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RESUMO

O artigo se mostra relevante juridica e socialmente, pois, demonstra a necessidade de reforma da Lei
11.343/06 e a importancia de sua aplicacdo com relacdo ao tratamento destinado ao dependente de
drogas. Ressalta ainda a participacdo do Governo e dos Estados como provedores de recursos para a
viabilizacdo do tratamento. Também faz um breve estudo da Lei 11.343/06, procurando destacar os
aspectos importantes de seu surgimento com relacdo ao dependente de drogas no Brasil, subsidiando
novas reflexdes sobre a importancia das medidas de prevencao, atencdo e reinser¢do social. Busca-se
ressaltar o uso de drogas como um caso de saude publica e a importancia do tratamento no resgate da
dignidade, cidadania e ressocializacdo do dependente de drogas. Este artigo mostra que o direito
conquistado na Lei 11.343/06 é efetivado pelo Estado, sendo minima a real aplicabilidade da referida
legislagdo ao dependente de drogas. O artigo também confronta o paradigma da atual Lei de Drogas, o
qual destina o tratamento compulsério apenas para o inimputavel ou semi-imputavel deixando a
sociedade e o proprio dependente sem protecdo, pois, este ndo possui controle sobre seus proprios
atos. Faz também um breve comentario sobre as mudancas contidas no projeto de reforma do Cddigo
Penal Brasileiro.
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ABSTRACT

The article shows relevant legal and socially therefore demonstrates the need for reform of Law
11.343 / 06 and the importance of its application with regard to the treatment for the drug addict. It
also highlights the participation of the Government and the States as resource providers to the viability
of the treatment. It also makes a brief study of Law 11.343 / 06 seeking to highlight the important
aspects of its appearance in relation to the drug addict in Brazil, supporting new thinking about the
importance of prevention, care and social reintegration. It seeks to highlight the use of drugs as a
public health case and the importance of treatment in the rescue of dignity, citizenship and social
rehabilitation of drug dependent. This article shows that the right won by Law 11.343 / 06 is effected
by the state, with minimal real applicability of that legislation of drug abuse. The article also confronts
the current paradigm of Drugs Act, which aims compulsory treatment only for the untouchable or
semi-attributable leaving the company and himself dependent without protection because this has no
control over his own actions. It also makes a brief comment on the changes contained in the Brazilian
Penal Code reform bill.

Keywords: Reform of Law 11.343/06. Drug addict. Treatment reserve requirements.

1 INTRODUCAO

Inicialmente cumpre ressaltar que a proposta do presente artigo néo € a de defender ou
incentivar o uso de drogas, mas sim de evitar a desproporcionalidade que é a incidéncia do
Direito Penal aos dependentes de drogas, privando-os do tratamento e consequentemente

contribuindo para a disseminac¢do de doengas infectocontagiosas. 1sso porque a origem de tal
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problema reside na incapacidade do Estado em atender a seus deveres sociais, como saude,
moradia, educagdo, alimentagdo, trabalho, lazer dentre outros. Ademais atualmente a
dependéncia de drogas é considerada doenca grave e incapacitante para a vida cotidiana e
para o trabalho, encontrando-se catalogada na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10).

Nesse artigo ndo abordaremos temas relacionados & producdo, comercializa¢do e a
distribuicdo de drogas, pois embora sejam também de suma importancia, pertencem a outro
estudo. Procuraremos abordar aqui somente temas relacionados a necessidade de reforma e
aplicacdo da Lei 11.343/06 com relacdo ao dependente de drogas, ao tratamento compulsorio,
dando énfase as medidas de atencdo, prevencao e reinsercao social do dependente de drogas.

A problemaética sobre a dependéncia de drogas € um assunto de suma importancia
juridica e social, e que se encontra em constante crescimento a nivel nacional, tornando assim
necessaria a reforma imediata da atual Lei que trata sobre o tema e cuidar em sua real
aplicagdo. Isso porque a atual Lei 11.343/06 (Lei Antidrogas) encontra-se defasada com
relacdo aos procedimentos e medidas adotados com relacdo ao dependente de drogas. Nesse
sentido, deseja-se contribuir para a ampliacdo dos conhecimentos cientificos sobre a referida
legislagdo e sobre o tratamento, tanto a comunidade juridica, quanto a comunidade geral,
almejando a evolucdo da atual Lei com as adaptacOes pertinentes ao panorama vivenciado
nacionalmente pela sociedade acerca do tema.

O uso abusivo de drogas tem se mostrado como um verdadeiro caso de salde publica,
complexo e multifacetado cada vez mais presente no Brasil o qual para ser superado, deve ser
visto em toda sua complexidade, impondo a sociedade e ao Poder Publico uma a¢do conjunta
a partir de politicas Inter Setoriais nas areas juridica, da educacgdo, salde e assisténcia social
na busca por solucbes a fim de minimizar os prejuizos decorrentes deste comportamento.
Nesse sentido, é necessario, além de politicas publicas que discutam o problema e busquem
formas de prevencao, trabalhar na recuperagdo daqueles que ja sdo dependentes. Nesse ponto,
o0 Estado é deficiente de clinicas e casas de reabilitacdo que realizem tratamento especifico e
especializado.

2 LEI 11.343/06 E SUA EFICACIA COM RELACAO AO TRATAMENTO DO
DEPENDENTE DE DROGAS NO BRASIL

Na area juridica, foram geradas modificagdes nas leis que se relacionavam ao uso de
substancias psicoativas até chegar a atual Lei 11.343/06. A Lei 11.343 de 23 de agosto de
2006 regulamentada pelo Decreto-Lei 5.912/06, foi publicada no dia 24.08.2006 e entrou em
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vigor no dia 08.10.2006. A referida lei teve origem com o projeto de Lei originario do Senado
Federal (PLS 115 de 2002), elaborado pelo Grupo de Trabalho — Subcomissdo — Crime
organizado, narcotrafico e lavagem de dinheiro, em 06 de maio de 2002. Tal projeto foi
remetido & Camara a qual fez inUmeras alteracdes e o remeteu novamente ao Senado, em 17
de fevereiro de 2004, como substitutivo da Camara dos Deputados — SCD 115/2002. Em 20
de julho, o Projeto de Lei foi remetido a Casa Civil, e em 02 de agosto de 2006, o Senado

Federal ofereceu a redacéo final do projeto, sendo a Lei sancionada em 23 de agosto de 2006.

Com o advento da Lei 11.343/06, houve em seu texto a diferenciagéo entre dependente e
traficante. A nova legislacdo também difere das antigas Leis 6.368/76 e 10.409/2002 quanto
ao termo utilizado para os toxicos, o qual antes era chamado de substancia entorpecente
passou a ter a denominagdo droga. Drogas sdo substancias ou produtos capazes de causar
dependéncia, e que devem estar especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas, de
forma periddica, pelo Poder Executivo da Unido. Nesse sentido, esta, se trata, de uma norma
penal em branco, pois mesmo que determinada substancia possa causar dependéncia, se ela
ndo estiver catalogada em lei ou em lista pelo Poder Executivo da Unido, pela Portaria
SVS/MS 344/98, ndo havera tipicidade penal na conduta do agente que a utilizar, pois esta
exige um complemento, de maneira que, ndo havendo a figura tipica, a conduta ndo se

completa.

No campo Legislativo e da Politica Publica relacionada ao consumo abusivo de
drogas, a Lei n°® 11.343/06, instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD), o qual prescreve medidas para a prevengédo do uso indevido, atencédo e reinsercéo
social de usuérios e dependentes de drogas, tornando-se 0 marco juridico na mudanca de
paradigma dos procedimentos penais anteriormente aplicados aos dependentes de drogas. De
acordo com esse entendimento a Lei 11.343/06 dispde sobre o0 SISNAD:

Esta Lei institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad;
prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de
usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a producao ndo

autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define crimes e da outras providéncias.
(BRASIL, [s.p.], 2006).

A Lei, ora comentada, da visivelmente mais importancia para a introducéo no Brasil
de uma politica s6lida de prevencdo, assisténcia e reinsercdo social do dependente de drogas,
de forma a eliminar a pena de prisdo ao dependente, a descriminalizacdo, despenalizacdo da

conduta do uso e apreensao e arrecadacdo dos bens obtidos por meio dos crimes previstos na
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nova legislacéo, a fim de que estes sejam revertidos aos fundos destinados ao aprimoramento
das medidas de prevencdo, atengdo e reinsercdo social do usuério de drogas e repressdo ao
narcotrafico. O art. 2° Il da Lei 7.560/86, dispde sobre os recursos do Fundo Nacional
Antidrogas (Funad):
Il — recursos provenientes da alienacdo dos bens de que trata o art. 4° desta lei
[todo valor econémico apreendido em decorréncia do trafico de drogas, de abuso ou
utilizado de qualquer forma em atividades ilicitas de producdo ou comercializacdo
de drogas abusivas, ou ainda que haja sido adquirido com recursos provenientes do
referido trafico, e perdido em favor da Unido constituira recurso do FUNCAB,

ressalvados os direitos do lesado ou de terceiros de boa-fé e ap6s deciséo judicial ou
administrativa tomada em carater definitivo].

A diccdo do art. 5° 1V da referida Lei dispde que tais recursos serdo destinados as
organizagbes que desenvolvem atividades especificas de tratamento e recuperagdo de
dependentes, contudo tal pratica ndo é o que se observa em relacdo ao tratamento dos

dependentes.

Apesar de todos os avangos aqui apontados, se sabe que o direito conquistado na Lei
11.343/06 nao esta sendo efetivado pelo Estado encontrando-se essa praticamente estagnada
no papel, sendo minima a aplicabilidade da referida legislacdo com relacéo ao tratamento do
dependente de drogas no Brasil.

Nesse diapasdo vislumbra-se a real necessidade de reforma da atual Lei de Drogas,
principalmente no que tange a insercdo do tratamento compulsério e da modificacdo das
atuais penas alternativas aplicadas ao dependente, as quais vdo de encontro com as Politicas

Publicas sobre Drogas ndo cumprindo com o papel a que foram destinadas.
3 APOLITICA CRIMINAL DE DROGAS NO BRASIL

No inicio da década de 90, houve dois discursos sobre o tema drogas, um em que se
tratava a questdo das drogas por meio da intervencdo penal, visando somente a reducdo da
oferta e da demanda, pregando a total abstinéncia e outro que seguia a linha prevencionista,
tratando a questdo das drogas com atividades para a reducdo dos danos, distanciando-se de
situacOes que oferecessem apenas a repressdo. A intervencdo penal levava a estigmatizacao
do dependente, devido a passagem deste pelo sistema prisional. Ja a atual Lei Antidrogas
abrange tanto a linha proibicionista quanto a prevencionista, esta voltada para as politicas de
atencdo e reinsercdo social do usuario e do dependente de drogas, visando garantir a
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estabilidade e o bem-estar social.

A tendéncia prevencionista foi alavancada com a criagdo do Decreto 7.179, de 20 de maio
de 2010, mais tarde alterado pelo Decreto 7.426, de 07 de janeiro de 2011, que instituiu o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, dispondo em seus artigos 1° e
2°, 1l: Art. 1° Fica instituido o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, com
vistas a prevencdo do uso, ao tratamento e a reinsercdo social de Usuérios e ao enfrentamento do
trafico de crack e outras drogas ilicitas. (BRASIL, [s.p.], 2011).

S&o seus principais objetivos:

Art. 22 S30 objetivos do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas:

Il - estruturar, ampliar e fortalecer as redes de atencdo a salde e de assisténcia social
para usuarios de crack e outras drogas, por meio da articulagéo das a¢fes do Sistema
Unico de Saude - SUS com as agdes do Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS. (BRASIL, [s.p.], 2011).

A Politica Proibicionista em relagdo ao usuario de drogas defrontou-se com a inaptidao
do Estado em solucionar o problema causado pelas drogas. Essa politica também é marcada
por diversos fatores negativos como a entrada do individuo envolvido com drogas no mundo
da clandestinidade, a dificuldade do acesso a programas assistenciais, estigmatizacdo do
usuario, a criminalizacdo de setores vulneraveis da populacdo na tentativa de eliminar o
trafico, producdo de problemas sanitarios e econémicos, o favorecimento dos agentes do
poder repressivo a corrupcdo, estabelecimento de penas rigidas aos consumidores e pequenos
comerciantes e restricdo dos programas médicos e sociais de prevencao.

Nesse sentido Rodrigues discorre que (2006, p. 251-252):

Sob pretexto de protecdo a saude publica criou-se um arcabouco juridico punitivo
severo, mas deixou-se de lado a prevencdo, tendo sido transferida essa tarefa ao
direito penal, de forma puramente simbdlica.

Do ponto de vista da sadde publica o0 modelo atual é um fracasso embora possa ser
considerado eficaz diante do espetacular aumento do nimero de presos por delitos
ligados a drogas, que constituem hoje a principal causa da superlotagdo carceraria no
mundo todo. [...] a proibi¢do dificulta o estudo do fendmeno da droga, as estatisticas
sdo pouco precisas e os dependentes de drogas sdo tratados ora como criminosos ora
como doentes. Os discursos médico, juridico e militar foram sobrepostos ao da salde
publica, 0 que fez com que usuarios de drogas injetaveis tenham sido um dos grupos
mais afetados pela epidemia da AIDS, gracas a clandestinidade do
compartilhamento de seringas.

A politica de descriminalizacéo foi adotada pela maioria dos paises da Europa Ocidental,

encontrando amparo no ambito sociojuridico, na criminologia, no Direito penal minimo e no
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garantismo penal’ de forma a amenizar os efeitos devastadores da criminalizacao.

Podemos citar ainda o uso medicinal ou cientifico, que se sobrepfe ao interesse
proibicionista. Trata-se de uma forma de tratamento diferenciado, dirigido aos dependentes
quimicos de drogas mais pesadas que em substituicdo a estas, é prescrevido o uso de uma
droga mais leve, causando-lhes menos danos até se chegar a abstinéncia total.

No mundo h& quatro tendéncias politico-criminais sobre drogas, quais sejam: 0 modelo
norte-americano que prega a abstinéncia total e a tolerancia zero, sendo o assunto drogas
tratado como problema policial e militar, ficando a populacdo usuaria ou dependente sujeita
ao encarceramento. Tal modelo, no entanto ndo tem trazido resultados satisfatorios, visto que
a propria vitima concorre para o delito, a fim de satisfazer interesse préprio. O modelo liberal
radical prega que somente 0s pobres vdo para a cadeia por conta das drogas, ficando os ricos
impunes. Também ha o modelo da reducdo de danos, adotado pela Europa, que
diferentemente do norte-americano, nem prega a abstinéncia total nem a toleréncia zero. Esta
é a politica que mais se aproxima da chamada Justica restaurativa, cujo principal objetivo é a
prevencdo, atencdo e reinsercao social. A Justica restaurativa, todavia também difere da dos
Juizados Criminais (adotada pelo Brasil), uma vez que a primeira tem o objetivo final de
apaziguamento das partes, enquanto o Juiz dos Juizados Criminais ndo chega a esse ponto. Ha
também ainda o modelo da Justica terapéutica que concentra sua atencdo no tratamento do
dependente.

Antes da Lei 11.343/06, a antiga Lei 6.368/76 em seu artigo 16, tinha a posse de
drogas para consumo pessoal como crime, sendo adotada anteriormente a politica da
criminalizagcdo. Depois com o advento da Lei 10.259/2001, surgiu o conceito de menor
potencial ofensivo para os delitos punidos com pena de até dois anos, passando o porte de
drogas para consumo pessoal para a competéncia dos Juizados Especiais Criminais, sendo
essa tendéncia consolidada com a atual Lei 11.343/06.

E importante frisar que embora tenha ocorrido a descriminalizago da conduta do uso
esta ndo deve ser confundida com a legalizacdo onde a conduta passa a ser licita. N&o ocorreu,
portanto a abolitio criminis (abolicdo do crime), mas sim a continuidade normativo-tipica,
onde o que era proibido nas legislacdes anteriores continua sendo contemplado e proibido no
novo diploma legal. O uso de drogas passou entdo a ser um ilicito sui generis (Unico do seu
género), ou seja, o porte de drogas para consumo pessoal ndo foi legalizado, continuando,
portanto, a ser uma conduta ilicita, porém deixou de ser crime punido com pena de prisao,
passando a recair sobre o dependente outros meios de controle social. Na Gtica de Gomes

(2011, p. 130), a posse de droga para consumo pessoal deixou de ser formalmente crime, mas
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ndo perdeu seu contetdo de ilicito, ou seja, ndo houve a legalizacdo da droga. Assim o que ha
hoje ¢ a descriminalizagdo formal juntamente com a “despenalizagdo”.

Dessa forma ap6s o advento da Lei 11.343/06 os dependentes sdo enviados diretamente
aos juizados criminais, 0s quais sdo competentes para a aplicacdo das medidas alternativas
atualmente impostas a estes, ndo sendo mais possivel a ocorréncia da prisdo em flagrante e a
lavratura de auto de prisdo. Portanto ndo € mais possivel a abertura de inquérito policial para a
apuracdo da conduta do uso de drogas pelos dependentes, conforme dispde o § 1° da citada
Lei:

§ 1° O agente de qualquer das condutas previstas no art. 28 desta Lei salvo se houver
concurso com 0s crimes previstos nos art. 33 a 37 desta Lei serd processado e

julgado na forma do art. 60 e seguintes da Lei n® 9099, de 26 de setembro de 1995,
que dispde sobre os Juizados Especiais Criminais. (BRASIL, [s.p.], 2006).

Para saber se a droga € destinada para uso pessoal ou ndo, o juiz analisara a natureza e
a quantidade da substancia apreendida, o local e as condi¢cdes em que se desenvolveu a agéo,
as circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta e 0os antecedentes do agente. Os
critérios usados pelo juiz para determinar se o individuo pego com droga é ou nao usuario,

estdo descritos no artigo 28, paragrafo 2°:

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, 0 juiz atendera a
natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e as condigdes em que se
desenvolveu a acdo, as circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta e aos
antecedentes do agente. (BRASIL, [s.p.], 2006).

Como no Direito Penal sé é relevante o que afeta terceiras pessoas, quando a posse de
drogas para uso proprio ndo ultrapassa o ambito privado do agente, ndo ha que se falar em
criminalizacdo, passando 0 assunto a ser uma questdo de salde publica, e ndo mais de
competéncia da Justica penal, devendo o usuario ou dependente ser encaminhado para
tratamento. Em caso de descumprimento injustificado de uma medida imposta na transacéo
penal, o juiz pode impor uma pena de multa ao dependente. Para tanto primeiramente o juiz
far-lhe-a uma admoestacdo verbal (chamar a atencdo) e somente no caso de persistir o
descumprimento é que a multa serd aplicada. O juiz deve levar em conta, para a fixagdo do
numero de dias-multa, o grau do descumprimento. O critério para a fixacdo do valor de cada
dia-multa ¢ a situacdo econdémica do agente, ou seja, quanto mais abastado o agente, mais o
valor se aproxima do méximo, e quanto mais hipossuficiente, maior a aproximacdo do

minimo. Para melhor entendimento do exposto acima, de consonancia com o artigo 29 da Lei
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11.343/06:

Art. 29. Na imposicdo da medida educativa a que se refere o inciso Il do 8 6° do art.
28, 0 juiz, atendendo a reprovabilidade da conduta, fixard o nimero de dias-multa,
em quantidade nunca inferior a 40 (quarenta) nem superior a 100 (cem), atribuindo
depois a cada um, segundo a capacidade econémica do agente, o valor de um trinta
avos até 3 (trés) vezes o valor do maior salario minimo.

Paragrafo Unico. Os valores decorrentes da imposicdo da multa a que se refere 0 §
6° do art. 28 serdo creditados a conta do Fundo Nacional Antidrogas. (BRASIL, [s.p.],
2006).

Também se tornou possivel a efetivacdo da transacdo penal, aplicando-se as penas
alternativas do art. 28 da referida lei no momento da audiéncia preliminar, porém néo sendo
estas aceitas pelo usuario, o processo seguira o rito sumarissimo da Lei 9.099/95 (Lei dos
Juizados Especiais), contudo, ao final, vale frisar, que de maneira alguma serd imposta pena
de prisdo, mas tdo somente medidas alternativas, sendo 0 usuario processado e julgado nos
juizados especiais criminais. Caso ao final, o usuério seja condenado, tal condenacdo valera
para efeito da reincidéncia e dos antecedentes criminais. A transagdo penal impede outra no
lapso de cinco anos, porém tal fato ndo ocorre no caso do dependente, que pode fazer vérias
transacdes penais dentro desse lapso, ndo existindo impedimento mesmo dentro do lapso de
cinco anos para realizacdo de uma nova transacdo. Neste sentido, o texto da Lei 11.343/06,

em seu art. 28, descreve as condutas sujeitas as penalidades alternativas e quais sao elas:

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

| —adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il — prestacdo de servigos a comunidade;

111 — medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo. (BRASIL,
[s.p.], 2006).

No mesmo sentido encontramos também o art. 48, § 2°;

Art. 48 § 2° Tratando-se da conduta prevista no art. 28 desta Lei, ndo se impora
prisdo em flagrante, devendo o autor do fato ser imediatamente encaminhado ao
juizo competente ou, na falta deste, assumir o compromisso de a ele comparecer,
lavrando-se termo circunstanciado e providenciando-se as requisi¢des dos exames e
pericias necessarios. (BRASIL, [s.p.], 2006).

Na atual Lei de drogas, muitos ajustes devem ser feitos, principalmente quanto as
penas alternativa, pois a estas ndo foi dada a devida importancia e verdadeiro carater
pedagdgico exigido pela norma para o alcance de sua finalidade. Ademais ha que se introduzir
no ordenamento juridico brasileiro o tratamento compulsério como modalidade de pena
alternativa a pena de priséo aqueles individuos que praticam pequenos delitos em decorréncia
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do uso de droga, e para a aquisicdo desta, bem como para os dependentes de drogas pesadas
como o crack 0s quais pdem em risco ndo s6 a prépria vida, mas também de toda a
coletividade, e ndo somente aqueles individuos que em razdo da dependéncia, ou sob o efeito
da droga eram totalmente incapazes ao tempo da acdo ou da omissdo, de entender o carater
ilicito do fato praticado. O tratamento compulsério atualmente ndo tem aplicacdo em todos 0s

casos, mas tdo somente no caso de menores e de inimputaveis, sendo vejamos:

Art. 45, E isento de pena o agente que, em razio da dependéncia, ou sob o efeito,
proveniente de caso fortuito ou forca maior, de droga, era, ao tempo da acdo ou da
omissdo, qualquer que tenha sido a infracdo penal praticada, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. (BRASIL, [s.p.], 2006).

Porém esse rol vem sendo ampliado jurisprudencialmente, pois a dependéncia quimica
além de afetar e atentar contra a vida do préprio dependente também afeta direta e
indiretamente toda a sociedade. Por esses motivos a internagcdo compulsoria, por ordem do
juiz, vem sendo adotada timidamente no Brasil com o nome de Justica Terapéutica,
oferecendo alternativas as penas convencionais, propiciando ao acusado a suspensdo do
processo, desde que este ingresse em tratamento. Em conformidade, afirma Kinoshita (2011,
p. 47) que: “O uso da coergdo para manter o sujeito engajado no tratamento pode oferecer
resultados mais satisfatérios, inclusive que os obtidos no tratamento voluntario”.

Desse modo, fica evidenciada a inadequacdo dessas penas, visto que ndo alcangam
resultado algum, sendo, portanto um meio sem fim, desconexas com as medidas de
prevencdo, atencdo e reinsercdo social previstas na atual Lei que trata do dependente de

drogas.

4 POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS: resgate da cidadania do dependente de
drogas

A questdo do uso de drogas deve ser vista ndo apenas como um caso de policia, mas
também de saude publica, uma vez que a droga afeta a satde fisica e mental dos dependentes,
e a0 passo que toda a sociedade também é afetada pelos transtornos causados por estes através
da pratica de delitos em decorréncia do uso indiscriminado da droga e para a aquisicao desta,
tais como: homicidios, suicidios, assaltos, estupros, violéncia doméstica, acidentes de transito
dentre outros.

Assim sendo, o tratamento do dependente de drogas traz vantagens de ordem

financeira para o Estado, pois o custeio do tratamento se torna menos oneroso para os cofres
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publicos que a estada deste possivel infrator em presidios, acarretando superlotacdo. Isso
porque, apos passar pelo sistema prisional, o qual se sabe incapaz de ressocializar o preso,
este continuaria dependente e até mesmo de mdultiplas drogas com as quais até entdo ainda ndo
havia tido contato, e pelo fato de ndo ter passado por tratamento, continuaria certamente a
praticar crimes para financiar o vicio.

O Governo Federal e dos Estados séo, portanto os grandes provedores de recursos, de
forma a viabilizar o tratamento desses dependentes através da inclusdo na dotagédo
orcamentaria Federal e Estadual de verbas publicas destinadas a esse fim bem como do apoio
de politicas publicas a nivel nacional.

Nesse sentido a atual Lei Antidrogas tornou-se de suma importancia social, pois, além
de ressaltar as medidas de prevencdo atencdo e reinsercdo social para os dependentes
evidencia que o dependente quimico deve ser visto como um cidaddo que necessita de ajuda e
cuidado, por encontrar-se em situacdo de risco e vulnerabilidade, ndo devendo ser visto e
posto como criminoso e inimigo da sociedade.

Anteriormente a referida Lei Antidrogas os procedimentos aplicados aos dependentes
de drogas eram restritos a agdes policiais culminando na prisdo dos mesmos ou ao
encaminhamento destes a hospitais psiquidtricos onde la permaneciam para tratar da
dependéncia de drogas como se esta fosse doenca mental.

Destarte faz-se necessario o aprimoramento de conhecimentos tedrico-metodoldgicos
em areas voltadas a problematica das drogas fora do campo do direito, e adequacdo da acdo
conjunta através do enfoque multidisciplinar entre os operadores do direito (juizes, delegados,
advogados dentre outros), profissionais da area de atencdo psicossocial (assistentes sociais,
pedagogos, psicologos, dentre outros), profissionais da area da satde (médicos e enfermeiros)
e profissionais da area de seguranca publica (policiais civis).

O homem deve estar no centro da prevencdo, ficando a repressdo e a regulamentacédo
dirigidas somente a droga. Nesse sentido, necessitamos de uma abordagem multidisciplinar
voltada para todos os problemas relacionados a droga de modo que haja um equilibrio entre
prevencao e repressdo: prevengdo do uso, atengdo e reinsercao social para os dependentes e
repressdo para producdo nao autorizada e trafico ilicito.

Decorrentes do Estado Democréatico de direito, os direitos fundamentais da pessoa
humana, quanto a sua autonomia e liberdade, estdo em conformidade com as tendéncias
criminolégicas modernas, em que o individuo perde o perfil estereotipado de dependente-
doente, e sai da situacdo passiva para a ativa, através da autonomia da vontade. Nesse Vviés, ha

0 entendimento de que o exercicio da liberdade individual ndo deve interferir na liberdade
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alheia, e que por este motivo deve haver a tolerancia das condutas do individuo que ndo
causem nenhum mal a terceiros, punindo apenas os atos atentatorios a essa liberdade.
Contudo esse modelo de pensamento tem de ser revisto, pois 0 objeto juridico tutelado ¢ a
espécie salde publica que estd, portanto dentro do género vida. A vida do dependente de
drogas deve ser preservada, pois 0 Estado ndo pode simplesmente fechar os olhos e ficar
inerte, deixando que este se degrade, que atente contra a propria vida com essa arma letal que
sdo as drogas, 0s quais muitas vezes sdo criangas ou adolescentes que fazem uso da droga até
mesmo em locais publicos.

O tema objeto desse estudo necessita do envolvimento de todos para que possamos obter
resultados favoraveis, através da responsabilidade compartilhada entre Estado e sociedade nas
atividades do SISNAD, como destaca a Resolucdo n° 3 do CONAD, de 27 de outubro de
2005:

Fundamentar, no principio da responsabilidade compartilhada, a coordenacdo de
esforcos entre os diversos segmentos do governo e da sociedade, em todos 0s niveis,
buscando efetividade e sinergia no resultado das a¢des, no sentido de obter reducdo
da oferta e do consumo de drogas, do custo social a elas relacionado e das
consequéncias adversas do uso e do trafico de drogas ilicitas e do uso indevido de
drogas licitas.

Sobre a composicdo e organizacdo do SISNAD, o artigo 7° da Lei 11.343/06 assim
dispde:

Art. 7° A organizacdo do SISNAD assegura a orientacdo central e a execucao
descentralizada das atividades realizadas em seu &mbito, nas esferas federal,
distrital, estadual e municipal e se constitui matéria definida no regulamento desta
Lei.

Com esses entendimentos podemos perceber que a questdo das drogas precisa ser
tratada com acGes tanto de cunho nacional quanto regionais, buscando conhecer as realidades
locais, dispondo para tanto da ajuda do Observatério Brasileiro de Informag6es sobre Drogas
— OBID. O artigo 16 do Decreto 5.912/2006 estabelece que:

Art. 16. O Observatério Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas reunird e
centralizard informagdes e conhecimentos atualizados sobre drogas, incluindo dados
de estudo, pesquisas e levantamentos nacionais, produzindo e divulgando
informagBes, fundamentadas cientificamente, que contribuam para o
desenvolvimento de novos conhecimentos aplicados as atividades de prevencdo do
uso indevido, de atencdo e de reinser¢do social de usuérios e dependentes de drogas
e para a criagdo de modelos de intervencdo baseados nas necessidades especificas
das diferentes populagdes-alvo, respeitadas suas caracteristicas socioculturais.

Os fatores de vulnerabilidade levam o individuo a assumir comportamentos arriscados
como o uso de drogas, os chamados fatores de risco. J& os fatores de protecdo, como

autonomia e autoestima tornam o individuo menos suscetivel a assumir esse tipo de
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comportamento. Essas medidas de inclusdo deveriam ser implantadas e realizadas junto aos
grupos vulneraveis em zonas consideradas de risco, buscando conhecer as peculiaridades de
cada regido. As atividades de prevencao do uso indevido de drogas sdo aquelas que visam a
reducdo dos fatores de risco e vulnerabilidade. J& as atividades de atencdo aos usuarios ou
dependentes de drogas e a seus familiares sdo aquelas que visam a melhoria da qualidade de
vida e a reducdo dos riscos e dos danos associados ao uso de drogas. E, por fim, as atividades
de reinsercdo social do dependente de drogas e de seus familiares, sdo aquelas direcionadas
para sua integracdo ou reintegracdo em redes sociais.

A atividade de prevencéo esta voltada para dois momentos: impedir o primeiro contato do
individuo com a droga através de estratégias ligadas ao esclarecimento das consequéncias do
uso indevido de drogas, e evitar que os que ja fazem uso de drogas menos pesada e de
maneira menos habitual passem a usa-la de forma mais frequente.

Em relacdo ao tratamento destinado aos dependentes de drogas pode ser citado o
Relatério Mundial sobre Drogas, de 2010, o qual demonstra haver uma grande falta de

servigos de tratamento para estes:

Enquanto pessoas de paises ricos podem pagar pelo tratamento, pessoas pobres ou
paises pobres estdo enfrentando as piores consequiéncias a saude, alertou o chefe do
UNODC. O relatério estima que, em 2008, apenas cerca de um quinto dos usuérios
de drogas dependentes receberam tratamento no ano passado — 0 que significa cerca
de 20 milhdes de pessoas dependentes de drogas sem receber tratamento adequado.
A dependéncia € um problema de salde tratavel, ndo uma sentenca morte. Os
dependentes de drogas devem ser encaminhados para tratamento, ndo para a prisdo.
E o tratamento da dependéncia de drogas deve fazer parte dos servicos de salde em
geral.

Durante muito tempo quando a conduta do uso era criminalizada houve grande
dificuldade de acesso do dependente de drogas aos meios de tratamento adequado em
decorréncia do medo por parte dos dependentes da pena que poderia recair sobre eles se
descobrissem sua situacdo de dependéncia, pois de acordo com essa légica criminalizadora, o
dependente ndo poderia optar por tratamento, pois tinha a sua conduta criminalizada.

Portanto, a nova Lei de Drogas, aléem de descriminalizar o consumo trouxe a politica
de prevencdo ao Brasil, com estratégias voltadas para a reducdo dos fatores de
vulnerabilidade, reducdo dos fatores de risco, promocdo e fortalecimento dos fatores de
protecao.

Muitas sdo as organizacdes que cuidam da prevencdo do uso indevido de drogas. No
entanto a proposta desta Lei era a de criar uma rede de atencdo a usuarios e dependentes de
drogas e respectivos familiares, integrando uma diversidade de servigos voltados para o

tratamento, podendo o usuério optar por um dos servicos colocados a sua disposicao, todavia
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tal perspectiva ndo ocorreu. Nesse sentido dispde a Orientacdo Geral do CONAD na
Resolugéo n° 3, de 27 de outubro de 2005:

O acesso as diferentes modalidades de tratamento e recuperagao, reinsercdo social e
ocupacional deve ser identificado, qualificado e garantido como um processo
continuo de esforcos disponibilizados, de forma permanente, para 0s usuarios,
dependentes e seus familiares, com investimento técnico e financeiro de forma
descentralizada.

E de salutar importancia também que se trate do estabelecimento de politicas de formagéo
continuada, na &rea da prevencao do uso indevido de drogas, para profissionais da educacéo,
nos trés niveis de ensino, a qual ja era contemplada no artigo 4° da Lei 10.409/02, fazendo
parte do projeto pedagdgico tanto de instituicGes publicas quanto das privadas, desenvolvendo
a capacidade de escolha dos adolescentes e ajudando na prevencdo do uso de drogas de
criancas e adolescentes.

Com a quebra de paradigmas houve o surgimento da politica de redugdo de danos
decorrente do artigo 196 da Constituicio Federal, o qual dispde:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acBes e servicos para sua promocdo, protecao e
recuperacao.

As politicas de reducdo de danos ja fazem parte de grande parte dos paises que compdem
a Unido Europeia e os Estados Unidos, e, a partir desse tipo de estratégia, € possivel um
controle em grande escala da transmissdo do virus da AIDS e das hepatites B e C. Além de
incentivar 0 uso seguro, esta proposta tras a opcao de tratamento voluntario, onde o usuario
aceita a troca de uma droga ilicita mais pesada por uma licita menos pesada.

Também j& houve receio desse tipo de politica, a qual era vista pelos profissionais de
satde como incentivadora do uso de drogas, contudo, caindo logo por terra com o advento da
Lei 11.343/06. Nesse contexto para Rodrigues (2006, p.77):

As experiéncias positivas dos paises europeus com a reducdo de danos marcam um
novo paradigma, que coexistem com o modelo proibicionista, e tem condicBes de
contribuir para uma reflexdo mais humana sobre a problematica da droga.

Apesar do destaque e da eficécia testada, as medidas de reducdo de danos vem sendo
criticadas pelos defensores do modelo proibicionista, sob a alegacdo que
“estimulariam o uso de drogas” razdo pela qual entendem ser a atual politica
repressiva a mais adequada.

Ainda no enfoque da politica de reducdo de danos, o Ministério da Saude instituiu o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, que atua de forma a reduzir os danos

associados ao uso de drogas como a disseminacdo de doencas, virus da AIDS e hepatites, na
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forma de distribuicdo de preservativos para a populacéo carceraria.

Passando a falar das atividades de atencdo ao usuario ou dependente de drogas, para

melhor entendimento, sdo consideras como tais, pela Lei 11.343/06 em seu artigo 20:

Art. 20. Constituem atividade de atengdo ao usuario e dependente de drogas e
respectivos familiares para efeito desta Lei, aquelas que visem a melhoria da
qualidade de vida e a reducdo dos riscos e dos danos associados ao uso de drogas.

O artigo 21 da Lei 11.343/06 estabelece como atividades de reinsercéo social do usuario

ou do dependente de drogas: “Constituem atividades de reinsergdo social do usuario ou do

dependente de drogas e respectivos familiares, para efeito desta Lei, aquelas direcionadas para

sua integracdo ou reintegracdo em redes sociais’.

A reinsercdo social do dependente de drogas é hoje o maior desafio para as entidades e

profissionais que atuam na area da recuperacdo, deixando para segundo e terceiro lugar as

técnicas de prevencdo a recaida e abstinéncia do individuo.

Os servicos prestados pelas redes de salde sdo dispendiosos, exigem dotacdo

orcamentaria para a sua implementacdo. Nesse sentido dispde a Resolucdo n ° 03 do

CONAD:

No orcamento Geral da Unido devem ser previstas dotagdes orgamentarias, em todos
0s ministérios responsaveis pelas acdes da Politica Nacional sobre Drogas, que serdo
distribuidas de forma descentralizada, com base em avaliacdo das necessidades
especificas para a &rea de tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercéo
social e ocupacional, estimulando o controle social e a responsabilidade
compartilhada entre governo e sociedade.

[...] Garantir a destinacdo dos recursos provenientes das arrecadagdes do Fundo
Nacional Antidrogas (composto por recursos advindos da apropriacdo de bens e
valores apreendidos em decorréncia do crime do narcotréfico) para tratamento,
recuperacdo, reinsercdo social e ocupacional.

No mesmo sentido, garante o artigo 25 da Lei 11.343/06:

Art. 25. As instituicBes da sociedade civil, sem fins lucrativos, com atuacdo nas
areas da atencdo a salde e da assisténcia social, que atendam usuarios ou
dependentes de drogas poderdo receber recursos do FUNAD, condicionados a sua
disponibilidade orgamentaria e financeira.

As InstituicBes privadas que desenvolvem programas de reinser¢do do usuario ou

dependente de drogas no mercado de trabalho recebem isengdes fiscais. Essas instituicoes
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encontram amparo no artigo 24 da Lei 11.343/06:

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

5 DEPENDENCIA QUIMICA: SAUDE PUBLICA E TRATAMENTO

Quanto ao tratamento destinado aos dependentes de drogas no Brasil, as Comunidades
Terapéuticas atualmente sdo o perfil preponderante da rede de servigos que presta
atendimento a estes, estando vinculadas a proposta de reinsercao social do individuo. Tais
comunidades s&o Instituicdes ndo Governamentais e sem fins lucrativos, que contam com
pouca ou nenhuma ajuda de recursos provenientes da Unido, Governo Federal e dos Estados.
O servico prestado pelas Comunidades Terapéuticas € de obrigacdo publica, contudo este ndo
¢ disponibilizado de forma gratuita para a populacdo. As Comunidades Terapéuticas sao
referéncia no tratamento de dependentes quimicos, constituindo-se em importante e efetivo
meio de aplicabilidade da Lei 11.343/06.

Estamos vivenciando, um periodo de mudancas com a integralizacdo das redes
de servicos que prestam assisténcia no tratamento do dependente de drogas. Com a nova Lei
Antidrogas 11.343/06, e o advento da reforma psiquiatrica houve a introducdo do
tratamento ambulatorial (CAPSad), fora dos hospitais manicomiais, 0 uso da psicoterapia, a
introducdo de psicofarmacos e novas modalidades de atendimento extra-hospitalar, como as
Comunidades Terapéuticas. Nesse ponto a nova Lei Antidrogas trouxe avancos significativos
com relacdo as legislacbes anteriores, destacando criticas ao atendimento dispensado aos
dependentes de drogas, requerendo um atendimento mais humanizado através das medidas de
atencdo estando incluso ai o tratamento, prevencao e reinsercdo social, a fim de assegurar a
dignidade do dependente de drogas, como cidaddo. Contudo, a maioria dos avancos
conquistados diz respeito a servigos prestados por setores da iniciativa privada como ONG’s,
ficando 0 Governo omisso no tocante ao tratamento do dependente de drogas.

Durante muito tempo, os profissionais da area da justica e da saude em geral, como
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, percebiam o dependente de drogas
como criminoso, o qual deveria estar preso, e ndo como portador de uma doenga que precisa

ser tratada, dificultando dessa forma o acesso aos servigos de tratamento, disseminando cada
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vez mais doengcas infectocontagiosas. Todavia mesmo com a quebra desse paradigma, até hoje
estes profissionais ainda ndo possuem capacitacdo adequada para administracdo do
tratamento.

A familia, sem entender a respeito da doenca (dependéncia quimica) e sem ter a quem
recorrer para tratar do seu familiar dependente quimico, e receando que este fosse preso,
depositava sua esperancga na internacdo manicomial, Unico local que havia destinado a conter
esses dependentes. Todavia, atualmente, as familias ainda sem ter a quem recorrer,
encontram-se fragilizadas e desamparadas pela sociedade e pelo Estado, pela escassez de
servicos de atencdo aos dependentes de drogas, por serem as instituicGes publicas inexistentes
e as privadas inacessiveis.

Na maioria dos casos os familiares dos dependentes sdo pessoas que ndo dispdem de
condi¢des para uma vida organizada, segundo as expectativas da nossa sociedade. Os dados
apontam também que, frequentemente, aparece nos casos estudados a mulher como
cuidadora, aquela que assume o tratamento e atencdo para com o dependente e que tem que
“abrir mao” de muitas atividades para cuidar de uma pessoa tdo complexa. O surgimento de
uma pessoa com dependéncia quimica na familia gera medo, mudanca de rotinas e perdas
materiais. Este € um momento de crise, pois nenhuma familia se prepara para cuidar de um
dependente de drogas.

A convivéncia com o dependente sobrecarrega a familia financeiramente, altera as
rotinas familiares e prejudica as relagdes sociais, visto que na maioria das vezes, o dependente
de drogas ndo se reconhece como pessoa que necessita de tratamento, causando este diversos
transtornos. O comportamento do dependente de drogas € imprevisivel, gerando incerteza e
inseguranca no grupo familiar, o que requer vigilancia absoluta de seus atos, para que este ndo
coloque em risco a sua vida e a de outras pessoas.

A dependéncia quimica agrava ainda mais a situacdo financeira ja precéria das
familias, pois além do dependente de drogas furtar bens e dinheiro do grupo familiar para
financiar o uso da droga, a familia também tem muitos gastos com este dependente, seja
material, seja com a salde. Ademais a familia brasileira ndo possui um salario digno para
prover 0 minimo necessario a sobrevivéncia quanto mais para custear um tratamento tdo caro
em clinicas particulares. O Governo dos Estados ndo pde a disposi¢do da sociedade servigo
publico voltado para atender essa demanda, e portanto ndo estdo agindo em conformidade

com o disposto na Resolugéo n ° 3 do CONAD :

No orgamento Geral da Unido devem ser previstas dotagcBes orcamentarias, em todos
0s ministérios responsaveis pelas a¢des da Politica Nacional sobre Drogas, que serao
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distribuidas de forma descentralizada, com base em avaliacdo das necessidades
especificas para a area de tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercéo
social e ocupacional, estimulando o controle social e a responsabilidade
compartilhada entre governo e sociedade.

Art. 24. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo conceder
beneficios as instituicdes privadas que desenvolverem programas de reinser¢cdo no
mercado de trabalho, do usuério e do dependente de drogas encaminhados por érgdo
oficial.

A dependéncia quimica é uma sindrome decorrente tanto de aspectos sociais como
culturais como também pelo uso prolongado e abusivo das substancias quimicas que causam
danos ao cérebro. A sindrome de dependéncia é caracterizada por sintomas comportamentais,
fisiologicos e cognitivos, que sdo influenciados por fatores sociais e psicoldgicos. No
momento em que o individuo desenvolve tolerancia as drogas, este passa a consumi-la cada
vez mais, a fim de conseguir atingir os mesmos efeitos anteriormente obtidos, e
consequentemente buscam fugir da sindrome de abstinéncia decorrente da diminuicdo do uso

da droga.

As substancias psicoativas (SPA's) podem ser classificadas em trés classes, com
relagdo a acdo que exercem no sistema nervoso central: Depressoras (alcool, sedativos,
hipnoticos, solventes, opioides); Estimulantes (nicotina, cocaina/crack, anfetaminas);

Perturbadoras (maconha, canabinoides, anticolinérgicos, alucindgenos naturais e sintéticos).

No Brasil, o crack surgiu em 1989, e acredita-se que a droga tenha entrado no pais
pelo Acre, vinda da Bolivia e do Peru, na década de 1980. O consumo de crack vem
crescendo por conta da vulnerabilidade social de grande parcela da populagéo, contudo outros
derivados da cocaina, mais baratos, mais toxicos e de facil producdo, ja sdo um problema de

salde pablica no Brasil.

O crack é fumado em cachimbos improvisados e tem um poder destrutivo superior ao
da maioria das drogas ilicitas devido ao facil acesso e alta letalidade, aumentando assim o
risco de morte e 0 uso precoce. A duragdo dos efeitos apds o uso é de 10 minutos e leva o
individuo a buscar imediatamente por mais crack. Nesse sentido, devido o seu poder
altamente viciante, o crack tem um mercado em crescimento estimulado pelo baixo custo. O
crack provocou o surgimento de pequenos produtores e traficantes que acabam se

confundindo com os usuarios.
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N&o é possivel a discussdo da questéo do tratamento das drogas ilicitas, como o crack,
sem abordar a forma como a sociedade vé as drogas licitas. O consumo do alcool e tabaco,
drogas licitas, amplamente distribuidas e que contam com grandes recursos de propaganda sdo
as mais consumidas e com maior nimero de dependentes. Também é o alcool o maior
causador de impacto sobre a forca de trabalho, previdéncia social e satde publica, pelos danos
fisicos e psicossociais que acarreta, pois mais que afetar a satide de quem bebe, o &lcool gera
custos sociais incalculaveis, além de ser a grande porta de entrada para drogas mais pesadas e
ilicitas. Desse modo, alcool e tabaco causam grande prejuizo ao sistema publico de salde, e a
previdéncia, superior aos recursos arrecadados pela sua tributagéo.

No Brasil o aumento dos impostos levou a redugdo do consumo e a maior arrecadacéo
de recursos, 0os quais podem servir parar financiar o sistema de combate as drogas e o
tratamento dos dependentes, contudo ainda € muito pouco se levarmos em consideracdo o
grande numero de fumantes e alcodlatras existentes hoje no Brasil.

Ainda ha um grande vazio quanto a questdo de dados atualizados sobre a dependéncia
quimica no Brasil, e por esse motivo, dificultam as acbes voltadas para essa érea,
comprometendo o atendimento e dificultando as politicas publicas de prevencdo e tratamento.
Observa-se que a rede publica de atendimento a dependentes quimicos é minima,
desarticulada, ndo oferece a possibilidade de internagéo e dificultando a recuperagéo daqueles
que se encontram dependentes da droga.

O Brasil ndo esta preparado para prestar o tratamento aos dependentes, pois a rede de
tratamento é pequena, precaria e com profissionais pouco qualificados, além de néo
disponibilizar clinicas publicas com leitos para internacdo. Tal fenémeno explica-se pelo fato
de o Brasil estar migrando desde 2002 de um modelo baseado na internagéo, inaugurado com
a reforma psiquiatrica, para outro voltado para o atendimento ambulatorial.

Os profissionais envolvidos no atendimento aos dependentes quimicos no Brasil sdo
pouco qualificados, pois o dependente quimico ainda é alvo de discriminacdo até mesmo na
rede publica de sadde. Os profissionais relegam ao segundo plano o dependente de drogas,

mesmo que tenha sintomas graves. Segundo o psiquiatra Kinoshita (2011, p.45):

Os usuarios de drogas, de alcool, de crack, essa populacdo cada vez mais pobre,
mais vulneravel, mais estigmatizada também & vitima de discriminacéo nos servigos
de saude [...] se a pessoa que chegar andando e falar que ndo esta se sentindo bem,
estiver mal vestida, for negra e tiver historico de uso de droga; ou ainda se essa
pessoa vier carregada porque estava embriagada ou por outro motivo, a
discriminacao leva a situagfes em que o paciente é descuidado e acaba morrendo.
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A desarticulacdo das Instituicdes impede a expansdo dos programas de reducdo de
danos, assim como o apoio financeiro do Governo Federal e dos Estados a Instituicdes
privadas de tratamento as chamadas comunidades terapéuticas, as quais sao responsaveis hoje
por quase que a totalidade das internacGes de dependentes quimicos no Brasil.

Na Suica e em Portugal cresce o debate acerca da descriminalizacdo e até da
legalizagdo das drogas. Nesse sentido, surge no Congresso alternativas, como o0 projeto que
reinstitui a pena de prisdo para usuarios com o objetivo de estimular a comutacdo da pena
para tratamento compulsério, modelo inspirado na experiéncia da Suécia.

Nesse sentido, deve ser pactuada uma politica nacional que leve a implantacéo do sistema
nacional de atendimento, tratamento e reinsercdo, ou seja, um sistema integrado, com
possibilidade de apoio publico as entidades. Apesar de haver previsdo na Lei 11.343/06 de um
sistema de atendimento e tratamento, a rede publica é insuficiente, estd desintegrada e néo
reconhece o trabalho efetuado pelas comunidades terapéuticas, responsaveis por 80% do
tratamento.

Agressdes entre pais e filhos, roubos e prostituicdo para financiar o vicio, sao relatos
comuns dos dependentes de crack. Ha de se verificar que hd uma grande impoténcia por parte
da familia e do proprio dependente diante da droga, pela falta de uma rede de tratamento.
Mées desesperadas, que precisam trabalhar e ndo tém a quem recorrer, acabam acorrentando
seus filhos dentro de casa para que estes ndo saiam para usar drogas.

Os médicos estimam ser necessario entre seis e 12 meses de tratamento, e as
internacOes sdo consideradas imprescindiveis nos casos em que o paciente for considerado um
risco para si e para 0s outros. Nesse contexto a familia exerce papel fundamental no processo
de tratamento dos dependentes, contudo, o tratamento também inclui apoio psicolégico para
as familias, pois, de acordo com a psiquiatra Pulcherio (2011, p.35): “A maioria dos estudos
confirma que o universo familiar dessa populagdo ¢ frequentemente disfuncional”.

Também € certo que os profissionais da area da salde temem que 0S recursos, ja
escassos, se destinados as comunidades terapéuticas ou outras instituicdes congéneres de
tratamento ao dependente de drogas, deixem de atender a expansdo da rede publica pelo
aumento do numero de leitos para internacdo e de hospitais psiquiatricos. O psiquiatra
Laranjeira acredita que a dependéncia de crack € muito grave para ser resolvida apenas
ambulatorialmente, (2011, p. 65): “O wusuario muitas vezes precisa ser internado,
principalmente na fase mais aguda do tratamento, e s6 uma clinica pode oferecer cuidados

mais intensivos”.
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Ocorre que atualmente ndo ha clinicas publicas que prestem tratamento especializado
aos dependentes de drogas, e 0s poucos locais existentes sdo Instituicbes Filantropicas as
quais recebem pouca ou nenhuma ajuda do Governo, passando a depender de doacdes. Desse
modo, a sociedade vem encontrando saida, na maioria dos casos apenas no tratamento
oferecido por Comunidades Terapéuticas.

Para terem acesso ao apoio financeiro do Estado, as Comunidades Terapéuticas
precisam, em primeiro lugar, adequarem-se as normas da ANVISA. E preciso ainda atender
as regras dos editais do Ministério da Saude e da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas do Ministério da Justica (Senad). Todavia quase sempre ndo é possivel haver essa
adequacdo visto que o tratamento oferecido por estas Instituicdes tem carater terapéutico sem
a presenca de medicacdo. Sobre a imposicdo dessas condicdes, o senador Amorim (PSC-SE)
(2001, p. 66) pontuou: “O desafio do Senado é realmente desburocratizar a aplicagdo dos
recursos governamentais destinados as casas de recuperagdo de dependentes quimicos.”

O Governo deveria oferecer o tratamento de forma gratuita através do SUS (Sistema
Unico de Satde) com dotacdo orcamentaria para a satide. No entanto os valores repassados a
essas Instituicdes ndo sdo os mesmos destinados a area da saude e sim a assisténcia social,
pois como dito anteriormente, as Instituicdes Terapéuticas tém carater assistencial por ndo se
adequarem as exigéncias sanitarias.

O governo tenta responder ao crescente niumero de dependentes por meio da Politica
Nacional de Salde Mental. No papel as intensdes sdao muito claras, porém na realidade o que
se verifica é uma rede de atendimento limitada, quando existente. Kinoshita (2011, p. 41),
coordenador de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Satde — MS acredita
que o modelo deve garantir tanto 0 acesso ao tratamento quanto o respeito aos direitos civis
dos usuérios de drogas.

Para a secretaria de Assisténcia Social de Ponta Porad (MS), Alcantara (2011, p.41-42),
o0 tratamento ambulatorial nos CAPS sé funciona se a familia do dependente tiver condicBes
de recebé-lo em casa: “Infelizmente, quando a doenga da dependéncia quimica pelo crack se
instala nas familias, j& ndo é mais suficiente o tratamento ambulatorial porque a pessoa vai
para arua”.

O Brasil juntamente com o Ministério da Saude equivocam-se quando trabalham a
problematica das drogas apenas pela percepc¢éo social, pois a dependéncia de drogas € antes
de mais nada, uma doenga. A problematica da dependéncia quimica hoje deve ser tratada
como questdo de saude publica, tanto é assim, que esta ja é considerada doenca pela medicina,

fazendo parte das doencgas catalogadas no CID 10:
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F10. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool;

F11. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos;
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides;

F13. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina;

F14. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina;

F15. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes,
inclusive a cafeina;

F16. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucindgenos;

F17. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo

F18. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis;
F19. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e
ao uso de outras substancias psicoativas.

O alcoolismo também é considerado uma doenca classificada pela Organizacédo
Mundial de Saude, também no CID 10 com 04 cédigos distintos: 10 (transtornos mentais e do
comportamento decorrentes do uso do alcool), 291 (psicose alcodlica), 303 (sindrome de
dependéncia do alcool) e 305.0 (abuso do alcool sem dependéncia).

Ainda no mesmo enfoque a Consolidacéo das Leis do Trabalho — CLT prevé, em seu
artigo 482, alinea "f", a embriaguez habitual ou em servico como falta grave por parte do
empregado, sendo este um dos motivos que constitui a extingdo do contrato de trabalho por
justa causa, lembrando que aqui esta incluso também por analogia o uso de outras substancias
psicoativas diversas do alcool. Contudo a CLT deve ser reformada, visto que este dispositivo
encontra-se superado, pois quando o legislador estabeleceu este como sendo um motivo para a
despedida por justa causa, fundamentou-se na protecdo do trabalhador que, trabalhando em
estado de embriaguez, poderia sofrer um acidente grave ou até mesmo sua propria morte.

Neste sentido a embriaguez pode ser dividida em habitual (crénica) ou embriaguez "no
trabalho™ (ocasional). Esta se da necessariamente no ambiente de trabalho e aquela, constitui
em uma enfermidade em raz&o da reiteracdo do ato faltoso por parte do empregado, podendo
ocorrer tanto dentro quanto fora do ambiente da empresa.

A embriaguez habitual tem sido vista jurisprudencialmente como enfermidade o que,
perante a Justica do Trabalho, merece um tratamento e acompanhamento médico antes de se
extinguir o contrato por justa causa. Neste sentido ja ha casos em que a empresa inclui o
empregado no programa de recuperacdo de dependentes alcodlicos (caso a empresa tenha um
programa voltado a dependentes quimicos) ou, ha o afastamento do empregado para
encaminha-lo para o INSS a fim de que este tenha a oportunidade de se reabilitar antes de
retornar ao trabalho.

O entendimento dos tribunais, em qualquer das situacGes de dependéncia quimica no
ambiente de trabalho, é de que cabe ao empregador esgotar 0s recursos disponiveis para

promover e preservar a salde do trabalhador. E comum encontrarmos decisdes em que a
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dispensa por justa causa com fundamento na embriaguez é descaracterizada, condenando a
empresa reclamada no pagamento de verbas decorrentes de uma dispensa imotivada ou até
mesmo a reintegrar o empregado desligado a fim de que este possa fazer o devido tratamento.

Tem sido constantemente questionada a vontade por parte do poder publico para
enfrentar o problema, ja que os recursos, além de insuficientes, na maioria dos casos, néo
chegam aos seus objetivos. Tampouco ha clareza acerca dos direitos dos dependentes e
usuarios, visto que eles enfrentam a discriminacéo e a criminalizagcdo do uso de drogas, sendo
as suas garantias individuais colocadas em risco pelas solucbes de forca exigidas pela
sociedade.

Na avaliacdo da advogada Duboc, especialista em Direito Penal e Sociologia Criminal,
¢ travada uma verdadeira guerra contra os usuarios de drogas, declarando um verdadeiro
direito penal do inimigo, quando deveria haver politicas de prevencao, atencao, tratamento,
reinser¢do social, aliadas a melhores condi¢BGes sociais (saude, lazer, moradia, educacdo)
(2011, p. 48): “A Constituigdo e as leis penais colocam os usudrios de drogas como inimigos
da sociedade, na busca por uma resposta a populacdo com medo da violéncia do trafico de
drogas, por meio de leis mais severas”.

A internagdo compulsoria, por ordem do juiz, ja é adotada por Varios paises,
oferecendo alternativas as penas convencionais, propiciando ao acusado a suspensdo do
processo, desde que ele ingresse em tratamento. No Brasil esse recurso vem sendo chamado
de Justica terapéutica. Além disso, afirma Pulcherio, (2011, p.47) que: “O uso da coergdo para
manter o sujeito engajado no tratamento pode oferecer resultados mais satisfatdrios, inclusive
que os obtidos nos tratamento voluntario”.

Nos casos existentes de dependentes que s&o internados para tratamento como medida
alternativa a pena de prisdo, estes devem cumprir o tratamento até o fim, periodo
compreendido de 12 meses de tratamento na Instituicdo designada pelo juiz. Caso ndo haja o
cumprimento desta penalidade alternativa imposta na transacdo penal, eles responderédo
perante a justica. O controle do tratamento € feito através de relatorios enviados
periodicamente pela Instituicdo de tratamento a autoridade competente.

Caso o0 dependente nessa modalidade de internacdo abandone o tratamento, a
Instituicdo devera cientificar o ocorrido a autoridade competente. Dessa maneira, 0
dependente que cometeu algum pequeno delito em decorréncia do uso da droga ficaré a cargo
da autoridade policial, visto que perdeu o beneficio da transacdo penal, sendo o inquérito

desarquivado dando andamento ao processo penal.
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Tem se observado que hé a existéncia de muita informacao sobre o tema drogas como
campanhas na midia, porém pouco é feito em prol do tratamento desses dependentes. Dessa
maneira, destorce-se a realidade, passando a falsa mensagem de que, ao se entrar no mundo
das drogas, nao ha volta, e que tal responsabilidade é somente de quem experimenta. Destarte
da-se énfase somente a prevencdo, deixando de lado a responsabilidade pelo tratamento. O
dependente de drogas é tratado como se tivesse sua cidadania reduzida se comparado com
quem néo faz uso de drogas ou com quem faz uso de drogas licitas ou socialmente aceitas.

Nesse sentido dispbe o artigo 47 da Lei 11.343/06:

Art. 47. Na sentenca condenatéria, 0 juiz, com base em avaliacdo que ateste a
necessidade de encaminhamento do agente para tratamento, realizada por
profissional de salide com competéncia especifica na forma da lei, determinara que a
tal se proceda, observado o disposto no art. 26 desta Lei.

H& que se tratar ndo apenas a prevencdo, mas de quem ja se encontra em situacdo de
dependéncia. Atualmente por parte do Governo ha apenas o tratamento ambulatorial nos
CAPSad. O tratamento deve ser feito de forma completa, especializada e especifica, onde,
para tanto, o individuo necessita de um periodo minimo compreendido para a desintoxicacao,
reabilitacdo e reinser¢do social. Tais tratamentos também devem ser oferecidos de forma
diversificada a fim de proporcionar a opcdo de escolha pelo individuo do tratamento que
melhor se adeque as suas especificidades, o0 que ndo é possivel somente através do tratamento

ambulatorial.

6 NECESSIDADE DE REFORMA DA LEI 11.343/06 QUANTO AO TRATAMENTO
DO DEPENDENTE DE DROGAS NO BRASIL

O Projeto de reforma do Cddigo Penal, prevé que o usuario deixe de responder
criminalmente caso cultive plantas para produgdo de drogas ou transporte quantidade
equivalente a cinco dias, ambos para uso pessoal. Tal mudanca dificultara descobrir a real

finalidade da droga, tornando a tarefa da justica ainda mais complexa e com margem a erro.

H4 ainda a previsdo de isencdo da pena para o porte de drogas para consumo, com a
fixacdo de patamar objetivo da quantidade de drogas para tal enquadramento, ou seja, se

presumira a destinacdo da droga para uso pessoal quando a quantidade apreendida for
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suficiente para o consumo médio individual por cinco dias. O dispositivo restou assim
redigido:
Art. 212:

[-]

§2° Néo hé4 crime se o agente:

I — adquire, guarda, tem em depdsito, transporta ou traz consigo drogas para
consumo pessoal;

Il — semeia, cultiva ou colhe plantas destinadas a preparacdo de drogas para
consumo pessoal.

83° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, 0 juiz atendera a
natureza e a quantidade da substancia apreendida, a conduta, ao local e as condicdes
em que se desenvolveu a agdo, bem como as circunstancias sociais e pessoais do
agente.

8§4° Salvo prova em contrario, presume-se a destinacdo da droga para uso pessoal
quando a quantidade apreendida for suficiente para o consumo médio individual por
cinco dias, conforme definido pela autoridade administrativa de saude.

A falta de forca coercitiva da lei de 2006, em relagdo aos usuarios, tem gerado um
grande desanimo nos profissionais dedicados a esta missao, sejam policiais, promotores ou
juizes. E necesséario também que a lei imponha limites & atuacdo do usuério, sob pena de
desmoralizar o Poder Judiciario e incentivar o consumo, diante do grande grau de impunidade
que se observa.

Tal tentativa de fixar uma determinada quantidade para a diferenciacdo entre o
usuario e o traficante é totalmente absurda. Desta forma, se a ANVISA entender que o
consumo médio é de 10 cigarros de maconha ou 10 pedras de crack por dia, entdo 0 usuério
estard “liberado” para adquirir ¢ portar a referida quantidade. Ocorre que o patamar é
totalmente ficticio, pois um usuario pode consumir muito menos ou muito mais que o valor
gue venha a ser fixado. A fixacdo, por exemplo, em 40 cigarros de maconha como hipétese de
exclusdo do crime geraria a pratica dos traficantes de portar exatamente a mesma quantidade
na tentativa de se passarem por meros usuarios. E um absurdo descriminalizar completamente
o0 porte de drogas para uso pessoal, ao passo de permitir aos dependentes de droga produzir a
droga em sua casa, e até mesmo que tragam consigo quantidade de droga equivalente ao
consumo de 5 dias, ainda mais num pais como o Brasil o qual possui milhares de quildmetros
de fronteira com paises produtores de droga como a Bolivia, Paraguai ou Colémbia.

Ademais o projeto do novo Codigo Penal pode ainda tratar da internagdo compulsoria
de dependentes de drogas. Senadores pediram a discussdo dessa forma de tratamento nas
audiéncias publicas. O senador Ricardo Ferraco, do PMDB do Espirito Santo, acredita que o
tratamento involuntario € a Unica maneira de salvar vidas e de enfrentar um problema de

salde e de seguranca publica, em especial no caso de viciados em crack:
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Na maior parte do caso foi o crack que ja usurpou, ha muito, o livre-arbitrio desses
usuarios. A compulséo pela droga rouba a clareza de raciocinio. Rouba a capacidade
de escolha. Rouba, enfim, qualquer vestigio residual, se é que existe, de dignidade
humana.

O Senador Pedro Taques disse que a questdo da internacdo compulsoria é um dos
pontos que vamos ter de debater na chamada politica de drogas: “n6s vamos debater a politica
de drogas, penas alternativas e atitudes administrativas como a internacdo compulsoria, que é
um tema que hoje desassossega a sociedade brasileira”.

Atualmente ndo h& no ordenamento juridico brasileiro, mais especificamente na Lei
Antidrogas, a previsao do tratamento como medida de pena alternativa aqueles dependentes
gue cometeram pequenos delitos em decorréncia do uso de drogas, 0 que se traduz em grande
falha do legislativo. Isso porque tal mecanismo, além de tirar o infrator do vicio, ainda
evitaria que este passasse pelo sistema prisional, onde poderia vir a adquirir novos vicios e até
mesmo se tornar um criminoso periculoso, que ao cumprir sua pena certamente voltaria a
cometer novos crimes para financiar o seu vicio.

Além disso, o custo para os cofres publicos e, indiretamente, para a sociedade da
estada deste individuo em cadeias publicas é muito maior que o custeio da internacdo para
tratamento. Apesar de ndo haver tal previsdo legislativa, ja ha véarios julgados em diversas
capitais brasileiras onde o dependente nessa situagdo para evitar a pena de prisao ingressa em
programa de tratamento para dependentes quimicos em comunidades terapéuticas criadas para
essa finalidade, onde 1a permanecem internados pelo periodo de doze meses e no término do
qual recuperam sua liberdade.

Deveria ser inserido também na atual legislacdo de drogas o tratamento compulsorio
na forma de internacdo em estabelecimento proprio para dependentes que fazem uso de
drogas pesadas como 0 crack e a cocaina que se encontrem com a saude e vida
comprometidas e que afetem também a vida de outras pessoas.

Com essa colocacdo verifica-se, claramente, que a vida deve ser preservada e
protegida em todos os seus sentidos, desde a concepgdo até a sua extin¢do de forma natural.
Sem duvida, a vida € de todos os principios constitucionais o primeiro em importancia, pois
sem esse direito assegurado, ndo se pode falar em seguranga de nenhum outro direito. A
Constituicdo Federal proclama o direito a vida, cabendo ao estado assegurar esse direito em
todas as suas formas.

N&o se pode perder de vista que o direito amparado na Constituicdo Federal é o direito
a vida, mas nao vida de qualquer maneira, mas sim vida digna. Veja-se o que diz a Declaragéo

Universal dos Direitos Humanos (DUDH) em seu preambulo, a esse respeito:
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Considerando que os povos das Nacgdes Unidas reafirmaram, na Carta, sua fé nos
direitos humanos fundamentais, na dignidade e no valor da pessoa humana e na
igualdade de direitos dos homens e das mulheres, e que decidiram promover o
progresso social e melhores condicBes de vida em uma liberdade mais ampla.

Dessa forma, ao mesmo tempo em que a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
e a Constituicdo Federal instituem que a vida é um direito e um principio fundamental e deve
ser protegida em todas as suas formas, elas também determinam que ndo se admita vida sem
dignidade. Destarte, ndo se pode dizer que o dependente quimico que ndo recebe tratamento,
mesmo que de forma compulsoéria, que vive nas chamadas cracolandias, jogado nas sarjetas,
esmolando ou cometendo crimes para comprar drogas, tenha uma vida digna.

Ainda no que se refere as novidades do anteprojeto do novo Codigo Penal, em
contrapartida com relacdo a descriminalizacdo do porte de drogas para consumo pessoal
houve a criacdo de um novo tipo penal. O dispositivo criado é o Unico que traz algum
beneficio para a populacdo, qual seja, 0 uso ostensivo de drogas em locais publicos, nas
imediacdes de escolas ou outros locais com concentracdo de criancas e adolescentes passa a
ser considerado crime (art. 221). Contudo, as penas previstas para esse crime ainda sdo as
mesmas que ja eram previstas para o porte para consumo na Lei n°® 11.343/2006, o que é um
total absurdo: adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade, comparecimento em
programas e cursos educativos.

Ainda quanto a descriminalizacdo do porte de drogas para consumo proprio, esta
ocorrendo o julgamento do Recurso Extraordinario n® 645659 com repercussao geral no
Supremo Tribunal Federal, propondo a declaragdo de inconstitucionalidade do art. 28 da Lei
de Drogas, descriminalizando todo e qualquer tipo de droga. Os ministros Gilmar Mendes,
Edson Fachin e Luis Roberto Barroso votaram a favor da descriminalizacdo, contudo ainda
faltam os demais 08 ministros se manifestarem sobre o pedido elaborado pela Defensoria
Publica. Além disso, tramitam na Camara dos Deputados o projeto de lei — PL 7220/14 que
visa legalizar a maconha e no Senado Federal o projeto de lei n°® PLS 236/12 que
descriminaliza o porte de drogas para uso pessoal.

N&o ha divida de que é necessaria a reforma do Codigo Penal. Porém, foram inseridas
em seu ambito absurdas medidas que atentam contra a dignidade humana e a ordem publica.
E um absurdo legalizar completamente o porte de droga para uso pessoal, permitir que os
dependentes de droga produzam a droga em sua casa, € até mesmo que tragam consigo
qguantidade de droga equivalente ao consumo de 5 dias. Destarte vislumbra-se que a
recuperacdo do dependente quimico e posterior reinsercdo social dependem da
disponibilidade e de um suporte de tratamento satisfatério. O Estado através da aplicacdo das
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medidas de prevencdo, atencdo e reinser¢do social devera oferecer apoio, seguranca e

acolhimento para reabilitar e inserir o dependente quimico no meio social.

7 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliogréafica, sendo, principalmente,
qualitativa, pela pouca divulgacdo de dados estatisticos com relacdo ao numero estimado de
dependentes de drogas no Brasil. A pesquisa bibliogréfica foi desenvolvida atraves de
embasamento tedrico obtido em livros, leis, artigos de revistas e da internet, em sites seguros,
com a finalidade de sustentar e orientar o trabalho, para a obtencdo de uma visdo clara dos

pontos que se encontram deficientes e dos objetivos almejados.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Procurou-se através deste artigo, levantar uma discussao a respeito da necessidade de
mudanca da Lei 11.33/06 e de sua aplicabilidade em ambito nacional, sobre a necessidade da
implantacdo do tratamento compulsério como modalidade de pena alternativa, e também da
escassez de servicos na rede publica de saude que oferecam tratamento especifico e
especializado para populacdo usudria de drogas.

Temos consciéncia de que uma mudanca de mentalidade sobre a dependéncia quimica
requer tempo. Contudo, desejamos contribuir para que o dependente de drogas ndo receba
tantas criticas e seja mais compreendido, em funcéo de sua doenca, reconhecido com cidadéo
possuidor de direitos e que deve ser respeitado pela sociedade, evitando assim a exclusdo do
mesmo e tornando possivel o seu tratamento e posterior reinsercao.

Nessa direcdo, a Lei 11.343/06 com relacdo ao tratamento do dependente de drogas foi
um grande avanco, porém ainda se encontra praticamente estagnada no papel, ndo tem
aplicacdo pratica no mundo real, necessita de alteracdes significativas, ficando a populacao
usudria desassistida com jovens perdendo suas vidas precocemente sem 0 amparo de quem
deveria ser provedor do tratamento: o Estado.

O processo de tratamento do dependente de drogas requer maior participacdo do Poder
Publico e sociedade, de forma a melhor inseri-lo no meio social, dando-lhe a assisténcia

devida e oportunizando Ihe mais espacos de socializacao.
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Com estas compreensdes, ressaltamos que € incontestavel a importancia do apoio do
Governo do Estado na recuperacdo do dependente de drogas e, consequentemente, no éxito do
tratamento, visto que na auséncia do Estado sdo as comunidades terapéuticas que oferecem
alternativas de tratamento aos dependentes quimicos, porém como tais servicos ndo obedecem
a padrdes exigidos em lei, elas ficam sem apoio publico. Desse modo, é invidvel que tais
comunidades se adequem sem o apoio do Governo, o qual, além de n&o prestar o servigo que
é de utilidade publica, ainda dificulta a prestacdo deste pela falta de apoio a instituicfes que ja
0 prestam.

Enfim, espera-se com este estudo subsidiar novas reflexdes sobre a importancia das
medidas de prevencéo atencéo e reinsercdo social no processo de tratamento do dependente de
drogas, bem como poder contribuir de alguma forma para novas reflexdes acerca desta
tematica, haja vista que diariamente surgem novas demandas, as quais ordenam novas

respostas.
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