagdes e muitas vezes seu
consumo pode se tornar problematico. O cigarroé outra droga sobre
a qual é preciso se informar. Muita gente acha que seu uso nao é
preocupante, mas muitas pesquisas ja mostraram que uma das
dependéncias mais comum € a do tabaco. Nao custa reforcar: fumar
traz muitos prejuizos a saude, ndo s6 para quem fuma, mas também
para quem esta perto e respira a fumaga. Vale ressaltar que, em
muitas localidades do pais, foi aprovada a Lei Antifumo, que proibe
fumar em locais fechados, como bares, restaurantes e shopping
centers. (DUARTE; FORMIGONI, 2010, p.11 e 13).

Ainda sobre as drogas licitas, em relacdo as utilizadas para limpeza,
como medicamento e estética, podendo ser prejudiciais, comec¢ando pelos solventes

e inalantes no que tange sobre elas e seus efeitos de Formigonietal,explica:

Solventes e inalantes. O que sdo. Presentes em alguns produtos
comerciais, solventes sédo substancias usadas para dissolver outras
substancias e inalantes sdo substancias que podem ser aspiradas
pelo nariz ou pela boca. Exemplos: langa-perfume, “cheirinho da
lolé”, cola de sapateiro, tinner etc. Efeitos e consequéncias: No
comeco, a pessoa sente euforia, alegria exagerada e descontragéo.
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Mas, pouco tempo depois ela fica com andar cambaleante, fala
arrastada e dificuldade para raciocinar. Estas substéncias podem
provocar morte por ataque cardiaco, além disso, a pessoa pode cair
e bater a cabeca ou desmaiar em cima da droga e se asfixiar.
(DUARTE; FORMIGONI, 2010, p.14 e 15).

Sobre os calmantes, no tange aos seus efeitos e consequéncias, segundo

Formigoniet al:

O que sdo. Sado medicamentos que fazem o cérebro funcionar mais
lentamente, também chamados de “tranquilizantes”. Exemplos:
diazepam e outros medicamentos de venda controlada, também
conhecidos como “tarja preta”. Efeitos: Podem ser usados para
diminuir a ansiedade, a insbnia ou o nervosismo. Consequéncias:
Quando usados indevidamente, sem acompanhamento médico,
podem trazer problemas, inclusive dependéncia. (DUARTE;
FORMIGONI, 2010, p. 15).

Quanto as anfetaminas, que sdo medicamentos para emagrecer e tirar o

sono, Formigoniet al ,exemplifica :

O que sado. Sdo medicamentos que aumentam a atividade do
cérebro, receitados com o objetivo de fazer a pessoa perder peso.
Exemplos: remédios conhecidos popularmente como “bolas” ou
“bolinhas”. Eles tém venda controlada. Efeitos: Diminuem o sono, o
apetite e o cansago; deixam a pessoa ‘ligada”. Consequéncias:
Quando usados indevidamente, sem acompanhamento médico,
podem causar dependéncia. (DUARTE; FORMIGONI, 2010, p. 15 e
16).

Ja os anabolizantes, segundo Formigoniet al:

Também conhecidos como “bombas”, os anabolizantes sao drogas
gue trazem graves riscos a saude se consumidas sem orientacdo
médica. Muitas pessoas usam para “parecer mais fortes”, pois estas
drogas aumentam a musculatura. Elas s&o produzidas em
laboratorios, sendo parecidas com a testosterona, que é o hormonio
masculino produzido naturalmente pelo corpo. Esses medicamentos
podem ser recomendados pelo médico no tratamento de certos tipos
de anemia ou para ajudar no desenvolvimento da musculatura e de
caracteristicas masculinas em pessoas com certas doencas. O uso
acompanhado pelo médico é permitido, mas a receita é controlada e
fica retida na farmacia. Exemplo: Deca-durabolin. Efeitos: Por afetar
uma regido do cérebro responsavel pelas emocgdes, estas drogas
podem causar euforia e mudancas rapidas no humor (de muito triste
para muito alegre em pouco tempo) e paranoia (medo de estar sendo
perseguido). Essas drogas também podem prejudicar a memoria e a
aprendizagem. Varios medicamentos a base de anabolizantes sao
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vendidos irregularmente em academias e farmacias. Consequéncias:
O wuso indevido dessas substéncias pode produzir irritacéo,
agressividade, problemas graves de espinhas nas costas e no peito,
cancer no figado e até levar a morte. Nos homens, € possivel haver
reducdo dos testiculos, acarretando a dificuldade para ter filhos; nas
mulheres, pode haver crescimento dos pelos faciais e
engrossamento da voz. Adolescentes que usam anabolizantes
podem ter problemas de crescimento. (DUARTE; FORMIGONI, 2010,
p. 16 e 17).

Sao exemplos de drogas ilicitas: a maconha, crack, merla e a éxtase.
Sobre os efeitos da maconha Duarte etal,explica:

A maconha pode provocar sensacao de relaxamento e vontade de rir
a toa, além da sensacao de estar sendo perseguido, panico, vontade
de ndo fazer nada. As pessoas que usam maconha podem ter
delirios, imaginar coisas, ficar meio distraidas, com alteracdo na
percepgdo do tempo e do espaco. Esse efeito representa perigo para
a realizacdo de vérias atividades, como atravessar a rua, dirigir
automével, operar maquinas, entre outras. (DUARTE; FORMIGONI,
2010, p.19).

No que se refere a cocaina, crack e merla, Duarte esclarece:

Cocaina, crack e merla sao drogas que tém a mesma origem; a
diferenca esta na forma de apresentacdo: a cocaina € um po, que
pode ser cheirado ou diluido em agua e injetado; o crack € uma
pedra e a merla € uma pasta. Geralmente, o crack e a merla sao
fumados e, por isso, produzem efeitos rapidamente. Essa
caracteristica torna o crack uma droga “poderosa”, ja que a sensagao
de prazer, euforia e poder ocorre instantaneamente. Porém, os
efeitos duram pouco tempo, levando o usuario a querer consumir de
novo logo em seguida. As pessoas que usam estas substancias
ficam agitadas e, com altas doses, podem ver ou ouvir coisas que
nao existem ter convulsdes, entre outros efeitos. O uso dessas
drogas pode causar ataque cardiaco, derrame cerebral, além de
prejudicar os pulmdes e diminuir o desejo sexual. (DUARTE;
FORMIGONI, 2010, p.20).

Sobre o éxtase, Duarte diz:

O éxtase € uma droga que se apresenta na forma de comprimidos
em grande variedade de cores, tamanhos e desenhos. E conhecido
como “bala” ou “droga do amor”. O uso de éxtase com frequéncia
pode causar agitacdo, ataques de péanico, irritabilidade, medo
injustificavel de que alguém lhe faga mal e depressdo. O ecstasy
aumenta os batimentos do coracdo, a pressdo do sangue e a
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temperatura do corpo (febre), podendo prejudicar os rins, levar ao
coma e a morte. (DUARTE; FORMIGONI, 2010, p.21).

Existe certa dificuldade de reconhecé-la o alcool, tAbaco e tranquilizantes
como droga, pois seria ofensivo a seus usuarios, em virtude disso o termo droga foi
substituido por substéncias psicoativas, mas é de suma importancia salientar que
essas substancias, mesmo sendo consideradas legalisticas podem modificar a
psique ,assim como a consideradas substancias psicoativas ilegais também
produzem alteracdes no que se refere ao processo psiquico do ser humano, de

acordo com Nery Filho; Ribeiro Jacobina:

O principal mito, com o qual nos defrontamos, consiste no de ndo se
considerar as drogas legais ou licitas — por exemplo, o alcool, tabaco
e medicamentos tranquilizantes — como as principais produtoras de
dependéncia quimica, no Brasil e em quase todos o0s paises
ocidentais. Ninguém pensa no &lcool ou tranquilizantes como
“drogas”. E necessario saber que as substancias psicoativas
(expresséo proposta pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS,
para substituir o termo drogas, geralmente de conotacdo
pejorativa),englobam ndo s6 a maconha ,cocaina ou heroina ,mas
todos os produtos capazes de alterar o psiquismo. (NERY FILHO;
RIBEIRO JACOBINA, 1999, p. 22).

No que concerne ao alcool é de longe a droga mais conhecida e
consumida, pois essa substancia esta inserida na nossa cultura, fazendo parte da
vida cotidiana, fazendo necessério distinguir o seu uso como marco da cultura e
atentar para os riscos e danos causados pelo consumo desenfreado dessa bebida
,que tem sido um dos principais fatos geradores de acidentes e mortes no transito,
conforme Nery Filho; Ribeiro Jacobina:

O alcool é, das substancias psicoativas, que causa mais doencas,
mais desajustamento familiar, mas faltam ao trabalho e sobre tudo
mais acidentes de transito: 75% das mortes no transito tém no élcool
o determinante fundamental. Devemos esclarecer que uma lata de
cerveja de 350 ml, corresponde aproximadamente dois copos e meio,
€ capaz de modificar a atividade cerebral sem que haja qualquer
sinal clinico externo: contudo, algumas pessoas sofrerdo reducdo na
capacidade de evitar um acidente. Entdo, a droga é&lcool é aa droga
mais séria, mais grave, mais importante para trabalharmos. (NERY
FILHO; RIBEIRO JACOBINA, 1999, p. 22).

A preocupacgdo somente com aquelas substancias psicoativa ilicitas é

inequivoca, pois as legais também provocam danos sociais e a saude do préprio
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individuo consumidor da droga. A maconha que é classificada como um tipo de
substantancia ilicita e mais lembrada pela midia, escola e mais reprimida pela
policia, sendo que essa droga pode ter impactos desastrosos menores do que
aquelas consideradas licitas, ficando nitido que politica de drogas ndo pode atentar
somente para determinadas drogas, esquecendo-se dos danos sociais e a saude do
usuario que as denominadas licitas podem causar segundo Nery Filho; Ribeiro

Jacobina:

Temos constatado que a substancia mais referida pela imprensa,
tanto quanto a mais combatida pela policia, temida pela escola e pela
familia, € a maconha. Se compararmos 0s danos sociais causados
pelo alcool, pelo tabaco e pelos medicamentos psicotropicos, com 0s
danos causados pela maconha, seremos obrigados a admitir que, até
hoje, a politica de drogas no Brasil tem mirado o alvo errado: os
danos sociais e de salde causados pelo consumo de maconha sao
incomparavelmente menores do que aqueles produzidos pelas
substancias licitas que acabamos de mencionar. (NERY FILHO;
RIBEIRO JACOBINA, 1999, p. 23).

N&o significa dizer que a maconha é desprovida de efeitos ruins, e tida
como algo sempre apropriavel, pelo contrario seus efeitos motivada pelo consumo
produzem efeitos no organismo humano, como por exemplo,diminui 0 nimero de
espermatozoides pela reducdo do horménio masculino testosterona, interferindo
processo de transformacao fisica da crianca para adulto, lembrando que ela néo
produz a morte por envenenamento do se humano, como é o caso que pode

acontecer com os inalantes, como declara Nery Filho; Ribeiro Jacobina:

Indiscutivelmente, a maconha é uma droga séria, uma droga que
causa desmotivacdo, sobretudo na adolescéncia; que diminui o
namero de espermatozoéides pela reducdo do hormoénio masculino
testosterona, interferindo processo de transformacdo fisica da
crianga para adulto. Essa droga, entretanto, ndo é capaz de produzir
morte por intoxicacdo aguda, como acontece, por exemplo, com o
éter ou com a lol6 (inalantes), largamente utilizado durante o
carnaval baiano.(NERY FILHO; RIBEIRO JACOBINA, 1999, p. 23).

Ndo obstante, muitos também confundem os consumidores de
substancias psicoativas ilicitos como um eventual viciado ou como personagens com
caracteristicas vexatorias, fazendo suposicoes como se fossem uma determinada
pessoa sem higiene, traficante, assaltante ou um afetante da ordem publica e

violento ,que nem sempre sdo, pois muitos usuarios de drogas consideradas ilicitas,
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como a maconha nao tem transtornos comportamentais ao ponto de interferir e
causar danos a terceiros, pelo contrario muitos consomem essa droga e podem
ainda assim desempenhar uma boa funcdo na sua profissdo na empresa a qual
integre, devendo observar que a ndo modificacdo comportamental desses individuos
pelo uso da maconha néo implica dizer que néo tera risco a saude, pois tem, e 0 seu
uso futuramente acarreta mudancas fisicas, assim aduz Nery Filho; Ribeiro

Jacobina:

Com relacdo as drogas ilicitas, o mito consiste em considerar que
todo consumidor necessariamente se transformara num toxicbmano,
representado na figura de um individuo sujo, assaltando gente,
transtornando a vida social. O antropélogo e professor do
Departamento de Antropologia da UFBA, Dr.EdwardMacRae,
pesquisador associado do CETAD/ UFBA, realizou uma pesquisa
sobre o consumo de maconha entre profissionais liberais bem
estabelecidos na Bahia e em Sao Paulo, verificando que o
consumidor regular desta planta ndo alterava as atividades sociais
nem transtornava o desempenho social destes profissionais. Em
longo prazo, poderdo ocorrer transtornos fisicos sem modificacdes
de comportamentos. O que estou querendo dizer é que as pessoas
geralmente relacionam o uso de droga ilegal com distarbio de
comportamento. Em geral, a modificagdo de comportamento é um
sintoma, vem depois; mais raramente, a existéncia de um distarbio
psiquico ocasiona o uso de uma substancia psicoativa ilicita. (NERY
FILHO; RIBEIRO JACOBINA, 1999, p. 25).

As modificacbes no comportamento ndo configuram mudanca do
individuo quanto a sua personalidade, 0 uso de certas substancias psicoativas licitas
e ilicitas podem provocar repentinas mudancas no comportamento apenas ,por
exemplo:o consumo do alcool, pode deixar a pessoa mais desinibido; se usa a
maconha fica mais lento e se usa cocaina, fica mais estimulado, assim explica Nery

Filho; Ribeiro Jacobina:

Nado se deve confundir as modificacdes imediatas — e transitérias —
de comportamento, produzidas por uma ou mais sustancias
psicoativas com os distirbios permanentes relacionados com
transtorno de personalidade. Se alguém usa o alcool, fica mais
desinibido; se usa a maconha fica mais lento; se usa maconha fica
mais lento; se usa cocaina, fica mais estimulado. Contudo essas
modificagbes cessam em algumas horas. (NERY FILHO; RIBEIRO
JACOBINA, 1999, p. 25 e 26).
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Desta forma, apontaram-se especificamente os diferentes tipos de
drogas, relatando-se sobre o efeito e as consequéncias provenientes do consumo de
substancias psicoativas, sendo elas licitas e ilicitas. No proximo tépico sera
abordado sobre como as comunidades terapéuticas trabalham na prevencao ao uso

indevido de drogas licitas e ilicitas, como uma forma de reinsercao social.
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3 COMUNIDADES TERAPEUTICAS

3.1 Historico de Criagcdo das Comunidades Terapéuticas

Na segunda década do século XX entre os anos de 1916 e 1920, um
movimento chamado Oxford foi fundado por um ministro chamado Frank Buchman a
titulo de uma organizacdo religiosa, sendo a entidade recebendo o nome
deFirstCentury Christian Fellowsthip, onde eram liberadas sermdes para edificacdo

dos membros da Igreja Crista, conforme Duarte:

O Grupo de Oxford (por vezes chamado de “movimento”) foi uma
organizacao religiosa fundada na segunda década do século XX por
Frank Buchman, ministro evangélico luterano. Seu primeiro nome,
FirstCentury Christian Fellowship, transmitia sua mensagem
essencial — um retorno a pureza e a inocéncia dos primordios da
Igreja Crista. (DUARTE, 2009, p.227).

O grupo Oxford tentava trabalhar na intencédo de orientar o individuo nas
diversas formas de sofrimento, inclusive o movimento auxiliava aqueles que
porventura tivessem transtornos mentais e que enfrentavam problemas relacionados

ao alcoolismo, Duarte explica:

A missdo de Oxford para o renascimento espiritual dos cristdos
acomodava de modo amplo todas as formas de sofrimento humano.
Embora ndo fosse o foco principal, os transtornos mentais e o
alcoolismo, na qualidade de erosdo espiritual, segundo a visdo do
grupo de Oxford, eram contemplados pelas preocupagbes do
movimento. (DUARTE, 2009, p.227).

Os transtornos mentais e o alcoolismo eram contemplados pelas
preocupacgdes do movimento por serem considerados sinais de destruicéo espiritual.
O trabalho do grupo Oxford na sua metodologia incluia a ética do trabalho, a
orientacdo partilhada e os valores religiosos da honestidade, da pureza, do sacrificio
e do amor, o autoexame, a reparacao e o trabalho em conjunto, sendo esses 0s
valores e principios do grupo religioso para tentar ajudar agqueles que enfrentavam
alguma dificuldade com o uso abusivo do alcool (KERR-CORREIA, 2013).

Uma associada do grupo Oxford encontrou com um individuo que

reconheceu seu intenso anseio em ingerir bebida alcodlica, e na procura por
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orientacdo para vencer essa vontade a associada do movimento religioso indicou
para que fosse a procura de um dependente quimico, sendo que a partir desse
dialogo entre este que tinha o desejo fortemente de beber e o dependente de &lcool
deu-se inicio a fundacdo da Associacao dos alcodlatras Anénimos, segundo Duarte:

Durante uma viagem de negécios a Akron, Bill W, sentiu forte desejo
de beber. HenriettaSieberling, associada ao Grupo de Oxford em
Akron, indicou a Bill W. o nome de Bob S., outro dependente de
alcool. A conversa entre os dois homens foi o momento fundador dos
AA. A experiéncia de troca mitua desencadeou sua prépria missao
de ajudar outros alcoolistas. (DUARTE, 2009, p.227).

Seguindo o entendimento de Fracasso (2017) considera-se que 0 grupo
Oxford pela sua concepcéo de trabalho terapéutico com dependentes, tem bastante
influencia no que diz respeito a criagcdo e desenvolvimento das CT’s, embora 0s
transtornos mentais e o alcoolismo n&o fossem os focos principais, estes problemas
também eram contemplados pelas preocupac¢des do movimento por serem sinais de
destruicdo espiritual.

O movimento ndo é exclusivamente uma comunidade terapéutica, mas
inspirou 0 modelo da Comunidade Terapéutica psiquiatrica que foi primeiramente
desenvolvido na unidade de reabilitacdo social do Hospital Belmont (mais tarde
chamado de Henderson), na Inglaterra, na metade da década de 1940.

Tratava-se de uma unidade de 100 leitos voltada para o tratamento de
pacientes com problemas psiquiatricos que apresentassem disturbios de
personalidade duradouros. Maxwell Jones (1972) e seus colegas, Rapaport (1960),
Salasnck e Amini (1971), estudaram em profundidade as varias caracteristicas da
CT psiquiatrica, sendo a concepcéo de trabalho terapéutico com dependentes pelo
Grupo Oxford, cronologicamente anterior a de Jones.

Na Califérnia foi o local onde surgiu a primeira Comunidade Terapéutica
(CT), motivada pela ideia de varios dependentes de alcool que firmaram um acordo
entre eles para que se unissema ficar em abstinéncia e consequentemente tentar
uma maneira de viver sem a necessidade constante de bebida alcodlica, foi a partir
dessa iniciativa que nasceu a pioneira das Comunidades Terapéuticas, chamada de
Synanon, de acordo com Duarte:
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No dia 18 de setembro de 1958, Chuck Dederich e um pequeno
grupo de dependentes de &lcool em recuperagdo decidiram viver
juntos para, além de ficar em abstinéncia, buscar um estilo
alternativo de vida. Assim, eles fundaram, em Santa Monica, na
California, a primeira Comunidade Terapéutica (CT), que se chamou
Synanon. O grupo adotava um sistema de relacionamento
direcionado, em uma atmosfera quase carismatica, 0 que, naquelas
circunstancias, foi muito terapéutico. (DUARTE, 2009, p.228).

Em 1959, em Santa Moénica, na Califérnia, tendo por for¢ca fundadora da
primeira (CT) a iniciativa de um dependente de alcool em recuperacdo conhecido
por nome de Chuck Dederich, que complementou suas experiéncias ligadas ao
grupo Alcodlicas Andnimas (AA) a outras influencias filoséficas, pragmaticas e
psicolégicas a fim de intensificar e aprimorar o programa Synanon (KERR-
CORREIA, 2013), episodio este que foi o principal marco histérico no que diz
respeito a fundacao da primeira Comunidade terapéutica de modo residencial com o
intuito voltado ao tratamento do uso abusivo de sustancias psicoativas, seja elas
qual for. Nesse sentido, Duarte reafirma:

O comego foi despretensioso e tinha as caracteristicas classicas de
autoajuda. Dederich, ao lado de varios companheiros de AA, iniciou
em seu apartamento grupos semanais de “associagao livre”. Os
participantes consideravam o grupo um novo tipo de terapia. Um ano
mais tarde, as reunides semanais deram origem a Comunidade
Terapéutica residencial, e em agosto de 1959 a organizagédo foi,
oficialmente, fundada para tratar todos os usuarios abusivos,
independentemente da substancia de escolha. (DUARTE, 2009,
p.228).

Diferentemente dos encontros promovidos pela Alcodlatras Andnimos
(AA) ,a Synanon apresentou um requisito para integracdo no seu programa que foi
o de cessar o0 uso de drogas por parte dos usuarios ,pois na (AA) era permitido no
Seu grupo pessoas que ainda nao tinha deixado o consumo de bebida . Na Synanon
para que fosse inserido no programa e continuar nas dependéncias na entidade era

necessario parar com uso de drogas, Duarte elucida:

A Synanon institucionalizou o requisito de interromper o uso de
drogas para participar do programa. Assim, ao contrario das reunides
do AA, que contavam com a presenca de pessoas que nao tinham
parado de beber, os residentes da Synanon tinham de ficar livres de
substancias como condi¢do a participacdo no programa. (DUARTE,
2009, p.228).
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Mesmo impondo como requisito para ingresso na Synanon a interrupcao
do uso de drogas que era permitida pela (AA), A Comunidade Terapéutica recebeu
diversas formas de influencias, seja elas morais e espirituais do movimento religioso
Oxford e do grupo Associados Alcoodlicos Anénimos, com o decorrer do tempo a
Synanon foi ganhando mais estrutura e aperfeicoando o que foi recebido
anteriormente pelos dois grupos acima citados através de influencias sociais,
psicologicas e filosoficas, sendo assim ligando os valores éticos com o
conhecimento cientifico. A real preocupacdo da comunidade era afastar o acolhido

do contato com a droga, Duarte afirma:

Em resumo, a CT Synanon deu nova forma a vérias influéncias, pois
herdou elementos morais e espirituais do Grupo de Oxford e dos AA
e parte dos 12 principios e das 12 tradi¢cdes deste ultimo. Integraram
a esses elementos outras influéncias sociais, psicologicas e
filoséficas, todas com o objetivo ndo s6 de manter a sobriedade,
como também de mudar o estilo de vida. O mais importante é que,
num ambiente residencial de 24 horas, os individuos ficavam
afastados dos elementos sociais, circunstanciais e interpessoais da
comunidade mais ampla, que poderiam influenciar seu uso de
substancias. (DUARTE, 2009, p.229).

Sendo assim a (CT) Synanon recebeu uma base dos grupos
antecessores que se preocuparam em atender os dependentes de alcool e depois
desenvolveu métodos de forma evolutiva e revolucionaria no que tange ao
tratamento de pessoas dependentes do uso abusivo de substancias psicoativas
licitas e ilicitas, sendo que do modelo elaborado pela Synanon outras Comunidades

Terapéuticas foram criadas a partir dela, Duarte esclarece:

Nesses ambientes, a CT desenvolveu uma tecnologia de
aprendizagem social que usava a totalidade da vida comunitaria para
alcancar metas complexas. Assim, a CT Synanon representou um
passo evolutivo com relacdo a seus precursores, mas também foi
revolucionaria ao introduzir uma abordagem basicamente inovadora
para o tratamento de dependéncia de drogas licitas e ilicitas. Esse
tipo de abordagem terapéutica se firmou e deu origem a outras CTs,
gue, conservando os conceitos bésicos, aperfeicoaram o modelo
proposto pela Synanon.. (DUARTE, 2009, p.229).

Esse tipo de alternativa terapéutica desenvolvida pela Synanon se firmou
e deu origem a outras CTs, que conservando os conceitos basicos, aperfeicoaram o

modelo proposto pela primeira (CT). A maioria dos programas que seguiram a
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Synanon foi desenvolvida com a ajuda e participacdo de lideres comunitarios, de
membros do clero, de politicos e de profissionais de saude e assisténcia social. As
geracOes subsequentes conservaram muitos elementos adotados pela Synanon
(KERR-CORREIA, 2013).

Fica nitido a importancia do movimento ou grupo religioso Oxford, da
Associacao dos Alcodlatras Andnimos que se consubstanciou na criacdo da primeira
Comunidade Terapéutica na Califérnia, sendo esta que base para criacdo e
estruturacdo de outras CTs contemporaneas. Delile e Fracasso (2011) reafirma
sobre a existéncia do modelo Synanon ,surgida na Califérnia : O outro modelo de
CT dedicada a usuarios de drogas foi Synanon, surgida na Califérnia no final da
década de 1950, fundada por Charles Dederich, um antigo membro dos AA.

O modelo do programa Synanon, primordialmente sua caracteristica se
baseava em um grupo de autoajuda que se transformou em uma comunidade
residencial com objetivo de tratar dos usuarios de drogas, independente da
substéancia preferida, mas depois o fundador Dederich, infelizmente modificou os
métodos de tratamento e convivéncia que inicialmente nos primeiros anosapos sua
fundacao serviu de parametro para as CT'S modernas. (FRACASSO, 2011).

Para Tinoco (2006) a Synanon se transformou em uma religido
condicionada a veneracdo do seu lider Dederich e utilizando de meios violentos
como forma de reeducacédo dos residentes, sendo alvo de abusos que fere os
direitos humanos como uma forma de manter o acolhido no grupo, como por
exemplo : os membros deveriam ter o mesmo uniforme e corte de cabelo
,evidenciado que o objetivo desse programa era fazer com que os individuos
aderissem a ideologia institucional ,chegando a ser comparada como uma
organizacdo paramilitar, tratando os pacientes com autoritarismo, humilhagcao
,exploracdo econémica ,isolamento excessivo da CT em relacdo ao mundo exterior e
a proibicdo da entrada da familia e equipe técnica na comunidade fizeram com que o
modelo Synanon, anteriormente inspiradora para criacdo de CT’'s, inclusive no
Brasil, pois pautava-se quanto ao tratamento pelo cuidado, aprendizagem social
,mutua ajuda e incentivando a mudanca dos usuario por meio da autoreflexdo
,modelo este que atende a RDC 29/11 como regras de convivéncia basica da CT.

Sendo assim, a Synanon representou um importante passo para

formacdo de outras CT’s,recebendo criticas de diversos autores quando seu lider
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transformou o programa como uma forma de arraigar seguidores para sua adoracéo

pessoal.

3.2 Aimportancia das Comunidades Terapéuticas

A comunidade terapéutica ndo € um simples local de acolhimento, mas
sim um ambiente onde os residentes recebem auxilio de profissionais, tais como:
psicologos, assistentes sociais, instrutor fisico, nutricionista e lideres religiosos que
auxiliem os acolhidos pela instituicdo terapéutica. O modelo de acompanhamento
dos internos por profissionais retira da comunidade terapéutica o carater de simples
local de acolhimento quando a equipe profissional desenvolve dentro da CT
atividades que facilitam a ressocializacao dos residentes.

No Brasil a ideia implementacdo e desenvolvimento das Comunidades
Terapéuticas teve como marco a fundacdo da Fazenda Senhor Jesus, em
Campinas-SP, pelo entdo Padre Haroldo J. Rahm no ano de 1978, oferendo apoio
aos dependentes e usuarios que necessitavam de tratamento e reabilitacéo,
reconhecendo que somente 0s recursos e métodos préprios da CT eram ineficazes
para recuperacdo do individuo ,inserindo assim a participacdo de equipes
profissionais para auxiliar nos trabalhos da Comunidade terapéutica, conforme

leciona Formigoni:

No Brasil o marco da expansédo das CTs foi a partir de 1978, com a
fundacdo da Fazenda do Senhor Jesus, em Campinas — SP, pelo
Padre Haroldo J. Rahm. Observando que somente 0Ss recursos
terapéuticos da CT, para alguns dependentes de drogas, eram
insuficientes, o padre inseriu na equipe da CT profissionais que
puderam contribuir com outras abordagens psicossociais. Porém,
cabe ressaltar que ha locais que se denominam CT, porém nao
possuem conhecimento e treinamento adequados nesse modelo,
sendo, segundo o proprio Pe. Haroldo, “simples centros de
acolhimento”. Essa indistingdo pode ser considerada como uma das
dificuldades de reconhecimento das CTs, relacionadas
principalmente pelo baixo indice de recuperagdo demonstrado por
alguns estudos. (DUARTE; FORMIGONI, 2014, p. 258 e 259).

~

Nos anos 70, devido a flexibilidade de suas propostas, as CTs
multiplicaram-se sem qualquer regulamentacéo, evidenciando-se um funcionamento
precario para muitas delas. Nesse cenario, e com apoio das comunidades

terapéuticas organizadas em federacgfes, surgiu a necessidade do estabelecimento
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de um padrdo basico para o funcionamento destes servigos, que garantisse a
seguranca e a qualidade do trabalho de recuperacédo das pessoas com dependéncia
quimica. (KERR-CORREIA, 2013).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aderiu a RDC-
101/01 que tentou regularizar o trabalho das CTs, com a intencdo de formalizar o
funcionamento dos servigos publicos e privados que dao assisténcia a pessoas com

transtornos devido ao uso de Substancias Psicoativas (SPA), de acordo com Duarte:

Em 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
adotou a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)-101/01, que
regulamentou o funcionamento das CTs, com o0 objetivo de
normatizar o funcionamento dos servigos publicos e privados que
oferecem tratamento a pessoas com transtornos decorrentes do uso
de Substéncias Psicoativas (SPA), de acordo com o modelo da
atencao psicossocial. (DUARTE; FORMIGONI, 2014, p. 259).

Ja em 2011 a RDC-101/01 foi revogada com a criacdo da RDC-29, que
regulamentou ndo s6 o funcionamento dos servicos no que dez respeito ao
tratamento de pessoas com transtornos, mas também regular o funcionamento
técnico, e isso implica emuma boa organizacao e infraestrutura da CT, para que 0s
técnicos profissionais e voluntarios possam prestar assisténcia de forma eficaz para
gue o usuario ndo se desligue da instituicdo ou desista do tratamento, Formigoni,

explica:

Em 2011, foi criada a RDC-29 para regulamentar o funcionamento
técnico das CTs em relacdo a organizacdo do servico (gestdo
pessoal e infraestrutura) e no processo assistencial a pessoa usuaria
de substéncias psicoativas (desde admissdao até sua alta,
englobando normas de conduta claras para as situacbes de
desisténcia, desligamento administrativo, desligamento administrativo
em caso judicial e fugas). Esta resolu¢cdo revogou a RDC-101/01.
(DUARTE; FORMIGONI, 2014, p. 259).

O uso abusivo de drogas pode ocasionar problemas a saude do individuo,
mudanca de comportamento, a vida familiar e social, podendo necessitar de um
tratamento especial para que o dependente se reabilite e venga o vicio, por isso 0 as
comunidades terapéuticas no combate ao uso abusivo de drogas e na reinsercao
social do dependente por meio do tratamento. Essas comunidades terapéuticas

podem ser consideradas um tratamento residencial ou um programa de atencao ao
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usuario, como também em uma instituicdo filantropica de apoio aos usuarios de

drogas, seguindo entendimento de Moreira Filho, Galdino:

O tratamento em comunidades terapéuticas, que se aproxima muito
do chamado tratamento residencial. S&o programas altamente
estruturados que ajudam os pacientes mudar seu estilo de vida,
abster-se do uso de drogas e é&lcool, eliminar sua conduta
desestruturada ou criminal e desenvolver condutas sociais sadias.
S&0 na sua maioria instituicdbes de carater filantropico, sem fins
lucrativos, alguma delas recebendo apoio e ajuda de 6érgdos
governamentais. (MOREIRA FILHO, 1998, p.92/93).

As comunidades terapéuticas de apoio ao usuario podem receber
recursos para desempenhar sua funcdo, por isso a legislacdo de drogas abre

precedente para as instituicdes sem fins lucrativos, conforme art.25 da referida lei:

Art. 25. As instituicdes da sociedade civil, sem fins lucrativos, com
atuacdo nas areas da atencdo a saude e da assisténcia social, que
atendam usuérios ou dependentes de drogas poderdo receber
recursos do Funad, condicionados a sua disponibilidade
or¢camentaria e financeira (BRASIL, 2006).

Elucidado neste tépico a importancia das Comunidades Terapéuticas, sua
expansdo no Brasil e o processo de regularizacdo das entidades que oferecem
assisténcia aos residentes e familiares destes,faz-se posteriormente uma andlise de
quais sdo os métodos das CTS no tratamento e prevencdo dos dependentes

guimicos e usuarios de drogas.

3.3 Métodos das Comunidades Terapéuticas no tratamento e prevencao dos
dependentes quimicos e usuérios de drogas

O tratamento com énfase no uso abusivo e indevido de substancias
psicoativas que podem ser causadoras da dependéncia tem seus métodos ou
modelos delineados para oferecimento da assisténcia ao usuario, por sua vez o
tratamento bem estipulado e orientado é de suma importancia, mas devendo
salientar que ndo s6 o modelo de tratamento € responsavel pelo éxito da reabilitacéo
do individuo usuério de drogas, como também envolvem uma analise previa do
dependente, como: a indole da psique, qual tipo de droga usa, o grau de
dependéncia, doencas que podem estar associada ao uso da droga, estrutura
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familiar e principalmente sua propria vontade de vencer o vicio, assim elucidam

Duarte, et al:

Embora um grande ndmero de pesquisas seja realizado sobre o
tema de abuso/dependéncia de drogas, ndo existe uma concluséo
sobre qual € o melhor tratamento. Ao que parece, 0s bons resultados
de um tratamento vao muito além do modelo de tratamento em si e
incluem o perfil psicologico do dependente, o tipo de droga, o grau da
dependéncia, doencas associadas, estrutura familiar, vontade de
parar o uso da droga, entre outros fatores. (DUARTE; FORMIGONI,
2009, p.209).

Os objetivos das politicas publicas em relacdo a chamada Terapia
Comunitaria em prol do usuario e dependentes quimicos visando a diminuicdo da
oferta de drogas . Tal prestacdo do servico tem como caracteristicas de suas acdes
a conscientizacdo do leva o ser humano a ser estimulado ao consumo indevido e
tais riscos, disponibilizacao de locais de acolhimento para o usuario que sofre com o
drama e dando apoio a sua familia, motivar o dependente a aderir e manter-se firme
no tratamento e o resgate da identidade social do acolhido, como também a tentativa

da reinsercao social do mesmo, conforme Formigoni ,et al:

A Terapia Comunitaria contribui para realizar as a¢des envolvendo a
comunidade propostas nas politicas publicas destinadas a reducédo
da demanda do uso de drogas. Nesse sentido, a Terapia Comunitaria
(TC)coloca-se como um servigo a comunidade que possibilita intervir
em varios niveis: 1. Antecipar-se ao uso indevido de drogas,
trabalhando possiveis motivadores para o consumo, analisando
riscos e fortalecendo fatores de prote¢éo; 2. Para aqueles que ja sé&o
usuarios e suas familias, visa oferecer um espaco de acolhimento,
amparo e auxilio na mudanca da compreensdo quanto ao uso ou
abuso de drogas e contribuir para a reducdo dos riscos e danos
associados ao uso; 3. Facilitar a identificacdo da necessidade e dos
meios para o tratamento de dependentes ou usudrios e suas
familias, contribuir para a adesao e permanéncia no atendimento;

4. Favorecer a criacdo ou o resgate da Rede Social do usuario.

Esse contexto de possibilidades de expressao dos conflitos, medos e
davidas, em um ambiente livre de julgamentos, onde se valorizam as
diferencas individuais e as experiéncias de vida de cada um,
favorece a prevencao, o tratamento e a reinsercao social de usuérios
e familias. (DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.219).

A comunidade terapéutica deve ser aceita de forma voluntaria pelo
usuario; dando a melhor reproducao possivel ao residente da realidade exterior com

intuito de facilitar sua volta a sociedade; deve a CT dispor de um método de



50

tratamento residencial e muito bem estruturado; o residente tem que se ver como
principal protagonista do seu tratamento, sendoque as equipes das comunidades
terapéuticas apenas auxiliam no processo. (DUARTE, 2013, p.230).

As CT's se denominam como uma espécie de familia substitutiva,
proporcionando ao residente seguranca , motivacdo aqueles que ndo se aceitam
devido a baixo estima , trabalhando com atividades de aprendizagem social na
tentativa de resgatar valores morais que porventura foram perdidos, conforme

Duarte, et al:

Os programas de CT também se auto definem como familias, ou
melhor, familias substitutas, que corrigem danos histéricos causados
pelas familias disfuncionais dos clientes a quem servem. Assim, a CT
se empenha em manter as principais caracteristicas da familia
saudavel: estrutura para proporcionar ordem a vida -cotidiana;
atencdo amorosa e acolhedora, por meio de seguranca fisica e
psicoldgica; aceitacdo da pessoa e estimulo a ela, com a Unica
condicdo da participagdo honesta na luta pela mudanca; e
transmissé@o de valores por meio de uma rotina diaria de atividades
voltadas para a aprendizagem social. Termos vinculados a familia
sdo muito usados entre participantes para se designar mutuamente —
como é o caso de familia, irmao e irma. Sao atribuidas com menor
frequéncia as referéncias mae e pai (substituto/a) a membros do
corpo funcional. A prépria experiéncia de tratamento é vista em
termos maturacionais. Por exemplo, ex-residentes de CTscostumam

referir-se a seus programas como o lugar em que “cresceram”, nao
como aquele em que se recuperaram da dependéncia de
substancias licitas e ilicitas.(DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.232).

Formigoni (2009, p.233) menciona ainda uma definicdo de CT utilizada
por Maxwell Jones acerca do termo comunidade: “grupo de pessoas que se unem
com um objetivo comum; na maioria das vezes, surge em um momento de crise em
que o individuo apresenta uma desestruturacdo na sua vida em todas as areas:
fisica, mental, espiritual, social, familiar e profissional.” Sendo que os profissionais
gue desenvolvem atividades na CT tem a missdo de ajudar e amenizar 0s impactos
desestruturais sofridos antes do ingresso a comunidade.

O individuo agregado na CT sob acompanhamento da equipe profissional
que tenta apresentar e executar o tratamento através de experiéncias que
consideram educativa, fazendo com que o acompanhado caso pratigue um ato
errbneo medite na sua conduta praticada, observando que estes testes educativos
gera uma auto reflexdo no residente através de método educativo individualizado,

devendo destacar que o trabalho da equipe profissional especializada da
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comunidade é exercida com autoridadee ndo com prepoténcia arbitraria, ao ponto de
colocar o recuperando em uma situacdo humilhante devido a um ato que nao

obedeceu as regras da CT, de acordo com Formigoni , et al:

CT saudavel:Propde uma experiéncia educativa - a equipe considera
o individuo que praticou o0 ato e procura, pela experiéncia, fazer com
gue ele reflita sobre seu comportamento. Exemplo: um residente que
se atrasa para acordar devera, por uma semana, ser o “despertador”
de toda a CT.Sempre que possivel, as experiéncias educativas
devem ser individualizadas.Postura da equipe com autoridade e ndo
autoritarismo.(DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.235).

Diferentemente da CT considerada saudavel por propor desenvolver uma
experiéncia educativa ao ser humano a CT doente quando diante de uma conduta
inapropriada causada por um residente a equipe nao trabalha de forma
individualizada, mas sim de forma autoritaria impondo restricdes e punicbes aos
acolhidos e oferecendo regalias que néo contribui para o tratamento, como por
exemplo: a equipe cobra dinheiro dos que estdo em tratamento para frequentarem

casas de prostituicdo, entre outros, como esclarece Duarte, et al:

CT doente: Diante de um comportamento inadequado, o residente
fica o dia todo na enxada. Muitas vezes, ha residentes que se
escondem no trabalho, e deixa-lo o dia todo na enxada so6 reforga
esse mecanismo. A equipe, “por pregui¢a”, ndo observa quem esta
com comportamento inadequado, aplicando a experiéncia educativa
a todos. Exemplo: Perda de atividades de lazer e até de direitos
basicos, como a “carne” da refeicdo. Cobrar valor extra para
trabalhar a sexualidade dos residentes. Como? Levando-os a casas
de prostituicdo. Residente ndo tem direito a questionamentos, pois a
palavra chave é aceitacdo. Algumas equipes produzem situacdes
para testar a aceitagcdo do residente. Esquecem que “Animal a gente
adestra, ser humano a gente educa” (Paulo Freire). Consideram que
a equipe jamais comete erros. (DUARTE; FORMIGONI, 2009, p.235).

Em relatorio feito pelo Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura (MNPCT) com base em visitas realizadas nas CT’s constatou que existem
privacdo de liberdade, sinais de trabalho escravo e técnicas de sequestro e carcere
realizados pela instituicdo em desfavor ao residente.

Machado (2017, p. 57 e 58) leciona que: Na unidade em Mato Grosso o
grupo de peritos (as) defrontou-se com a falta de qualquer incumbido técnico, sendo

recebido exclusivamente pelo interno que auxiliou na vistoria, respondendo
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perguntas ,apresentando documentos e autorizando a inspec¢édo na CT, agindo como
se fosse o principal responsavel técnico da instituicdo ,sendo que este deveria estar
em tratamento, devendo salientar que ¢€ a falta de responséavel legal na unidade e o
aproveitamento de mao de obra de pessoa privada de liberdade que deveria estar
em tratamento esta em desacordo com o art. 9° da Resolucéo da Diretoria Colegiada
(RDC) 29, da ANVISA, que diz: “As instituicbes devem manter recursos humanos em
periodo integral, em nimero compativel com as atividades desenvolvidas.

As comunidades terapéuticas podem prestar servicos como forma de
internar o individuo em diferentes modalidades, seja a voluntaria, involutaria e
compulséria ,cobrando das familias valores abusivos ja que o trabalho de
conservacao e limpeza da CT fica a cargo dos proprios residentes ,evidenciando a
oferta de um suposto disfarce de tratamento, deixando obscuros os verdadeiros
interesses econdémicos da instituicdo, segundo Machado (2017, p.58 - 66).

Machado (2017, p. 61 - 64) no relatorio ainda faz mencdo a condicao
desumana imposta pela ,como por exemplo : para evitar provaveis fugas dos
acolhidos a unidade impdem a proibicdo do uso de ténis ,pois dificultaria a fuga
,Situacdo esta analoga ao periodo da escraviddao no Brasil onde negros e negras
eram proibidos de usar sapatos como simbologia de rendi¢cdo ao seu senhorio, como
também foi identificado agua barrenta no bebedouro que era retirada de um poco
para consumo dos residentes e uma rede de esgoto com mal cheiro a céu aberto
gue passava dentro do centro de recuperacao.

Quanto ao sequestro e carcere privado realizado pela instituicdo CT,
Costa (2017, p.63 e 64) elucida que: este método utilizado denominado “resgate de
pessoas” é solicitado por um membro da familia que quer encaminhar o usuario de
substancia psicoativa a entidade. A equipe composta pelo responsavel da instituicao
, funcionarios e até internos vai a procura do usuario e quando este oferece
resisténcia o grupo faz ameacas , amarra o0 dependente quimico, o tortura,
colocando em uma condigéo cruel antes mesmo de ser recolhido a CT. Segundo
Ribamar (2017, p. 63), dentro e antes de entrar na Comunidade Terapéutica, quando
o internado ndo esta satisfeito com o ambiente e pretende sair da unidade sem
consentimento da equipe este € alvo de injecdo de medicamentos no seu corpo para
controlar o comportamento sem prescricdo e autorizacdo médica, contrariando o que
propéem o Art. 16 da RDC 29, da ANVISA, que trata da auséncia do médico de

avaliacdo diagnostica que justifique a internacdo e que tal situacao fere frontalmente
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o art. 8° da Lei 10.216/01, o qual aponta que: “a internagdo voluntaria ou
involuntaria somente serd autorizada por meédico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado onde se localize o
estabelecimento”.

Conforme Costa (2017, p.64) outro aspecto a ser observado é o
isolamento dos residentes quando cometem falhas em relagdo a normas
institucionais, sendo a forma de puni¢cé&o o trancamento em um local reservado com
cadeado, afrontando o art. 15 da RDC 29 da ANVISA, que diz: “Todas as portas dos
ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com travamento simples,
sem o uso de trancas ou chaves”, sendo o residente tratado como presidiario.

Os atendimentos estdo contemplados as individuais e claro para isso faz
necessario a disponibilizacdo de um espaco fisico especifico para concretizacédo
desta modalidade de assisténcia e acolhimento sendo que tal atendimento da CT é
abordado e amparado pela RDC 29/2011. (KERR-CORREIA, 2013, p.172).

O método de tratamento, as atividades realizadas pelos residentes e as
regras de convivéncia na Comunidade Terapéuticas orientadas e supervisionada
pela equipe de apoio compreendidos em profissionais e voluntarios estao
recepcionadas na Resolug¢do 29/2011, elencados no art. 7° e incisos, supracitados

abaixo:

Art. 7° Cada residente das instituicbes abrangidas por esta
Resolucdo deverd possuir ficha individual em que se registre
periodicamente o atendimento dispensado, bem como as eventuais
intercorréncias clinicas observadas.81°. As fichas individuais que
trata o caput deste artigo devem contemplar itens como: | - horario do
despertar; Il - atividade fisica e desportiva; Ill - atividade ludico-
terapéutica variada; IV - atendimento em grupo e individual; V -
atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia de
substancias psicoativas; IX - participacdo na rotina de limpeza,
organizacao, cozinha, horta, e outros; X - atividades de estudos para
alfabetizacéo e profissionalizagdo; Xl - atendimento a familia durante
0 periodo de tratamento. Xll - tempo previsto de permanéncia do
residente na instituicdo; e Xlll - atividades visando a reinsercao social
do residente. §82°. As informagfes constantes nas fichas individuais
devempermanecer acessiveis ao residente e aos seus responsaveis
(ANVISA, 2011).

Para o funcionamento da CT como preceito basico, dentro do ambiente
da instituicdo € necessario que se tenha um local de interagcdo para que O0sS

residentes possam conviver melhor, sala de atendimento individual para os
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profissionais atenderem os abrigados e familiares, sala coletiva para realizacdo de
reunides e palestras para aprendizado dos residentes e apoiadores, como também
area para realizacdo de oficinas de trabalho e lazer, conforme também prevé a

Resolucéao:

Art. 14. As instituicdes devem possuir 0s seguintes ambientes: Il-
Setor de reabilitacdo e convivéncia: a) Sala de atendimento
individual; b) Sala de atendimento coletivo; ¢) Area para realizaco
de oficinas de trabalho; d) Area para realizacdo de atividades
laborais; e e) Area para prética de atividades desportivas (ANVISA,
2011).

Kerr-Corréia (2013, p.259) aduz que a colaboracdo profissional requer
relacbes e interacdes nas quais os profissionais compartilham seu conhecimento,
experiéncia e habilidade, visando proporcionar melhor atencdo a um residente, por
exemplo. Na Comunidade terapéutica a equipe ndo assume o papel somente de
empregados da instituicdo, mas sim de membro da CT, pois se torna parceiros e
referencia dos lutam contra o uso abusivo de drogas integrado na instituicdo. Os
funcionéarios exercem diversas funcdes especificas para facilitacdo de um melhor
atendimento organizacional e estruturado, podendo ocupar cargo de gerenciamento,
administrac@o e apoio ,todos com uma Unica finalidade que é melhorar o método de
atendimento e tratamento da CT e facilitar a reinsercdo social do individuo ,

seguindo entendimento de Kerr — Corréia:

Numa comunidade terapéutica o trabalho em equipe tem algumas
particularidades, pois o0s funcionarios ndo sdo simplesmente
empregados e sim considerados membros da comunidade
terapéutica. Geralmente o corpo de funcionarios de uma CT consiste
em uma combinacéo de profissionais tradicionais e ndo tradicionais
gue ocupam posi¢cbes de gerenciamento, de administracdo e de
apoio. (KERR-CORREIA, 2013, p. 264).

Por fim, neste capitulo foi abordado o histérico de criacdo das
Comunidades Terapéuticas e sua importancia quanto sua existéncia e métodos de
atendimento, prevencdo e tratamento ao usuario de droga, observando
entendimento de autores, legislacéo e resolucéo, que credencia a CT como uma das

executoras das Politicas Publicas voltada aos usuarios de Drogas.
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CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados na Lei 11.343/2006 que permitiu
compreender as regulamentacdes e orientacdes trazidas pela referida Lei de Drogas
para que ocorra a devida efetividade das Politicas Publicas em relacdo aqueles que
sofrem com uso abusivo e indevido de substancias psicoativas tentando a
reinsercao social destes através do tratamento que envolve a conscientizagcdo sobre
0S entorpecentes e encaminhamento as instituicbes concentradas e especializadas
na reabilitacdo do usuario.

A legislagdo de politicas publicas no Brasil veio para intensificar a
discusséo sobre 0 uso de drogas e o tratamento e prevencéo dos dependentes, pois
a lei colocou o Brasil em destaque no cenario internacional ao instituir o SISNAD
(Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas) que prescreve medidas para
prevencao do uso indevido, atencao e reinsercdo social de usuarios e dependentes
de drogas, em consonancia com a atual politica sobre drogas.

Dentre os principios do Sisnad estd a promocdo da responsabilidade
compartilhada entre Estado e Sociedade, reconhecendo a importancia da
participacdo social nas atividades do Sisnad.A Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD), definida pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad), prevé
responsabilidade compartilhada entre Unido, estados, municipios e a sociedade
brasileira. A Unido tem por dever, por meio do Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), articular, integrar, organizar e coordenar as
politicas de prevencdo, atencdo, tratamento e reinsercdo social de usuarios e
dependentes de substancias psicoativas, como também a repressao a sua producao
nao autorizada e o trafico ilicito. Estados e municipios sdo 0s executores dessas
politicas.

Notavel é a importancia de uma legislacdo que dar um norte para
concretizacdo das politicas publicas, em virtude disso isso a atual legislacdo de
drogas abre precedente para as Comunidades Terapéuticas se apresentando no
quadro das instituicdes da sociedade civil, sem fins lucrativos, com atuacdo nas
areas da atencdo a saude e da assisténcia social, que atendam usuarios ou
dependentes de drogas poderdo receber recursos do Funad (Fundo Nacional

Antidrogas), condicionados a sua disponibilidade orgamentaria e financeira.
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A chamada CT (Comunidades Terapéutica) ndo pode ser em hipotese
alguma um local somente de abrigo e esconderijo do residente, devendo ser
realizado atividades que proporcionem o desenvolvimento que porventura a droga
tenha retardado, seja ele: intelectual, profissional, fisico,moral e espiritual, sendo que
o local de recuperacao deve ser bem estruturado para isso atendendo e observando
o que foi elucidado neste trabalho que foi a Resolucdo 29/2011.

Desta forma, verificou-se que devido a extensdao do trabalho foi
necessario analisar criticamente a legislacdo, artigos cientificos, doutrinadores,
cartilhas e resolucdo para que alcancasse o objetivo da monografia que é estudar as
politicas publicas sob o prisma da ressocializacdo dos de que tem dificuldade e
transtorno motivada pelo uso abusivo de sustancias psicoativas, levando em
consideracdo o que sdo as drogas ilicitas e a diferenciagcdo do traficante para o
usuario, sendo este ultimo a ser tratado como doente que precisa de tratamento e
N&o como Criminoso.

Em suma, este estudo ndo teve como esmiucar todas as questbes
elencadas na Legislacdo de Drogas, mas se preocupou em sanar as duvidas e
aprender sobre as drogas, a sua legislacdo aplicavel e como se dar o tratamento

relativo aos usuarios.
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APENDICE

Apéndice 1 - Comunidade Terapéutica Gente Livre Maanaim em Irecé-Ba.!

A Comunidade Terapéutica Gente Livre Maanaim € uma instituicao
filantrépica, sem fins lucrativos, que atua na micro regiao de Irecé, que abrange 19
municipios desde 1993, prestando assisténcia as pessoas que tem transtornos
decorrentes do uso e abuso de substancias psicoativas.

O Maanaim é dirigido por voluntarios idéneos, que constituem uma equipe
multidisciplinar, comprometidos com questdes sociais, mais especificamente no que
se refere aos transtornos decorrentes do uso abusivo das drogas. Por conta da sua
histéria de lutas, possui grande prestigio junto a sociedade regional, 0 que muito nos
incentiva a continuar trabalhando e buscando melhoras neste setor. Conta-se com
profissionais voluntarios, o que tem sido de fundamental importancia para o
desenvolvimento das atividades.

Os objetivos sdo: Engajar o usudrio no processo terapéutico, motivando-o
ao seguimento da recuperacao; proporcionar as orientacdes necessarias sobre 0s
danos fisicos, mentais e sociais causados pelo uso de substancias psicoativas
(crack, alcool e outras drogas); instruir o dependente em tratamento sobre os fatores
de risco que levam a recaida; orientar os familiares dos usuarios em tratamento
sobre o perigo da co-dependéncia; promover a inclusdo social, o resgate da
cidadania, melhorando a qualidade de vida dos cidadaos beneficiarios; ampliar a
comunicacdo e consequentemente a socializacdo dos dependentes em tratamento;
possibilitar o reconhecimento de aspectos saudaveis da personalidade e autoestima
para o fortalecimento e melhor integracéo do usuario.

Os passos do tratamento. 1- Prevencdo: com realizacio de palestras nas
escolas, empresas, igrejas; a promoc¢ao de foruns de politicas publicas sobre o
alcool e outras drogas, ( ja foram realizadas 4 na microrregido de Irecé), chamando
a sociedade e os poderes publicos a reflexdo e elaboracdo de acbes praticas para
solucionar essa problematica. 2- Acolhimento: trabalho a nivel interno com os
pacientes que necessitam de um atendimento mais especifico, sendo esse periodo

com duragdo de meses, onde 0s pacientes estdo envolvidos com a abstinéncia das
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substancias psicoativas (SPA), em terapias de grupo individual, assisténcia médica e
psicolégica, bem como o acompanhamento com assistente social. Além de o
Maanaim ofertar cursos profissionalizantes visando a preparacédo do usuario para o
mercado de trabalho. 3 — Reinsercdo a familia e sociedade: promover grupo de
prevencado de recaidas para acompanhamento de ex-usuarios, estimulando a vida
saudavel, autoestima, estimular projetos de vida e autonomia.

Quanto a adesdo ao Maanaim, o primeiro contrato para o internamento no
Maanaim é no escritdrio, orientando a pessoa que busca tratamento, normalmente &
alguém da familia do usuario, mas também pode ser um 6rgdo da saude, da justica
ou até mesmo o préprio usudrio. No escritorio a pessoa € orientada e recebe uma
lista com as necessidades, que sado: 1°- Relatério medico indicando se o paciente
precisa ou ndo tomar algum medicamento no periodo de abstinéncia. 2°- Copia dos
documentos pessoais. 3°- Objetos pessoais necessarios.

AplOs 0 processo burocratico, o interno assina o0 Termo de Adeséo e
Responsabilidade, contendo todas as orientagbes sobre o funcionamento da
instituicdo, sendo em seguida encaminhando para o0 internamento, com
documentacéo validada.

Chegando a Fazenda, o interno é recebido por uma Secretaria ou Monitor
e encaminhado para o atendimento com a Assistente Social, que direcionara o
usuario para a definicdo diagndstica. Todos estes procedimentos se fazem
necessarios para facilitar o acesso, produzir vinculos e construir cidadania, visando
favorecer a qualificacdo da assisténcia prestada.

No que concerne a Metodologia, sera utilizada a metodologia participativa
/ dialdgica e humanizadora, envolvendo todos os autores do processo, como:
Coordenacéo, cuidadores, profissionais, familiares, parceiros da iniciativa privada,
voluntarios, representantes dos poderes publicos especialmente 0S usuarios,
conforme as atividades que sdo aplicadas e desenvolvidas dentro da Comunidade
Terapéutica Gente Livre Maanaim, nas suas respectivas fases de atuacao.

Cursos Profissionalizantes e de capacitacdo: O Maanaim tem oferecido
aos usuarios diversos cursos profissionalizantes, tais como: Eletricista; Manutencdo
de computadores; Tapecaria; Panificagdo; Outros. Contando com algumas
parcerias, sao realizados o0s seguintes cursos: Agroecologia; Meliponicultura;

Caprinocultura; Apicultura; Silagem e Fenagem.



