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RESUMO

No presente estudo abordamos as reformas da politica internacional sobre drogas,
analisando especificamente a Global Commission on Drug Policy, desde o surgimento
do consumo problematico das drogas até épocas atuais. A presente pesquisa busca
responder as seguintes perguntas chaves: qual € a problematizacdo do consumo de
drogas em nivel internacional? Como o Estado e 0s organismos internacionais néao
governamentais enfrentam a problematica de guerra as drogas em nivel global? Quais
sd0 as novas estratégias globais? O objetivo geral desta pesquisa é compreender as
estratégias de solugbes propostas pela Global Commission on Drug Policy no
enfrentamento do problema em nivel internacional. Os objetivos especificos consistem
em: a) contextualizar o fendmeno das drogas em nivel global; b) identificar quais sédo
as estratégias globais da Global Commission on Drug Policy; c) analisar uma
estratégia global trazida por essa comissdo. Com relacdo a metodologia, a pesquisa
possui duas caracteristicas que se complementam. De um lado, trata-se de uma
pesquisa exploratoria, haja vista a insercao no campo da pesquisa. De outro, trata-se
de um estudo de caso de uma organizacdo ndo governamental internacional, que
obteve/tém grande influéncia na discussédo e implementacdo de novas estratégias
globais do atual sistema internacional de drogas. Quanto aos procedimentos
metodoldgicos foi realizado um levantamento de literatura e de documentos sobre o
tema no sitio da internet com os seguintes descritores: drogas, Global Commission,
saude, Convencdes Internacionais, UNGASS, reducédo de danos sociais e a saude e
direitos humanos. Utilizamos a técnica de analise de conteldo para organizar o
material coletado e escolher os eixos de analise a partir do levantamento de literatura,
dos documentos e dos relatérios selecionados a fim de compreender e explicar o
fenbmeno do consumo de drogas e analisar as estratégias globais propostas pela
Global Commission on Drug Policy. Diante do exposto, concluimos que o fenémeno
do consumo problemético de drogas deve ser enfrentado com estratégias globais e
eficientes, que priorizem a salde, a seguranca e o0s direitos humanos, pois o
proibicionismo trouxe varias consequéncias e ndo conseguiu resolver a problematica
em questdo. Sendo assim, faz-se necessario considerar novas estratégias globais que
possuem comprovacdo cientifica quanto a eficacia, bem como reforcar que o
proibicionismo traz consequéncias negativas a sociedade e, inclusive, fragiliza a
democracia.

Palavras-chave: drogas, Global Commission, saude, Convengdes Internacionais,
UNGASS, reduc¢éo de danos sociais e a saude, direitos humanos.



ABSTRACT

In the present study, we dealt with reforms of international drug policy, specifically
analyzing the Global Commission on Drug Policy. From the emergence of problematic
drug use to present times. The present research seeks to answer the following key
guestions: What is the problematization of drug use at the international level? How do
the State and Civil Society face the problem of drug war on a global level? What are
the new global strategies? The general objective of this research is to understand the
strategies of solutions proposed by the Global Commission on Drug Policy in dealing
with the problem at the international level. The specific objectives are: a) to
contextualize the phenomenon of drugs at a global level; B) identify the global
strategies of the Global Commission on Drug Policy; C) analyze a global strategy
brought by the Global Commission on Drug Policy. Regarding the methodology, the
research has two characteristics that complement each other. On the one hand, this is
an exploratory research, given my insertion in the field of research. On the other hand,
it is a case study of an international non-governmental organization, which has gained
great influence in the discussion and implementation of new global strategies of the
current international drug system. As far as methodological procedures were
concerned, literature and documents on the subject were made available on the
Internet, with the following descriptors: drugs, Global Commission, health, International
Conventions, UNGASS, harm reduction and human rights. We used the technique of
"content analysis" to organize the collected material and to choose the axes of analysis
from the literature survey, the documents and the selected reports in order to
understand and explain the phenomenon of drug use, and to analyze the global
strategies Proposed by the Global Commission on Drug Policy. In view of the above,
we conclude that the phenomenon of problematic drug use must be tackled with global
strategies that prioritize health, safety and human rights, since prohibitionism has had
several consequences and has not been able to solve the problem in question and
taking into account these new Global strategies that have scientific proof of their
efficacy, we feel the need to discuss.

Keywords: drugs, Global Commissiom, health, International Conventions, UNGASS,
reduction of social and health damages, human rights.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS - Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida

DEA — Drug Enforcerment Administration

EUA — Estados Unidos da América

GCDP — Global Commission on Drug Policy

HIV — Virus da Imuno Deficiéncia Humana

OMS - Organizac¢do Mundial da Saude

ONG - Organiza¢ao nao governamental

ONU - Organizacgéo das Nac¢des Unidas

PTS’S — Programa de Troca de Seringas

RD — Reducao de Danos

UNGASS - Sessao Especial da Assembleia-Geral das Na¢cGes Unidas

UNODC - Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime
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INTRODUCAO

A problematica do uso das drogas que, a principio, era socialmente aceita
passou a se constituir em uma preocupacéo social a medida que a producgéo, o uso e
0 comércio dessa substancia comecou a se propagar na sociedade, tornando-se
assim um consumo problematico.

Nessa légica, as drogas passam a ser vista entdo como um produto comercial
e seu consumo se intensificou, gerando entéo, a dependéncia e, consequentemente,
tornou-se uma ameaca aos bens privados dos individuos, visto que a pessoa nao
tendo meios de prover a utilizacdo dessa substancia recorre-se a outros meios ilicitos
para manter o consumo, tais como o roubo, o furto, a inser¢do no mercado drogas,
etc (Lima, 2005).

Nesse contexto, surge no século XX, uma politica de enfrentamento desse
fendbmeno, denominada Guerra as Drogas, que tem como fundamento basilar, o
proibicionismo, cuja a finalidade primordial € a ideologia da defesa e o controle social,
caracterizado por um modelo moralizador e normatizador difundido pelas convencgdes
internacionais da Organizacao das Nacdes Unidas-ONU.

Em contraposicdo a esse modelo repressor da politica proibicionista fundada
nos aspectos religiosos, moralistas, econémicos e politicos € que surgiu novas
propostas de solucdes globais de enfrentamento desse fenbmeno e que, por sua vez,
caracteriza-se como o0 objeto deste presente estudo, a andlise da influéncia
internacional da Global Commission on Drug Policy (GCDP), dada pelas suas
estratégias globais, para reformas nas atuais politicas de drogas.

Foi em razdo desse conflito de interesses sobre a problemética das drogas,
assim como seu histérico e consumo nas diferentes sociedades, € que se propde
analisar as convencgdes internacionais e politicas globais, a guerra contra as drogas,
seu paradigma proibicionista, bem como a Global Commission e um eixo priorizado
por ela, a politica de reducdo de danos, cujo objetivo € reduzir os danos sociais e a
saude advindo do consumo das drogas. Esse modelo tem como fundamento o usuario
enquanto um sujeito de direitos, que merece respeito a sua dignidade , resgate de sua

autoestima e qualidade de vida.
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Em decorréncia das severas consequéncias trazidas pelas politicas

repressivas oriundas do atual sistema internacional de drogas algumas questdes se
tornaram fulcrais, a saber: Qual € a problematizacdo do consumo de drogas em nivel
internacional? Como o Estado e os organismos internacionais ndo governamentais
enfrentam a problematica de guerra as drogas em nivel global? Quais sdo as novas
estratégias globais?

Para responder esses interrogantes busca-se neste estudo, conhecer as
estratégias de solugcbes propostas pelas Global Commission on Drug Policy no
enfrentamento do problema em nivel internacional a partir do desdobramento dos
seguintes objetivos especifico: a) contextualizar o fenbmeno das drogas em nivel
global; b) identificar quais sdo as estratégias globais da Global Commission on Drug
Policy; c) analisar uma estratégia global trazida pela Global Commission on Drug
Policy.

Este trabalho se justifica por varios motivos, primeiro porque o fenbmeno das
drogas € histérico, assim como o fendmeno da guerra contra as drogas, que também
possui a sua historicidade e seu percurso influéncia até os dias de hoje. No entanto,
se observa uma descontinuidade, de varias organizacdes ndo governamentais, dentre
elas a Global Commission on Drug Policy, de mudar o rumo da histéria em relagdo ao
controle internacional de drogas e as politicas de prevencéo, tratamento, reducéo de

danos etc.

Em segundo lugar, ha uma justificativa técnica, porque ndés, assistentes sociais,

temos que conhecer esse fenbmeno pois, trata-se de produ¢édo de conhecimento, de

formacédo de recursos humanos e, principalmente de intervencéo na realidade, o que
€ extremamente necessario ao profissional assistente social. Cumpre aos assistentes
sociais produzir conhecimento e saber desse fenbmeno para que se possa planejar,
executar politicas publicas e servigcos mais adequados a realidade das populacgdes, dos

usuarios destas politicas publicas e, principalmente, das politicas de saude mental.

Ademais, o presente estudo também possui relevancia cientifica, pois esta
sendo realizada uma pesquisa exploratoria e qualitativa, na qual iniciamos um estudo
na area de drogas ilicitas e que vai contribuir com a area de conhecimento de servi¢co

social e com é&reas afins, seja na compreenséo, seja na explicagdo do fenémeno.
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Optou-se também pelo estudo qualitativo tendo em vista que se pretende

analisar o fenbmeno das drogas a partir de um referencial tedrico, por meio do
levantamento de literatura, procurando relacionar as informacfes obtidas com os
descritores: guerra as drogas, estratégias globais de politicas sobre drogas, sobre o
surgimento de uma entidade ndo governamental internacional e reducdo de danos
objetivando analisar como esses organismos fazem face aos fendmenos das drogas

no contexto internacional.

Como unidade de andlise, escolhemos a Global Commission on Drug Policy
pois ela é uma entidade ndo governamental internacional que relne um conjunto de
atores, que incluem atores do Estado, inseridos no contexto do controle internacional
de drogas e por ser uma instituicdo que tem menos de uma década, mas que possui
uma grande influéncia internacional. Além disso, elafaz advocacy, ou seja, exerce forte
pressao junto ao sistema da ONU, no sentido de tracar outras estratégias globais de
politicas sobre drogas que combatem o proibicionismo e voltam a sua estratégia
atinentes a uma perspectiva de direitos humanos capaz de superar o paradigma do

proibicionismo.

Para desvelamento desse estudo, recorreu-se ainda a analise qualitativa dos
dados secundarios, obtidos tanto no levantamento de literatura sobre o tema quanto
dos documentos analisados tendo como procedimento metodoldgico, a analise de
contetdo presentes nos relatorios da Global Commission, que sdo os documentos
mais relevantes da andlise da contribuicdo dessa organizacdo internacional no

combate a guerra as drogas.

E, nesse contexto, extraiu-se nos relatérios da prépria Global Commission, um
eixo analitico, a politica de reducéo de danos, para que pudéssemos analisar, como

estratégia global, no sentido de proposta que ela mesma realiza.

Dessa forma, o presente estudo, esta dividido em cinco capitulos, abordando,
respectivamente o percurso histérico do consumo de drogas a nivel mundial; as
Convencdes Internacionais e Estratégias Globais; a Guerra Contra as Drogas, a
Global Commission on Drug Policy e a Politica de Reducao de Danos.
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Capitulo 1. O CONSUMO DE DROGAS A NIVEL GLOBAL

O consumo de drogas € algo histoérico, que vem desde os primérdios da
humanidade. O seu uso passou a ser visto como benéfico ou nocivo com base no
tempo, na época e na cultura na qual o seu consumo estava envolvido, em fungéo dos
motivos e do padrdo que levava a sua utilizacdo (NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p. 232).

A definicdo de droga amplamente aceita por uma longa data foi a apresentada
na Antiga Grécia e, posteriormente, Platdo lancou a definicdo dos pharmakon como
algo que poderia trazer beneficio ou prejuizo (SIQUEIRA, 2006 apud NUNES;
JOLLUSKIN, 2007, p.233).

Adiante Hipocrates e Galeno inauguraram a medicina cientifica, definindo droga
como toda substancia que, ndo conseguindo ser vencida pelo corpo humano, teria a
capacidade de vencé-lo (ESCOHOTADO, 2004 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p.
233).

Uma definicdo mais ampla sobre a droga, fornecido por farmacologista é
apresentada por Tarso Araujo, que assim o define: “qualquer substancia capaz de

alterar o funcionamento norma de um organismo” (ARAUJO,2012, p.14).

Acredita-se que a primeira droga a ser descoberta no mundo tenha sido o épio,
encontrado na Asia Menor. E é dos sumérios, os relatos mais antigos relativos ao
consumo da papoula, referente ao periodo que vai entre 5000 e 6000 a.C. Conforme
Silva (2013: 55), os persas e 0s egipcios ja conheciam as finalidades terapéuticas do

opio que se difundiu por todo Império Romano, em 1500 a.C.

Os sumeérios deixaram um registro contido num ideograma, no qual associavam
a droga (0pio) como gerador de alegria e de regozijo (ANGEL, RICHARD e VALEUR,
2002 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p.234).

Sabe-se, inclusive, que desde 600 a.C, a coca ja era conhecida. Quanto a
utilizacao de drogas, na Antiguidade, exemplificamos com um excerto biblico. No livro
de Génesis, pode ser comprovada a utilizacdo de drogas por meio do dialogo entre as

duas filhas de 16:
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Vem, demos de beber vinho a nosso pai, e deitemo-nos com ele,
para que em vida conservemos a descendéncia de nosso pai.E
deram de beber vinho a seu pai naquela noite; e veio a
primogénita e deitou-se com seu pai, € ndo sentiu ele quando ela
se deitou, nem quando se levantou (Génesis 19.32-33).

E importante ressaltar que os gregos utilizavam o 6pio e os egipcios, o alcool
para fins de fermentacdo de bebida. Posteriormente, as drogas passaram a ser

utilizadas como instrumentos de rituais, empregadas em pequenas quantidades.

Relatos apontam que o canhamo era usado pelos egipcios para enganar a
fome, o cansaco e para fugir das preocupac¢des cotidianas, ao passo que 0s assirios
utilizavam essa substancia para fins sacramentais ou como anestésico (ANGEL,
RICHARD e VALLEUR, 2002 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007).

Ja no Oriente, por volta do século Il ao IV, os alquimistas chineses passaram a
pesquisar as plantas que faziam delirar e produziram substancias como o p6 das
cincos pedras, feitas de minerais dissolvidos em alcool quente. Tais substancias,
possuiam efeitos imediatos e sedativos, capazes de levar o individuo a perder a nogéo
do tempo (ANGEL, RICHARD e VALLEUR, 2002 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007).

Ha cerca de quatro mil anos, a Canabbis e o 6pio, foram utilizados como fins
terapéuticos e sacramentais na antiga Grécia, embora o opio fosse utilizado como fins
medicamentais desde o século X a.C (POLARES 1999 apud NUNES; JOLLUSKIN,
2007, p.234).

A Canabbis e o 6pio, foram apresentadas aos povos helénicos e para o Oriente
Médio pelo Egito. E a utilizacdo destas drogas, com fins terapéuticos, permaneceu por
toda Idade Média. Na Idade Média, algumas ordens religiosas comecaram a produzir
cerveja (ALDRIDGE, 2001 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p.234), e algumas
substancias extraidas diretamente das plantas eram relacionadas ao exorcismo ou a
um ato demoniaco (ANGEL, RICHARD & VALLEUR, 2002 apud NUNES; JOLLUSKIN,
2007, p.234).
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Na Alta Idade Média, as bruxas eram raras e foi na Baixa ldade Média que os
rituais pagaos, com a utilizacdo de drogas, passaram ser percebidos. Em 1277,
existiam relatos que apontavam que um terco das mulheres francesas praticava
bruxaria com a utilizagdo de substancias cujas origens eram oriundas de plantas
(ESCOHOTADO, 2004 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007).

Foi a partir da globalizagcdo econémica, com a era da mercantilizacdo, que os
Europeus passaram a conhecer algumas plantas e seus efeitos, como exemplo, o
tabaco e o Opio que chamaram a atencédo do vice-rei de Portugal. Este, inclusive,
sugeriu a producio da substancia para fins lucrativos (NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p.
234).

No século XVII e XVIII, o uso das drogas era destinado a poucos individuos -
especialmente aos setores da classe média alta - , mas gradativamente o nUmero de
consumidores cresceu. O fetiche da droga passou a ser relacionada como um artigo
de luxo e a busca constante de tentar justificar a sua posi¢ao social a partir da ado¢ao
de praticas que diferenciasse os poucos abastados dos demais, fez com que o seu
consumo se disseminasse entre os intelectuais, como exemplo, Honoré de Balzac,
mas também a donas de casa pertencentes a familia nobres (ESCOHOTADO, 2004,
p. 53-55; SILVA, 2013, p.50).

Na Ameérica pré-colombiana, astecas, maias e incas consumiam as plantas
alcoides com fins religiosos, cerimoniais e medicinais (SILVA, 2013) e a coca, planta
que era originaria dos Andes, era comumente utilizada para fins ritualisticos pelas
comunidades do Peru e da Bolivia. Restringida somente a tradigdes culturais, o uso
destinado a fins recreativo era, portanto, bem escasso (SILVA, 2013, p.50).

Segundo o autor supracitado, na dominacdo hispanica era estimulado o
consumo da coca para os trabalhadores andinos, com o intuito de fornecer energia e
nivelar a ma nutricdo pela qual passavam. A planta passou a ser comercializada, pela
primeira vez, no periodo colonial, quando se criou o habito de mastigar a coca que se

difundiu entre os peruanos e os bolivianos.
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No continente americano, os precursores do comércio da folha de coca foram
0os hispéanicos. Conforme relatos, j& havia no século XVI aproximadamente
quatrocentos comerciantes espanhois que estiveram vinculados ao comeércio do épio
(SILVA, 2013, p.57). Na dominacgao hispanica, inclusive, houve estimulo ao uso da
coca, inicialmente, para que os mineradores de Potosi tivessem a fadiga mascarada,
bem como para que se tornassem mais eficientes em seu labor. Posteriormente, 0 uso

foi expandido a outras comunidades andinas (SILVA, 2013, p.58).

E importante mencionar que alguns governos criaram as primeiras
regulamentacdes relativas ao consumo destas substancias. A partir da criacdo de
regras internas que restringiam o consumo da droga para fins terapéuticos ou fins
religiosos, somente a pessoas autorizadas, como sacerdotes, curandeiros ou medicos
poderiam fazer uso de tais drogas. Ademais, logo no século XVIII, foram criadas taxas
com o intuito de impedir a sua comercializagéo (SILVA, 2013, p. 58).

Somente em meados do século XIX, com a descoberta dos principios ativos da
coca, € que se passou a internacionalizar essa droga. Entretanto, os fins medicinais
do o6pio foram difundidos mundialmente mais cedo, pois a droga era

consideravelmente barata, eficaz, reduzia significativamente a dor etc.

Nesse mesmo século a cocaina entrou em evidéncia. Inicialmente a substancia
entrava na composicao de certas bebidas, usadas como tdnicos; um exemplo desse
ténico era o vinho Mariani, mistura de vinho e cocaina, popularizado inclusive pelo
Papa Leado Xlll. Mais, é a Coca-Cola, a mais conhecida dentre essas bebidas,
inventada pelo farmacéutico John Pemberton, em 1886, tendo como composicao
quimica anoz da cola e a cocaina (POLARES, 1999 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007,
p.235; ALDRIDGE, 2011 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p.235).

Sendo assim, a dependéncia ndo era discriminada na época, pois 0 Seu uso
estava relacionado especialmente a cessacdo da dor e, em geral, era acessivel
somente as classes mais favorecidas. Seu uso recreativo era socialmente aceito, tanto
pelas classes sociais que poderiam fazer uso dela serem as mais abastadas como

pelo desconhecimento dos seus riscos a saude.
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O Opio comecou a ocupar o lugar do alcool, preocupando a Gra-Bretanha, no
final do século XIX, em decorréncia dos prejuizos que se comecgou a sentir. Ao
contrario, o canhamo era utilizado com a finalidade terapéutica, sendo utilizado
inclusive pela Rainha Vitoria para aliviar as suas colicas menstruais e possuindo até o
selo de Aprovacdo Real, o que comprova que a droga era tolerada socialmente
(FARATE, 2001, apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p.235; ALDRIDGE, 2011 apud
NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p.235).

Foram os arabes que comecaram a enxergar o 6pio com valor mercantil. Apesar
de nao terem sido os primeiros consumidores foram eles que organizaram a producao

e 0 comércio daquela droga, vista com finalidade medicinal até entao.

Até o século XIX, o opio era utilizado apenas por via oral; posteriormente, por
influéncia do tabagismo ocidental (tribos indigenas norte-americanas), passou-se a
fumar o épio, difundindo-se de maneira demasiada para o EUA e China, sobre a forma

inalada com finalidades recreativas (SILVA, 2013, p.59).

Quanto a maconha, sabemos que a sua utilizacdo no Brasil foi iniciada pelos
indigenas, em seus rituais, e pelos negros, posto que, devido ao efeito tranquilizante
gue a droga propiciava aos escravos, evitava desobediéncia ou rebelido e, por isso,
seu uso era aprovado pelos senhores. Somente depois da abolicdo da escravatura a
maconha passou a ser criminalizada, devido ao fato de ela ndo ser mais util para as
classes dominantes, ou seja, passou-se a problematizar o consumo desta erva
(BARROS e PERES, 2014, p.11).

Apés a transicdo do uso das drogas com fins meramente ritualisticos para que
passassem a ser usadas como produto de comercializagcdo € que as drogas passaram
a se tornar uma questdo problematica, uma vez que aumentou a quantidade do
consumo, 0 que gerou uma ameaca ao modo de producgédo capitalista, pois a
dependéncia das drogas era uma ameaca aos bens privados dos individuos. A
proibicdo ndo estava relacionada as questbes dos efeitos para a saude, mas sim

porque tornou-se uma ameaca ao sistema econdémico-social existente (LIMA, 2005,
p.3).
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Com a expansédo do comércio mundial, ocorrido no século XIX, € que as drogas
se difundiram por todo o mundo, passando-se a questionar e, depois, a criminalizar
substancias como o 6pio, a cocaina e seus derivados, tornando-as drogas ilicitas, isto

€, que ndo eram socialmente aceitas.

Conforme mencionado anteriormente, as proibicbes estavam muito mais
relacionadas a valores culturais, sociais e econdmicos intrinsecos ao sistema

capitalista do que ligadas aos danos que as drogas poderiam trazer para a saude.

Segundo Fiore (2005), o consumo das drogas s6 passa a se tornar um problema
social quando passa por um conjunto de forcas que leva a desnaturalizacdo do
problema. E foi no século XIX que o consumo dessas substancias psicoativas passou
a ser visto como uma questéo importante para o Estado e para a sociedade. A primeira
droga a ser consumida em grande quantidade foi o 6pio, e foi somente no século XIX
gue 0 seu consumo passou a ser considerado como problema grave, transformando-
se num problema global que merecia controles internacionais, sendo pioneiro no

ambito da atencao global.

Cumpre mencionar que, no século XIX, também ocorreu uma evolugéo
tecnoldgica, fundamental para difusdo de algumas drogas em todo o mundo: a
descoberta dos principios ativos de diversas plantas, denominadas farmacos puros.
Em uma ordem de seguimento temos: morfina (1817), cafeina (1820), nicotina (1826),
codeina (1832), cocaina (1860), heroina (1883) e barbitaricos (1903) etc. (SILVA,
2013, p.60).

A utilizac&do hipodérmica da morfina veio a substituir o uso de opiaceos, pois a
primeira trazia resultados mais rapidos, com um sofrimento menor e ndo possuia

efeitos gastricos colaterais devido ao seu consumo (SILVA, 2013, p.60).

Estados Unidos, Alemanha e Reino Unido, em 1830, passaram a produzir
morfina em grande quantidade, a partir da criacdo de fabricas em seus paises. Por
volta de 1840, a morfina era empregada para qualquer problema de salude e também

utilizada por homens e por mulheres com finalidades recreativas (SILVA, 2013, p.60).
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Posteriormente, descobriu-se a heroina, que era cinco vezes mais forte do que
a morfina, o que tornou a pequena fabrica alema de colorantes do F. Bayer uma

gigante industria milionaria e o tornou um quimico reconhecido mundialmente.

Obviamente que o consumo do 6pio ndo foi extinto com a propagacdo da
morfina e heroina, visto que ele ainda prevaleceu, sendo considerado como a droga
da classe operaria. Pode-se observar que a propagacdo das drogas € similar a
influéncia da moda, que primeiro inicia nas classes dominantes para depois se
propagar as demais (SILVA, 2013, p.60).

No ocidente a dependéncia do 0Opio iniciou-se no século XIX, sobretudo nos
EUA e no Reino Unido, a partir de duas formas: com a utilizagéo entre intelectuais e
donas de casa da classe média possuindo finalidades recreativas e com o consumo
voltado a finalidades terapéuticas a partir do uso medicinal do laudano, dos
paregoricos e “elixires”, substancias normalmente preparadas com 6pio cru, morfina
ou cocaina e que sdo comercializados como se fosse a cura de todos os males
(SILVA, 2013, p.61).

Nos EUA, o consumo do 6pio com finalidades medicinais ja acontecia desde o
periodo colonial, sendo bastante utilizado pelo exército colonial e britanico durante a
guerra da independéncia, ocorrida nos anos de 1770. Seu uso era restrito até o final
do século XIX, quando ocorreu uma imigracao de trabalhadores do Sul da China até
a Califérnia, influenciados pela corrida do ouro e pelas construcfes ferroviarias em
busca de emprego (SILVA, 2013, p.61).

Trazido pelos chineses, difundiu-se por toda Costa Oeste da China, o habito de
fumar o 6pio cru com finalidades recreativas, criando-se posteriormente a Casa do
Opio, que marcou o inicio da estigmatizacdo dos chineses provocadas pelos
estadunidenses (SILVA, 2013, p.61).

Referente as casas do 6pio, Silva (2013, p.62) descreve:

As casas de 6pio foram o bergo da subcultura da droga no pais, contribuindo
para aprofundar o preconceito da sociedade norte-americana contra 0s
imigrantes chineses, ou associa-los a drogas, crime e depravagéo.
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A guerra civil ocorrida em 1861-1865 também contribui para disseminar a
dependéncia de drogas nos EUA. O opio foi utilizado para a cura da disenteria e

malaria e a morfina utilizada para minimizar a dor (SILVA, 2013, p. 62).

O consumo do Opio s6 passou a nao ser mais tolerado pela sociedade quando
seu uso foi disseminado pelas classes menos favorecidas.'Passou-se a problematizar
0 consumo nao pelos seus efeitos, mas pelos seus usuarios e pela finalidade

recreativa da sua utilizacdo, que ameaca a propriedade privada.

E foi nos anos de 1860 que Opio passou a ser reconhecido como um problema
de saude publica e, depois de algumas décadas, passou a também ser colocado na
esfera da seguranca publica. Segundo Silva (2013, p. 63), 0 6pio inaugurou o Comercio
internacional de drogas, os conflitos internacionais sobre drogas, as méfias e as

tentativas domésticas e multilaterais de controle.

O ¢épio e os seus derivados constituiam as drogas predominantes até o século
XIX, corrente nos paises civilizados, utilizados por setores da classe média e pelos
operarios. Depois, com o fenbmeno da mundializacdo do comércio, outras drogas

passaram a se popularizar (SILVA, 2013, p.63).

A cocaina, que foi sintetizada em 1860, primeiramente era rotulada como uma
substancia maravilhosa, e prescrita pelos médicos como remédio para tratar a
depressdo e curar a tristeza é tida como alimento para os nervos. Em 1885, a
Companhia Parke-Davis ja fabricava a cocaina de diversas formas. A demanda e o
cultivo tiveram um grande aumento no Peru e na Bolivia. Em décadas seguintes, a
propagacdo da sua utilizacdo com finalidades recreativas foi acompanhada da
conscientizacdo sobre os efeitos colaterais da droga, e nos EUA ocorreu a
estigmatizacao racial e social das populacdes afro-americanas do sul do pais, que 0
utilizavam em grande quantidade (SILVA, 2013, p.63).

Por isso, comegaram a associar a droga ao crime, a violéncia e a degradacao

Moral, conforme assevera Silva:

1 Com a revolugéo industrial foi difundindo o consumo de droga no Reino Unido, com finalidades relaxantes para

0 novo proletariado, constituidos de antigos camponeses que se proletarizaram e que migraram aos suburbios da

cidade, de péssimas condicdes, em busca de moradia. (SILVA, 2013, p.62).
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Em virtude do ja reconhecimento dos efeitos colaterais da coca e da
estigmatizacado dos usudrios (social e racial), a substancia passou a ser
associada a violéncia urbana e familiar, degradacédo moral e desequilibrio
mental, desencadeando uma onda legiferante no pais para seu controle
(SILVA, 2013, p.63).

Ja a Cannabis sempre apareceu como uma substancia tosca, sendo prescrita
apenas com finalidades medicamentais (analgésico, hipnético e antiespasmaédio).
Somente no final do século XX, que a droga passou a ser recomendada para pacientes
com cancer, AIDS, glaucoma e outras doencas, com objetivo de amenizar os sintomas
do tratamento e da doenca (SILVA, 2013, p.64).

A primeira proibicdo da Cannabis ocorreu em 1800, porque alegaram que a
droga poderia causar delirios violentos e excessos, e hdo demorou muito para que

houvesse a estigmatizacao da planta.

O comeércio do 6pio passou a florescer a partir da abertura do Porto de Cantao,
no século XVII, em 1685, pelo governo imperial (com uma grande importacéo do 6pio
indiano para China) em dois sentidos, mas com alto pre¢co para China: a grande
guantidade de tabaco importadas, aumentaram a utilizacdo da droga, o que se tornou
um problema de salde publica, padréo este que se disseminou na China e no resto do
mundo (SILVA,2013, p.64).

Em virtude disso, criaram um édito que proibia o fumo do tabaco, e por tal
razdo os chineses passaram a substituir a droga pelo 6épio, o que estimulou a
importacdo do Opio indiano, dando inicio a um circulo lucrativo e vicioso para a

Britania, local de origem da importacéo (SILVA, 2013, p.65).

No século XIX, ocorreu a implantacdo das leis chinesas visando impedir a
importacdo e a utilizagdo do consumo do opio, porém elas ndo surtiram efeito, pois
incentivaram o contrabando e a corrupc¢éo dos agentes governamentais (SILVA, 2013,
p.65).

Em 1830 e 1840, o comércio do 6pio passou a espalhar-se pela costa inglesa,
aumentando para cerca de quatro milhdes o numero estimado de dependentes (1%
da populacéo), em virtude disso as autoridades governamentais reconheciam que
eram incapazes de reprimir o trafico, em decorréncia de ndo possuir uma marinha

operativa para fiscalizar o extremo litoral (SILVA,2013, p.66).
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Por isso, o Primeiro-ministro inglés, Lord Palmerston, declarou que o comércio
do 6pio era um problema da China, cabendo a ela a responsabilizac&o pelo controle
do consumo. Um século mais tarde, seriam outros paises a exportar em grande escala
drogas para o Ocidente, passando assim a ocorrer a inversao de papéis (SILVA, 2013,
p.66).

De acordo com o autor, os britdnicos se recusaram a enxergar a existéncia de
um grave comércio de opio de seu pais, pois a comercializacdo era uma grande fonte

lucrativa para eles e por isso eles temiam a extincdo desse mercado.

A China, por sua vez, implantou novas tentativas de proibicdo e controle para
impedir as importacdes e confiscar o comércio de épio, o que deu origem as chamadas
guerras do 6pio contra o Império Britanico, ocorridas entre 1839-1942 e 1856-1858,
resultando na derrota da China e na abertura de seus portos (SILVA, 2013, p.67).

Com a liberag&o do cultivo da papoula pelo "império celestial” (China), acabou
surtindo alguns efeitos em 1880, ocorreu uma queda na importacdo do opio indiano,
embora continuou predominando o consumo. E nas décadas seguintes, impedidos de
tentar controlar o comércio do Opio, o Governo chinés tentou sensibilizar a
comunidade internacional pelo quadro alarmante do numero de dependentes de
drogas em seu pais, que chegou a atingir, segundo estimativas, 27% da populacdo
(SILVA, 2013,68).

Eles fizeram manifestacdes contra as importacdes forcadas, que sé passaram
a ser enxergadas depois pelos governos ocidentais, sobretudo pelos norte-
americanos, como uma questdo a ser problematizada, em virtude de uma série de
fatores domésticos e estratégicos que estavam em jogo. Os chineses tentaram
demonstrar que o consumo do 6pio ndo poderia ser mais visto como um mero produto
comercial, mas como um problema social, politico e de saude publica (SILVA, 2013,
p. 68).

Nesse contexto, as drogas apresentaram variacao de consumo, como exemplo,
o0 alcool. Possuindo um grande aumento da sua utilizacdo apos a Revolugéo Industrial,
este tornou-se Util para motivar e silenciar os trabalhadores expostos a grandes
jornadasjornadas de trabalho sob péssimas condi¢cdes, na época (NUNES;
JOLLUSKIN, 2007, p. 235).
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A morfina foi utilizada pelos soldados feridos na guerra da cessagdo nos
Estados Unidos, entre 1861 e 1865, o que criou a denominacao “doenga do exército”,
pois, a droga estava gerando dependéncia entre os membros do exército (NUNES;
JOLLUSKIN, 2007, p.235).

Os missionarios religiosos que foram a China, utilizaram a morfina e a heroina
para resgatar os dependentes de Opio, em virtude disso, a morfina passou a ser
conhecida como o “6pio de cristo” até os dias atuais. (NUNES; JOLLUSKIN, 2007,
p.235).

N&o existia controle do Estado sobre a comercializacdo e a utilizacdo das
drogas até a aprovacao da Food and Drug Aut, em 1906 (ROCHET, 2007, p.88) Eno
século XX, especificamente na década de 1930, as drogas que iniciaram a sua
comercializacdo foram a anfetaminas, que ficaram conhecidas na Il guerra mundial
(1939/1945). J& na década de 1940, a LSD (&cido lisérgico) e seus efeitos foram
descoberto pelo inglés Hofman e seus efeitos (NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p.235).

O movimento hippie, ocorrido na década de 1970, contribuiu muito para a
disseminacdo das drogas, difundindo-se por distintas classes sociais e pela populacéo
jovem (ANGEL, RICHARD E VALLEUR, 2002 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007,
p.235).

Na década de 1980 comecaram a surgir as drogas sintéticas. Iniciou-se o
descobrimento de novas drogas feitas em laboratérios ilegais, produzidos cada vez
mais em grande quantidade. Essas novas substancias, que sao produzidas nos
laboratorios e sintetizadas quimicamente, estdo crescendo de uma maneira
preocupante, pois ndo se sabe em que condicbes e como elas estdo sendo feitas.
(NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p.235).

Uma das grandes preocupacdes a respeito da utilizacdo dessas drogas
sintéticas produzida nos laboratorios ilegais é que qualquer erro na sua producao pode
gerar efeitos inesperados e propriedades estranhas. Outro problema é que essas
drogas chegam aos seus destinos finais (consumidores) sem qualquer informagéo de
como foram feitas, seus efeitos, composicdo etc. Sao criadas cada vez mais
substancias de pequeno custo e que se proliferam velozmente (ESCOHOTADO,
2004a apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p. 235).
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Na década de 1990 houve um grande aumento da faixa etaria dos
consumidores, que iniciaram a utilizacao de drogas de forma precoce, se comparados
aos adultos que iniciaram o consumo entre as décadas de 1970 e 1980 (NUNES;
JOLLUSKIN, 2007, p. 235).

As drogas sairam, entdo, dos ambientes tipicos da classe média até chegar nas
ruas da cidade e nos bairros operarios (POIARES, 1999 apud NUNES; JOLLUSKIN,
2007, p. 235).

Embora o consumo de drogas data desde a antiguidade, foi somente no século
XIX que esse fendbmeno ganhou uma nova importancia social e politica, alterando o
conceito de consumidores e a forma de enfrentar o problema, passando a ser vista
agora ndo mais como um recurso natural, mas como um recurso de controle politico e
juridico (ROCHET, 2009, p.68).

Segundo Lima (2003, p.2), a medida que o consumo de drogas passa a
ameacar a propriedade privada comeca-se a adotar uma légica moralizadora e
preventiva contra os dependentes de alcool e outras drogas, atribuindo competéncias
a psiquiatria e a justica para atuar sobre esse fenbmeno. Isso também ocorreu com
as diferentes substancias psicoativas surgidas entre os séculos XIX e XX, criando uma
estratégia de resolver a problematica através de uma l6gica moralizadora e repressiva

contra as drogas, quebrando o arejamento que vivenciou por centenas de anos.

Como ja dissemos, o consumo dessas substancias com finalidades recreativas
comecgou a ser visto como uma problematica na medida em que ela comecou a
ameacar o modo de producéo, sob a alegacédo de que essas drogas poderiam gerar
improdutividade. A utilizagdo problemética das substancias psicoativas, da
dependéncia e do abuso esta relacionada a logica individualista imposta pela
sociedade moderna, a qual culpabiliza o individuo pelo seu problema, ainda que o

fendbmeno nao se reduza exclusivamente a isso.

As drogas juntamente com o alcool, s6 passaram a ser colocadas na esfera
penal em ambito global, ou seja, como pauta em assuntos na Justica, quando

comecou a se internacionalizar as politicas ditadas pelos paises centrais (LIMA, 2003,
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p.3). Para Birman (1978 apud, LIMA; RITA, 2005, p.2) o alcool s6 passou a ser visto
como uma doenca a medida que essa substancia representou uma ameaca a
propriedade privada - do usuario ou da sua familia - ou a propor¢cdo que o usuario
ameacasse 0s bens proprios através da apresentacao de comportamentos agressivos
com pessoas da familia ou vinculos proximos. Ou seja, o consumo de &lcool s6 se
torna uma problematica no momento que ele ameaca o modo de producédo, a
propriedade privada e a familia que é considerada como a protetora dos bens e como

a responsavel pela socializagdo primaria dos individuos (LIMA, 2003, p.3).

Reforgamos que, no periodo colonial, por ser de facil acesso estava associada
a artigo de luxo, riquezas exdticas e a utilizacdo para fins medicinais. A sociedade da
época nao fazia, entdo, diferenciacdo entre droga e alimento (ROCHET, 2009, p. 69).
O consumo das substancias (periodo colonial) estava mais relacionado com a
associacao entre o individuo consumidor e a sua comunidade, do que com sua
dependéncia. Cumpre mencionar que sua acéo dependia da dose e da forma de seu

uso.

Conforme pode ser observado no pensamento explicitado pelos autores,
Carneiro apud Rochet:

0 consumo de ambas as substancias colocava-se em outro paradigma; a

relagdo consigo mesmo e com a comunidade, com mecanismo auto

regulatérios, pelos quais se educava a vontade no exercicio da
autocontencao (CARNEIRO, 2005b apud ROCHET,2009, p.69).

Atualmente se distanciou a relagcéo entre droga e alimento, hoje as drogas nao
sdo vistas como um recurso natural, como na época da Grécia, mas como um recurso
gue deveria ser tratado na esfera juridica e politica, passando a adentrar na esfera
moralizante. Essa l6gica moralizadora e repressiva poderia até tentar normatizar as
condutas dos usuarios, mas nao extingue o desejo de consumo e a libido do usuario

que, posteriormente, poderiam se manifestar (ROCHET, 2007, p.62).

Ora, existem diversos fatores que levam o individuo ao consumo problematico
das drogas, que vao desde fatores pessoais, sociais e culturais até fatores
bioquimicos das substanciais (CAVALCANTE, 2008).
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Apesar dos efeitos potencialmente negativos para a saude, das drogas licitas,
sdo aceitas livremente, como exemplo o alcool, que s6 se torna uma probleméatica
para a sociedade quando gera dependéncia, enquanto que, com as drogas ilicitas, o

simples ato de consumi-las j& leva a estigmatizacao.

Sendo assim,

0 alcool é tomado como uma pratica de alteracdo da consciéncia que nao
elimina “o outro” a priori, mas sim favorece, o intercambio com ele, enquanto
gue as drogas licitas radicalizariam a esfera privada e um individualismo
cortante (ROCHET,2009, p.73).

O tema do élcool, do tabaco e das outras drogas estd menos relacionado as
substancias em si, a toxicologia, aos seus efeitos nocivos etc. Ele estd mais atrelado
a diferenciacdo entre a substancia e o acidente. Em outras palavras, o alcool e o
tabaco séo socialmente aceitos, e as drogas ilicitas ndo possuem seu lugar no espacgo
publico (ROCHET, 2007, p.73).

Contrariando os indicadores de salde, o consumo de algumas substancias
consideradas licitas, como exemplo, o alcool e o tabaco, é aceito por determinados
paises em virtude da alta letalidade, morbidade e mortalidade que elas simbolizam
(CAVALCANTE, 2008).

E vélido mencionar que, no caso do alcool, seu consumo esta atrelado ainda
ao grande potencial que essa droga tem de gerar acidentes de transito e contribuir
para a violéncia doméstica e urbana (SILVA, 2013, p. 52).

Outro fator relevante e que nos leva a reflexdo é que, segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 2014, ocorreram, por ano, cinco milhées
de mortes em decorréncia do tabagismo. (PORTAL BRASIL, 2014).

E importante explicitar, também, que somente em 2003 foi assinado o primeiro
instrumento internacional sobre tabaco, enquanto que a primeira Conveccao sobre o

Opio foi assinada, quase um século antes (SILVA, 2013, p. 52).
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Para Bucher e Costa (1985 apud ROCHET, 2007, p. 38) o consumo de drogas
adquiriu trés sentidos basicos. Nos dois primeiros, em que a utilizacdo da droga se
deu com finalidades religiosas, permitiu que o individuo fugisse do mundo real, da
transitoriedade humana e da angustia trazida por ela. Assim como para entrar em
contato com as forcas divinas e espirituais, a utilizacdo de substancias psicoativas €
uma forma de preencher um vazio ou estender os limites individuais. O terceiro sentido

€ a busca do prazer, tracgo tipicos das substancias na sociedade moderna.

Na sociedade atual, nos dois ultimos séculos, a droga assumiu uma tripla
dimensdo: a de mercadoria, interligando a esfera juridica, econémica e fiscal; a
dimenséao ludica e terapéutica, que permite um maior convivio social pela desinibicéo,
gue age como instrumento de tratamento médico e, por fim, a tltima dimenséo, que é
a de objeto da criminalizag&o, numa perspectiva alarmante, principalmente a partir do
século XX (POIARES, 1999 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p.232).

Ha mais de um século iniciaram-se ac¢des para o enfrentamento do problema,
apos a conferéncia sobre o 6pio, realizada em Xangai, em 1909, que inaugurou a era

dos controles sobre drogas e do proibicionismo (SILVA, 2013, p.45).

E importante refletir sobre o papel social e econdmico que as drogas vém
ocupando nas sociedades, pois segundo Baratta in Mesquita & Bastos (1994 apud
CAVALCANTE, 2008) “a historia das drogas pertence cada vez menos a historia das

culturas locais e cada vez mais a historia da economia capitalista”.

E, porfim, conforme Nunes, Jélluskin (2007, p. 232) a respeito da problematica
“alguns autores, como Kaminski, vao mais longe e afirmam que o fendbmeno das
drogas, ndo é mais que o reflexo do discurso que delas se faz”, ou seja, se tivermos
um discurso mais repressivo, teremos uma problematizacdo maior da droga, o que

veremos nos demais capitulos.
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CAPITULO 2. CONVENCOES INTERNACIONAIS E POLITICAS GLOBAIS SOBRE
DROGAS

2.1. As primeiras normativas e estratégias globais

Podemos observar no capitulo anterior que o século XVII até o século XIX, no
Ocidente ndo se enxergava 0 Opio COmMO uma ameaga ou como uma substancia que
possuia consequéncias escravizadoras para a alma e para 0 Corpo, pois assim como
para o Opio e para outras substancias psicotrépicas ndo havia nenhum tratado que
regulamentava a producdo, circulagdo e consumo de suas substancias.
Exemplificamos somente o 6pio pois este foi um dos principais alvos influenciadores
das primeiras guerras contra as drogas, 0 que nao tira a importancia das outras
substancias psicotropicas que posteriormente também foram alvos de controle
(ROCHET,20009, p.89).

Ja no século XIX, foram descobertos os efeitos colaterais e os danos a saude
do uso do 6pio e opiaceos, porém o consumo medicinal de opiaceos e outras drogas
ainda eram aceitos e 0 consumo recreativo até entdo era tolerado, sendo o0 seu uso
considerado apenas como um “mau-habito” ou visto como um problema grave de
fragilidade emocional. No final do século XIX a procura pelo 6pio comecou a cair, em
decorréncia da reducdo da populacdo chinesa devido ao aumento dos controles
migratorio e repatriacdes voluntarias. Os usuarios passaram a utilizar drogas mais

perigosas, como a heroina (SILVA, 2013, p. 71).

Havia uma disponibilidade de substancias problematicas numa quantidade
menor do que a apresentada no século XIX e em decorréncia desse aumento foram
criadas as primeiras conferéncias e convencdes sobre drogas. (SILVA, 2013, p.69;
IMESC/INFOdrogas 1999-2012; TAFFARELLO, 2009, p.44; ROCHET, 2009, p.89).

Até 1909, os EUA ndo tinham nenhuma lei federal proibicionistas referente ao
comeércio e ao contrabando de 6pio, muito menos possuia estatisticas precisas sobre

a problemética da droga no seu pais.
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Os fatores que motivaram as primeiras iniciativas de controle e proibicao foram
respectivamente, a preocupacao com a saude publica que surgiram a medida que se
descobriram os efeitos colaterais do Opio e dos opiaceos, como exemplo, a
dependéncia quimica. O segundo motivo era o interesse dos médicos em adquirir o
monopdlio das receitas de drogas. E a terceira motivacdo é a preocupacdo da

sociedade com o uso recreativo das drogas pelas classes baixas (SILVA, 2013, p.69).
Para Silva:

O efeito moral ndo é tdo degradante para os ricos e abastados quanto para
0s pobres. O motivo é que o rico tem meios para comprar todo o épio que
quiser, ao passo que o pobre é frequentemente levado ao roubo e outros
métodos desonestos para obter o dinheiro com o qual comprar a droga (Ho
Su-cho apud SILVA,2013, p.68).

Para ter uma nocdo do aumento da disponibilizacdo de drogas ocorridas no
século XX, é citado por Davenport-Hines (2002) apud Taffarello (2009) sobre as
substancias psicoativas que:

O mercado ilegal das substancias psicoativas ilicitas, produz a cada ano, uma
receita estimada pela ONU em cerca de 400 bilhdes, equivalentes a

aproximadamente a 8% de todo o comércio internacional realizado no
planeta. (ONU, 2002).

Marcando o século XX pela era das primeiras tentativas de controle sobre o
consumo e o trafico de drogas a nivel internacional. As medidas juridicas adotadas
nesse século para banir e receitar as drogas psicoativas ou ndo, constituiam parte de
uma ideologia governamental estadunidense para instrumentalizacéo de politicas de
controle ndo da substancia em si, mas sim da estigmatizacdo de pessoas a que elas
se dirigiam e, por isso, a ideia de higienizacdo social, xenofobia e androgenia foi se
tornando cada mais severa aos norte-americanos. (ROCHET, 2009, p.96;
TAFFARELLO, 2009, p. 46; IMESC/INFOdrogas 1999-2012).

Em decorréncia do consumo problematico das drogas os Estados Unidos
editaram a lei denominada “Smoking Opium Exclusion Act” regulamentando a questédo
em nivel nacional. A ideia central dessa lei se resume no consumo de 6pio como

guestao grave e perigosa.
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Os EUA se preocuparam com o0s problemas relativos as drogas, muito mais
gue um simples objetivo de tratar um problema relacionado a saude mundial, logo, o
governo de Washington (EUA) percebeu que fazendo o controle dos opiaceos
reduziria o privilégio europeu sobre o comércio da China, pois com as decisdes
acordadas na querra do 6pio eliminaram as companhias maritimas norte-americanas

do comeércio chinés e afetava o comeércio legitimo com o império (SILVA, 2013, p. 75).

E com isso, Theodore Roosevelt, assumiu a lideranga da primeira conferéncia
internacional sobre drogas - Conferéncia de Xangai’ de 1909. Inauguraram dois
conceitos quanto a sua utilizacdo, influenciados pela politica norte-americana: o de
legalizar o uso das drogas somente para fins médicos e cientificos, e o segundo era o
controle da oferta criando alternativas que reduzissem os ressentimentos chineses,
submetessem os ingleses a condicfes desfavoraveis e restringisse as barreiras
europeias no comércio com a China (SILVA, 2013, p. 76; ROCHET, 2009, p.91;
TAFFARELO, 2009, p.47).

Sediada em Xangai, liderado pelos EUA, possuia 0 objetivo de preservar o
comércio inglés. Os Estados-membros reuniram-se na Conferéncia internacional
sobre o 6pio objetivando proibir a importacao e a utilizacdo de 6pio para finalidades
nao medicinais (ROCHET, 2009, p.91, SILVA, 2013, p. 76, ANDRADE, 2013, p.72).

O encontro finalizou com resolucfes estimulando os paises membros da
Conferéncia de Xangai, a colaborarem com as politicas de controle chinesas, a
reduzirem gradativamente o fumo do épio e adotarem medidas de controle, proibicao,
uso e distribuicdo da morfina. Apds o encontro, 0s paises membros continuaram a
seguir suas proprias recomendactes desprezando todas as propostas aconselhadas
pela Comisséo (SILVA, 2013, p. 78; SILVA, 2014, p.44).

2Conduzido pelos norte-americanos, formou-se a “Comissdo do Opio”, constituido por representantes de treze
poténcias (Gra-Bretanha, Franga, Alemanha, Japdo, Holanda, Portugal, Russia, China, Sido, Pérsia, Italia,
Austria-Hungria, Turquia e EUA), ndo havia nenhum pais da América Latina e do Caribe incluidos na
reuniao.
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A Conferéncia de Xangai conseguiu ter um longo alcance, pois foi um ponto
inicial para o controle internacional das drogas e para a formacdo de um arcabouco
internacional (inicialmente com a Ligas das Nacdes e depois com a ONU). Foi
importante também, pois ajudou a reconhecer que o tema era uma problematica a
nivel mundial e relatou os perigos do consumo das drogas. Definiram dados pela
primeira vez sobre a produ¢cdo mundial do opio, propuseram abertura de espacos para
a discussao sobre as problematicas internas de cada pais relacionadas as drogas.
(SILVA, 2013, p. 79; SILVA, 2014, p.44).

Em 1911, foi realizada uma outra Conferéncia, constituida pelos mesmos
paises membros da Conferéncia de Xangai, com excecdo a Austria-Hungria. Foi
sediada em Haia. Apesar dos paises concordarem sobre a existéncia da problematica
a nivel internacional, eles estavam preocupados principalmente com as perdas
comerciais. Em janeiro de 1912, criou-se uma convencao para o controle da producao
do 6pio e para impedir a utilizacdo para fins ndo terapéuticos (SILVA, 2013, p. 80.
SILVA, 2014, p.45).

A Convencao de Haia (1912) foi o primeiro tratado a nivel mundial de controle
de drogas “que regulamentou a produgao e comércio da cocaina, morfina e heroina”.
E foi fundamental para produzir as normativas internacionais, que inspirou legislacdes
futuras. Tentaram tratar a probleméatica com medidas proibicionistas e repressivas:
limitou-se a venda, uso e producdo do Opio para fins medicamentoso e cientifico,
estabeleceu-se a eliminacdo gradativa do seu fumo, impfs-se um sistema de
autorizacao e registro e negou a exportacdo de drogas para paises que rejeitavam a
sua importagdo. (SILVA, 2013, p. 80; HAMILTON, 2013, p. 72).

A questao das drogas foi posta em ambiente internacional, passando agora a
enxergar a problematica ndo s6 como da China, mas como de varios paises, pois
outras nacdes foram “contaminadas” pelo a utilizacdo do 6pio (SIMMONS, 1973 apud
SILVA, 2013, p. 80; IMESC/INFOdrogas 1999-2012).

E ajudou a enxergar que era obrigacdo do Estado zelar pelo uso legitimo de
algumas drogas além de contribuir para a reducdo da problemética de dependéncia
na China. (BRUNN, 1975 apud SILVA, 2013, p.80; SILVA, 2013, p. 81).
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Um dos problemas trazidos foi que se abriu uma janela ao deixar as
intepretacdes do controle das drogas sob responsabilidade dos governos individuais
baseado numa regulamentacdo domeéstica e nado internacional, da producdo e da
distribuicdo da droga (SILVA, 2013, p. 81).

A Primeira Guerra Mundial (1914-1918) foi em direcdo oposta as orientacdes
estabelecidas pela Convencdo de Haia. A parada repentina dos fornecimentos
alemées de morfina e heroina fez com que alguns paises aliados a Alemanha
sofressem ameaca de escassez, o que fez com que eles expandissem suas industrias
farmacéuticas em plena execucao da convencao (SILVA, 2013, p. 81; TAFFARELLO,
2009, p. 49).

Os EUA com o apoio da populagéo, criou em 1914 a primeira lei proibicionista
(“Harrison Narcotics Act”) que se incorporou a Convengao de Haia de 1912 por meio
de imposi¢cdes de uma série de obrigacdes relativas ao comercio do 6pio, cocaina e
de seus derivados. (SILVA, 2013, p. 82).

O fim da Primeira Guerra Mundial permitiu que retomassem a discussao sobre
os problemas a nivel global e colocassem em vigéncia a Convencdo de 1919. As
drogas sintéticas substituiram a heroina e a cocaina no periodo da guerra e seu uso
comecou a cair na década de 30 (SILVA, 2013, p. 82; TAFFARELLO, 2009).

A Liga das NagoOes (Organizacao internacional criada em 1919) tinha como um
dos objetivos supervisionar as politicas de controle de drogas “visando um acordo de
paz “ possuindo como responsabilidade o acompanhamento dos acordos
internacionais relativos ao controle de drogas. No ambito da Liga a Convencao
Internacional sobre o Opio de 1912 foi revisado na Conferéncia de 1925, assim como
foi instituido um sistema de controle estatistico capaz de controlar a circulagdo mundial
de drogas. A mesma teve um papel relevante na questéo da problematica das drogas

(ROCHET, 2009, p.92; SILVA, 2013, p. 83; SILVA, 2014, p.46).

Conforme Rochet (2009, p.92): “Os EUA, no inicio da década de 1920
almejavam a internacionalizacdo do modelo terapéutico-repressor conduzido

domesticamente”. Devido as pressdes do governo estadunidense foi instituido uma
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nova conferéncia internacional (Conferéncia de Genebra) para novembro de 1924.E
com isso foi realizada a primeira Conferéncia de Genebra sobre drogas (1924),
visando adotar medidas para a eliminacdo do consumo do 6pio no Extremo oriente.
(RODRIGUES apud ROCHET, 2009, p.93).

Essa conferéncia consagrou o alargamento da ideia de substancias
entorpecentes e estabeleceu um sistema de controle do trafico internacional por meio
de medidas de implantacdo do certificado de importagdo e a autorizagcdo de
exportacao. (IMESC/INFOdrogas 1999-2012).

Um ano depois, ainda sob a supervisdo da Liga das Nac¢des, foi realizado o
Acordo de Genebra (1925), com a participacao de 41 governos que gerou a aprovacao
da Convencdo Internacional do Opio, estipulando medidas de controle sobre o
consumo do opio - fragilizado pelas clausulas de excecao (SILVA, 2013, p. 84). Este
acordo, surgido da conferéncia de Genebra ligada a Sociedade das Nacdes de 1924,
tornou realizavel os dispositivos da Conferéncia de Haia de 1912 (SILVA, 2013, p. 84;
IMESC/INFOdrogas 1999-2012, SILVA, 2014, p.46).

O documento conclusivo do acordo de Genebra preservou a liberdade dos
Estados de produzir e comercializar drogas, em quaisquer quantidades, desde que
enviassem relatdrios concisos aos 6rgaos da Liga. As politicas se restringiram a uma
politica de “controle de oferta” (MCALLISTER, 2000 apud SILVA, 2013, p. 84).

Um dos avancos trazidos pelo acordo de Genebra foi a obtencdo de novas
tentativas aos comportamentos globais; os paises aceitaram anunciar informacoes
antes sigilosas; criaram um banco de dados sobre a producéo internacional de 6pio,
as reais necessidades das industrias farmacéuticas e os percursos do trafico e do
comércio; foram incluidos na agenda assuntos relacionados a cooperacéo
internacional e execucdo domeéstica de acordos; atrelou a politica de controle a
heroina e a Cannabis (restrita a fins medicamentosos e cientificos) e criou-se um

orgao oficial para salvaguardar as regulamentacoes.
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Porém em meio aos diferentes posicionamentos, foi o dos EUA que prevaleceu
na trajetéria internacional de politicas de controle sobre drogas (MCALLISTER, 2000
apud SILVA, 2013, p. 86).

Nos anos seguintes ocorreu a convencédo de 1931(Bangkok e Genebra) e 1936
(Genebra) na qual os EUA participaram intensamente auxiliando para a
internacionalizagéo do modelo norte-americano de combate as drogas. A conferéncia
de 1931, realizada em Bangkok foi uma revisdo do acordo de Genebra (1925).
(ROCHET, 2009, p.94; IMESC/INFOdrogas 1999-2012; SILVA, 2014, p.47).

Posteriormente teve a Convencao Internacional em Genebra realizada no
mesmo ano (1931) cuja finalidade era limitar a produ¢do mundial e estoques de drogas
para fins medicamentosos e cientificos, visando adotar medidas contra o aumento do
vicio de substancias entorpecentes (SILVA, 2013, p. 86; HAMILTON, 2013, p.77).

A Convencao de 1931 foi inspirada pelos EUA, na qual estabelecia uma
distincdo entre oferta e demanda e na crenca de que o consumo problematico das
drogas era resultado do cultivo ilegal e do trafico (SILVA, 2013, p. 88; SILVA, 2014,
p.47).

A Convencéo Internacional de 1936, também realizada em Genebra abordou
sobre a repressédo do tréfico ilicito de drogas nocivas, estipulando puni¢cdes graves
para quem comercializasse drogas ilegais, serviu para que 0s paises membros se
comprometessem a impedir as “fugas na lei” para criminosos que fossem julgados por
razdes técnicas e para facilitar a extradicdo em cometimentos de crime relacionado as
drogas .A representacdo norte-americana prop6s ndo somente a criminalizacdo da
distribuicdo para fins ndo medicamentosos, mas também para a utilizacdo pessoal
(ROCHET, 2009, p.94; SILVA, 2013, p. 86; SILVA, 2014,p.48).

E como resultado da tentativa de regulamentar o comeércio licito, estimularam
o comércio clandestino e favoreceram a transicdo dos cultivos clandestinos para
lugares mais distantes (SILVA, 2013, p. 87; SILVA, 2014, p.48).

Conforme cita Rodrigues apud Rochet (2009, p.94):
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A inoperéncia do tratado de 1936 demonstrava claramente que nenhum
acordo internacional seria praticavel sem a chancela dos Estados Unidos. A
exportacdo do modelo proibicionista norte-americano se impunha aos poucos
no modelo internacional, investida da legitimidade trazida por medidas legais
multilaterais. Tal multilateralismo implicava resisténcias por parte dos outros
Estados envolvidos, centrais ou periféricos. Todavia, devido a importancia
politica, econdmica e militar dos Estados Unidos torna-se cada vez mais dificil

contrapor-se a esse pais.

Essas duas Conferéncias (1931 e 1936), estipularam a obrigatoriedade dos
paises membros em propor medidas proibicionistas nacionais de disseminacdo do
vicio. (IMESC/INFOdrogas 1999-2012).

Diante das primeiras normativas citadas acima, destacamos o papel da
Organizagdes das Nacgdes Unidas para o sistema internacional de controle de drogas.

2.1.1. Organizagéo das Nagdes Unidas

Apoés a Segunda Guerra Mundial (1939 a 1941) o controle internacional sobre
drogas passou a ser administrado por tratados, acordos e convencdes sob o controle
da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)3. A ONU foi considerada um dos territérios
notaveis no quesito de politicas sobre drogas, dada a sua natureza multilateral, por
onde passaram argumentos e posicOes distintas, a favor ou resistentes ao
proibicionismos implantado pelo EUA para o enfrentamento da politica sobre drogas.
(CAVALCANTE, 2008, p.46; LIMA, 2009, p.225).

A missdo da ONU era manter a paz e seguranca internacional apés a finaliz Ela
procurou sintetizar as medidas de controle e proibicdo até entdo produzidas
internacionalmente, visando criar implantar um sistema internacional de controle e
proibicdo as drogas acdo da Segunda Guerra Mundial, estabelecer relacédo entre as
nacdes do mundo e estimular a cooperacao internacional na resolucéo de problemas

econdmicos, politicos, culturais e humanitarios (LIMA, 2009:225).

3 Fundada em 1945, constituida por 51 Estados, foi um dos personagens principais na area das
politicas sobre drogas (alcool, tabaco e outras drogas no periodo pés-guerra). Ja em 1990 a ONU
possuia 185 Estados-Membros. E em 2017 possui 193 Paises-membros. (LIMA, 2009, p.22)
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Em 1945, foi estabelecida a Comissao de Entorpecentes que substituiu o Comité

Consultivo sobre Tréafico de Opio atribuindo a ONU o encargo sobre a politica de
controle sobre drogas, por meio do “Protocolo de Lake Success”, visando regulamentar
0 uso recreativo ou a dependéncia gerada pelo seu consumo problematico,
aumentando o numero de Estados participantes, as formas de didlogo com as questdes

das drogas e o tipo de atencdo dada aos usuarios.

Foram alcancadas algumas intenc¢des no final dos anos quarenta, tais como: a
transicdo da responsabilidade internacional das Ligas das NacbGes para a ONU,
recomposicao das agéncias nacionais que foram desfeitas na segunda guerra mundial
e 0 desaparecimento gradativo do monopélio colonial, mesmo assim a producéo de
Opio e cocaina possuiam uma demanda maior do que a necesséaria para fins
medicamentosos e cientificos (SILVA, 2013, p. 107).

Em 1946, foi assinado o protocolo que renovava os acordos sob a convencao
da ONU e em 1948 (Paris) e 1953 (Nova York) foram afixados novos protocolos. O de
Nova York delimitou a producdo de opidceos na fonte, permitindo apenas sua
utilizacdo para uso médico. (IMESC-INFOdrogas 1999-2012).

Em 1953, foi firmado o  dltimo acordo destinado a reducéo do
comércio licito (Protocolo do Opio), determinando a restricdo das drogas para
finalidades medicamentosas e cientificas, foi abolido a denominacdo “quase
medicinal’, restringiu a apenas sete paises- Bulgaria, Grécia, india, Ird, lugoslavia,
Turquia e URSS (autorizacdo para exportar 6pio), restando para os outros paises
apenas o contrabando (SILVA, 2013, p.107). A separacéo entre pais pobres e ricos -
Norte e Sul ficou notdrio no protocolo de 1953 (ROCHET, 2009, p.97).

A Segunda Guerra Mundial possibilitou a consolidacdo da hegemonia dos
Estados Unidos sobre a sociedade capitalista. E foi no periodo da guerra fria* que se
consolidou a era do “proibicionismo” contra as drogas por meio de trés instrumentos

legais internacionais em vigor na area de politicas sobre drogas e que se tornaram os

4 Conforme Lima (2009, p.219): “Segundo Munhoz, a expressdo Guerra Fria (1947-1989) foi
cunhada no século XIV frente ao conflito entre cristdos e muculmanos durante o periodo das
Cruzadas. Também no final do século XIX, as acirradas disputas imperialistas entre as poténcias
mundiais do periodo, com sua corrida armamentista prévia a Primeira Guerra, no inicio do século
seguinte, tiveram a expressdo Guerra Fria para nomear as tensdes advindas. No entanto, a
universalizacdo da expressdo pos Segunda Guerra foi atribuida ao jornalista estadunidense
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principais instrumentos normativos® no plano internacionais das politicas sobre drogas.

S&o0 eles: A Convencdo Unica sobre entorpecentes de 1961; a Convencdo sobre
substancias psicotropicas, de 1971, e a Convencdo das Nacdes Unidas de contra
tréfico ilicito de entorpecentes e substancias psicotrépicas, de 1988 e o protocolo de

Emendas a convencdo Unica sobre entorpecentes, de 1972. (LIMA, 2009: p.218-219).

A ONU veio dar continuidade ao que fazia a Liga das Nac¢bGes propondo um
marco legal antidrogas. A tematicas das drogas passou a ser de responsabilidade da
instituicdo a nivel mundial com funcdo de monitorar reunies e propor politicas de

enfrentamento da problematica das drogas a nivel internacional (SILVA, 2014, p. 48).

Buscando obedecer a sua atribuicio de controlar as drogas
internacionalmente, a ONU buscou meios de institucionalizar seu marco legal,
destacando-se o surgimento em 1946, da Comisséo de Narcoticos (CND), atribuindo

a competéncia de supervisionar a execucao das diretrizes nas convencdes antidrogas®.

Em destaque também teve, em 1968 a criacdo da Junta Internacional de
Fiscalizacdo de Entorpecentes (JIFE) que possuia o objetivo de controlar e fiscalizar
a execucao da convencdo de seus pais membros, bem como foi lhe atribuido a
responsabilidade de emitir relatérios anuais sobre a situagcdo mundial da producéo,
tréfico e consumo de drogas. (SILVA, 2014; p.50).

O referido marco-legal trouxe as diretrizes aprovadas pelas Convencoes
anteriores na Convencéo Unica sobre drogas da ONU, de 1961 consolidando assim o

sistema internacional sobre drogas (SILVA, 2014: 49).

Walter Lippmann, do New Herald Tribune,que produziu inimeros artigos sobre os conflitos entre Estados
Unidos e Unido Soviética, compilados no livro The Cold War (2004: 417) ,enquanto resposta a analise
geopolitica do diplomata George Frost Kennan, especialista em assuntos soviéticos e conselheiro da
Embaixada estadunidense em Moscou, entre meados de 1944 e maio de 1946 (MUNHOZ, 2004, p. 193)”
> Atualmente a legislagéo da grande parcela dos paises é regida pela Convencdo Unica de Nova lorque
sobre entorpecentes, 1961 e pela Convencao contra o trafico ilicito de Entorpecentes e de substancias
psicotrépicas de Viena, de 1988. (CAVALCANTE, 2008, p.46).

® Por meio do estabelecimento de normas de controle e de licenca para a produgdo, exportacdo e
importacdo de entorpecentes com finalidades medicinais assim como alterar a lista de substancias
controladas ou proibidas, acrescentando ou retirando (SILVA, 2014: p. 50).
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2.2. As convencdes internacionais pos ONU

Depois a ONU criou seis tratados e trés protocolos de emendas com o objetivo
de amenizar o arcabouco legal da politica de controle do comércio sobre drogas que
acabou criando a convencdo de 1961 (Convencdo Unica de Nova York sobre
entorpecentes) que permanece em vigéncia até os dias atuais. Apds as discussoes,
0 texto final delimitava em um Unico tratado as decisfes principais acordadas na
convencao de Haia (1912), de Genebra (1925 e 1931) e do protocolo de 1953 (Nova
York) (SILVA, 2013:108; ROCHET, 2009:97).

2.2.1. A Convencéo de 1961 e seu foco repressivo:

E estabelecida a Convenc&o Unica de Nova lorque sobre Entorpecentes (1961),
além de ser firmado as iniciativas de controle e proibicdo que propde limites especiais
aos potencialmente “perigosos”. Condiciona procedimentos para a introducao de
novas substancias que necessitam de controle, atribui as Nacdes Unidas a
responsabilidade de fiscalizar internacionalmente os entorpecentes, impde iniciativas
que devem ser adotadas a nivel nacional contra o tréfico ilicito, trazendo sancfes
penais para as formas dolosas de trafico, producado, posse etc e que os desajustes
sejam punidos, além de trazer recomendacfes aos toxicbmanos a fazer seu
tratamento médico propondo medidas facilitadoras de sua reabilitacdo.
(IMESC/INFOdrogas 1999-2012).

A Convencéo (1961) foi a nova estrutura do sistema internacional de controle.
Nela foram mantidas alguns pilares dos tratados anteriores: sujeicdo das
necessidades por meio de estimativas e estatisticas sobre drogas, sistema de
certificacdo de importacdo e exportacdo, registro das fabricas produtoras,
comerciantes e distribuidoras de drogas, classificacdo das drogas em lista de controle
de acordo com sua utilizagéo para uso medico e cientificos. (SILVA, 2013, p.108).

No seu preambulo deixava claro a ideologia da norma internacional:
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As partes, preocupadas com a salde fisica e moral da humanidade, [...]

reconhecendo que a toxicomania € um grave mal para o individuo e constitui
um perigo social e econdmico para a humanidade, conscientes de seu dever
de prevenir e combater esse mal [...] (UNODC, 2009 apud TAFFARELO,
2009, p.61).

Esta norma além de estar desorganizado a no¢éo de “saude moral”, propusera
a ampliagdo das normas proibitivas, englobando também a ordem econdmica, além
da saude individual e publica e da paz social (TAFFARELLO, 2008, p.61).

O objetivo principal da Convencao foi “restringir a fins médicos e cientificos a
producédo, fabricacdo, exportacdo, importacdo, distribuicdo, comércio, consumo e
posse de drogas”, assegurar o mercado de drogas para fins médicos e cientificos e
anular a disponibilidade de drogas para o mercado ilicito. O documento entendia na
conjuntura internacional a utilizacdo de drogas como um ameaca a saude fisica e
moral da humanidade exceto para uso médico. Limitava o uso de entorpecentes para
somente uso meédico e cientifico (SILVA,2013, p.109; ROCHET, 2009, p.98,
TAFFARELLO,2008, p.61).

Esse documento inseriu a proibicao e criminalizacdo do porte e uso de drogas
prescrevendo medidas privativas rigidas nas leis penais nacionais. E importante
destacar que essa convencgao harmonizou com os principios “paternalistas” préprios
do modelo do Welfare State vigente na Europa (ROCHET,2009, p.99; TAFFARELLO,
2008, p.62; ESCOHOTADO, 2004, p.599).

Quanto ao consumo a norma estabelecia claramente a diferenca entre uso e
abuso baseado no critério impositivo da simples autorizacéo legal, na qual considera
o consumo individual em pouquissima quantidade como abuso enquanto que a
overdose mediante prescricdo médica poderia ou ndo ser. E essa distingdo pode ser
relativa, pois uma pessoa pode utilizar uma quantidade de drogas e ja sentir os efeitos,
podendo assim sofrer uma overdose enquanto que outros individuos pode nao sofrer
os efeitos utilizando uma quantidade excessiva de drogas (TAFFARELLO, 2008, p.61;
ESCOHOTADO, 2004,p. 572).

A Convencéo distingue uso e abuso e consumo e uso indevido, legalmente a
droga seria restrita apena a uso medico, caso contrario era considerada como de uso
indevido (ESCOHOTADO, 2004, p.572).
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Essa norma era “progressista”, tendo como norteador os norte-americanos

propondo formas punitivas e rigorosas de fiscalizagdo aos toxicomanos, ndo levava
em consideracdo formas terapéuticas. Como vista na clausula: “adotar medidas de
fiscalizagdo mais estreitas e rigorosas que as previstas nesta Convengéo” 7 inclusive
o tratado exigia a criagdo de um novo organismo, a Junta Internacional de
Fiscalizac&o de Entorpecentes, possuindo como a maioria dos membros pessoas com

experiéncias apenas medicas e farmacéuticas. (ESCOHOTADO, 2004, p.572).

E importante destacar que essa Convencéo instaura o sistema das listas, a
primeira contendo o 6pio, cocaina e Morfina e outras oitenta substancias “mas”, a
segunda lista contendo oito substancias, considerando a codeina como substancia
principal e a exigéncia de medidas mais rigidas de fiscalizacdo; terceira lista era
dispensavel a receita em algumas preparacfes e a quarta € que € submetida a
controles severos componentes que contenha substancias perigosas, tais como,
opiaceos sintéticos, a heroina e a Cannabis. Em casos de descumprimento seriam

adotadas medidas de puni¢cdes domésticas e internacionais.

O acordo incluia na lista substancias proibidas, as plantas que possuiam na
sua composi¢ao principios ativos das substancias psicoativas e atribui punicdes mais
severas ao consumo de Opio e seus derivados, maconha e haxixe, cocaina e folha de
coca (SILVA, 2014, p.49).

O marco-legal exigia que todos os paises membros da convencao adotassem
medidas punitivas ao consumo recreativo de drogas e estipulando como crime o

consumo, producéo e comercializacao de drogas (SILVA, 2014, p.49).

Foi acordado que os paises membros da Convencdo deveriam fornecer
informacBes relacionadas as diretrizes da Convencdo, mostrando as medidas
antidrogas adotadas e assim como as leis publicadas. E fornecer dados estimativos
sobre o trafico de drogas de seus paises e atuacbes das organizacdes
narcotraficantes. (SILVA, 2014, p. 49).

Antes dessa lista contendo mais de 90 substancias proibidas, essas

substancias foram sendo utilizadas “livremente” durante décadas (umas mais de meio

7 Art.39
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século ) exceto cocaina, canhamo e opiadceos naturais, a maioria com uso para fins
terapéuticos (ESCOHOTADO, 2004, p.573).

E importante frisar para se situar no tempo que no ano de 1960 vivenciamos
nos EUA, a época do movimento Hippie que pregava um viver livre, distante das

ideologias, da utilizacdo de drogas, do periodo da liberac&o das relagdes sexuais.

As falhas apresentadas pela Convencdo de 1961 foi que: ndo atentou
suficientemente ao trafico ilicito, focou mais na politica de oferta e esqueceu do
controle do consumo. Com o apoio do seu protocolo de 1971 (Protocolo de Emendas
a Convencéo Unica sobre Entorpecentes), separou o conceito de oferta e demanda e
estabeleceu diferentes tratamentos para eles (repreender a oferta e tolerar a
demanda) (SMITH, 1992 apud SILVA, 2013, p.109).

Em 1971 é firmada a Convencéo sobre as Substancias Psicotropicas (Viena)
na qual Ihe é atribuido a responsabilidade de controlar a preparacdo, uso e comeércio
de psicotrépico (IMESC/INFOdrogas 1999-2012).

Apoés aguerrado Vietnd, em 1971, Nixon declarou ao Congresso, que os Estados
Unidos estavam numa situagdo de “emergéncia nacional”, tendo considerado a
problematica das drogas como “inimigo numero um” da nagao, estabelecendo assim
um plano de ataque sem precedentes na histéria, era necessario declarar-lhes guerra
(TAFFARELLO, 2009, p. 65).

Fortaleceu o crescimento do comércio de drogas ilegais nos EUA (anos 1960 e
1970), fortificou o narcotrafico e obrigou os paises produtores a pagar bem mais
(custos econbmicos, sociais e politicos e humanos) do que os paises consumidores
(SILVA, 2013, p.110). Ja em 1971 foi adotada a Convencdo sobre drogas
psicotropicas que complementava a Convengao unica de 1961, inaugurando politicas
de controle mundiais sobre anfetaminas (estimulantes), barbitdricos (sedativos) e
alucinégenos (LSD e Similares) (SILVA, 2013, p.126; ESCOHOTADO, 1998, p.675).
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Realizada em Viena, essa Convencdo buscou estabelecer um sistema
sofisticado de controle internacional sobre as substancias psicotropicas, possuindo
como cerne primordial o controle mundial das drogas, visando delimitar a producéao,
distribuicdo e consumo de drogas psicoativas. Mostra a necessidade de implantar
politicas publicas com o objetivo de prevenir e reprimir o narcotrafico, destacando a
necessidade de promover a cooperacao internacional e a assisténcia mutua visando
garantir uma eficaz atuacdo no trafico de drogas a nivel internacional (SILVA, 2014,
p.50).

O diferencial dessa Convencao foi que ela se comprometeu a cuidar do “juizo,
a percepcao e o estado de animo”, enquanto que as convencgdes anteriores buscavam
apenas impedir o abuso de drogas entorpecentes ou que geravam dependéncia
(SILVA, 2013, p.127; ESCOHOTADO, 1998, p. 675).

Essa Convencéo criou no ambito da ONU um “Fundo para a controle de drogas”
visando prevenir a producdo do Opio em seu quesito econbmico mediante a
implantacdo de projetos de reabilitacdo de dependentes quimicos, a substituicdo de
cultivos e aplicabilidade de leis (SILVA, 2013, p.128).

Ou seja, diferente das outras Convencbes ela visa atender questdes
relacionadas aos danos e os efeitos do consumo problematico de drogas, sendo assim
a primeira convencdo que enxerga a necessidade de dialogar sobre o controle da

oferta e da demanda.

Essa Convencao foi uma reunido estimulada pelos norte-americanos, visando
prescrever internacionalmente também as drogas ampliadoras da consciéncia e uma
manifestacdo sobre os farmacos licitos que geraram perigos durante décadas
(TAFFARELLO, 2009, p. 66).

O preambulo da Convencéo indicava uma protecéo a saude fisica e mental da
humanidade e a preocupacéo para nao reduzir as drogas a fins medicamentosos e
cientificos das substancias ali expostas® (decreto n° 79.388/77 apud TAFFARELLO,
2009, p.66; ESCOHOTADO, 1998, p. 675).

8 Foi criada novas lista de substancias, a lista | estava relacionada as drogas utilizadas pelos adeptos
a “contracultura”, dentre eles, 0 LSD, a psilocina, a mescalina e o THC; a lista Il as Anfetaminas e seus
derivados e fenclicidina; a lista Il alguns barbitaricos e glutetimida, a Lista IV outros barbitdricos, o
meprobamato e alguns hipnéticos néo barbitdricos (Art. 5°, 2; TAFFARELLO, 2009:66; ESCOHOTADO,
1998, p. 675-676).
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E importante destacar que as drogas das listas Il, Il e IV se restringiria a apenas
fins médicos e cientificos. A esséncia dessa Convencéo foi a de proibir qualquer droga

relacionadas com a expanséao da consciéncia (ESCOHOTADO, 1998, p.678).

Em 1972, é firmado o Protocolo de Emendas & Convencdo Unica sobre
Entorpecentes de 1961, trazendo algumas modificacdes e melhoramentos, muda a
composicao e as fun¢des do Orgdo Internacional de controle de Entorpecentes, alarga
as informacgdes que devem ser dadas para o controle da producdo de entorpecentes
naturais e sintéticos e enfatiza a necessidade de fornecer tratamento aos
toxicdbmanos, além de aconselhar que os paises aplicassem tratamento e reabilitacédo

como alternativa ao encarceramento®.

A proposta de propor uma reunido para emendar a Convencao de 1961 foi dada
pelos EUA que no @mbito interno reformulava as suas agéncias de combate as drogas
buscando maior eficiéncia e no ambito externo buscava a proibicdo parcial dos
psicotropicos (para 0s opiaceos e estimulantes sintéticos exceto os alucindégenos que
deveriater controle total). (IMESC/ INFOdrogas 1999-2012; SILVA, 2014, p.51; SILVA,
2013, p.128, TAFARELLO, 2009, p.67; ROCHET, 2009, p. 103).

Apés a presenca de Nixon!® no governo, em 1977 teve a convocagdo da
Conferéncia Internacional sobre o Abuso de drogas e trafico ilicito, pelo secretariado
das Nacgdes Unidas para reconsiderar o documento “Comprehensive Multidisciplinary
Outline". Esse documento fala sobre o controle do fornecimento e anulacao dotrafico
ilicito e traz conselhos sobre os planejamentos de programas que realmente séo
apropriados para eliminagéo do trafico ilicito nos diversos niveis (nacional, regional e
internacional). (IMESC/ INFOdrogas 1999-2012).

Apesar do foco relacionado a demanda de drogas dada pela Convencéo, o
regime internacional se norteava pela proibicdo das drogas. As leis que proibiram o
consumo e comércio de drogas continuaram incentivando o contrabando e

estimulando o crime organizado.

®Porém mantendo o destaque na extingdo da oferta de excedente de drogas narcéticas, diminuigéo
da demanda e relagdo entre controle e criminalidade (SILVA, 2013:128).
10 presidente dos EUA (1969-1974).
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Ou conforme cita Silva (2014: p.51):

Apesar do destaque dado a questdo da demanda por drogas no texto da convencao
de 1971, o regime internacional ainda se pautava pela proibicdo as drogas. As leis
que proibiam o consumo e o comércio de drogas continuaram a redirecionar o
mercado, incentivando o contrabando e estimulando o envolvimento do crime
organizado no comeércio e na producgéo de drogas.

O consumo problematico e a dependéncia atingem ndo somente a vida social
do individuo, mas também as esferas da seguranca publica, educacao, assisténcia
social e saude. E levando em consideracdo a dimensdo que ganhou a esfera da
comercializacdo de drogas, as medidas proibicionista n&do propiciaram tantos
resultados (CAVALCANTE, 2008, p.48).

Apesar da Convencéao de 1971 ter dado enfoque a questédo da probleméatica da
demanda por drogas, essa implantacdo de politicas proibicionistas atrelada a
demanda mundial por drogas, deslocou o mercado mundial de drogas para o mercado
clandestino, influenciando o envolvimento de organiza¢des criminosas, mafias e
cartéis internacionais na criacdo, comércio e distribuicdo da droga ao redor do mundo
(SILVA, 2014, p.51).

E essa problematica sobre drogas deixou de ser apenas um problema social
relacionado a saude e as relacdes internacionais para ser uma guestdo também da
seguranca publica (SILVA, 2014, p. 51).

Considerando assim um momento definitivo para a exportacdo da guerra as
drogas por todo mundo e devido a aprovacdo da Convencdo Unica de 1961,
estipularam prazos para eliminacdo de estupefacientes em todo mundo.
(TAFFARELLO, 2009, p. 68; ESCOHOTADO, 1998, p.709).

Para melhor se situar na década de 1970 se teve um aumento do consumo de
heroina, maconha e cocaina, principalmente em sociedades de economia avancada,
criando assim novos mercados lucrativos para essa droga, principalmente nos EUA.
(ESCOHOTADO, 1998, p.741; TAFFARELLO, 2009, p. 68).

Devido ao agravamento da atuacdo do crimes organizado transnacional, na

producéo e no comércio de drogas em decorréncia das politicas proibicionista anti-
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drogas adotada, tem- se na década de 1980 um aperfeicoamento das diretrizes de
tratamento sobre drogas criada pela ONU! (SILVA, 2014, p.51).

Na virada dos anos 1980 tivemos nos EUA, o sucesso da insercao da cocaina
na cultura norte-americana, justificada pelo fato de ter ressurgido nas elites
econdmicas e pela modificacdo dos jovens do radicalismo para 0 consumismo o que
garantiu maior aceitagcdo social, tratando-se ai da morte da contracultura. Era um ideal
yuppiel? onde muitos foram adeptos aquele periodo, e o crack também viria a se tornar
como um grave problema, visto como o “luxo dos pobres”. (TAFFARELLO, 2009;
SILVA, 2013, p. 133).

E por isso houve uma evolu¢do nos padrdes internacionais do trafico e na
utilizacdo das drogas, quando se teve uma grande producdo de coca nos Andes,
fazendo o seu preco cair e a solugdo encontrada pelo narcotrafico foi de utilizar os
excedentes da coca, para fazer uma droga mais barata e acessivel do que a cocaina
e dai surgiu o crack resultante da mescla de cocaina e de fumo, ambas mais
prejudiciais e criadoras de uma maior dependéncia do que a cocaina. Isso torna os
paises latino-americanos como os maiores consumidores dessa droga, ou seja, O que
o 6pio foi para China um século antes, o crack se tornou para a América Latina,
trazendo enormes efeitos sociais. (TAFFARELLO, 2009; SILVA, 2013, p. 133).

Com a presidéncia de Ronald Reagan (1981-1988) nos EUA se teve uma
atitude intolerante quando o assunto se tratava sobre drogas, pois as pesquisas da
época demonstraram que 0s norte-americanos consideravam o0s problemas das
drogas como inimigo “numero um” e por isso em resposta a essa “insatisfagcao”, em
fevereiro de 1982, o Presidente declarou que as drogas constituiam uma “ameaca a
seguranga nacional” e anunciou uma guerra contra as drogas, retomando a expressao
adotada por Nixon 10 anos atras. (SILVA, 2013, p.134; TAFFARELLO, 2009, p.74).

11 E importante destacar que nesse periodo teve a Conferéncia Internacional sobre o Abuso de Drogas
e Tréfico llicito em 1987 (SILVA, 2014, p.51).

12 Jovem profissionais urbanos que trabalham em suas profissdes e seguem a Gltima tendéncia da
moda, é um termo utilizado no sentido “pejorativo” para determinar certo estereo6tipo, na lingua inglesa,
onde foi criado, ou utilizado também no Brasil e em Portugal.
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Os norte-americanos queriam que seu governo defendesse as ameacgas que
se encontraram, obtendo assim uma atuacao intrusiva do governo nas questdes de
cunho social o que resultou nas cruzadas anti-alcool e antidrogas, fatores que deram
origem a Harrison Act, com a introdu¢cdo das duas novas drogas citadas
anteriormente. (SILVA, 2013, p.135).

No més de abril do mesmo ano, o gabinete presidencial editou a National
Security Directive on Narcotics and National Security (NSDD- 221), onde demonstrava
gue a droga era uma ameaca a seguranca do pais e o trafico um fator gerador de

instabilidade para a nacdo, conforme visto em:

Sua percepgdo de que a principal ameaca aos Estados Unidos e ao
hemisfério ocidental passara a residir em simbiose entre terrorismo de
esquerda e narcotrafico. [...] A NSDD-221 “diagnosticava” o problema da
“narco-subversdo” e expunha a necessidade imperiosa de que os Estados
Unidos se defendessem (e defendessem o continente) da grande trama
“narcoterrorista” (RODRIGUES, 2004 apud SILVA, 2014, p.74).

A norma demonstrava que a droga era uma ameaca a seguranca do pais e o
trafico um fator gerador de instabilidade para a nacdo e assim foi aprovada a
convencao de Viena de 1988 marcando o auge global do sistema internacional
proibicionista. Em seu preambulo foi trazida a ideia de “supressao” e “erradicagéo” do
trafico e assim como a intencao de “eliminar as causas profundas do uso indevido de
drogas™?a norma relatou sobre modalidades relativa a producéo, distribuicdo e posse
para uso doméstico de psicoativos, aumentou as formas de cooperacéo internacional
juridica e policial e impds o controle de drogas como o éter e aacetona. (SILVA, 2014,
p.75).

Nos EUA foi instaurado a lei antidrogas de 1986 (Anti-Drug AbuseAct)
estipulando penas rigidas para o trafico e consumo de drogas. E importante salientar
iss0, pois, esse foi 0 Pais que norteou a politica sobre drogas. E essa cruzada buscou

solucdes a curto-prazo e voltados para o exterior'#. (SILVA, 2013, p.135).

13 Decreto n° 154/91, disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D054.htm
14 A América latina e o Caribe foram identificados como os principais alvos da cruzada contra as drogas


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D054.htm
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Aproveitando a grande visibilidade da ONU, em 1988, lancou-se o slogan “Just
Say No’, declarando que os usuarios de drogas das ruas de Broonklyn eram socios
do “Cartel de Medellin”, estabelecendo a criminalizacéo do consumidor, tratando como
a primeira manifestacdo (“Just Say No”) dos EUA que conciliava com a dos paises
produtores que também n&o conseguiria resolver os problemas das drogas sem
eliminar a demanda (SILVA, 2013, p.153).

Devido a atuacéo do crime organizado na produgdo e no comeércio de drogas a
nivel transnacional, em decorréncia das medidas proibicionista adotada pelos EUA que
se espalhou no mundo inteiro, teve na década de 1980 um aperfeicoamento das
diretrizes de tratamento das questbes das drogas no ambito da ONU, destacando
nesse contexto a Conferéncia Internacional sobre o abuso de drogas e trafico ilicito
em 1987, a Convencao contra tréafico llicito de Drogas e substancias psicotropicas em
1988 e a 172 Sessao especial da Assembleia Geral da ONU sobre drogas realizada
em 1990. (SILVA, 2013 apud SILVA, 2014, p.51; IMESC/INFOdrogas 1999-2012).

2.2.2. A Convencéo de 1988 e o aprofundamento proibicionista

Em 1988, teve a conclusdo da Convencdo contra o trafico ilicito de
Entorpecentes e de substancias psicotrépicas (Viena), entrando em vigéncia a nivel
internacional em 1990. Complementando assim a Convencgao de 1961 e a de 1972,
acrescentando entre outras substancias, o alcool e o éter no rol de substancias que
devem ser controladas, reconhecendo abordar mais sobre as questfes das drogas
além de destacar a repressao as drogas e as organiza¢des narcotraficantes, questes
relativas a reducdo da demanda e o tratamento dos usuarios. Em seu preambulo ficou
claro que o trafico ilicito era um "mal” a ser enfrentado a nivel nacional e internacional,
deixando claro o seu lado intervencionista disfarcado de cooperacao internacional.
(IMESC/ INFOdrogas1999-2012; ROCHET, 2009, p.105).

Como pode ser visto em:

As partes nessa Convencéo,

imposta por Reagan.
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Profundamente preocupadas com a magnitude e a crescente
tendéncia da producéo, da demanda e do trafico ilicitos de entorpecentes e
de substancias psicotrépicas que representam uma grave ameaca a saude e
ao bem-estar dos seres humanos e que tém efeitos nefastos sobre as bases
econOmicas, culturais e politicas da saulde [...]; reconhecendo que a
erradicacao do tréafico ilicito é responsabilidade coletiva de todos os Estados
e que, para esse fim, é necessaria uma acdo coordenada no nivel da
cooperacao internacional [...] ; reconhecendo a necessidade de fortalecer e
complementar as medidas previstas na Convencéo Unica de 1961, e na
Convencao sobre Substancias Psicotropicas de 1971, a fim de enfrentar a
magnitude e a expansao do trafico ilicito e as suas graves consequéncias [...];
interessadas em concluir uma Convengdo internacional, que seja um
instrumento completo, eficaz e operativo, especificadamente dirigido contra o
trafico ilicito, levando em conta os diversos aspectos do problema como um
todo, particularmente os que ndo estdo previstos nos tratados vigentes, no
ambito dos entorpecentes e das substancias psicotropicas; convém o que

segue [...]

A Convencdo de 1988 foi um marco significativo no reconhecimento do
narcotrafico como um problema de seguranca publica e a nivel mundial, propondo a
criminalizacdo em nivel internacional desse exercicio, atualizou a Convengéao anterior
propondo leis mais severas e punitivas a nivel internacional. A adocdo dessa
Convencao foi considerada como 0 apogeu do proibicionismo como resposta global
as drogas. (SILVA, 2014, p. 52; GLOBAL COMMISSION, 2016, p.8).

A Convengéao diz que o objetivo da comunidade n&o era apenas o controle e
repressédo das drogas, mas o enfrentamento das organizacdes criminosas envolvidas

com o narcotrafico, como observado em:

O propésito desta Convengédo é promover a cooperacao entre as partes a fim
de que se possa fazer frente, com maior eficiéncia, aos diversos aspectos do
trafico ilicito de entorpecentes e substancias psicotropicas que tenham
dimenséo internacional. No cumprimento das obrigacdes que tenham sido
contraidas em virtude desta Convencdo, as Partes adotardo as medidas
necesséarias, compreendidas as medidas de ordem legislativa e

administrativa, de acordo com as disposi¢cdes fundamentais de seus
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respectivos ordenamentos juridicos internos. (DECRETO N° 154 DE 26 DE
JUNHO DE 1991).

O documento apresentado pelo Congresso de Viena visa alertar aos paises
sobre a possivel ameaca a sua soberania em decorréncia da atuacdo das
organizacfes narcotraficantes, além de ressaltar os problemas relativos a seguranca
publica mundial em consequéncia do envolvimento das organizacfes criminosas no
clico produtivo e distributivo de drogas. Buscou-se harmonizar o sistema de leis
antidrogas, através do compartiihamento de informacdes e de implantacdo de
processos de assisténcia legal mutua. O que essa Convencéo traz de novo € que ela
incluiu um programa de controle de residuos quimicos e um sistema de controle de
lavagem de dinheiro. (UNODC, 1998 apud SILVA, 2014, p.52).

A proibicdo chegou a operar para expansao do mercado ilegal, cujo auge se
deu na década de 1980 que marcou o ano de maior represséo e proibicdo contra as
drogas.

E importante destacar que a Convencéo de Unica de Nova York, em 1961 e a
Convencao contra o Trafico llicito de Drogas Narcoéticas e Substancias Psicotrépicas,
realizada em 1988 permanecem em vigéncia até os dias atuais. Essa duas
Convencdes representam a adocéo e a consolidacdo pela ONU e de seus Estados
participantes da politica norte-americana moralista (em relacdo a oferta) e de
tratamento militarista da questdo, que ndo conseguiu resolver a probleméticas das
drogas. (ROCHET, 2009, p. 106).

Conforme pode ser observado no relatorio apresentado pelas Nac¢des Unidas,
relacionado ao consumo de drogas anual no periodo entre 1998 a 2008, que

demonstra que o mercado ilegal se mostra cada vez mais extenso e crescente:



51

Figura 01- Estimativa das Nac¢des Unidas sobre o Consumo Anual de Drogas, 1998 a 200816;

ESTIMATIVA DAS NACOES UNIDAS SOBRE O
CONSUMO ANUAL DE DROGAS, 1998 A 2008

Opiaceos Cocaina Cannabis
1998 12.9 milhdes 13.4 milhdes 147.4 milhdes
2008 17.35 milhdes 17 milhdes 160 milhdes
% de Incremento 34.5% 27% 8.5%

Ou conforme demonstra o relatério da ONU (2010) que diz que 230 milhdes de
pessoas, ou 5% da populacdo mundial, usaram alguma droga ilicita em 2010. Desse
total de pessoas, 27 milhdes tiveram algum tipo de problema com a sua utilizacdo, desde
dependéncia até contracdo de doencas, enquanto que em 2014 aproximadamente 243
milhdes de pessoas usam drogas ilicitas, das quais 27 milhbes s&o usuarios
problematicos, conforme ONU (2014), baseado em dados de 2012.

16 Relat6rio da Global Commission (2011).
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CAPITULO 3. GUERRA AS DROGAS COMO MARCO PROIBICIONISTA

3.1. Ainstauracao do proibicionismo

Observamos no capitulo anterior que até o final do século XIX, as producgéo e
comercializacao de drogas psicotrépicas, nos diversos paises eram livres e ndo eram
submetidas a qualquer forma de controle estatal. Restavam interesses internacionais
importantes sobre a comercializacdo dessas substancias psicotropicas, em virtude do
opio (que acarretou em duas guerras devido a oposic¢ao britanica ao viés proibicionista
chinés) e de substancias em que sua produgcdo em escala industrial ja era notavel e
explorada. (TAFFARELLO, 2009, p.44; ROCHET,2009, p.89; SILVA, 2013, p.69).

E importante ressaltar que nesse século, o foco central do mundo era a Europa
e de la advinha todos os valores éticos, politicos, sociais e econdmicos que vieram
a influenciar os outros paises do mundo inteiro a respeito da tematica. Porém na
virada do século, em virtude de todos o0s acontecimentos existentes tivemos a
emersdao de uma nova poténcia que viria a internacionalizar seus principios
dominantes, se destacando como pioneira na instauracdo do proibicionismo no

ambito internacional, que eram os EUA.

Isto motivou uma cruzada moralizadora a partir do século XIX. Para Rodrigues
(2003) apud Taffarello (2009 p.45) a doutrina da proibicdo era composta por cincos
principais vetores ideoldgicos: a praxis moralista, a salde publica, a seguranca
publica, a seguranca nacional e o proibicionismo militarista. (TAFFARELLO, 2009;
SILVA, 2013, p.69).

Conforme abordado no capitulo anterior a origem da estereotipacdo e
estigmatizacdo de populacbes usuarias de drogas, oriundas de cidades norte-
americanas, foi um dos fatores que propiciaram a evolugcéo e a maturacao da tese
proibicionista na sociedade, principalmente quando a droga passou a ser utilizada
pelas classes baixas. Podemos citar como exemplo de estigmatizagao a lei Anti-
Saloon, criada em 1895 que objetivava trabalhar contra a existéncia de sallons
(estabelecimentos associados ao consumo do alcool, jogo e prostituicado)
(TAFFARELLO, 2009, p.45; ROCHET, 2009, p. 96).
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Estigmatizavam algumas substancias relacionando com determinados grupos
sociais, como por exemplo, a associagdo de cocaina aos negros, a maconha aos
latino-americanos (principalmente os mexicanos), o 0pio aos chineses e a cocaina aos
irlandeses, por que estes grupos aumentavam o consumo de drogas no EUA. E no
século XX a ideia de higienizacao social, xenofobia e androgenia foi se tornando cada
mais fortes entre norte-americanos (TAFFARELLO, 2009, p. 46).

Em 1906, foi instituida a lei Food and Drug Act, que néo foi tdo relevante, mas
possuia um caréater simbolico por se tratar da primeira lei a tratar as questfes das
drogas no ambiente legislativo de modo a regulad-la administrativamente
(TAFFARELLO, 2009, p.46).

ApGs isso a Conferéncia de Xangai, realizada em 1909, foi considerada como
um marco evolutivo do proibicionismo, em virtude da inauguracao de varios encontros
diplomaticos internacionais visando discutir a tematica proibicionista e que se
mostrariam présperos com poucas contestacdes sobre o caso, como exemplo, criando
alternativas que reduzissem os ressentimentos chineses, submetendo os ingleses a
condi¢cBes desfavoraveis (TAFFARELLO, 2009, p.48; SILVA, 2013, p. 76; ROCHET,
2009, p.91).

Posteriormente, influenciado pelos EUA, foi realizada a Conferéncia de Haia em
1911 resultando na Convencéo Internacional do Opio em 1912 que instauraram as
primeiras medidas internacionais objetivando proibir as drogas, aprovando a utilizagcéo
das drogas somente para finalidades médicas e, também, acordando que os Estados
membros impusessem medidas restritivas visando controlar a utilizacdo dessas
substancias psicoativas. Essa Convencdo de Haia foi o primeiro tratado a nivel
mundial de controle de drogas “ fundamento que inspirou a criacdo de normativas
internacionais que inspirou as legislacdes posteriores (TAFFARELLO, 2009, p. 48;
HAMILTON, 2013, p. 72).

Em virtude da Convencéao de Haia foi promulgada, nos EUA, a primeira lei
(“Harrison Act”) proibicionista em 1914, que se incorporou a Convengéo de Haia,
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objetivando tratar o problema do opiadceos e derivados de coca, impondo que era
aceitavel o consumo dessas substancias para finalidades médicas proibindo
moralmente qualquer outra forma de uso (TAFFARELLO, 2009, p. 49; SILVA, 2013,
p. 82).

A partir de 1910, crescia nos EUA uma bancada proibicionista incitando
reformas constitucionais que viria a influenciar o eleitorado da época o que
posteriormente acabou acontecendo (TAFFARELLO, 2009, p. 49).

Outro aspecto importante, ocorrida com a Primeira Guerra Mundial, foi a
estigmatizacao Britanica para com a Cocaina, ao culpabilizar a Alemanha, por ser esta
a grande produtora dessa droga e pela sua famosa industria farmacéutica, tornando
ndo s6 a Alemanha como sua inimiga, mas a cocaina também, pois, a parada repentina
dos fornecimentos aleméaes de morfina e heroina fez com que alguns paises aliados
a Alemanha sofressem ameaca de escassez e consequentemente, contribuiu para
gue eles expandissem suas industrias farmacéuticas em plena execucdo da
convengao . (TAFFARELLO, 2009, p. 49; SILVA, 2013, p. 81).

Esses acontecimentos, juntamente com o tratado de Versalhes que obrigava 0s
paises a seguirem os acordos, contribuiram para a criminalizagcéo das drogas nos EUA

e na Europa, pois 0s usuarios passaram a ser vistos como criminosos.

Na segunda metade dos anos de 1910 ja existiam leis proibicionista contra a
utilizagao do alcool. Em 1920 foi criada a “lei seca” que proibia, com san¢édo de multa
e prisdo, toda producdo, estocagem, comercializacdo, exportacdo e importacdo de
alcool, visando “extinguir’ o0 consumo, lei esta que se mostrou ineficaz para resolucéo
da sua finalidade e que estimulou o aumento do comércio ilegal® o que acarretou no
aumento do preco do alcool, na alteracdo da sua qualidade que levaram a maior
utilizacdo de barbitiricos e da maconha, nas primeiras décadas do século XX.
(TAFFARELLO, 2009, p.50-51; ROCHET, 2009, p.92).

16 Esse alcool ilicito gerou problemas de satde por apresentarem alto grau de impurezas, assim como
estimulou o crescimento das méfias e do gangsterismo.
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Em 1930, surgiu a Federal Bureau of Narcotics (FBN), agéncia com o objetivo
de cuidar das politicas de drogas em geral, executando diretrizes repressivas. Uma
década depois a maconha passou a ser o novo objeto de perseguicao estadunidense
em virtude de seu consumo pelos mexicanos que migraram (por volta de 1920) para
os EUA em busca de trabalhos, dai o surgimento de mais uma estigmatizacao.
(TAFFARELLO, 2009, p.54; ROCHET 2009, p.92; SILVA, 2013, p.53).

Ja a Convencao de 1925, introduz a maconha no rol de substancias passiveis
de interdicdo. Ap6s isso foi criada em 1937 a Marihuana Tax Act ’contendo normas
penais atreladas a medidas administrativas para questdes relacionadas as drogas
(TAFFARELLO, 2009, p.55; SILVA, 2013, p. 84, IMESC/INFOdrogas 1999-2012).

Por isso nas primeiras décadas do século XX, o marco proibicionista ja estava
infundado nas estratégias de seguranca publica. Nado obstante a Sociedade das
Nacgdes criou um o6rgdo permanente de fiscalizacdo do trafico, a essa altura o
proibicionismo ja era considerada vitorioso. (TAFFARELLO, 2009, p.56;
IMESC/INFOdrogas 1999-2012).

No periodo entre guerras ocorreu em Genebra trés Convencdes internacionais
sob o comando da Sociedade das Nacdes. A de 1925 incluiu a heroina e o maconha
no rol de substancias dignas de restricdes tutelada pela lista de substancias restritivas
imposta pela convengéo de Haia, criando o primeiro Comité internacional permanente
de fiscalizacdo. A segunda, de 1931, prop0s executar as medidas adotadas pela
anterior além de estabelecer relacdes das quantidades necessérias de utilizacéo
autorizada que cada pais se obrigava a apresentar anualmente e a terceira em 1936,
obrigava os paises-membros a combaterem o trafico e sua relacdo com os
estupefacientes, reprimindo sua posse e propondo servigos policiais especializados
(TAFFARELLO, 2009, p.56; SILVA, 2013, p. 85).

A partir dos anos 1950, em virtude da ideia proibicionista 0os usuarios de drogas

associavam a imagem de que a utilizagdo de drogas lhe remetia a irresponsabilidade,

7 ei equiparada a Harrison Act que tornava ilegal a utilizac&o de opiaceos para outro fim que n&o
fossem de utilidades médicas.
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fazendo com que eles se identificassem somente com grupos que compartilhassem
desse mesmo habito (TAFFARELLO, 2009, p. 57).

As novas legislagées dos anos 50 e a emergéncia da cultura junkie!® trazendo
a mistificacdo do consumo de drogas influenciou no aumento do consumo e
dependéncia de substancias proibidas nos EUA e a resposta trazida foi um maior

endurecimento das medidas e das leis.

3.2. Declarando “Guerra as drogas”

Ja nos anos 1960 esse usuario, que era visto como um criminoso, passou a ser
enxergado como um doente passivel de interven¢des e acompanhamento médico, ao
invés de ser acompanhado por agéncias de controle do crime (TAFFARELLO, 2009,
p.60).

Assim é firmada a Convencéo Unica das Nagdes Unidas sobre entorpecentes
em 1961, ampliando as normas internacionais em favor do proibicionismo mas

propondo o tratamento médico aos usuéarios (TAFFARELLO, 2009).

Em 1969 foi declarado presidente dos EUA, Richard Nixon!® impondo um
discurso da “lei e ordem” e implementando medidas de combate a criminalidade
fazendo o mesmo com a droga, com uma politica de governo baseada na proibicéo-

repressao-intervencao militar.

Conforme abordado anteriormente, em 1971 Nixon declara que o pais se
encontrava num nivel de “emergéncia nacional”, pronunciando na campanha eleitoral
do seu segundo mandato que a droga era “inimigo niumero um” da nacéo e, portanto,
para ele, era necessario que se declarasse uma “guerra as drogas”. O apoio aos
usuarios e dependentes foi substituido pela repressao e disseminacao do discurso da

demonizacgao das drogas.

18 Termo usado para definir, usuario de drogas.

1% Permaneceu na Presidéncia dos EUA de 1969-1974.
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E essa repressdo e demonizagao se materializou na politica “war on drugs” se
referindo a politica de combate estadunidense ao comércio de psicoativos, assim
como do combate a producdo e circulagdo no mundo inteiro e na vertente da
“tolerancia zero” e como efeito dessa politica aumentou a proliferacdo de crack
(TAFFARELLO, 2009, p.65; ROCHET, 2009, p.102).

Na presidéncia de Nixon surgiu a DEA (Drug Enforcement Administration),
orgao que pressionou os Estados nacionais a seguirem os ditames da politica de
guerra as drogas financiadas pelos EUA, cuja missdo era fazer cumprir as leis e
regulamentos das substancias controladas nos EUA e de organizac¢des envolvidas em
cultivo, fabricacao e distribuicdo destinadas ao comércio ilicito para os Estados Unidos.
Coube ao DEA incumbir e defender a execucdo de programas que tinham o objetivo
de reduzir a disponibilidade de substancias domésticas no comércio nacional e

internacional.

A agencia foi considerada relevante para essa tematica pois passou a executar
acOes publicas voltadas para essa area de drogas a nivel mundial (ROCHET, 2009,
P.102; SILVA, 2014, p. 63).

Criado em 1973, o DEA visava garantir a aplicacdo de severas politicas e
normas federais a repressao as drogas e inclusive contratariam agentes da CIA para
os cargos diretivos. A “war on drugs”?° foi exportada para os outros demais paises a
partir da Convencéao de 1961 que estipulou prazo para a supressao de estupefacientes
por todo mundo (TAFFARELLO, 2009).

Nixon investiu milhares de délares em financiamentos de pesquisas de controle
de herbicidas, novos mecanismos de controle de detec¢éo das drogas, maior controle
alfandegario, criminalizacdo do traficante em todo o mundo e o tratamento
compulsério aos usuarios. Politica (war on drugs) esta que influenciou diversos outros
paises. O EUA, mesmo sendo o principal consumidor de drogas psicoativas,
consagravam o discurso da existéncia de paises consumidores e produtores de
substancias psicoativas, passando a se apresentar como vitima de uma suposta
invasao externas que atentaria contra a sua soberania, trazendo-lhe graves problemas
de seguranca e de saude publica (TAFFARELLO, 2009, p. 65).

20 Guerra as Drogas.
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Era essa a principal justificativa as medidas de combate adotadas pela politica.
Vale ressaltar que nessa época a tematica ja tinha passado a ser considerada também
sob o viés da politica de seguranca publica e, por isso, conseguiu movimentar um
grande aparato militar contra as drogas, ou seja, foi realmente uma verdadeira guerra

declarada.

Ja nos anos 1980 tivemos um periodo marcado pela maior repressao as drogas
ja vistas onde a guerra as drogas passou a substituir a guerra fria no quesito combate
ao inimigo comum que tanto marcou a historia politica norte-americana. Com a
administracéo de Ronald Reagan?® a politica externa dos EUA retornou novamente
para a questdo do tréfico ilicito focando, principalmente, na zona andina que era
considerada como a principal fornecedora de drogas utilizadas no pais na época.
Declarou assim, em fevereiro de 1982, guerra as drogas, retomando a expressao
adotada por Nixon, porém de forma diferente do pais, Reagan demorou para mobilizar
recursos em favor da guerra (SILVA, 2014, p.64; SILVA, 2013, p.134).

Em 1986, o entdo presidente Reagan considerou a questao das drogas como
“ameaca a segurancga nacional” e declarou ser bem explicita a relagao entre o trafico
mundial de drogas, o terrorismo e 0s governos companheiros da Unido Soviética,
citando?? o trafico de drogas como gémeos diabdlicos para o pais e como uma grande
ameaca para todo o Ocidente, por meio da promulgacdo da NSDD-221
(TAFFARELLO, 2009, p.74; SILVA, 2014, p.64; Silva, 2013, p.138).

Isso institucionalizou politicas de combate as drogas por meio da intensificacao
da militarizacdo no combate as substancias psicotropicas envolvendo o servico de
inteligéncia e as forgcas armadas norte-americanas no combate ao narcotréfico.
Também forneceu ajuda aos paises produtores para a exterminacao dos seus cultivos,
dando maior énfase na retorica bélica para essa tematica, durante seu segundo
mandato, resultando na promulgacéo da lei antidrogas em 1986 que estipulava penas
severas para o trafico e consumo de drogas e lavagem de dinheiro e autorizava as

agéncias federais a confiscarem bens advindos do narcotrafico ( SILVA, 2014, p.64;

SILVA, 2013, p.135).

21 Seu primeiro mandato na qual ele retorna a focalizag&o na quest&o do trafico ilicito, compreende
entre 1981 a 1988.
22Foi citado na NSDD-221 (National Security Directive and National Security).
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Foram intensificadas as pressfGes diplométicas, inclusive aplicando penas
econbmicas aos paises que ndo adotassem medidas de repressao ao trafico de
drogas por meio do mecanismo unilateral de avaliacdo dos paises com envolvimento
no narcotréfico (processo de certificacdo) e, conforme abordado anteriormente,
fornecimento de ajudas aos paises que adotam politicas antidrogas externas (SILVA,
2014, p. 65; SILVA, 2013, p.136).

Tendo continuidade a politica antidrogas na promulgacdo da Convencao de
Viena (1988), e mesmo com 0s decénios seguintes possuindo um democrata no
poder, a abordagem das drogas permaneceu a mesma, assim como as politicas
intervencionistas adotadas para os outros paises (SILVA, 2014, p.65; TAFFARELLO,
2009, p.77; SILVA, 2013, p.138).

Essas Convencdes pressionaram os Estados-membros da ONU a manter a
politica proibicionista norte-americana, visando manter a producdo, comercializacéo e
consumo de drogas. Firmaram também medidas asperas de controle?3 e fiscalizacéo
de substancias entorpecentes?* (CAVALCANTE, 2008, p.46).

3.3. Assembeias Gerais das Nacdes Unidas

Considerando que essas medidas adotadas ndo estavam surtindo os efeitos
desejados, como por exemplo, houve um aumento no consumo da cocaina e do crack
conforme abordado anteriormente, os paises resolveram se reunir para tratar do tema
em sessoes especiais da Assembleia Geral das Nac6es Unidas (TAFFARELLO, 2009,
p.78).

23 Na populag&o urbana, encontra-se um grande nimero de pessoas, geralmente jovens de setores de
classe baixa envolvidos com o trafico. Uma das grandes problematicas relacionadas a criminalizacéo
das drogas ilicitas é que essa comercializacao ilegal gera uma verdadeira “guerra civil’, onde aumenta
a comercializagdo de armas clandestinas pois ela é um dos fatores secundarios no cenério da violéncia,
trazendo em consequéncia uma maior desigualdade e uma maior exclusdo social, pois a massa
carceraria é formada principalmente por pequenos traficantes (CAVALCANTE, 2008, p. 47).

24 Medidas como exemplo, a eliminag&o das areas de cultivo de drogas naturais (CAVALCANTE, 2008,
p.47).
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Em setembro de 1989 o presidente colombiano Virgilio Barco propds em seu
discurso feito na AGNU?®, a convocagédo de uma Assembleia geral da ONU para tratar
de todas probleméticas que envolviam as drogas. Em virtude disso em 1990, a
Assembleia Geral das Nag¢des Unidas promoveu sua primeira Sessao especial sobre
0 abuso de drogas?®, realizada em Nova York, que passa a considerar de forma mais
ampla a tematica da problematizac&o das drogas, destacando, além da repressao as
drogas, e as organizacdes narcotraficantes, assuntos relativos a redugédo da demanda
e o tratamento aos usuarios (SILVA, 2014, p.51; SILVA, 2013, p. 248).

Nessa Assembleia foi aprovada uma declara¢do politica e um programa de
acao global propondo estratégias multidisciplinares no tratamento da problematica
relativa as drogas, visando eliminar o tréfico, cultivo e comércio ilicito de drogas e
lavagem de dinheiro. Também foram estratégia de tratamento, reabilitacdo e
reinsercao social dos dependentes, expandindo assim o seu alvo de atuacéo frente ao
narcotrafico pois também incluiam a atuacdo contra a lavagem de dinheiro (SILVA,
2014, p.52; SILVA, 2013, p. 251).

Como citado anteriormente, os paises membros que participaram das
Convencbes adotaram estratégias internacionais de proibicdo do consumo assim
como criminalizaram do trafico de drogas. Em consequéncia disso, os Estados
participantes ao se comprometerem com essas medidas propiciaram o surgimento e
aumento do comércio ilegal (narcotrafico), logo o programa de acdo adotado pela
AGNU de 1990 néo surtiu os efeitos esperados sobre o trafico e o consumo de drogas
a nivel mundial. Tem como exemplo desse programa citado por Silva (2013) houve a
iniciativa de estipular-se o periodo de 1991-2000 como a “década da ONU contra o
abuso de drogas” (SILVA, 2013, p.251; SILVA, 2014, p. 53).

O insucesso dessa politica também pode ser observado na estimativa feita pela
ONU que demonstra que ocorreu um aumento no consumo anual de drogas no

periodo das Assembleias Gerais mencionadas anteriormente:

%5 AGNU- Assembleia Geral das Nagdes Unidas ou UNGASS.
%6 A 17° Sesséo Especial da Assembleia Geral da ONU.
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Figura 02- Estimativa da ONU, em milhdes sobre o consumo anual de drogas nos anos de 1998
a 2008%7

1998 ®=2008
160
147.4
120 173 13.4 17
Opiiceos Cocaina Canabinoides

Isso demonstra que nao existe relacdo entre uma adocdo de uma politica

repressiva de criminalizacdo com o consumo abusivo das drogas.

Em virtude do aumento do narcotrafico transnacional, os Estados realizaram
outra Assembleia Geral da ONU em 15 de novembro de 2000 que resultou na
aprovacdo da Convencdo das NacOes Unidas sobre o Crime Organizado
Transnacional, Convencdo de Palermo, se destacando como o fundamental
instrumento internacional no combate ao crime organizado transnacional (SILVA,
2014, p.56).

Por iniciativa dos EUA, foi convocada em junho de 1998, uma segunda Sessao
Especial da ONU sobre “o Problema Global das Drogas” (a 20° Assembleia Geral da
ONU) que discutia o problema mundial das drogas, trata-se da segunda sessao
especial que abordava a temética da problematizacdo das substancias psicotrépicas,
a qual propds um programa de substituicdo de cultivos ilicitos por cultivos alternativos
para 0s 0itos principais paises produtores?®. A meta era que em 10 anos conseguissem

reduzir a produgéo internacional de maconha.

27 Conforme dados apresentados pela GLOBAL COMISSION ON DRUG POLICY. (ANDRADE, 2013,
p.95).
28 Afeganistdo, Mianmar, Laos, Colémbia, india, México, Paquistéo e Vietna.
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Porém a reunido, assim como as todas as outras feitas anteriormente careceram de
analises criticas profundas, adotando um discurso mais pragmatico e menos
comprometido com o tratamento politico da questdo. Para se ter uma melhor nocéo,
posicdes progressistas que defendiam, por exemplo, as politicas de reducéo de danos
foram bastante reprimidas na reunido (TAFFARELLO, 2009, p.78; SILVA, 2014, p.56;
SILVA, 2013, p.252).

Apesar do insucesso dos resultados esperados para a reunido, eles
apresentaram uma “evolucdo conceitual” relevante, no que diz respeito a
categorizacdo adotada pela ONU. O que antes dividia os paises em: produtores,
consumidores e de transito foi extinto em prol da “responsabilidade compartilhada” por
todos, ou seja, obtiveram um fortalecimento da abordagem criminal dada as drogas,
baseadas no proibicionismo e resultaram num comprometimento dos paises em
buscarem um “mundo livre de drogas” até 2008 (SILVA, 2013, p.252; GLOBAL
COMMISSION, 2016, p.8).

Ainda que varios autores e autoridades de varios paises citem o insucesso da
politica war on drug, poucos sdo 0s progressos realizados pela autoridade
internacional relacionados ao tema que conforme visto anteriormente é bastante

influenciado pela politica norte-americana (TAFFARELO, 2009, p.79).

Dez anos depois, com a aprovacao da AGNU de 1998, ocorreu a sessao da
Comissdo de Narcoéticos que visou revisar a evolucdo dos paises, baseado nas
recomendacdes dos trés documentos aprovados na ocasidao. A partir de uma nova
declaracéo policia e da elaboracdo de um plano de acao especifico, a ONU trouxe

nova percepgéao ao tratamento das questdes das drogas.

Foi partir dos anos 1990 que a ONU foi mudando a sua percepcéo referente ao
tratamento da problematizacdo das drogas, trazendo recomendacdes que
destacavam a importancia da ado¢ao de mecanismos e programas de enfrentamento
para as atividades do trafico de drogas, objetivando que 0s governos garantissem
maior aten¢do a problematizacdo das drogas via saude publica (TAFFARELLO, 2009,
p.56).
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Apesar dessa nova visao estabelecida pela ONU, nota-se que o quadro
proibicionista adoto pela Organizacdo das Nacdes Unidas e por grande parte dos
paises, ndo conseguiu reduzir a expansdo do consumo e a demanda por drogas

consideradas ilicitas, como pode ser observado nas seguintes figuras 03, 04 e 05:

Figura 03- Dados dos relatérios sobre drogas da ONU, 1999,2003 e 2012 2°:
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Figura 04 - Dados dos relatérios sobre drogas da ONU, 1999, 2003 e 201239,
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29 TAFFARELLO (2009).
301dem.
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Figura 05 - Dados dos relatorios sobre drogas da ONU, 1999, 2003 e 201231,

Totalidade de apreensdes de Resina de Maconha no Mundo (1987
-2010)
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Verifica- se, portanto, que, apesar do grande esforco internacional na erradicacao
do cultivo e na repressao a producédo e ao comércio mundial de drogas, as organizacdes
narcotraficantes fizeram foi crescer no ambito da ilegalidade. Assim como o
envolvimento de organiza¢gfes criminosas transnacionais com o trafico de drogas
levaram a novas formas de conflitos relativos ao narcotrafico atribuindo a
problematizacdo das questdes das drogas a responsabilidade publica, nacional e

internacional.

Em decorréncia dessa problematizacdo que se perpetua até os dias atuais, a
ONU promoveu sua terceira Sessédo Especial da ONU, sobre o problema Global das
Drogas (a 71° Sesséao especial da Assembleia Geral) em setembro de 2016, sediado
em Nova York, observando uma forte insatisfacéo dos paises sobre qual maneira deve
ser mais adequada para tratar o comércio e o consumo de drogas. E diante as
discussoes, varios paises defenderam a descriminalizacéo e a regulacéo, porém, isso

nao foi apresentado no relatério final.

311dem.
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A sessédo ocorreu sob uma forte pressao para revisar a politica repressiva sobre
drogas iniciada com a normativa da Convencao internacional de 1961 e atualizada pela
de 1988. Lideres globais, tais como, o ex-presidente Fernando Henrique Cardoso, o
ex-presidente do México Ernesto Zedillo, Vicente Fox e o fundador do grupo Virgian,
Richard Branson, enviaram uma carta ao secretario geral da ONU, Ban Ki-moon,
solicitando a anulacdo em carater de urgéncia da politica de “guerras as drogas”.

Tivemos nessa Sessao uma forte influéncia da Comisséao Global sobre Drogas.

Um dos pontos trazidos pela Declaracdo € que revisassem suas leis e
procedimentos visando simplificar e racionalizar o processo de remogédo de
regulamentos que foram indevidamente restritivos e que propusessem meios de
garantir o acesso a substancias restritivas a uso meédicos e cientificos, para também
o alivio da dor e do sofrimento®?. Ocorreram avangos no quesito da linguagem pois

incluiram preocupagfes com os direitos humanos e com a saude publica.

As Convencdes anteriores proibem o uso medicinal de algumas substancias
psicotropicas, como exemplo da morfina, que € essencial para o tratamento de
pessoas com doencas cronicas e por isso a declaragdo da UNGASS aponta a

necessidade de os paises derrubarem essa barreira.

A declaracao mostrou avanc¢os pois considerou de maneira inédita a repressao
e questdes relativas ao Direitos Humanos e o acesso ao tratamento de saude aos
usuarios de drogas. Obviamente que esses avan¢os sé ocorreram, pois, a reuniao
contou com o apoio de varias organizacdes, dentre as quais podemos destacar a
Comisséo Global de politica sobre drogas que obteve um papel fundamental na

discusséo sobre os avancos que culminou no relatério final.

Foi levantando pela Comissdo Global questdes relativas a liberagcdo de
substancias controladas para fins medicinais por parte dos paises que ainda proibiam
para esse fim; levantaram questdes relativas ao fim da pena de morte para crime
ligados ao comércio de entorpecentes, ao tratamento de reducéo de danos para que
nao ficassem restrito apenas a abstinéncia, defenderam medidas de regulacéo para

tomar os poderes dos criminosos, dentre outros.

32 UNGASS (2016) disponivel em: < http://www.unodc.org/ungass2016/> Acesso em: 26 de abril de
2017.
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Por considerar a grande influéncia da Comissdo Global de politicas sobre
drogas nos avancos trazidos nas discussdes da UNGASS de 2016, dedicaremos a
seguir um capitulo sobre a Global Commission, da qual trataremos sobre seus eixos,

seu surgimento, suas finalidades etc.
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CAPITULO 4. GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY

Esse capitulo tem o objetivo de mostrar e de compreender o contexto
socioecon6mico em que surgiu a GCDP, quais sao as suas propostas de acao, qual
€ o principal objetivo dela e quais sao 0s principios e estratégias que ela propde para
fazer face a guerra as drogas. Iniciaremos essa discussdo por meio da criacao da
Comissdao Latino — Americana sobre Drogas que é uma comissao regional e também a
influéncia dessa Comisséo na criagdo de outras Comissdes regionais, como é 0 caso

da Comisséo da Africa Ocidental sobre Drogas, de que falaremos mais adiante.

A Global Commission on Drug Policy de politicas sobre drogas nasceu da
Conferéncia Latino-Americana sobre Drogas e Democracia que levantou questdes
relacionadas a problematica das drogas na América Latina alertando a resolucdo da
problematica por meio de uma articulacdo global e teve o papel influenciador na GCDP

e na criacédo de algumas comissdes regionais.33

De 2011 a 2016 a GCDP também inspirou a criagdo de varios blocos regionais,
como a Comissdo sobre Drogas e Democracia da Africa Ocidental®* (WACD), que
publicou um relatério® em 2014 destacando as formas como o tréafico, o consumo e a
producdo de drogas corrompem as instituicbes, ameacam a saude publica e

prejudicam esforcos de desenvolvimento. 36

Além do supracitado, sua importancia também se deve ao fato de possuir uma
diversidade de composicdo de atores, incluindo Presidentes, ministros em exercicio,

meios de comunicacao, lideres empresariais e ativistas.

33 “Nao apenas em transito”. (WACD, 2014, pp.9-10;19-20; 21-30).

34 Convocada por Koffl Annan; membro da Comisséo Global e ex-secretério-geral da ONU.

35 “Nzo apenas no transito”. (WACD, 2014).

36 |NSTITUTO IGARAPE. A Comissdo Global de Politicas sobre drogas (2017). Disponivel
em:<https://igarape.org.br/temas/politica-de-drogas/comissao-global-de-politicas-sobre-drogas/>.
Acesso em: 22 de jun. 2017.
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4.1. Comissdes regionais

A Comisséao Latino -Americana sobre Drogas e Democracia foi convocada pelos ex-
presidentes, Fernando Henrique Cardoso, do Brasil, César Gaviria da Coldmbia e
Ernesto Zedillo do Meéxico, além de ser composta de 17 personalidades
independentes. A Comissao avaliou as consequéncias da politica de “guerra contra
as drogas” e elaborou recomendacdes mais seguras, mais eficientes e mais humanas.
As propostas apresentadas em sua declaracdo representam uma mudanca de
paradigma nas estratégias para ligar com a problematica das drogas na América

Latina.3’

Em 2009, liderada por trés ex-presidentes, a Comisséo Latino-Americana sobre
Drogas e Democracia langou o documento intitulado ‘Drogas e Democracia: rumo a
uma mudanca de paradigma’38 impulsionando o debate hemisférico de alto nivel sobre
a reforma da lei de drogas. Esse relatério € um documento base de onde se comeca a
guestionar a guerra contra as drogas. A mesma Comissao funcionou no periodo entre
2008 a 2010.

O relatério mostra uma preocupacdo com a América Latina, diante da

implementacéo fracassada da guerra as drogas:

A América Latina continua sendo o maior exportador mundial de cocaina e maconha,
converteu-se em uma crescente produtora de 6pio e heroina e se inicia na produgéo
de drogas sintéticas. (COMISSAO LATINO-AMERICANA SOBRE DROGAS E
DEMOCRACIA, 2008, p.7).

Os niveis de consumo de drogas na América Latina continuam crescendo
enquanto que na Europa e na América do Norte tende a se estabilizar®. Logo, é
necessario “quebrar o tabu” e impor debates de politicas que realmente funcionem,

colocando a seguranca, a eficiéncia e a saude em primeiro lugar:

37 Idem.

38 GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY. Sob Controle: Caminhos para politicas sobre drogas
gue funcionam.(2014, p.4). Disponivel em: < https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-
control-pathways-to-drug-policies-that-work/>. Acesso em: 27 de abr. 2017.

39 “Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanga de paradigma” (COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA, 2008, p.7).



https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-control-pathways-to-drug-policies-that-work/
https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-control-pathways-to-drug-policies-that-work/

69

Politicas seguras, eficientes e fundadas nos direitos humanos implicam reconhecer a
diversidade de situag6es nacionais, bem como priorizar a preven¢do e o tratamento.
Essas politicas ndo devem negar a importancia das ac¢des repressivas para enfrentar

os desafios impostos pelo crime organizado — inclusive com a participacéo das forcas

armadas, em situagéo limite, de acordo com a decisdo de cada pais. (COMISSAO
LATINO-AMERICANA SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA, 2008, p.8).

O relatério aponta varias vantagens e limites da adocdo de estratégia de

politicas repressivas, como podemos observar em:

Apesar dos significativos éxitos da Coldmbia em sua luta contra os cartéis da droga e
a reducao dos indices de violéncia e delitos, voltaram a crescer as areas de plantacéo
de culturas ilicitas bem como o fluxo de drogas a partir da Colémbia e da area Andina.
(COMISSAO LATINO-AMERICANA SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA, 2008, p.9).

A experiéncia colombiana serve de base para mostrar que se basear na politica
repressiva adotada pelos EUA, ndo é eficiente e por isso é necessario que se busque

novas alternativas.4°

Um dos caminhos apontados é a reducédo de danos chamando a atencéo de
gue sO reduzir os danos sem reduzir o consumo ndo € uma alternativa tdo eficiente.
Abriu-se mais espaco para essa discussao, que foi reforcada posteriormente pelos
relatérios da GCDP, trazendo inclusive, como uma de suas propostas de politicas mais

eficientes:

A politica europeia de focalizar a reducéo de danos causados pelas drogas como um
assunto de saude publica, por meio do tratamento dos usuarios, se mostra mais
eficiente e humana. Porém, ao ndo se priorizar a reducdo de consumo, sob o
argumento de que as estratégias de reducao de danos minimizam a dimenséo social
do problema, a politica dos paises da Unido Europeia mantém intacta a demanda de

drogas ilicitas que estimula sua producao e exportacio de outras partes do mundo.*

Com a articulacdo entre a opinido publica, os governos da América Latina, as
Nacdes Unidas e a comunidade internacional, a Comissao Latino-Americana prop6s

um novo paradigma baseado em trés grandes diretrizes: 1) tratar o consumo de

40 “Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanga de paradigma. (COMISSAO LATINO-AMERICANA SOBRE
DROGAS E DEMOCRACIA, 2008, p.9).

41 “Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma. (COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA, 2008, pp.9- 10).
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drogas como uma questdo de saude publica, 2) reduzir o consumo por meio de acdes
de informacédo e prevencéo, 3) focalizar a represséo sobre o crime organizado.*?

Tendo um novo paradigma menos centrado nas ac¢des penais e mais focado
no plano da sociedade e da cultura, afirmamos que
o aprofundamento do debate em relagéo as politicas sobre o consumo de drogas deve
se apoiar em avaliacdes rigorosas do impacto das diversas propostas e medidas
alternativas a estratégia proibicionista, que ja estdo sendo experimentadas em
diversos paises, buscando a redugdo de danos individuais e sociais. “Drogas e

Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma (COMISSAO LATINO-
AMERICANA SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA, 2008, p.14).

Uma das consequéncias trazidas pela Guerra as drogas é que a propria
UNODC, reconhece que a aplicagdo das Convencdes das Nacbes Unidas sobre
drogas ilicitas trouxe varios efeitos negativos, como: a criagdo de um mercado negro
controlado pelo crime, a luta contra o crime atrelado ao comércio de drogas, exige
recursos crescentes, muitas das vezes em detrimento do investimento com a saude
publica, que era a razao de ser da politica proibicionista, o efeito baldo que a repressao
a producéo traz pois ela passa a se transferir para outra regido, a estigmatizacao das
pessoas dependentes de drogas, além dos custo para manter a repressao serem

enormes.43

As politicas de erradicacdo de plantio, apreensdo e repressao na América
Latina, com o apoio dos EUA, nado trouxeram tantos resultados. Como podemos

observar no grafico abaixo:

42 “Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanga de paradigma. (COMISSAO LATINO-AMERICANA SOBRE
DROGAS E DEMOCRACIA, 2008, p.11).

43 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.19) apud UNODC (2008).
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Gréfico 1: Cultivo de Coca na Regiéo Andina (ha), 1997 a 20074
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Os dados acima revelam que embora o cultivo da coca tenha sofrido algumas
variacfes, nos paises da regido andina, ela continuou sendo suficiente para suprir 0
mercado internacional. E apesar dos niveis de apreensao terem sofrido um aumento,
tanto nos paises importadores quanto nos paises exportadores, eles ndo afetaram a
oferta final e nem, tampouco, o preco ao consumidor, como pode ser observado na
figura abaixo, onde o preco da cocaina apresenta uma tendéncia de queda enquanto
que o produto aumenta o seu grau de pureza.*®

44 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.21).

45 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanga de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.22)
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Gréafico 2: Precos da Cocaina no Atacado e Varejo, EUA%®

) Varejo: compras de 2 gramas ou menos
@ Atacado: compras de mais de 50 gramas
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Fonlle: WOLA, Washington Office on Lasin America, 2008, “U.S. Drug Policy: At What Cast? Moving Beyond the
Sall-Defeating Supply-Conlrol Fixation™ Walsh, John, Senior Associale for the Andes and Drug Policy, p.7.

Apesar dos paises importadores e exportadores terem apresentado aumento
nos niveis de apreensao das drogas, isso ndo teve reflexo no preco e na oferta final
da cocaina.

Isso demonstra que a politica proibicionista se mostrou ineficaz, pois ndo so a
oferta foi mantida como os precos cairam, apesar dos enormes gastos dos EUA com a

adocdao de politicas repressivas ao comércio dos paises produtores:

Gréfico 3: Gastos dos EUA na Guerra &s Drogas no Exterior e Precos de Varejo
da Cocaina, 1990 — 20064’
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2007, Fonle: Gastos: Washington Orffice an latin America 2006, Pragos: Magtes Unidas, 2008,

46 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.22).

a7 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.23).
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Esse modelo proibicionista, conforme dados apresentados acima, revelam que
as politicas adotadas de guerra as drogas, pelos EUA, nao influenciaram na reducéo

do consumo de drogas.

A politica de guerra &s drogas produzem um mercado que gera lucros

absurdos:

Tabela 1: Preco da Cocaina no Sistema de Distribuicdo?®

Produto Mivel de mercado Preco Efectiva/ig
Folhas de Coca Porta da Fazenda (proedutor)/ColGmbia %300

Pasta-base de Coca Porta da Fazenda (produtor)/Colémbia 3900

Cocaina hidrocloridrica Exportagio/Colémbia 51,500

Cocaina hidrocloridrica Importagao/EUA $15,000

Cocaina {(67% pura) Distribuidar/ELLA %40,000

Cocaina (67% pura) Varejo/ELIA $150,000

Fonte; Rewuters, Peter, 2008, “Asaessing LS. Drug Policy®, School of Public Policy and Department of
Criminciogy Uinheerssty of Mandand.

Logo, a tabela acima explicita que o lucro consiste na diferenca entre o preco
pago pela matéria-prima e o seu valor destinado ao consumidor final, produzindo
efeitos positivos na comercializagéo das drogas.

As principais consequéncias da Guerra as drogas na América Latina séo: a) o
desenvolvimento de poderes paralelos nos espacos de fragilidade dos Estados
Nacionais (bairros pobres nas grandes cidades e periferias; regies distantes do
interior, regides fronteiricas, territério amazénico); b) a criminalizacdo dos conflitos
politicos; b) a corrupcao da vida publica (sobretudo na estrutura policial, na Justica e
no sistema penitenciario); c) alienacdo da juventude, principalmente da juventude

pobre; d) o deslocamento de camponeses e o estigma sobre culturas tradicionais*®.

8 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.23).
 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.25).
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O indice de homicidio na América Latina é altissimo. Homicidio, armas de fogo
e comeércio de drogas estdo amplamente relacionados, uma vez que 0s comércios de
drogas financiam a compra de armas que sustentam a guerra entre gangues pelo

controle do territério e do trafico®°:

Tabela 2: Taxa de Homicidio Juvenil®®

Pais Taxa Pos Pais Taxa Pos
El Salvador 824 1= Africa do Sul 16,6 15=
Colémbia 734 2= Dominica 15,4 16™
Venazuela 642 a EUA 12,8 17
Guatemala 55,4 4 San Vicente y G. 121 18°
Brasil 51,6 5 México 10,4 19%
Porto Rico 46,6 6" Guiana Francesa 9.7 20
lihas Virgans 274 e Argentina 9.4 29
Santa Lucia 26,4 8= Costa Rica 49,2 2=
Equador 26,1 o Rep. Dominicana a1 aq0
Paraguai 223 10= Israsl 8.0 a40
Trinidad y Tobago 21,2 11° Chile 7.8 age
Guiana 2.2 12= Cuba 7.7 il
Panama 17.8 13° Urusguai 7.0 27
Nicarigua 16,6 14

Uma das consequéncias mais percebidas nos Estados Unidos oriundas das
medidas repressivas as drogas, foi a prisdo de um grande nimero de pessoas por
crimes relacionados as drogas. Enquanto que em 1980, menos de 50.000 pessoas
foram presas, esse numero subiu para 500.000 em 2007. Esse meio milhdo estimado
abrange apenas aqueles condenados por vendas ou posse de drogas, nao incluindo

quem foi preso por crimes violentos ou crime contra a propriedade.5?

Em resultado, enquanto o nimero de prisées aumenta nos EUA, o preco da

droga diminui:

50 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.26).

51Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.26).

52Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.28).
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Gréfico 4: Encarceramento relacionado as drogas e preco de varejo da cocaina e
heroina, nos Estados Unidos:%3
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Nota: pregos ajustados pela inflagsio. Fonte: Reuters, Peter, 2008, *Assessing U.S. Drug Policy”, School of
Public Palicy and Department of Criminalogy University of Maryland

Outro aspecto a salientar, destacado no grafico acima, é quanto a ineficacia do
modelo proibicionista, visto que, ha uma relacdo intrinseca entre custos e
encarceramento, pois quanto menor o preco de varejo da substancia, maior é o
namero de consumidores, maior € o nimero de consumidores e consequentemente,
menor é a eficacia do sistema proibicionista.

Ou seja, o proibicionismo ajudou a converter os EUA, no pais com a maior
populacao carceraria do mundo e por isso 0s proximos governos ao inves de prender
os usuarios de drogas devem gastar mais dinheiro com o tratamento de dependentes

e usuarios.>*

53 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanga de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.29).

54 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanga de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.30).
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Em virtude disso o relatério apresenta politicas inovadoras que tem como
pilares a reducao de danos, despenalizacéo e descriminalizacdo. A reducao de danos
€ tratar o consumo de drogas como uma questdo de saude publica, por onde o
dependente é visto como uma pessoa que precisa ser auxiliada ao invés de ser visto
como criminoso que deve ser aplicado a lei de talido “olho por olho, dente por dente”,
a despenalizacéo é reduzir a pena a esses crimes sem, no entanto, descriminaliza-lo,
tendo como uma das alternativas a descriminalizacdo aplicada somente aos

consumidores.>®

Isso vem sendo implantados em alguns paises como: em Portugal, Espanha e
ItAlia onde a posse de drogas para uso pessoal foi descriminalizada e por isso as
pessoas estdo sujeitas a apenas san¢des administrativas, como multas, na Espanha
é permitido plantar maconha para o seu consumo pessoal.’®. Varios paises da
América Latina adotam novas dinamicas, como em Medellin e Cali, na Colémbia que
adotam programas de reinsercdo social de consumidores que apresenta bons

resultados, pois reduziu a taxa de homicidio de uma maneira consideravel.®’

Por esses motivos, o relatério chama a necessidade do governo e das
sociedades da América Latina de aprofundar o debate sobre a problemética das
drogas®8. Em decorréncia do sucesso da experiéncia da Comissédo Latino — Americana
sobre Drogas e Democracia, surgiu a ideia de criar o grupo da GCDP sobre drogas.

55 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.31).

56 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanga de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.32).

57 Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.37).

58 Drogas e Democracia; Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, p.39).
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Os membros da Comissdo Latino — Americana estavam convictos de que a
problematica relacionada ao trafico de drogas, a violéncia relacionada as drogas e a
corrupcao envolvidas ameacavam a democracia da América Latina, uma vez que esse
fenbmeno envolvia a questdo do consumo, trafico de armas, corrupcdo do poder

publico dentre outros fatores que afetam diretamente a democracia.>®

A Comissao Latino-Americana contestou a politica de “Guerra as drogas” e
abriu um debate publico sobre o assunto. Expds a necessidade de articulacao
internacional frente a essa problemética, uma vez que o problema da grande producédo
de drogas da América Latina também estava relacionado com a grande demanda
dessas drogas por parte dos EUA e da Europa, atribuindo a responsabilidade da
problematica também para esses paises e por isso saudou a necessidade de um

debate internacional, para uma solucgéo global.°

Um dos resultados da criagdo da GCDP foi a influéncia na criagdo de algumas
comissdes regionais, como a Comissdo de Drogas da Africa Ocidental (WACD),
convocada pelo Kofi Annan®!, que obteve a sua publicacdo em junho de 20142
destacando como as formas do narcotrafico, consumo e producao estéo prejudicando
as instituicbes, ameacando a saude publica e prejudicando os esforcos do

desenvolvimento.

A WACD é composta por um grupo de ilustres africanos ocidentais no ramo da
politica, da sociedade civil, da saude, da seguranca e do judiciario e € um 6rgao
independente, por isso pode falar com franqueza e imparcialidade. E presidida pelo
ex-presidente Olusegun Obasanjo da Nigéria, com o auxilio de especialistas, de

lideres e da fundacéo Kofi Annan.

Esse relatério é resultado de um ano e meio de articulagdo da Comissao com
partidos regionais, nacionais e internacionais, incluindo a Unido Africana (UA), a
Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAO) e o Escrit6rio

das Nacdes Unidas contra Drogas e Crime (UNODC).

% Drogas e Democracia: Rumo a uma mudanca de paradigma, COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA (2008, pp.26-30).
0 ldem.

1 Membro da Comiss&o e ex-Secretario Geral da ONU.
62 GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY. “Comiss&o da Africa Ocidental sobre Drogas”.
Disponivel em: <https://www.globalcommissionondrugs.org/wacd/>. Acesso em: 18 de jun. 2017.
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4.2. Comisséao Global de Politicas de Drogas

Em continuidade aos trabalhos de advocacy da Comisséo Latino Americana,
GCDP enfatiza medidas de reforma das politicas sobre drogas, que obteve um grande
destaque nas discussoes feitas pela UNGASS de 2016, embasados sobretudo em

seus relatérios publicados entre os anos de 2011 a 2016.

A principal motivag&o que inspirou a GCDP sobre drogas foi a falta de coragem
e lideranca politica norte-americana para lidar com o fracasso da politica sobre drogas,

assim como o seu alto custo humano, social e financeiro.

Segundo o site Global Comission on Drug Policy (2016)¢3, a GCDP de Politicas
sobre Drogas, foi criada em 2011 e buscou a adoc¢ao de uma estratégia de advocacy
visando mostrar as contradicbes da Guerra as Drogas para tentar influenciar
positivamente outras estratégias. A GCDP nao entra em choque com a ONU, pois, ela
assessora esta organizacdo, visando trazer um debate com bases em pesquisas,
servicos e evidéncias cientificas que possam influenciar de uma forma cientifica as

estratégias globais.®*

A GCDP hoje é uma referéncia mundial importante, pois atua por meio de seus
relatérios, e de reunides e de participacdes em reunides de carater internacional entre
paises, entre continentes, na prépria ONU, indicando recomendacdes politicas novas
e eficazes que protejam os direitos humanos, ampliem as reducbes de danos e

promovam o desenvolvimento.5®

A GCDP foi presidida de 2011 a 2016, pelo ex-presidente Fernando Henrique
Cardoso que convidou 25 lideres politicos e pensadores renomados para participarem
da discusséo. Atualmente a GCDP tem como presidente Ruth Dreifuss, ex-presidente

da Suica.®®

63 GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY (2016). Disponivel
em:<https://www.globalcommissionondrugs.org/about-usmission-and-history/ >. Acesso em: 18 dejun.
2017.

 INSTITUTO IGARAPE. A Comissdo Global de Politicas sobre drogas (2017). Disponivel em:
<https://igarape.org.br/temas/politica-de-drogas/comissao-global-de-politicas-sobre-drogas/>. Acesso
em: 22 de jun. 2017.

65 GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY (20186). Disponivel
em:<https://www.globalcommissionondrugs.org/about-usmission-and-history/ >. Acesso em: 18 dejun.
2017.

% 1dem.
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A GCDP revisou o atual sistema internacional de controle de drogas centrando
principalmente na guerra as drogas e a GCDP vem como um organismo internacional
muito importante de se contrapor mundialmente a essa estratégia norte-americana de
repressdo, de controle de substancias e proibicdo, pensando-se em influenciar
globalmente estratégias, principalmente de reducdo de danos, descriminalizacdo e

regulacdo das drogas.®’

Abriu um debate mais equilibrado, mais geral e baseado em evidéncias sobre
drogas que privilegiava os direitos humanos, a seguranca e a saude publica propondo
alternativas mais humanas e eficazes para reduzir os danos causados pelas drogas

as pessoas e as sociedades.%®

A GCDP é supervisionada por uma secretaria na Suica que é responsavel pela
orientacao das publicacdes e produtos divulgados pela Comissao, contando com uma
rede extensa de especialistas e parceiros que contribuem para o seu trabalho desde

a sua origem.59

Entre 2011 e 2014 a GCDP foi dirigida por um secretariado internacional sediado
no Rio de Janeiro. O secretariado foi coordenado pelo Instituto Igarapé, uma
organizac&o que possui atuacdo nas Américas e na Africa. O Instituto foi responsavel
por supervisionar todas as conferéncias e eventos, contatos com a midia, articulacdes
com parceiros da GCDP.’ Em 2016 apds a Sessdo Especial da Assembleia Geral
das ONU"! sobre Drogas (UNGASS), o secretariado da GCDP migrou para Genebra.

A GCDP possui 0 objetivo de trazer para o ambito internacional, um debate
sobre formas humanas e eficazes de reduzir os danos trazidos pelas drogas para

pessoas e para sociedade, baseado sobretudo em evidéncias cientificas.

7 INSTITUTO IGARAPE. A Comissdo Global de Politicas sobre drogas (2017). Disponivel em:
<https://igarape.org.br/temas/politica-de-drogas/comissao-global-de-politicas-sobre-drogas/>. Acesso
em: 22 de jun. 2017.

68 GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY (2016). Disponivel
em:<https://www.globalcommissionondrugs.org/about-usmission-and-history/ >. Acesso em: 18 dejun.
2017.

% INSTITUTO IGARAPE. A Comissdo Global de Politicas sobre drogas (2017). Disponivel em:
https://igarape.org.br/temas/politica-de-drogas/comissao-global-de-politicas-sobre-drogas/ , acessado
em 19 de junho de 2017 as 00:08.

O1dem.

1 Ja foram realizadas pela ONU, trés sessdes especiais para lidar com o problema mundial das drogas,
as UNGASS de 1990, 1998 e 2016.
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Esta organizacdo propde ainda discussfes em matéria de politicas sobre
drogas, considerando seu papel influenciador nessa tematica, sobretudo na UNGASS
de 2016, além de produzirem relatérios anualmente (2011-2016) de grandes
destaques, detalhados e baseados em evidéncias que incluem as posi¢cées da GCDP,
relatorios especificos, pareceres e entrevistas com funcionarios de governos e

organizagdes intergovernamentais em articulagéo com lideres da sociedade civil.”?

A Global Commission defende uma visdo mais equilibrada, abrangente e
baseada na ciéncia sobre politicas sobre drogas além de ter produzido seis grandes
relatérios e trés documentarios com visibilidade em milhares de meios de
comunicacdo do mundo. Os relatérios falam de questfes que vao desde o fracasso da
guerra as drogas, as consequéncias da criminalizacdo na saude publica e os

caminhos para a regulacdo das drogas.

Os relatérios de 2011 e 201473 tiveram grande repercussédo internacional nas
mais diversas instituicbes renomadas, como exemplo, a Casa Branca e o Escritorio
das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes(UNODC). A GCDP vem conseguindo
paulatinamente colocar na agenda publica internacional que o marco proibicionista de

guerra as drogas ndo funcionaram ao longo de sua criacdo até os dias atuais.’*

4.3. Relatérios da Comisséao Global de Politicas sobre Drogas

A GCDP ao longo de sua criacdo produziu seis relatorios importantes sobre
novas estratégias globais de politicas de drogas nos anos 2011, 2012, 2013, 2014,

2015 e 201675, Destes relatérios escolhemos para andlise os trés mais importantes

72GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY (20186). Disponivel
em:<https://www.globalcommissionondrugs.org/about-usmission-and-history/>. Acesso em: 18 de Jun.
2017.

73 Os relatérios trazidos pela Comisséo contribuiram para o aperfeigoamento de reformas no Canada,
Colémbia, México e Uruguai.

74 INSTITUTO IGARAPE. A Comissdo Global de Politicas sobre drogas (2017). Disponivel em: <
https://igarape.org.br/temas/politica-de-drogas/comissao-global-de-politicas-sobre-drogas/>.Acesso
em 19 de jun. 2017.

75;GLOBAL COMMISSION, “Guerra as Drogas e HIV/AIDS: Como a criminalizagdo do uso de drogas
alimenta a pandemia global” (2012). Disponivel em:< www.globalcommissionondrugs.org/reports/>;
.Acesso em: 30 de jun. 2017;
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dos anos 2011, 2014 e 2016 que falam sobre o fracasso da guerra as drogas, novos
caminhos de politicas sobre drogas que funcionam e novas abordagens a
descriminalizacédo, pois foram os trés que tiveram maior repercussdo e destaque
internacional sobre estratégias globais de politicas sobre drogas e que tiveram
impacto na Assembleia Geral da ONU - UNGASS.

Diante da crescente evidéncia do fracasso das estratégias tradicionais
adotadas por vérios paises e fiscalizado pela ONU, a GCDP propde reformas a partir
de uma série de principios e recomendacfes, baseadas sobretudo em evidéncias

concretas que sao apresentados em seus relatérios.

Desde a apresentacdo do primeiro relatdrio sobre reformas na politica sobre
drogas feita pela GCDP houve uma transformacédo significativa nas politicas sobre
drogas, tanto no quesito de discurso publico, quanto nas evidéncias cientificas e
implementagé&o de politicas. Esses relatorios subsidiaram todo o papel importante da
GCDP na UNGASS.

4.3.1. Primeiro Relatério: Guerra as drogas (2011)7®

Diante dos destaques apresentados por esses dois relatérios expostos acima,
trataremos a seguir sobre o relatorio de 2011 que ganhou uma repercussdao mundial
ao afirmar que o sistema internacional de controle de drogas vigente fracassou em

todo mundo.

76 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerras as drogas (2011). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso dia 19 de jun. 2017.



https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/

82

A GCDP foi a Unica organizacao que sistematizou no primeiro documento de
guerra as drogas o diagndstico com base em evidéncia cientifica, estatisticas, situacéo

e estudos de caso.

O relatorio traz um diagndstico que a GCDP faz sobre a estratégia da guerra as
drogas e seu fracasso propondo assim outras estratégias, outros principios e outras

recomendacdes.

Um diagndstico que comprova o fracasso da guerra as drogas sdo 0s enormes
gastos advindos da erradicacdo da producdo, repressdo aos traficantes e
criminalizacdo dos usuarios que ndo conseguiram reduzir a oferta e nem tdo pouco
reduzir o consumo de droga, mas houve pequenos éxitos que foram compensados
pelo surgimento de outras organizagdes criminosas e pela migracdo da producao

(“efeito baldo”)’”, conforme observacao citadas abaixo:

A insisténcia em acdes ineficazes de repressdo da producdo e
encarceramento de usuarios representa um imenso desperdicio de recursos
publicos que poderiam ser muito melhor utilizados em ac¢des voltadas para a
reducdo da demanda por drogas e para a reducdo do dano causado pelas
drogas (GLOBAL COMMISSION. Guerra as drogas, 2011, p.2).

Muitos politicos acreditavam que a aplicacao de politicas repressivas contra 0s
responsaveis pela producéo, distribuicao e consumo viria reduzir o mercado de drogas
ilicitas, até chegar um dia de um “mundo livre das drogas”.”®

Porém, o resultado trazido se contrapde a esperancas dos mesmos, como se
pode verificar no relatério publicado pela Global Commission, em 2011: “ocorreu um
crescimento dramatico de um mercado global do mercado de drogas ilicitas,
amplamente controlado pelo crime organizado em escala transnacional” (GLOBAL
COMMISSION. Guerra as Drogas, 2011, p.4).

’7 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerras as drogas (2011, p.2). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso dia 28 de jun. 2017.
’8 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerras as drogas (2011, p.4). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso dia 28 de jun. 2017.
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Nessa estimativa mostramos o consumo de drogas nos ultimos dez anos,
demonstrando que o mercado ilegal de drogas ilicitas tem se tornado cada vez mais

crescente e continuo’®:

Tabela 3: Consumo das drogas nos anos 1998 a 20082°:

ESTIMATIVA DAS NACOES UNIDAS SOBRE C
CONSUMO AMUAL DE DROGAS, 1998 A 2008

Opiaceos Cocaina Cannabis
1998 129 milhdes 134 milhdes 147 4 milhdes
2008 17.35 milh&es 17 milhGes 140 milh&es
% de Incremento 34.5% 7% B.5%

Uma das consequéncias indesejaveis da politica de Guerra as drogas é: 1) o
crescimento de um “enorme mercado negro criminoso”, financiado pelos grandes
lucros obtidos pelo trafico que abastecem a demanda internacional por drogas ilicitas,
2) deslocamento extensivo de politicas, resultado do uso de recurso escassos para
financiar as acdes repressivas para controlar o mercado ilegal de drogas, 3)
deslocamento geografico da producdo de drogas que migra de uma regiao ou pais

para outro (“efeito baldo”),4) deslocamento dos consumidores de uma substancia para
outra, na proporcao que a repressao dificulta o acesso a uma droga mas nao aoutra,
5) e a estigmatizacdo e marginalizacédo dos usuarios de drogas.?!

Apesar desses diagnosticos baseados em evidéncias cientificas, os
formuladores da atual politica sobre drogas resistem a mudanca de reconhecer que
essas estratégias repressivas sao falha e de abrir novas discussdes de alternativas

mais eficientes e humanas.®82

79 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerras as drogas (2011, p.4). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso dia 28 de jun. 2017.

8 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerras as drogas (2011, p.4). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso dia 28 de jun. 2017.

81 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerras as drogas (2011, p.9). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso dia 28 de jun. 2017.
81dem.
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Os comissionarios se posicionaram em apoio a descriminalizacdo e foi a
primeira vez que figuras publicas, tais como, politicos, intelectuais e empresérios de
alto nivel se posicionaram em favor de uma reforma abrangente nas politicas sobre
drogas. No entanto, foi a falta de lideranca politica desses politicos que motivou a
criacdo da GCDP.

Os membros da Comissdo adotaram quatro principios fundamentais que devem guiar
as estratégias e politicas nacionais e internacionais sobre drogas além de formularem
onze recomendacdes para a acéo.®3

Embasados nesses diagnésticos e nesses problemas ela vem com os

seguintes principios e recomendacdes:

4.3.1.1. Principios:

Os principios defendidos pela Global Commission que fundamentam a politica
sobre drogas séo: as concepcdes cientificas sélidas, a defesa dos direitos humanos, a
responsabilidade compartilhada e a abrangéncia das politicas sobre as drogas

1 - No primeiro principio, evidéncia que as politicas sobre drogas devem estar
fundamentadas em evidencias cientificas solidas e confiaveis. O principal critério de
sucesso deveria ser a reducdo de danos a saude, a seguranca e ao bem-estar da
sociedade.®*

Desse modo, as politicas e estratégias de drogas atuais vem sendo fortemente
influenciada pela esfera moralizante, cheias de preconceitos e visées ideoldgicas ndo
levando em consideracdo a crescente complexificacdo do mercado de drogas e as
questdes relacionadas ao uso e dependéncia da mesma®®, sem, contudo, se

preocupar com a saude e bem-estar da humanidade.

81dem.

8 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerras as drogas (2011, p.5). Disponivel em:
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O que pode ser verificado em:

Até hoje continuamos avaliando o sucesso na guerra as drogas com base em
parametros totalmente diferentes — parametros esses que informam sobre
processos, como o numero de prisbes, as quantidades apreendidas ou a
severidade das penas. Estes indicadores sdo capazes de comprovar o rigor
com que determinada politica estd sendo executada, mas, ndo sao capazes
de medir em que medida esta politica esta sendo ou ndo bem sucedida em
seu objetivo principal de melhorar “a saude e o bem estar da humanidade”.
(GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas, 2011, p.5).

2 - No segundo principio, destaca as politicas sobre drogas devem estar baseadas
nos principios de respeito aos direitos humanos e de preservacéo da satde publica. E
necessario, por fim, a estigmatizacéo e criminalizacdo dos usuarios de drogas e nao
puniraqueles que estdo envolvidos no nivel mais baixo do seu cultivo, producéo
e distribuicdo. E extremamente necessario tratar os usuarios de drogas como
pacientes e ndo como criminosos.®

Segundo a GCDP (2011):

De particular relevancia para a politica de drogas sdo os direitos a vida, a
salde, a procedimentos legais justos, a protecdo em relagdo a tortura,
tratamento cruel, inumano ou degradante, escraviddo e discriminacdo. Estes
direitos sdo inalienaveis, e sua salvaguarda tem prioridade sobre outros
acordos internacionais, incluindo as convencdes de controle das drogas.
(GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas, 2011, p.5).

Desse modo, a politicas sobre drogas devem colocar em primeiro plano
principalmente a saude e os direitos humanos, se distanciando da estigmatizacéo e
marginalizagdo dos usuarios de drogas e da categoria de base envolvida no cultivo,
producdo e distribuicdo para sua subsisténcia ou para consumo pessoal sem, no

entanto, ameacar outros.?’

8 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerras as drogas (2011, p.5). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso dia 28 de jun. 2017.
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Propondo medidas de acesso a reducdo de danos, conforme observado em:

Medidas de saude publica (denominadas de “redugdo de danos”, incluindo

intercambio de seringas e tratamentos médicos a base de metadona e
buprenorfina) sdo capazes de reduzir os riscos de mortes por overdoses de
drogas e a transmissdo de HIV e outras infeccBes sanguineas. (GLOBAL

COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas, 2011, p.5).

Um dos impactos da politica sobre drogas na prevaléncia recente de HIV entre as
pessoas que injetam drogas:

Impacto das politicas de drogas na prevaléncia recente de HIV entre as pessoas
que injetam drogas 88

Amostra representativa de paises que
implementaram com Consisténcia estratégias
integrais de redugdo de danos:

Reino
Unido

Suiga
Alemanha

Australia

Amaostra representativa de paises que introduziram
estratégias de redugdo de danos parcialmente, ou
de forma tardia 3 evolug2o da epidemia:

Estados ! ! !
Unidos | | |

Portugal

Maldsia

Franga

Amaostra representativa de paises que resistiram a
implementacdo em grande escala de estratégias de
reducio de danos, apesar da presenca de drogas
injetdveis & de uso compartilhado de seringas:

Taildndia

Rissia

8 Mathers (2008) apud GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerras as drogas (2011, p.6).

Disponivel em: <https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso em: 28 de
jun. 2017.
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Paises que implementaram estratégias de redugcédo de danos e tratamento dos
usuarios enxergando como um problema de salude publica tiveram taxas de
transmissao de HIV entre pessoas que usam drogas injetaveis bem baixa. E conforme
a GCDP:

Os paises que trataram os cidadaos dependentes de drogas como pacientes
gue necessitam de tratamento, ao invés de criminosos a serem encarcerados,
obtiveram resultados extremamente positivos em termos de reducdo do
crime, melhorias da saude e superacdo da dependéncia. (GLOBAL
COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas, 2011, p.6).

3 - O terceiro principio fundamenta-se que concepc¢éo e execucao da politica
sobre drogas deve ser uma responsabilidade compartilhada internacionalmente
levando em consideracdo as varias realidades politicas, sociais e culturais. As
politicas devem respeitar os direitos e necessidades das pessoas afetadas pela
producao, trafico e consumo, conforme reconhecido explicitamente pela Convencéao
sobre Tréfico de Drogas de 1988. 8°

Chama a necessidade de os governos trabalharem juntos na intencdo de
resolver a problematica do mercado de drogas e suas consequéncias que elas geram.
A ONU tem se esfor¢cado muito durante esses 50 anos para que todos os paises adotem
as mesmas politicas rigidas de guerra as drogas e na proporcdo que oS paises
enxergam as complexidades e consequéncias dessa politica eles usam a flexibilidade
das Convencdfes para experimentar novos programas e estratégias, como exemplo, a

descriminalizacéo e a reducdo de danos. *°

4- O quarto principio, ressalta que as politicas de drogas devem ser implementadas
de uma maneira abrangente, envolvendo as familias, as escolas, os agentes de saude
publica e de desenvolvimento social, as liderancas da sociedade civil e os responsaveis
pelas instituicdes de justica e policia, bem como outras organiza¢cdes governamentais

relevantes.®!

8 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas (2011, p.8). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso em: 28 de jun. 2017.
% GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas (2011, p.8). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso em: 28 de jun. 2017.
%1 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas (2011, p.9). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso em: 28 de jun. 2017.
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Conforme a GCDP:

Reiterados estudos comprovam que o investimento em programas de saude
e desenvolvimento social geram resultados praticos e beneficios financeiros
muito maiores para a comunidade do que as tentativas fracassadas de
reducdo da oferta e criminalizagdo do uso de drogas. Nao obstante esta
evidéncia, na maioria dos paises a maior parte dos recursos continuam sendo
gastos em acdes repressivas voltadas para a punicdo das pessoas que usam
drogas. (CARNEVALE, 2009 apud GLOBAL COMMISSION DRUG ON
POLICY. Guerra as drogas, 2011, p.9).

Ou seja, chama a necessidade de uma politica implementada em articulagdo com
as familias, escolas, liderancas sociais, OMS, com o envolvimento de todas as

agéncias multilaterais e etc, ndo somente envolvendo a UNODC.®2

Diante disso, a GCDP formulou onze recomendacdes para nortear as acfes, que

sao:

4.3.1.2. Recomendacbes

1. “Quebrar o Tabu”®3 Buscar um debate aberto e promover politicas que reduzam
efetivamente o consumo e que evitem e reduzam os danos relacionados ao uso de
drogas e com as politicas de controle de drogas. Incrementar os investimentos em
pesquisas e andlise do impacto das diferentes politicas e programas.®*

2. Substituir a criminalizacdo e o encarceramento das pessoas que usam drogas pela

oferta de servicos de salde e tratamento a todos que deles necessitam.%

3. Incentivar que 0s governos experimentem propostas de regulacdo governamental
das drogas, como exemplo, a maconha, objetivando reduzir o poder do crime

organizado e preservar a saude e seguranca de seus cidaddos.®®

92 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas (2011, p.9). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso em: 28 de jun. 2017.

% Filme que entrevista pessoas do mundo todo para colocar na agenda publica, debater e propor novas
estratégias de politicas sobre drogas, produzido pela Global Commission Drug on Policy.

% GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas (2011, p.10). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso em: 28 de jun. 2017.

% |dem.

% GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas (2011, p.11). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso em: 28 de jun. 2017.
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4. Estabelecer melhores métricas para medir o sucesso da politica sobre drogas,
assim como indicadores e métricas para medir o progresso.®’

5. Questionar ao invés de reforcar os conceitos equivocados comuns a respeito do
mercado, uso e dependéncia de drogas.®®

6. Os paises que continuam investindo no enfoque da aplicacdo da lei, deveriam focar
as suas ac0es repressivas ao crime organizado e no trafico de drogas violento, visando
reduzir o impacto causado para o mercado de drogas ilicitas.®?

7. Promover penas alternativas para pequenos traficantes e traficantes primarios de

drogas.1%

8. Investir maior recurso em prevencao baseada em evidéncias, com o foco especial
na juventude.%?

9. Oferecer uma ampla gama de opcdes e facil acesso ao tratamento e a assisténcia
da dependéncia as drogas, incluindo tratamentos de substituicdo e de prescricdo de
heroina, com atencéo especial, para agueles de maior risco, incluindo quem esta em
prisdo e outros tipos de carcere.10?

10. O Sistema das Nacdes Unidas deve ter a lideranca na reforma da politica de
drogas a nivel internacional. Isto quer dizer que deve se manter um enfoque baseado
em evidencia, apoiar 0os paises para que implementem politicas sobre drogas
adaptadas ao seu contexto e necessidades e garantir a articulacéo entre as diversas
agéncias, politicas e Convencdes da ONU.1%3

11. Agir com urgéncia: as guerras as drogas fracassaram, portanto reconhece-se que

é necessario mudar as politicas ja.1%4

9% GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas (2011, p.13). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso em: 28 de jun. 2017.
% 1dem.

% GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas (2011, p.14). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso em: 28 de jun. 2017.
10 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas (2011, p.15). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso em: 28 de jun. 2017.

101 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas (2011, p.16). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso em: 28 de jun. 2017.

102 |dem.

103 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas (2011, p.17). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso em: 28 de jun. 2017.

104 1dem.
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4.3.2. Segundo relatério: Sob controle: Caminhos para politicas de drogas que
funcionam (2014)10°

O segundo relatério que teve destaque no contexto internacional, refor¢a o que
foi apresentado no relatério de 2011 na qual mantem a posicdo de que as guerras as
drogas fracassaram e a partir deste, propde novos caminhos para reverter a situagao.
O que o diferencia do de 2011 é que apenas apresenta algumas medidas e
recomendacfes baseado em estudo de casos com evidéncias de diversos paises,
visando comprovar que a guerra as drogas ndo ‘funcionava” e propor reformas no
sistema internacional sobre drogas, ou seja, o que foi apresentado pela GCDP em

2011, declarando o “fim da guerra as drogas”.

Tivemos em 2014 uma nova realidade onde o governo e a sociedade civil ndo
ficaram somente no dialogo, mas, resolveram entrar em acao, ou seja, a reforma na
politica sobre drogas esta comecando a sair da esfera teodrica e sendo posta em
préatica.1%®

A GCDP continuou a “quebrar o tabu” quando lancou esse relatério inovador
na qual apresenta um amplo mapa para colocar as drogas sob controle,'°” com uma
abordagem que coloca em primeiro lugar, a saude publica, a seguranca da

comunidade, os direitos humanos e o desenvolvimento. Pois,

Reconhecemos que os esfor¢cos anteriores baseados no paradigma de
aplicag&o de leis punitivas falharam, de modo bastante enfatico. Tais praticas
resultaram em mais violéncia, em uma popula¢do carceraria maior e na
erosdo da governanca ho mundo todo. Os danos a saude associados ao uso
de drogas tornaram se piores, ndo melhores. A Comissao Global de Politica
de Drogas defende uma abordagem da politica de drogas que priorize a
salde publica, a seguranga da comunidade, os direitos humanos e o
desenvolvimento. (GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Sob
Controle: Caminhos para politicas de drogas que funcionam, 2014,

p.4).

105 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Sob Controle: Caminhos para politicas de drogas que
funcionam (2014). Disponivel em: : <https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-control-
pathways-to-drug-policies-that-work/>. Acesso em 27 de abr. 2017.

106 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Sob Controle: Caminhos para politicas de drogas que
funcionam (2014, p.4). Disponivel em: <https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-
control-pathways-to-drug-policies-that-work/>. Acesso em 29 de jun. 2017.

197 |dem.
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O outro relatorio anterior a esse chama a necessidade de reformas objetivando
reduzir a epidemia de HIV e hepatite C108,

E, se no relatério de 2011 a GCDO afirma que a Guerra as drogas fracassaram,
no de 2014 ela reforca a afirmagdo acrescentando que as guerras as drogas
representam um mal-uso de estratégias e taticas.

A GCDP reconhece nesse relatério que a UNGASS de 2016 pode ser uma
oportunidade de discutir as deficiéncias do regime de controle de drogas de identificar
novas alternativas e atrelar o debate aos direitos humanos e as discussdes existentes

sobre a agenda de desenvolvimento pds 2015.1%°

Também, a GCDP expde no relatério que defende uma abordagem da politica
sobre drogas que prioriza a saude publica, seguranca da comunidade, os direitos
humanos e o desenvolvimento. As implicacdes fiscais dessa politica sdo bem menos
onerosas para o Estado se comparado com os custos diretos e indiretos do atual
regime de controle internacional de drogas sob a égide da ONU.

Segundo a GCDP:

Nosso relatério ndo traz a solugdo definitiva, mas um mapa para uma
mudanc¢a pragmatica de politicas que, acreditamos, v& tornar bem mais
gerenciaveis os problemas com drogas que o mundo hoje enfrenta.
Demandamos aos paises que aproveitem a UNGASS de 2016 como
oportunidade para finalmente comecarmos a colocar as drogas sob controle
(GCDP, 2014, p.5).
Além do diagndstico dado pelo relatério de 2011, o relatério de 2014 posiciona
a saude e seguranca dos cidadaos como o cerne da questao solicitando aos governos
gue garantam acesso a medicamentos essenciais e de controle da dor. Os membros
solicitam o fim da criminalizacdo e encarceramento dos usuarios em apoio a
estratégias de prevencdo, reducdo de danos e tratamento direcionados aos

dependentes de drogas.1°

106 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Sob Controle: Caminhos para politicas de drogas que
funcionam (2014, p.4). Disponivel em: <https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-
control-pathways-to-drug-policies-that-work/>. Acesso em 29 de jun. 2017.

107 |dem.

108 Relatorio “Guerra as Drogas e HIV/AIDS: Como a criminalizagdo do uso de drogas alimenta a
pandemia global” (2012). Disponivel em: www.globalcommissionondrugs.org/reports; GLOBAL
COMMISSION, O impacto negativo da guerra contra as drogas na saude publica: a epidemia escondida
de hepatite C (2013). Disponivel em: <https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/the-negative-
impact-of-the-war-on-drugs-on- public-health-the-hidden-hepatitis-c-epidemic/>.Acesso_em: 30 de jun.
2017.

199 GCDP, 2014, p.5.
110 GCDP, 2014, p.6.



https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-control-pathways-to-drug-policies-that-work/
https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-control-pathways-to-drug-policies-that-work/
http://www.globalcommissionondrugs.org/reports
https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/the-negative-impact-of-the-war-on-drugs-on-public-health-the-hidden-hepatitis-c-epidemic/%3e.Acesso
https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/the-negative-impact-of-the-war-on-drugs-on-public-health-the-hidden-hepatitis-c-epidemic/%3e.Acesso
https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/the-negative-impact-of-the-war-on-drugs-on-public-health-the-hidden-hepatitis-c-epidemic/%3e.Acesso

93

Segundo a GCDP,

a proibicdo global das drogas ndo apenas fracassou em alcancar seus
objetivos originais, como também gerou alarmantes problemas sociais e de
saude. Politicas alternativas que visam salvaguardar a salde e seguranga
das comunidades e fortalecer a seguranca, os direitos humanos e o
desenvolvimento estdo surgindo (GCDP, 2014, p.11).

Diante do fracasso da guerra as drogas, esse relatério exige que sejam feitas

novas abordagens de politicas sobre drogas mais eficazes, como podemos observar

na citacdo, a seguir:

E preciso fazer distingdes precisas entre os problemas derivados do uso de
drogas, como dependéncia e overdose, e 0s problemas gerados por politicas
de drogas repressivas, como o crime e a violéncia associados ao comércio
ilegal (GCDP, 2014, p.11).

De acordo com o UNODC, 10 por cento das pessoas que usam drogas sao

considerados “usuario-problema”, o que pode demonstrar que a uma grande maioria

do padrdo de consumo de drogas é essencialmente nédo problematico!!?

A atual politica internacional de drogas continua a tratar o usuario de drogas

como uma grave ameaca a sociedade e, por isso, as drogas sao vistas como “um mal

a ser combatido”. A GCDP pede que se realinhe a politica internacional sobre drogas

baseadas nos principios basicos da ciéncia, salde publica e direitos humanos!'?.

Ora,

felizmente, o debate sobre politica de drogas esta comecgando a ir além
destas concepcdes equivocadas e outras falacias. O pedido da Comissao
Global por reformas destaca a importancia de principios nas politicas de
drogas que protejam ativamente — ao invés de minar — a salde e o bem-estar
dos individuos e sociedades. Ndo ha contradicdo em ser tanto ‘antidrogas’
quanto ‘pré-reformas’ (GCDP, 2014, p.11).

A GCDP traz dados dos custos contabilizados de mais de meio século de

guerra as drogas, ja que

a ‘melhor estimativa’ do UNODC para o numero de usuarios mundiais (uso
no ano anterior) subiu de 203 milh6es em 2008 para 243 milhdes em 2012 —
um aumento de 18 por cento, ou um aumento na prevaléncia do uso de 4,6
por cento para 5,2 por cento em quatro anos. (UNODC, 2014 apud GCDP,
2014, p.12).

111 (UNODC, 2013 apud GCDP, 2014, p. 11).

112(GCDP, 2014, p.11.
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No entanto, embora se invista altas quantias para a ado¢do de uma politica
repressiva, a producdo, o suprimento e o uso global das drogas continuam a
aumentar.'3

Além da repressédo punitiva alimentar o crime e torna mais complexo 0s riscos
de saude associados as drogas, e isso € justificado pela producao, transporte e venda
de drogas se encontrarem sob o poder do crime organizado e as pessoas que usam
drogas ao invés de acesso a servico de assisténcia, sdo criminalizadas.''* Conforme

observado, a seguir:

A producdo e comércio clandestinos frequentemente levam a drogas
adulteradas, com poténcia e pureza desconhecidas e que apresentam riscos
significativamente maiores a salde. Exemplos deste problema incluem
heroina contaminada com antraz e cocaina misturada a levamisol (um
vermifugo) (UNODC, 2013 apud GCDP, 2014, p.12).

Além de politicas repressivas corroerem os direitos humanos, estigmatizam
individuos e grupos, como podemos observar nesse exemplo que mostram que a
pena de morte ainda continua sendo aplicada para delitos envolvendo drogas:
“‘Embora a pena de morte para delitos de drogas seja ilegal pela lei internacional, 33
paises ainda a mantém vigente. Como resultado destes delitos, mais de 1.000

pessoas sdo executadas a cada ano”.1%°

Isso alimenta a violéncia e enriquece 0s criminosos, conforme visto no seguinte
dado:

A proibicdo das drogas fomentou um mercado global ilegal estimado pelo
UNODC em centenas de bilhdes. Em 2005, a producdo era avaliada em
US$13 bilhdes, a industria do atacado em US$94 bilhdes e o varejo estimado
em US$332 bilhdes.27 A valorizagdo do mercado de drogas no atacado é
mais alta que o equivalente global para cereais, vinho, cerveja, café e tabaco
juntos (UNODC, 2005 apud GCDP, 2014, p.13).

A corrupgéo, a violéncia e a instabilidades geradas pelos mercados de drogas
ndo regulamentadas sdo reconhecidas como uma ameaga a seguranga e ao
desenvolvimento social, além dos enormes gastos trazidos pela repressao as drogas

anualmente, posto que

13 (GCDP, 2014, p.12.
114 GCDP, 2014, p.12.
115 (Reducéo de Danos Internacional, 2012 apud GCDP, 2014, p.12).



95

0 negécio ilegal das drogas também corr6i a governanga. Um estudo do
México de 1998116 estimava que traficantes de cocaina gastavam até 500
milhdes de ddlares por ano em subornos, mais do que o orcamento anual da
Procuradoria Geral mexicana. Em 2011, grupos de traficantes de drogas
mexicanos e colombianos lavavam até 39 bilhdes de dolares ao ano em
receitas provenientes da distribuicdo por atacado (USSCOINC, 2011 apud
GCDP, 2014, p.13).

Diante deste diagnostico, a GCDP aponta cinco caminhos prioritarios para
politicas de drogas que funcionam (GCDP, 2014, p.18-31):

1- Colocar a saude e a seguranca da comunidade em primeiro lugar.
Trazendo a recomendacgéao de que isso requer uma reorientacéo fundamental de
prioridades politicas e recursos, da fracassada repressao punitiva as intervencées
sociais e de saude comprovadamente eficazes, tanto os objetivos declarados da
politica sobre drogas, quanto os critérios pelos quais tais politicas sdo avaliadas
merecem ser reformados. Metas e indicadores quantitativos tradicionais falharam em

gerar resultados positivos, tais como, os hectares de plantacdes ilegais erradicadas,

quantidade de drogas apreendida e niUmero de pessoas detidas, julgadas, ondenadas
e presas por violacdes as leis das drogas.*'’

2- Garantia do acesso a medicamentos essenciais e de controle da dor:

Em particular, remédio para dor a base de opiadceos. Mais de oitenta por cento
da populacdo mundial carrega uma carga de dor e sofrimento em decorréncia de
pouco ou nenhum acesso a esses medicamentos. O Governo deve estabelecer planos
e prazos claros para remocéo de obstaculos domésticos e internacionais para esse
suplemento a ser supervisionado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
desenvolvido em parceria com a UNODC (Escritorio das Nag6es Unidas sobre Drogas
e Crime) e com a Junta Internacional de Fiscalizacéo de Entorpecentes (JIFE).'18 Essa
proposta traz a recomendacéo de assegurar o acesso igualitario desse medicamento

onde eles ndo estdo acessiveis, como se verifica no pensamento abaixo:

116 ANDREAS, 1998 apud GCDP, 2014, p.17.
117 GCDP, 2014, pp.18-19.
118 GCDP, 2014, p..20.
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Mais de oitenta por cento da populacdo mundial carrega uma imensa carga
evitavel de dor e sofrimento por ter pouco ou nenhum acesso a tais
medicamentos. Tal situacéo persiste, mesmo que evitar problemas de salde
seja objetivo e obrigacdo do regime global de controle de drogas (GCDP,
2014, p.20).

3- Acabar com acriminalizacdo de pessoas por posse ou uso de drogas.

Trazendo a recomendacdo!® de acabar com o “tratamento compulsério” para
pessoas onde a Unica infragcdo cometida é o uso ou posse de drogas, a criminalizacao
da posse ou uso de drogas tem trazido pouco ou nenhum impacto sob o nivel de uso

de drogas numa sociedade aberta, conforme os estudos citados, a seguir:

Estudos comparativos entre diferentes paises néo revelam correlacdo entre
intensidade de repressdo e prevaléncia de uso. Pesquisas em diversas
regides, analisando os efeitos das mudancas nas leis de drogas ao longo do
tempo, concluiram o mesmo (OBSERVATORIO EUROPEU DA DROGA E
DA TOXICODEPENDENCIA, 2011 apud GCDP, 2014, p.21).

4- Concentrar as a¢6es da forca de lei sobre o trafico de drogas e o crime

organizado.

Trazendo a recomendac¢do!?® de contar com alternativas ao encarceramento para
agentes nao-violentos, pertencentes aos patamares inferiores dos mercados de
drogas, tais como, agricultores, entregadores e outros envolvidos na producéo,
transporte e venda. Penas comunitarias e outras penas ndo criminais se mostram
frequentemente menos caras e mais eficazes que a criminalizagdo e o
encarceramento. Agricultores de subsisténcia e trabalhadores temporarios envolvidos
na colheita, processamento, transporte ou comércio, que tenham se refugiado nesta
economia ilicita puramente em nome da sobrevivéncia de suas familias, ndo deveriam
se submeter a penas criminais, mas, sim deveriam propor esforcos de
desenvolvimento socioecondmico a longo prazo, melhorando o acesso a trabalho e a
terra, reduzindo a desigualdade econémica e a marginalizacdo social e aumentando

a seguranca, poderao ser uma melhor alternativa para resolucéo da problematica.

119 GCDP, 2014, p.22.
120 GCDP, 2014, p.24.
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E a recomendacéo!?! de focar em reduzir o poder das organizacdes criminosas,
assim como a violéncia e a falta de seguranca, resultante da concorréncia entre si e
com o Estado. Os recursos militarizados devem ser focados para os elementos mais
violentos, destrutivos e problematicos do comércio das drogas, em conjunto com a

parceria internacional para a represséo a corrupcao e lavagem de dinheiro.

5- Regular mercados de drogas para colocar governos no controle.

Trazendo as seguintes recomendagbes:'??> Permitir e incentivar varias
experiéncias sobre como regulamentar legalmente o comércio de drogas atualmente
ilegais, iniciando pela Maconha, folha de Coca e Novas substancias Psicoativas. Logo,
amaneira mais eficaz para reduzir os problemas oriundos da doutrina internacional da
proibicdo das drogas e avancar rumos a objetivos de salude e seguranca publica é
conseguir controlar as drogas por meio de uma regulacao responsavel. Em relacao a
essa recomendacdo, a comissao destaca que a eficiéncia da regulacdo responsavel

pode ser observada na seguinte figura:

Figura 6: Assumindo a regulacéo sobre as drogas 12:

Mearcado ciminoso Mercado legal
ndo regulado ndo regulado

Danos
sodals e
oe saude
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da Politica
de Drogas

T T

Proibigio Descriminalzagéo  Reguiagdo Lagal Regulagdo Acesso
2 Redugdo de Danos  Responsaval Leve imestrito

LN J

DROGAS DIFERENTES,
NIVEIS DE REGULACAO

121 GCDP, 2014, p.25.
122 GCDP, 2014, p.31.
123 50b Controle: Caminhos para politicas de Drogas que funcionam, Global Comission, 2014, p.15.

Disponivel em: < https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-control-pathways-to-drug-
policies-that-work/ >. Acesso em 20 de junho de 2017.
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Como se pode observar, na figura acima, o mercado de drogas legais e
regulamentadas apresentam melhores resultados sociais e de saude na teia das

politicas sobre drogas.

E essa recomendacao: Aproveitar a oportunidade oferecida pela UNGASS de
2016 e reformar o sistema internacional de politica sobre drogas. O regime global deve

ser reformado para propiciar uma regulacgédo legal responsavel.1?*

4.3.3.Terceiro relatério: Avangos nareforma de politicas de drogas: Uma nova

abordagem a descriminalizacéo (2016)'%°

O relatério de 2016 analisa detalhadamente o terceiro caminho proposto pela
GCDP no relatério de 2014, que se refere a descriminalizacdo completa das drogas,
que é entendido como extinguir todas as penalidades civis e penais atribuidas ao
consumo e posse de drogas para uso pessoal. Essa proposta consiste em um passo

fundamental para regulamentacéo legal das drogas ilicitas.?6

Esse relatorio ressalta sobre o mal causado pela criminalizacdo de pessoas
gue usam drogas e propde alternativas para essa abordagem. E consagra as
iniciativas tomadas por paises referentes a adocéo de alternativas politicas mais
racionais e humanas e demonstra a necessidade de ir mais além do que a reforma do

sistema nacional e internacional das politicas sobre drogas.*?’

A GCDP fala que para respeitar e defender plenamente o Estado de direito e 0
principio da dignidade humana, n&o deve ser aplicado nenhuma pena em casos de
“ofensas envolvendo a posse e consumo de pequenas quantidades de drogas”.?®

Isso vem complementar o que foi levantado no relatorio de 2014, onde a GCDP
afirma que a descriminalizacéo € um fato importante na dire¢éo da reforma nas politicas

sobre drogas, sendo considerado apenas um passo

124 GCDP, 2014, p.34.

125 http://www.globalcommissionondrugs.org/reports/advancing-drug-policy-reform/. Acesso em 19 de
junho de 2017.
126 GCDP, 2016, p.7.

127 GCDP, 2016, p.7.
128 GCDP, 2016, p.6.
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E, por isso, o presente relatério ressalta sobre o mal causado pela
criminalizagao das pessoas que usam drogas e expde novas alternativas, como a da
regulacdo do mercado de drogas, politicas de descriminalizacdo da posse para
consumo pessoal, implantacdo de alternativas a punicao de pequenos consumidores,
sendo considerados como passos importantes que pode trazer resultados positivos
no ambito econdmico, social e politica. Também pode levar menos gastos e trabalhos
policiais, que podem ser transferidos para crimes mais graves e violentos
(superlotacdo e etc), em especial, a grupos ligados ao crime organizado, e para
fragilizar ainda mais esses grupos, o mercado de drogas precisa ser regulado.*?®

Outro aspecto evidenciado é que a GCDP aborda sobre o fracasso das
proibicdes das drogas, da abordagem punitiva e seu fracasso e suas consequéncias,
tais como, o prejuizo ao acesso ao direito de privacidade e ao Estado de Direito, que
muitas vezes, € violado em nome do “bem comum”. O primeiro relacionado ao respeito
a autonomia individual e a dignidade humana, defendendo que penalizar pessoas que
usam drogas para consumo pessoal e que nao representam ameaca nao devem sofrer
puni¢des injustificadas, pois isso, fere o direito a privacidade, autonomia pessoal e a
dignidade humana. E o segundo diz que a punicédo da posse para consumo pessoal
pode ser visto como algo que coloca a lei em descrédito, posto que, além da ameaca
ao encarceramento e fichamento criminal ndo impedirem que pessoas cometam 0
delito, também, as leis proibicionistas recaem sobretudo, em determinado segmento

da sociedade, uma minoria, pobre, onde as penalidades recaem com mais forgas. '3

Esse sistema internacional das politicas sobre drogas viola também os direitos
humanos, exemplos de violagdes mais exemplificadas sdo a aplicacdo de pena de morte
a pessoas envolvidas com drogas, trazendo centenas de execucao anualmente, além de

chacinas extrajudiciais.*®!

129 GCDP, 2016, p.6.

130 GCDP, 2016, p.11.
131 GCDP, 2016, p.14.
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Exemplo, € que “no Brasil, policiais militares que atuam nas favelas do Rio de
Janeiro foram responsaveis por mais de 1.200 mortes entre 2010 e 2013, muitas delas
cometidas no contexto da “guerra as drogas” no pais” (Anistia Internacional,2015 apud
GCDP,2016, p.14). O que pode ser observado na porcentagem de pessoas que sao

encarceradas por apenas ter a posse de drogas sem, contudo, ter intencao de venda:

Gréfico 5: Parcela de pessoas encarceradas por posse de drogas sem intencéo de
vendal®?:

Gedrgia 43%
Quirguistdo 61%

Letiinia 44%

Litudnia 3%

Polénia 55%

Ritssia T2%

Tadjiquistdo 16%

Ucrénia &7%
Uizequistda 1%

Fora a relagcéo das politicas de droga proibicionista e as crises da saude publica
internacional, pois, a criminalizacdo dos usuarios gerou uma pandemia de HIV e
Hepatite C'23, conforme observada na estimativa:

Das 16 milhGes de pessoas no mundo que usam drogas injetaveis,
aproximadamente dois tercos tém hepatite C e pelo menos 13% tém HIV.
Muitas correm ainda um sério risco de contrair tuberculose. Em alguns paises,
o indice de usuarios de drogas injetaveis com HIV e hepatite C chega a
respectivamente, 50% e 90% (HARM REDUCTION INTERNATIONAL, 2014
apud GCDP, 2016, p.15).

E mesmo que a Hepatite C seja curavel e a tuberculose e o HIV trataveis, a
criminalizacdo dos usuarios de drogas os impedem de ter acesso ao tratamento, uma
vez que pela sua estigmatizagdo e marginalizagao, acaba por ser um impedimento para

gue o tratamento chegue a essas populacdes ou que seja ampliado.

132 GCDP, 2016, p. 13.
133 GCDP, 2016, p.15.
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O que pode ser observado na exemplificacdo trazido no relatério que diz

respeito a usuarios de drogas injetaveist3*:

A criminalizacdo dos usuarios de drogas injetaveis os impele a adocéo de
praticas de alto risco para se esquivar da policia, e acaba funcionando como
uma barreira ao acesso dos usudrios a servicos como programas de troca de
agulhas e seringas (PTAS). (GCDP, 2016, p.15-16).

Resultando num aumento significativo de HIV/ AIDS na Russia’®:

Essa politica resultou em uma epidemia de HIV/Aids no pais: em 2014,
segundo dados oficiais, 907 mil pessoas tinham o virus, um aumento de 7%
em relacdo ao ano anterior; 57% dos novos casos de HIV séo atribuidos a
“inje¢@o de drogas em condig¢des inseguras (RUEHL, C., POKROVSKY, V. e
VINOGRADOQV, V, 2002 apud GCDP, 2016, p.16).

Além de trazer também um impacto no aumento da populacao carceraria, uma

vez que, ao criminalizar e encarcerar usuarios que utilizam drogas, ocorre um aumento

significativo no nimero de encarcerados e que ndo vem a trazer mudancas na reducéo

do consumo, o que pode ser evidenciado em:

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas 2016, do Escritério das
Nac¢cBes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), 18% da populagédo
carceraria do mundo é composta de pessoas condenadas por crimes
relacionados a drogas (UNODC, 2016 apud GCDP, 2016, p.16).

Uma das provas que comprova que a leis de drogas levam ao

superencarceramento®®®, pode ser visualizado na expressédo apresentado a seguir:

“‘No Brasil, a populagdo carceraria cresceu exponencialmente desde a virada do

século XXI, ap6és mudancas nas leis nacionais sobre drogas terem levado a um

aumento de 62% das detenc¢bes por delitos envolvendo drogas, entre 2007 e 2010”
(SZABO,2014 apud GCDP, 2016, p.16).

134 GCDP, 2016, p.15.
135 GCDP, 2016, p.16.
136 GCDP, 2016, p.16.
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Além de que o impacto da criminalizagdo recai sobretudo as mulheres.
Estimativas mostram que a porcentagem de mulheres encarcerados por crimes
relacionados as drogas, superam a dos homens: “Em partes da América Latina e do
Sudeste Asiatico, mais de 70% das mulheres presas foram condenadas por delitos de
drogas, incluindo o porte” (PENAL REFORM INTERNATIONAL ,2016 apud GCDP,
2016, p.17).

E a consequéncia do encarceramento de mulheres que cometem infracdes
menores, podem ter um impacto significativo no seu seio familiar, principalmente nos
seus filhos. Mdes e gestantes que usam drogas tem medo a acessar servicos de
tratamento e reducdo de danos e perder a guarda de seus filhos.%’

Essas medidas proibicionistas previstas pelas trés convencgdes internacionais
do sistema internacional de controle sobre drogas englobam muito além do que a
propria proibicdo do consumo. E um problema tdo complexo que leva a estigmatizag&o
de pessoas, marginalizacao de outras, além do fortalecimento do preconceito, infringe
alguns direitos anteriormente citados aqui, tendo como alvos mais constantes,
minorias e setores economicamente marginalizados!3®. Como exemplo, estimativas
mostram que a probabilidade de pessoas negras serem paradas e revistadas em
busca de drogas, € seis vezes maior do que em pessoas brancas (EASTWOOD, 2016,
apud GCDP, 2016, p.17).

Além das consequéncias sofridas por pessoas que possuem antecedentes
criminais para o acesso ao trabalho, para viver em sociedade, acesso a moradia e que
afeta também, a vida familiar. O relatério procura enfatizar as consequéncias trazidas
sobretudo, as pessoas que sao criminalizadas por uso de drogas para consumo
pessoal e que ndo geram problemas a outrem, que é o delito que predomina nas
estatisticas de justica criminal em nivel global'®®, evidenciado a seguir: “Dados do
Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT) relativos a 2014
mostram que, dos quase 1,4 milhdo de delitos envolvendo drogas registrados em
paises europeus, 82% eram de posse para consumo pessoal, sendo o restante ligado
ao trafico.” (OEDT, 2016 apud GCDP, 2016, p.17).

137 GCDP, 20186, p.17.
138 1dem.
139 1dem.
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Diante dessas inumeras consequéncias a GCDP defende o fim da
criminalizacdo para consumo pessoal, sendo a favor de um modelo de
descriminalizacdo sem qualquer forma de puni¢cdes para pessoas que usam drogas,
chamando a necessidades dos paises a reforma de suas politicas sobre drogas, nao
abrindo méo de suas obrigacbes de zelar pelos direitos humanos e necessidade de
defender a dignidade humana e o estado de direito?4°,

Na segunda parte do relatério, a GCDP apresenta os beneficios de uma politica
de descriminalizacdo bem implementadal4l. Embasados em evidéncias cientificas,
defendem que “as jurisdicdes que adotaram respostas n&o punitivas para consumo
pessoal de drogas nao assistiram a um aumento da prevaléncia” (EASTWOOD, 2013
apud GCDP, 2016, p. 20).

Embora j4 existam politicas de descriminalizacdo, poucas sao bem
implementadas ou bem delineadas, 0 que, consequentemente, ndo traz resultados

positivos aos usuarios de drogas, ao Estado ou a sociedade!#?:

Por exemplo, paises como RuUssia e México tém politicas nas quais as
diferencas das quantidades assinaladas para distinguir a posse de drogas
para consumo préprio daquela para trafico sdo tdo pequenas que se tornam
insignificantes. Com isso, a maioria das pessoas fica vulneravel a acusacdes
de tréfico de drogas e a receber uma sentenca carceraria longa, mesmo que
sequer tenha envolvimento nesses aspectos do comeércio de drogas
(EASTWOOD, 2012 apud GCDP, 2016, p.20).

A GCDP reforca que a guerra as drogas é uma abordagem insuficiente e falha
e levanta a necessidade de tratar a problematica das drogas na esfera da saude
publica com profissionais habilitados ndo articulando com o sistema de justica

criminall43,

140 GCDP, 2016, p.18.
141 GCDP, 2016, p.20.
142 1dem.
1431dem.
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Ao demonstrar os beneficios da descriminalizacdo para a saude publica,
algumas jurisdicbes mostram que a eficacia de respostas sobre drogas que néo seja
por via de justica criminal, atrelado a investimentos de saude, podem trazer bons
resultados, como exemplo, Republica Tcheca, cuja politica de descriminalizacdo esta
em vigor desde a década de 1990 e tem indices de contaminag&o por HIV inferiores
a 1% entre usuarios de drogas injetaveis, sendo considerados, um dos menores
indices da regido (THE NATIONAL MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND
ADDICTION, 2013 apud GCDP, 2016, p.21).

Os beneficios que a descriminaliza¢do pode trazer para os indicadores sociais
e econbmicos sdo inumeros. Como vimos, a criminalizacdo traz impactos negativos
para 0S usuarios, ja as politicas adequadas de descriminalizacdo geram bons
resultados. Na Australia, por exemplo, o esquema de medidas alternativas para
infracdes com drogas propicia que pessoas ndo criminalizadas pelo uso de drogas
estejam menos vulneraveis as adversidades na busca por empregos e tenham
relacionamentos melhores com seus parceiros (MCLAREN, J & MATTICK, 2007 apud
GCDP, 2016, p.21).

Existem evidéncias cientificas de que acabar com as sanc¢des criminais pelo
uso e posse de drogas para consumo pessoal, pode garantir mais tempo a policia,
permitindo que ela foque sua atencao em crimes mais sérios, como roubo e crimes
violentos.144

Pode-se observar, como por exemplo, na Jamaica, que apls a
descriminalizacdo da posse de maconha, em 2015, estima-se que as prisées por
delitos relacionados a droga em questéo cairam ao ritmo de cerca de mil por més. A
previsdo é que havera 15 mil processados a menos por ano, reduzindo a sobrecarga
das forcas policiais e também do sistema de justica criminal como um todo (AMAICA
GLEANER ,2015 apud GCDP, 2016, p.22).

Além de trazer beneficios a longo prazo, como exemplo, nas jurisdicdes que
adotam politicas de descriminalizacdo de maneira eficaz, a policia conseguiu

identificar melhorias na relacdo com a comunidade em decorréncia da reforma!*°.

144 GCDP, 20186, p.22.
145 |1dem.



103

Assim como pesquisas feitas sobre a descriminalizacdo da maconha na Australia
relatam que elas podem ter um impacto positivo sobre os indices de reincidéncia
(MAGSON, 2014 apud GCDP, 2016, p.22; MCLAREN & MATTICK, 2007 apud GCDP,
2016, p.22).

Por isso, a GCDP exige que se supere o modelo atual e adotem politicas de
descriminalizacdo, baseada em uma nova visdo, visando desfazer por completo os
danos das leis punitivas sobre drogas e que defendam os principios de dignidade
humana e do estado de direito, sem que haja puni¢cdo alguma pela posse de drogas
para uso pessoall4s,

Além disso prop8Ge novas alternativas para o encarceramento de pessoas da
categoria de base do mercado de drogas, pois, muitas vezes, se envolvem para utilizar
as drogas para 0 consumo pessoal, sem gerar agravos a outros ou para garantir a sua
subsisténcia, ja que se encontram marginalizados. E para esses grupos, a GCDP

defende que devem ser aplicadas sancdes alternativas'4’, evidenciado que:

A UNODC afirmou que pequenos delitos relacionados a drogas, “como o
trafico feito para sustentar o consumo pessoal de drogas ou para sobreviver
em um ambiente muito marginalizado”, devem receber san¢des alternativas
a pena de prisdo” (UNODC, 2015 apud GCDP, 2016, p.25).

O sistema de justica criminal ndo leva em conta quais fatores levam os
individuos a se inserirem no mercado de droga. Alguns paises adotam a pena de
morte para envolvidos no mercado de drogas e a maioria dos presos sao as ‘mulas’ e
0s pequenos entregadores de drogas que cometeram pequenas infragbes (GALLAUE
& LINES, 2015 apud GCDP, 2016, p.25).

A pena de morte aplicada para delitos envolvendo drogas viola gravemente o
regime internacional dos direitos humanos e precisa ser extiguinda. A GCDP deixa
claro que a aplicacdo da pena morte deve ser desfeital#®. A figura a seguir'*® mostra os

paises que ainda adotam a pena de morte:

146 GCDP, 2016, p.23.
147 GCDP, 2016, p.25.
148 GCDP, 2016, p.25.

149 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY, “Avancos na reforma de politicas sobre drogas: uma
nova abordagem a descriminalizagao”, 2016, p.25.
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Figura 7: Paises que adotam pena de morte

A APLICACAQ DE PEMA DE MORTE PARA CASOS DE DELITOS ENVOLVENDO DROGAS N
AD REDCOR DO MUNDO
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Neste caso, propde-se medidas alternativas para resolugéo do caso, tais como,
multas, outras penas administrativas ou a opcdo em participacdo em programas de
educacdo ou reintegracéo social'®°.

Pesquisas mostram ainda que, geralmente, quem trabalha como “mula” sédo
pessoas oriundas de setores vulneraveis, que veem nisso uma alternativa para
garantir 0 seu consumo ou a sua subsisténcia®!. Isso pode ser evidenciado no excerto

abaixo:

Embora muitas possam envolver-se no comércio por vontade propria,
frequentemente sdo motivadas pela pobreza e por dificuldades econbémicas
e possivelmente tenham pouca ideia das penas severas que enfrentardo se
forem pegas (FLEETWOOD, 2011 apud GCDP, 2016, p.26).

Além disso, existem evidéncias que as mulas condenadas, geralmente nao tem
antecedentes criminais e sao infratores de primeira viagem (FLEETWOOD, 2011 apud
GCDP, 2016, p.26).

A GCDP reitera que criminalizar pessoas que transportam drogas em virtude

de seus desesperos econdmicos, é tao injusto quanto determinar a escala de seu ato

130 GCDP, 2016, p.26.
131 GCDP, 2016, p.26.
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por outrem, pois nesse caso a criminalizacédo € desproporcional a acdo pequena e nao
violenta ocorrida®®?.

Fora os prejuizos trazidos também aos cultivadores de drogas que vivem em
areas com caréncia de infraestrutura basica, sem acesso a mercado licitos e servi¢cos
de saude e acabam se inserindo no mercado de drogas para garantir sua subsisténcia,
sofrendo ameaca de criminalizacéo e a destruicdo de seu meio de subsisténcial®3.

A criminalizacdo desses cultivadores serve de obstaculo a sua marginalizacao
econbmica e a sua inclusdo no tracado e na implementacdo de medidas de
desenvolvimento necessarios a comunidade®*.

Sendo necessario adotar como proximo passo, a regulamentacdo do mercado
de drogas, jA que como a prépria GCDP afirma em relatérios anteriores que a
descriminalizagcéo é apenas um passo importante e ndo o Unico**.

E por isso o governo precisa regular as drogas ilicitas desde a sua producao
até sua distribuicdo!®®, pois para enfraquecer mais ainda esses grupos criminosos o
comércio deve ser regulado, pois a estimativas mostram internacionalmente que o
comércio de drogas € a maior fonte de lucros do crime organizado (MCFARLAND,
2015 apud GCDP, 2016, p.31).

E mesmo tendo uma medida de descriminalizacéo, a populagéo ainda sofrera
alguns efeitos negativos em decorréncia do mercado ilegal e as pessoas que utilizam
drogas enfrentam sérios riscos por ter que lidar com um mercado nao regulado. Logo
deve ser uma prioridade para a sociedade que o governo assuma o0 controle desse
mercado®®’.

A GCDP defende que o governo deve adotar a regulacdo responsavel de todas
as drogas, ndo somente para a protecdo dos usuarios mais em defesa da saude e

bem-estar da sociedade em geral'®8.

52 1dem.
153 GCDP, 2016, p.27.
154 GCDP, 20186, p.28.
155 GCDP, 20186, p.31.
156 1dem.
157 1dem.
158 |dem.
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Diante desse diagnéstico a GCDP traz cinco recomendacdes!®®:

4.3.3.1 Recomendacdes:

1-

Os Estados precisam abolir a pena de morte para todos os delitos ligados as
drogas.

Os Estados devem acabar com todas as penalidades — criminais e civeis — pela
posse de drogas para uso pessoal e pelo cultivo de drogas para consumo
préprio. Milhdes de pessoas em todo o mundo usam drogas e o fazem sem
causar mal a outros. Criminalizar os usuarios é ineficaz, prejudicial e enfraquece
o0 principio da dignidade humana e do Estado de direito.

Os Estados devem implementar alternativas a punicdo, como medidas
alternativas ao sistema de justica criminal, para todos os agentes nao-violentos
de baixa hierarquia no comércio de drogas, como o0s envolvidos no
compartilhamento, as mulas'®, os usuarios-traficantes e as pessoas que
cultivam plantas ilicitas. Os Estados precisam reconhecer que muitas pessoas
participam dessas acdes devido a sua marginalizacdo econémica e devem
implementar alternativas a criminalizacdo que respeitem o0s padroes
internacionais dos direitos humanos.

Os Estados-membros da ONU devem remover a penalizagcéo pela posse de
drogas para uso pessoal das obrigacbes previstas em tratado do sistema
internacional de controle de drogas.

Eventualmente, os Estados precisam estudar modelos de regulacdo de drogas
ilicitas e reconhecer que esse é o proximo passo logico na reforma das politicas

sobre drogas apds a descriminalizacao.

4.4. Global Commission e UNGASS (2016)

A UNGASS € um meio de se concertar, de negociar, de persuadir para reforma

ou para manutencao da politica proibicionista e a CGDP esta sempre rediscutindo a

problematica do atual sistema internacional de drogas, porém ainda ndo houve

reformas, pois, as trés convengdes internacionais ainda sédo colocadas em vigor.

139 GCDP, 2016, p.33.

160 “Sao comumente denominadas as pessoas usadas por traficantes para o transporte ilegal de
droga, além dos limites de seus estados ou paises de origem, mediante pagamento ou coagao” SILVA,

2012,

“AS MULAS DO TRAFICO, um olhar  diferenciado. Disponivel em:

<www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/mulas-do-trafico-um-olhar-diferenciado>.
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A declaracdo feita pela GCDP na UNGASS 2016'%%, expressou a falta de
contentamento com o que foi acordado, exposto no seu documento final “O problema
mundial da droga”'¢?, pois, para a GCDP, o documento ndo reconhece as falhas no
sistema internacional de politicas sobre drogas para o controle da oferta e demanda
de drogas.

A declaracdo expressou também que o documento final ndo contempla as
consequéncias nocivas trazidas pela problematica das drogas para a violéncia,
corrupcédo, saude da populacao, direitos humanos e para o bem-estar, reafirmando
gue as trés convencdes internacionais sao as pecas fundamentais da politica global
sobre drogas, 0 que faz com que o documento assume uma postura inaceitavel e

contribuinte para o status quo desatualizado.?

Afirma ainda a GDPP que a UNGASS nédo abordou as falhas criticas do atual
sistema internacional sobre drogas e nem, tdo pouco, exige o fim da criminalizacéo e
do encarceramento de pessoas que usam drogas, pontos trazidos pelos relatérios da
GCDP que tem mostrado uma eficiéncia no tratamento dessa problemética. Além de
nao exigir que os Estados abdiquem da pena de morte por delitos relacionados as
drogas, ponto também trazido pela GCDP em decorréncia de ser um infracdo aos

direitos humanos.164

A UNGASS, néao atribui também a responsabilidade a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) na revisao do sistema de agendamento de medicamentos e de nao
defender estratégias de reducdo de danos e tratamento de comprovada eficacia

comprovadas, apresentados nas discussfes e nos relatorios da GCDP, além de néo

161 «

Declaragdo publica da Comissdo Global sobre Politicas de Drogas na UNGASS de 2016”: <
http://www.globalcommissionondrugs.org/wpcontent/uploads/2016/04/publicstatementforGCDP.pdf>.A
cesso em 19 de jun. 2017.

162 UNGASS (2016) Sessdo Especial sobre o problema mundial das drogas. Disponivel em:
<https://www.unodc.org/ungass2016/ >. Acesso em: 27 de jun. 2017.

183 Declaragdo publica da Comissdo Global sobre Politicas de Drogas na UNGASS de 2016
<http://www.globalcommissionondrugs.org/wpcontent/uploads/2016/04/publicstatementforGCDP.pdf>.
Acesso em 19 de junh.2017

164 |dem.



http://www.globalcommissionondrugs.org/wpcontent/uploads/2016/04/publicstatementforGCDP.pdf
https://www.unodc.org/ungass2016/
http://www.globalcommissionondrugs.org/wpcontent/uploads/2016/04/publicstatementforGCDP.pdf
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apresentar propostas de regulacao das drogas, proposta citada no ultimo relatorio da

GCDP (2016) que expde os beneficios delas e sua eficacia.1%®

O documento final também né&o reconhece o0 apoio a mudancas demonstradas
pelos governos e pela sociedade civil durante a UNGASS, excluindo qualquer
proposta de reforma positivas na politica sobre drogas aplicadas em alguns paises

pelo mundo.66

Com o objetivo de alcancar reformas significativas na politica sobre drogas, o0s
paises membros da ONU e os estados devem abordar as contradi¢cdes entre o atual
sistema internacional de politicas sobre drogas impostas pelas Convencdes
internacionais e levantar a necessidade da regulacdo das drogas de maneira mais
humana e eficiente, pois, varios paises estdo adotando novas alternativas relativas as
drogas e aregulagcéo das drogas baseadas em evidéncias. Casos esses que, inclusive,
a GCDP apresentou como uma de suas propostas em seus relatérios publicados e

nas suas discussdes.67

A Declaracao Publica da GCDP na UNGASS (2016) diz que € fundamental que
essa tensdo entre as Convencdes internacionais e as novas propostas mais eficientes
e humanas sejam resolvidas e, para a GCDP, deveremos ja preparar o terreno para a
proxima oportunidade que vira internacionalmente no ano de 2019, quando o plano de

acao da ONU que exige um “mundo sem drogas” devera passar por revisao.

A GCDP enfim, tem um enorme papel influenciador pois, através de suas
propostas, baseadas sobretudo em evidéncias, incita 0 governo e a sociedadecivil a
continuarem avancando e a adotarem reformas na politica sobre drogas!®® que
respeitem as necessidades e os direitos das pessoas, encorajando e apoiando 0s
paises areformularem sua politica sobre drogas colocando a saude, a seguranca dos

cidadaos e os direitos humanos em primeiro lugar.

165 |dem.

166 | dem.

167 |dem.

168 GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY, “Sob Controle: Caminhos para Politicas sobre drogas
que funcionam” (2014). Disponivel em: < https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-
control-pathways-to-drug-policies-that-work/>. Acesso dia 19 de jun. 2017.



https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-control-pathways-to-drug-policies-that-work/
https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-control-pathways-to-drug-policies-that-work/
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Os membros da GCDP demonstraram apoio para que os paises individuais
continuem seus esforcos em propor reformas na politica sobre drogas que assegurem

a saude, seguranca e os direitos humanos em primeiro lugar.69

No relatério a GCDP explicitou que espera que as recomendacdes

apresentadas por eles sejam (teis para dar informacéo e apoio a este processo.’°

Segundo Richard Branson'’!, a “UNGASS foi defeituosa desde o inicio”, pois o
“processo foi um assunto de porta fechada e excluiu as vozes importantes de toda
ONU e da sociedade civil”’, descrevendo a UNGASS de 2016 como uma “oportunidade
perdida”, porém, apesar da intransigéncia da prépria ONU, Ethan Nadelmann'’?falou

de “um nivel notavel de mobilizagao”.1"3

Conforme afirmou Zedillo'’* “a méa noticia sobre a UNGASS é que sua
declaracéo oficial reforca as convengdes de 1961, 1971 e 1988 como a pedra angular
do sistema internacional de controle de drogas, “mas ratifica que as boas noticias
foram que “muitos chefes de Estados e representantes do Governo declararam
exatamente o oposto durante a Conferéncia. Em vez de aderirem ao status quo,

expressaram seu compromisso com uma politica sobre drogas centrada nas pessoas.

z

Outro dado importante a ressaltar, é explicitado por, Michel Kazatchkine,
professor de medicina e ex-diretor executivo do Fundo de Combate a Aids, Tuberculose
e Malaria, ao dizer que cerca de 2 milhbes de pessoas que injetam drogas estao
infectados com hepatite C e algumas leis e aplicacfes de leis sdo em varios lugares

“barreiras aos servigos” que poderiam reduzir os danos relacionadas as drogas.

1GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY (2016). “Opinides, Intervencdes e Articulagbes” .
Disponivel em: <http://www.globalcommissionondrugs.org/21-april-2016-global-commission-slams-
ungass-2016-outcome-that-strains-the-credibility-of-international-law/>. Acesso em 19 de jun.2017.

170 GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY, “Sob Controle: Caminhos para Politicas sobre drogas
que funcionam” (2014, p.18). Disponivel em: <
https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-control-pathways-to-drug-policies-that-
work/>. Acesso dia 19 de jun. 2017.

171 Membro da GCDP e empresario.

172 Diretor executivo da Drug Police Alliance e assessor da Comiss&o.

3GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY (2016). Disponivel
em:<http://www.globalcommissionondrugs.org/21-april-2016-global-commission-slams-ungass-2016-
outcome-that-strains-the-credibility-of-international-law/> . Acesso 19 de Jun. 2017.

174 Ex-presidente do México.



http://www.globalcommissionondrugs.org/21-april-2016-global-commission-slams-ungass-2016-outcome-that-strains-the-credibility-of-international-law/
http://www.globalcommissionondrugs.org/21-april-2016-global-commission-slams-ungass-2016-outcome-that-strains-the-credibility-of-international-law/
https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-control-pathways-to-drug-policies-that-work/
https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/taking-control-pathways-to-drug-policies-that-work/
http://www.globalcommissionondrugs.org/21-april-2016-global-commission-slams-ungass-2016-outcome-that-strains-the-credibility-of-international-law/
http://www.globalcommissionondrugs.org/21-april-2016-global-commission-slams-ungass-2016-outcome-that-strains-the-credibility-of-international-law/
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As prisbes por exemplo, “sdo um ambiente de alto risco de transmissao de
doencas contagiosas” e segundo ele, todos esses danos e mais outros, ndo sdo 0s
impactos das drogas, mas sim o impacto negativo do atual sistema de politica sobre

drogas.1’

E diante desse debate a GCDP conseguiu obter destaque na Sesséo Especial
da ONU (2016) quando exp0s suas propostas em defesa de reformas no atual sistema
internacional de politicas sobre drogas e pelas criticas apresentadas ao atual sistema

de drogas.1’®

Por fim, a GCDP enxergou a UNGASS de 2016 como uma oportunidade
historica para alcangar uma politica internacional de drogas mais humana e eficaz,
porém para eles o processo da elaboracdo do documento final foi decepcionante.
Apesar da UNGASS apresentar alguns resultados positivos, esta portanto, nao
ofereceu solu¢des em relacao aos direitos humanos e a saude publica e, por isso, a
GCDP encorajou os paises a propor reformas inovadoras, pois, ainda da tempo de

recuperar o progresso da UNGASS.1"’

SGLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY (2016). Disponivel
em:<http://www.globalcommissionondrugs.org/21-april-2016-global-commission-slams-ungass-2016-
outcome-that-strains-the-credibility-of-international-law/>. Acesso em 19 de jun.2017.

176GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY (2016). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/21-april-2016-global-commission-slams-ungass-2016-
outcome-that-strains-the-credibility-of-international-law/ >. Acesso em 19 de jun. 2017.

77GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY (2016). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/docs/GCDP-Position-UNGASS-2016.pdf> . Acesso em 19
de jun. 2017.
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CAPITULO 5. REDUCAO DE DANOS (RD)

Diante da grande influéncia da GCDP na elaboracé&o, formulagéo e discusséo de
novas estratégias globais de politicas sobre drogas, este capitulo abordara um dos
principios defendidos pela GCDP, que € o programa de reducdo de danos, com o
objetivo de mostrar e entender o que € a reducdo de danos, 0S seus avancos e 0

porqué da existéncia de alguns embates atuais a respeito datematica.

5.1 Historia da reducéo de danos

A reducdo de danos se instaurou como teoria e pratica, quando se demandou
respostas sociais a producdo, comércio e consumo de drogas e respostas do setor
salde (SANTOS, 2008, p.17).

O programa de reducéo de danos teve a sua primeira politica oficial, implantada
por meio de uma Lei da Inglaterra, em 1926, feita a partir do relatério de Rolleston!’8,
gue trazia que os usuarios que possuiam dependéncia a opidceos poderiam utilizar
estas drogas sob prescricdo de um médico, objetivando levar uma vida mais estavel
e serem mais Uteis a sociedade (O'HARE, 1994 apud SANTOS, V; SOARES, C e
CAMPOS, C, 2010, p.996; SANTOS, D; SOUSA, |, 2015, p.4, PEREIRA, V, 2007,
p.25; FOLHA DE S. PAULO, 2011, CAVALCANTE, 2014, pp-15-16). Consideravam
gue mesmo o0s usuarios sendo dependente de drogas, essa medida
poderia diminuir as consequéncias mais negativas, reduzindo assim 0s

efeitos prejudiciais a sua saude.'”®

Rallet (2000) quando cita o Comité de Rolleston!® aborda que com essas
medidas tomadas na Inglaterra em 1926 o consumo de drogas ja era considerado

como um mal em si, ja que visavam reduzir as consequéncias negativas de seu uso's?,

1780 Rolleston Report é um relatério que possui as recomendagdes de uma comissao interministerial,
presidida pelo secretario de salde da Inglaterra Sir Humphrey Rolleston, que dizia que os médicos
ingleses poderiam prescrever opiaceos a pacientes dependentes de heroina, quando demonstrado que
os beneficios dessa administracdo seriam maiores que 0s riscos oriundos da sindrome de abstinéncia.
(PEREIRA, V, 2007, p.25).

179 SANTOS, V; SOARES, C e CAMPOS, C, 2010, p.996.

180 Instaurado na Inglaterra em 1926.

181 SANTOS, V, 2008, p. 21.
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5.1.1. Reducéo de danos a nivel internacional

Foi somente na década de 1980, com a descoberta e proliferacdo da aids e a
consciéncia de que isso era uma problemética da esfera da saude publica, que se
comecaram a trazer respostas mais flexiveis em relacdo ao uso de drogas, propondo
estratégias de reducéo de danos voltadas inicialmente para o uso de drogas injetaveis.
Convém assinalar que, foi somente nessa década, que a RD passou a ser reconhecida
como uma medida e acdo de salde publica juntamente aos usuérios de drogas
justificado pela crescente participacédo dos profissionais da saude (SANTOS, V, 2008,
p.21; SANTOS, V; SOARES, C e CAMPOS, C, 2010, p.996; PEREIRA, V, 2007, p.25,
FOLHA DE S. PAULO, 2011; CAVALCANTE, 2014, p.16).

O primeiro deste programa surgiu ha Holanda, por volta de 1984, por iniciativa
de uma associacdo de usuarios de drogas (Junkiebonden) que estava preocupada
com a disseminacao de hepatites virais entre os usuarios de drogas injetaveis. A
primeira estratégia de RD adotada nesse periodo foi a distribuicdo de seringas e
agulhas esterilizadas, feito por um grupo de enfermeiras junto com organizagdes de
grupos de auto representacdo de usuarios de drogas, objetivando o controle de

hepatite C que aumentava rapidamente entre os usuarios de drogas injetaveis'8?.

Segundo o Ministério da Saude:

Reduc¢éo de danos pode ser definida como “uma estratégia da saude publica
gue visa reduzir os danos a satude em consequéncia de praticas de risco”. As
acoes de reducéo de danos séo consideradas como medidas prioritarias para
atuacao junto aos usuarios de drogas, devendo ser desenvolvidas pelas trés
esferas de governo e também pelas organizacdes da sociedade civil
(BRASIL, 2005 apud SANTOS, D; SOUSA, |, 2015, p.4).

A medida em que comecaram a ser documentadas em vérias partes do mundo,
altas taxas de infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), entre os
usuarios de drogas injetaveis, a estratégia de reducdo de danos que estava fragilizada
diante da politica antidrogas americana, comegou a ganhar maior destaque no
controle da disseminagcao do HIV e de outras infec¢cdoes de transmissdo sexual e
sanguinea.'®3Em funcdo da implantacdo de varios programas e praticas e das

inovacodes e resultados alcancados, principalmente no campo da aids, a reducédo de

182 SANTOS, D; SOUSA, |, 2015, p.4; PEREIRA, V, 2007, p.25, CAVALCANTE, 2014, p.16.
183 FONSECA, 2005 apud PEREIRA, V, 2005, pp.25-26, CAVALCANTE, 2014, p.16.
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danos tornou-se uma importante estratégia de saude publica disseminada para paises
da Europa, América do Norte e Sul e Oceania.8

Segundo Marlatt (1999) a aplicacdo do programa de RD na Holanda tem
profunda relacdo com a flexibilizacdo da politica de drogas naquele pais!®. Esse
movimento de mudanca se deu a partir dos anos 1980 e 1990, trazendo as primeiras
iniciativas de conceituar o termo “reducéo de danos”. Segundo SANTOS (2008, p.22),
‘A preocupagao naquele momento deixava de ser a busca de abstinéncia total e

passava a ser a do bem-estar fisico e social dos usuarios. ”

Ja em 1972, apés publicacdo dada pelo "Narcotics Working Party”, conclui-se
que as premissas basicas de uma politica sobre drogas deveriam ser congruentes
com os riscos oriundos do seu consumo, o que dirigia a atencéo para a aplicacao de
intervencdes de reducao de riscos (SANTOS, V, 2008, p.22; PEREIRA, V, 2007, p.28).

Mais, foi em 1976 com a criacdo da Lei do Opio (Opium Act) que passou a
diferenciar o tratamento a ser dado as drogas com risco inaceitdvel a saude,
consideradas como “drogas pesadas”. Sao elas: heroina, cocaina, anfetaminas e
LSD*® daquelas que oferecem riscos menores (“drogas leves”) como a maconha e o
haxixe, evidenciando o principio da “normalizagao”, objetivando minimizar os danos em
virtude do consumo, a partir da integracao social do usuario de drogas. Isso deu inicio a

politica oficial de RD na Holanda!®’.

Em 1980, ainda na Holanda, os Junkiebond, um grupo de usuarios de drogas,
se organizaram com o objetivo de velar pelos seus interesses e melhorar as condicdes
de vida e moradia de seus dependentes, fomentando uma abordagem mais humana e
pragmatica aos usuarios de drogas. O Servigco Municipal de Saude fornecia seringas e
agulhas descartaveis em uma grande quantidade ao Junkiebond, ultrapassando de
100 mil em 1985 para 720 mil em 1988. Na Holanda e nos paises baixos, desde 1994,
foi legalizada a venda de haxixe em cafeterias e nem, por isso, ocorreu mudancgas no
padrdao de consumo da droga no pais (PEREIRA, V, 2007, p.28; SANTOS, V, 2008,
p.22).

184 SANTOS, V, 2008, pp.21-22; CAVALCANTE, 2014, p.16.
18 MARLATT, 1999 apud SANTOS, 2008, p.22.

186 Dietilamida do &cido lisérgico.

8’REGHELIN, 2001 apud PEREREIRA, V, 2007, p.28.
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Atualmente o programa de trocas de seringas configura-se como fundamental
na politica de drogas na Holanda e na oferta de servigco para usuario de drogas em
todo o mundo. A politica de droga no pais tem sido influenciada pela visdo do uso da
droga como uma questéo social “normal”, embasadas na concepgao de nao lidar como
0s problemas sociais a partir da criminalizacdo. A importancia da liberdade individual
(na medida em que néo pde os demais em risco) é uma forte tradicdo da saude publica
holandesa (FONSECA, 2005 apud PEREIRA, V, 2007, p.29).

As primeiras intervencdes como propostas de reducédo de danos no plano da
saude coletiva, surgem na Inglaterra, a partir de 1926. Mas em 1985, foi aberta a
primeira clinica publica para tratamento de dependéncia de drogas (Drug Dependecy
Clinic) que incorporava a seus procedimentos a disponibilizacdo de equipamentos
injetaveis estéreis. Levando em consideracgédo, as altas taxas de consumo de heroina
na Inglaterra, na cidade de Liverpool*®, 1.718 por milhdo de habitantes enquanto que
a média nacional era de 288 por milhdo por habitantes. Destes 50 % eram usuarios
de drogas injetaveis'®® e, por isso, em 1986, a Mersey Regional Health Authority!®°
implementou uma estratégia pioneira humanitaria de reducdo de danos: 0s usuarios
de drogas passaram a ter acesso a servicos como exemplo, troca de seringas e
acesso a educacao na comunidade (outreach education), prescricdo de drogas como
a heroina e a cocaina, servicos de aconselhamento, auxilio a reinsercao profissional
e a procura por moradia (FONSECA, 2005 apud PEREIRA, V, 2007, p.30).

Esse “Modelo Mersey” conseguiu reduzir as taxas de crime relacionadas ao
uso de drogas (REGHELIN, 2001 apud PEREIRA, V, 2007, p.30) e até 1997, contribuiu
para a manutencao da segunda menor taxa de infeccéo pelo HIV entre UDIs de toda
Inglaterra (0,6%).1°1 Em 1990, Liverpool, na Inglaterra, sedia a primeira Conferéncia
Internacional de reducéo de danos, seguido de varios outros paises como Espanha,
Australia, Canadd, Franca e Brasil (MARLATT, 1999 apud SANTOS, V, 2008, p.22).

188 Maior cidade da provincia de Merseyside.

189 REGHELIN, 2001, apud PEREIRA, V, 2007, p.30.
190 Autoridade de Salde Regional de Mersey.

191 PEREIRA, V, 2007, p.30.
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Segundo Marlatt (1999) apud Santos, V, 2008, p.22, o Reino Unido através do
Departamento de Saude de Merseyside, foi o primeiro pais a introduzir os programas
de prescricdo de heroina e cocaina, objetivando a manutencdo do consumo. Essas
intervencdes sdo feitas aos usuarios que nao desejam se inserir em tratamento

objetivando a abstinéncia, com objetivo de reduzir os danos causados pela droga.

Conforme Ogborne et al. (2001) apud Pereira, V, 2007, p.30 quando se parte
dessa abordagem livre de pré-julgamentos e sem maiores exigéncias burocraticas,
torna-se mais facil atrair os usuarios de drogas e conhecer de perto as suas
necessidades. Assim pode ser oferecido a ela servicos de atengdo primaria, como

exemplo, informacdes, conselhos, distribuicdo de seringas e agulhas estéreis.

O Sistema Nacional de salde Britanico e o0s servicos sociais funcionam
adequadamente e possuem uma boa cobertura. A isto soma-se o fato de que as
questdes politicas sobre drogas na Inglaterra, estdo embasados sobretudo em
estudos e pesquisas sobre o tema, medida esta que favorece a implementacao de
politicas de RD no pais (FONSECA, 2005 apud PEREIRA, V, 2007, p,31).

Por volta de 1988, foi criada pelo governo da Suica uma zona de tolerancia ao
consumo de drogas (Platzpitz!®?). Um local publico onde foram implantadas medidas
de regulacédo de danos, incluindo a suspensao de sancdes repressivas. Neste local,
era permitido que as pessoas usassem e comprassem drogas. O resultado foi que a
Platzpitz se tornou um local de encontro para aproximadamente 3.000 usuarios de
drogas pesadas por dia, principalmente, a heroina e a cocaina (REGHELIN, 2001 apud
PEREIRA, V, 2007, p.31).

Em 1992, em virtude desses resultados, optaram por fazer um programa com
uma abordagem que fosse mais segura e menos traumatica para a comunidade e
usuarios. As autoridades Suica fecharam o Parque, descentralizaram o servigo e
passaram a desenvolver um programa de disponibilizacdo de heroina e outras drogas
injetaveis para dependentes, por meio de prescricdes. Esse programa aceitava

apenas usuarios de evidente dependéncia, oferecendo acompanhamento médico,

192 0 Parque da Agulha
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servicos de alojamento e auxilio na busca de emprego, tratamento para problemas
somaticos e psiquiatricos e aconselhamento para problemas de familia e associados
a seu estilo de vida (MARLATT, 1999 apud PEREIRA, V, 2007, p.31; SANTOS, V,
2008, p.23).

A Australia adotou a politica de reducdo de danos como politica publica,
oficialmente em 1985, e, por isso, foi considerada como o primeiro pais a adotar a
estratégia de reducdo de danos em sua politica nacional de drogas (PEREIRA, V,
2007, p.32; SANTOS, V, 2008, p.23).

Este pais ainda foi sede, em 1992, da Ill Conferéncia Internacional de Reducao
de Danos relacionado as drogas, na cidade de Sidney. Esta Conferéncia (“From Faith
to science™®3), foi considerada como um momento importante para o movimento
internacional de reducdo de danos, em virtude de reconhecer o embasamento
cientifico da RD (FONSECA, 2005 apud PEREIRA, V, 2007, p.32; SANTOS, V, 2008,
p.23).

Também o Canadd introduziu a reducado de danos na sua estratégia nacional de
drogas, em 1987 e em 1994, foi o pais sede da V Conferéncia Internacional sobre
Reducdo de Danos, em Toronto. Sua experiéncia com essa estratégia foi baseada na
troca de seringas, a manutencao com metadona, prevencao de problemas com alcool

e promocéao e educacdo para a saude®®*.

Ja nos EUA, a ideia de receber um programa de troca de seringas (PTS’s) foi
recebida com muita resisténcia por parte da populacéo e por parte de alguns politicos.
Teve tanta resisténcia que desde o primeiro programa de PTS’s1% a ser instaurado no
pais, este teve pelo menos trinta e cinco pessoas presas (LURIE, 1998 apud
CAVALCANTE, 2014, p.17). A discussao acontecia em meio a um cenario politico
desassossegado e que deixava explicito que existia dicotomias sobre o assunto®®,
O que pode ser observado no relatério®’ da UNDC (Office of National Drug Control

Policy) publicado em 1992 que trazia a seguinte conclusao:

193 Traduc&o: Da fé a ciéncia.

194 SANTOS, V, 2008, p.23.

195 Programa de troca de seringas.
19% CAVALCANTE, 2014, p.17.
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“Nao resta duvida de que a distribuicdo de seringas favorece o consumo de
drogas e solapa a credibilidade da mensagem enderecada a sociedade de
que consumir drogas constitui um ato ilegal e moralmente condenavel”
(MARTINEZ, 1992 apud LURIE, 1998)9,

A postura americana em relacdo a RD se deve ao fato de ela ndo envolver a
incompatibilidade com o uso continuado de drogas. E, por isso, Drucker e Clear, (1998)
apud Fonseca e Bastos (2005) retratam que a grande contestagcdo americana em
relacéo a reducao de danos é resultante do processo histérico de “guerra as drogas”
constituido na historia social norte americana (CAVALCANTE, 2014, p.17).

A politica de reducdo de danos é defendida e difundida mundialmente pela
Associacao Internacional de Reduc&o de Danos (IRAH). E considerada a primeira ONG
que trabalhou com a RD internacionalmente, fazendo a interrelagéo entre o consumo
de drogas e a disseminacao do HIV e da hepatite e posteriormente refletindo mais a
respeito do tratamento de abstinéncia. Depois de um certo controle dessas drogas
injetaveis, 0 grupo saiu a procura de alternativas de tratamento de substituicdo que
ndo fossem s6 de abstinéncia. Essa associacao é considerada nos debates e nas
definicbes de politicas da ONU e ainda, considerado como um grande interlocutor de
peso que traz outro olhar dos usuarios de substancias, assim como, promove
pesquisas sobre diferentes formas de tratamento, e também, sobre epidemiologia.
Enfim as grandes agdes séo as conferéncias internacionais na qual séo apresentados
os desenvolvimentos, porém ainda se mantem o paradigma de guerra as drogas
(GORGULHO, 2008 apud CAVALCANTE, 2014, pp 17-18).

5.1.2. Redugé&o de danos na América Latina

Conforme Bastos et al. (2007 apud PEREIRA, V, 2007, p.33) até 0o momento, a

politica sul-americana de drogas se baseia numa abordagem de uma sociedade livre

197 UNDC, 1992, “Programas de troca de seringas: Séo eles efetivos? ”.
198 Apud CAVALCANTE, 2014, p.17.
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das drogas. As autoridades aplicam punicdes legais para solucionar a problematica

por meio da repressao e do tratamento baseado exclusivamente na abstinéncia.

Assevera Pereira (2007, p.33) que:

Até meados da década de 1990, estratégias visando a reducéo de danos ao
uso de drogas, como, por exemplo, os programas de troca de seringas, foram
implementadas de forma assistematica e, em raras vezes, com uma proposta
adequada e, de fato, bem debatida (BASTOS, 2001). No fim dos anos 90, no
entanto, algumas iniciativas de prevencao para usuarios de drogas injetaveis
e ndo-injetaveis, implementadas na regido por governos, organizacdes nao-
governamentais e associacfes comunitarias comecaram a ter sucesso,
principalmente no Brasil e na Argentina.

O processo para introduzir a politica de reducdo de danos na América Latina e
no Caribe tem sido bastante dificultado em virtude da influéncia de algumas forcas
conservadoras locais e das crencas culturais e religiosas que entram em choque com
as principais estratégias utilizadas para reduzir os danos, como exemplo, a
distribuicdo de preservativos. Outro grande fator que dificulta é a forte influéncia de
pressdes internacionais contraditérias, principalmente dos Estados Unidos
objetivando reduzir a oferta de cocaina em paises com instabilidades econbémicas e

politicas®®®.

No Brasil, a guerra a drogas produziu varias consequéncias. Uma delas foi o
desvio de rota da cocaina para o territério brasileiro, pois embora ndo produzisse a
folha ou a pasta, o Brasil passou a ser uma rota alternativa para o trafico, usada pelos

paises produtores nos ultimos anos. (SANTOS, V, 2008, p. 23).

Segundo Cavalcante (2014, p.18):

Mesquita (1992) e Bastos (1996) relatam com o aumento consideravel de
pessoas com HIV/AIDS, em consequéncia do uso de droga injetaveis,
principalmente nas cidades que faziam parte da rota do trafico, sendo o caso
de Santos, cidade litorAnea do estado de S&o Paulo, que nos anos 1980 foi
considerada a “capital da aids”. Na busca de reduzir os casos alarmantes de
aids entre os usuarios de drogas injetaveis na cidade de Santos, deu-se inicio
ao primeiro programa de reducdo de danos no Brasil (BUENO, 1994), tendo
como objetivo principal a minimizacédo da epidemia do virus entre os usuarios
de drogas injetaveis devido ao compartilhamento no uso da seringa. Em meio
a diversos desafios e lutas para manter o programa, foram surgindo novos
atores em outras capitais, como foi o caso na Bahia, nos anos 1990,

199 BASTOS, 2001 apud PEREIRA, V, 2007, p.33; SNATOS, V,2008 p.23.
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depois em Porto Alegre e por fim com a regulamentacéo do trabalho
acontecendo em 1999.

A primeira iniciativa de trocas de seringas no Brasil, aconteceu em Santos, Sao
Paulo, em 1989, pela Secretaria Municipal de Saude local. Mesquita (1994) salienta
que em virtude da heranca politica proibicionista e criminalizadora de guerra as
drogas, essas iniciativas sofreram uma grande represséo por parte das autoridades
brasileiras. A luta pela implementacdo de estratégias de reducéo de danos no Brasil
destinadas aos usuérios de drogas injetaveis, recebeu um estimulo em 1992 quando
0 Governo Federal se articulou ao Banco Mundial solicitando respaldo financeiro e
técnico para prevencado da aids. Em virtude do papel ocupado pelo Brasil naAmérica
Latina e o tamanho da epidemia do HIV, a reformulacdo da politica de prevencao de
HIV/ AIDS no Brasil, tem estabelecido um impacto consideravel sobre as atividades
de quase toda a América Latina e em menor escala no Caribe (LICEA et al, 2001 apud
PEREIRA, V, 2007, p.34). (SANTOS, V, 2008, pp.23-24; SANTOS, D; SOUSA, |, 2015,
p.4; FOLHA DE S. PAULO, 2001; PEREIRA, V, 2007, p.34).

O Primeiro programa de reducao de danos a trocar seringas foi oficializado no
Brasil em 1995, em Salvador- BA, sob a coordenacao do Centro de Estudos e Terapia
do Abuso de Drogas (CETAD). Trés anos depois a Assembleia Legislativa do Estado
de Sao Paulo aprovou a primeira lei que legalizou a troca de seringas, sendo que
depois do fato, em 2003, ha registro de 150 programas em funcionamento no pais?°.
(SANTOS, D; SOUSA, |, 2015, p.5; PEREIRA, V, 2007, p 35; SANTOS, V, 2008, p.24;
FOLHA DE S. PAULO, 2001).

O Brasil passou a ocupar um lugar de destaque, transformando-se no pais de
referéncia para este movimento no ambito da América Latina (GORGULHO, 2006
apud PEREIRA, V, 2007, p.35). Em 1998, o Dr. Fabio Mesquita, responsavel pelo
inicio das atividades em Santos, foi também responsavel pela organizacdo da 92
Conferéncia Internacional de RD em Sao Paulo, com a participacdo de representantes

de 55 paises e mais de mil pessoas, 0 que garantiu a realizacdo da primeira

200 SANTOS, D; SOUSA, 1, 2015, p.5.
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Conferéncia Internacional desta natureza, em um pais em desenvolvimento. Nesse
mesmo ano foi fundada a Associacao Brasileira de Redutores de Danos (ABORDA),
foi criada a Rede Latino Americana de Reducdo de Danos (RELARD) e a Rede
Brasileira de Reducao de Danos (Reduc). (PEREIRA, V, 2007, pp. 35-36).

O Brasil é hoje o pais onde o movimento de reducdo de danos se encontra em
estado mais avancado da América Latina, com uma grande participacdo no
movimento internacional através de pesquisas, divulgacédo e defesa dessa proposta,
publicacdes de trabalhos, participacdo de organizacdes governamentais e nao-
governamentais, além da garantia destas agdes em nivel federal, incluindo também
legislacdes especificas em alguns estados e municipios (GORGULHO, 2006 apud
PEREIRA, V, 2007, p.36).

5. 2. Politica de reducdo de danos

A politica de reducéo de danos visa o desenvolvimento de uma série de acdes
gue vao no sentido de respostas partindo-se de que o ideal é que as pessoas nao
usem drogas, mas se isso ndo é possivel, que se faca com o0s menores riscos
possiveis (Marlatt, 1999; Nadelmann, 1999 apud SANTOS, D; SOUSA, |, 2015, p.5).

Os principios basicos que permeiam a reducdo de danos sao, conforme Marlatt
(1999) apud Santos; Sousa, I, (2015, p.5):

1. A reducdo de danos é uma alternativa de saude publica para os modelos
moral/criminal e de doenga do uso e da dependéncia de drogas;

2. A reducéo de danos reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas
aceita alternativas que reduzam os danos;

3. Areducédo de danos surgiu principalmente como uma abordagem “de baixo
para cima”, baseada na defesa do dependente, em vez de uma politica “de
cima para baixo” promovida pelos formuladores de politicas de drogas;

4. A reducéo de danos promove acesso a servicos de baixa exigéncia como
uma alternativa para abordagens tradicionais de alta exigéncia;

5. A reducdo de danos baseia-se nos principios do pragmatismo empéatico
versus idealismo moralista. (Marlatt 1999, p.46).

Esses principios dédo lugar a varios tipos de acbes que podem ser

implementadas de forma conjunta ou separada, de acordo com a realidade de cada
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comunidade. Entre os mais comuns, destacam-se (SANTOS, D; SOUSA, |, 2015,
pp.5-6): a) acdes orientadas visando promover o consumo de menos risco, dirigidas a
promover a educacao sanitaria, costumam agir nos entornos proximos a zona de
consumo; b) acbes orientadas a oferecer cuidados minimos, que oferecem servigcos
de ajuda social e sanitéria de base; c) acbes orientadas a promover 0 sexo mais
seguro, proporcionam educacédo sobre sexualidade e prevencéo, e que promovam o
acesso mais facil a preservativos; d) acbes orientadas a substituir o uso de
substancias adquiridas no mercado ilegal por substancias prescritas; e)agdes
orientadas a promover o trabalho entre pares e a auto-organiza¢do dos usuarios de

drogas.

5.3. Os Embates atuais em torno da reducado de danos

A reducdo de danos contrapde os principios da politica oficial de drogas, isto é,
vai de encontro a seus principios e pressupostos. As guerras as drogas estédo
alicercadas numa natureza idealista, na qual acreditam que € possivel ter uma
sociedade livre de drogas, sendo um dos objetivos a abstinéncia total da utilizacao ou
a erradicacdo das drogas ilicitas da sociedade. Esse objetivo tem uma grande
influéncia nas politica e intervencdes estatais sobre a sociedade, seja eles
consumidores ou ndo. Esse modelo exclui uma grande parte dos consumidores de
drogas, pois ndo compactua com outras formas de consumo?°l, como podemos

observar em:

[...] ndo aceita objetivos e metas intermediarios ou provisérios que possam
ser alcancados em situacdes nas quais a abstinéncia total € dificil de ser
conseguida (ou seja, a redugdo de danos), por isso ficou também conhecida
como tolerancia zero ou América livre de drogas (Soares, Jacobi, 2000:220
apud Santos, 2007:25).

Possui uma ideologia embasada num olhar preconceituoso, moralista e

repressivo?°2;

201 SOARES, JACOBI, 2000 apud SANTOS, V, 2007, p.25.
202 SANTOS, 2007, p.25.
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[...] predominam a persuaséo, a ideia de um saber Unico e exclusivo, dono de
uma Unica face; a omissdo ou superficialidade no tratamento dos dados,
propondo uma informacao tendenciosa e dirigida; a ideia de que o individuo
esta indefesamente a mercé da droga faz despertar um sentimento de
protecdo paternal que enfatiza a autoridade; a apresentacao da droga como
um mal em si (Soares, Jacobi, 2000:219 apud Santos, 2007, p.25).

Essa ideologia se faz presente em propostas de varios modelos de intervencao
como exemplo, o modelo juridico-moral?®® e o modelo de salde publica?%. O método
da concepcao de guerra as drogas reforca posturas e modelos que objetivam a
reproducdo da intolerancia as drogas. Conforme Carlini-Cotrim (1992:54) apud
Santos, 2007, p.26:

[...] esta postura preventiva repousa na firme intencdo de banir qualquer uso
de droga entre a juventude, e privilegia, para a realizacdo deste objetivo,
acOes de controle social e punicao. [...] a postura de guerra as drogas esta
intimamente ligada a propostas de prevenc¢éo escolar conhecidas na literatura
especializada como modelos de amedrontamento, apelo moral, treinamento
para resisténcia, presséo de grupo positiva e de orientagdo aos pais.

Embora a politica de reducéo de danos seja uma boa estratégia para reduzir
os danos causados pelo consumo de drogas ao usuario, henhuma das trés
convencdes internacionais que baseiam o atual sistema internacional sobre drogas,
prevém a RD. Isto pode ser observada na Convencéo Unica sobre Estupefacientes,
aprovada em 1961 pela ONU, que restringe a utilizacdo das drogas apenas para fins
terapéuticos, prevendo inclusive a criminalizacdo do consumo, sendo o individuo
sujeito a penalidades severas, trazendo san¢des penais para as formas dolosas de
trafico, producéo, posse, etc. (SANTOS, 2007, p.19);IMESC/INFOdrogas 1999-2012).
Em seu preambulo, traz uma posicéo clara de que o consumo problematico de drogas

representa uma grande ameaca para a sociedade:

As partes, preocupadas com a saude fisica e moral da humanidade, [...]
reconhecendo que a toxicomania é um grave mal para o individuo e constitui
um perigo social e econdmico para a humanidade, conscientes de seu dever
de prevenir e combater esse mal [...] (UNODC 2009 apud TAFFARELO,
2009:61).

203 5e embasa no critério da legalidade ou no critério repressivo por meio de sangdes ou ameacas de
sancdes a usuarios e nao usuarios de drogas. (SANTOS, 2007, p.26).

Enfoca o aspecto da proibi¢éo legal da droga, destacando o perigo da dependéncia e dos efeitos
das drogas. (SANTOS, 2007, p.26).
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O objetivo precipuo dessa Convencéo foi restringir a fins médicos e cientificos
a producao, fabricacdo, exportacdo, importacdo, distribuicdo, comércio, consumo e
posse de drogas e extinguir a disponibilidade de drogas para o mercado ilicito
(SILVA,2013, p.109; ROCHET, 2009, p.98, TAFFARELLO,2008, p. 61).

Essa norma propunha formas rigorosas de fiscalizacdo e ndo levava em
consideracdo formas terapéuticas e novas alternativas como a RD. O marco- legal
exigia que todos os paises membros da convencdo adotassem medidas punitivas ao
consumo recreativo de drogas e estipulando como crime o consumo, producéo e

comercializacao de drogas. (SILVA, 2014, p.49).

Essa convencdo atentou mais para a politica de oferta, esquecendo da
importancia de tratar a problematica do consumo (controle do consumo), por isso nao
previa propostas de reducao de danos (SMITH, 1992 apud SILVA, 2013, p.109).

A Convencdo de 19712%, realizada em Viena, buscou estabelecer um sistema
moderno de controle internacional de drogas, possuindo com um dos principais
objetivos o controle mundial das drogas, chamando a necessidade dos Estados
implantarem politicas publicas, visando prevenir e reprimir o narcotrafico, assim como
seu consumo. Embora tenha sido a primeira Convencao que chegou a dialogar entre
o controle de oferta e da demanda, ela ainda continha uma lista que possuia drogas
restringidas a apenas a fins médicos e cientificos e proibia qualquer droga relacionada
com a expansdao da consciéncia (ESCOHOTADO, 1998, p. 678). Por isso também néo

previa a reducao de danos.

A Convencédo de 19882% significou o auge da politica proibicionista e em seu
predmbulo traz a ideia de suspenséo e erradicagdo do trafico de drogas ilicitas e assim
como a intencado de eliminar as causas profundas do uso indevido de drogas, além de

aumentar a cooperacao internacional juridica e policial (SILVA, 2014, p. 75).

205 Convencéo sobre as Substancias Psicotropicas (Viena).
206 Convencao contra o tréfico ilicito de Entorpecentes e de substancias psicotropicas (Viena).
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Em seu preambulo ficou claro que o trafico ilicito era um "mal” a ser enfrentado

a nivel nacional e internacional, deixando claro o seu lado intervencionista disfarcado
de cooperacao internacional. (IMESC/ INFOdrogas1999-2012; ROCHET, 2009,

p.105).

Como pode ser visto em:

As partes nessa Convencao,

Profundamente preocupadas com a magnitude e a crescente tendéncia da
producédo, da demanda e do tréfico ilicitos de entorpecentes e de substancias
psicotrépicas que representam uma grave ameaca a saude e ao bem-estar
dos seres humanos e que tém efeitos nefastos sobre as bases econémicas,
culturais e politicas da saude [...]; reconhecendo que a erradicagéo dotrafico
ilicito é responsabilidade coletiva de todos os Estados e que, para esse fim,
€ necessaria uma acgdo coordenada no nivel da cooperacéo internacional [...]
; reconhecendo a necessidade de fortalecer e complementar as medidas
previstas na Convencdo Unica de 1961, e na Convengao sobre Substancias
Psicotropicas de 1971, a fim de enfrentar a magnitude e a expanséo do trafico
ilicito e as suas graves consequéncias [...]; interessadas em concluir uma
Convencao internacional, que seja um instrumento completo, eficaz e
operativo, especificadamente dirigido contra o trafico ilicito, levando em conta
os diversos aspectos do problema como um todo, particularmente os que ndo
estdo previstos nos tratados vigentes, ho ambito dos entorpecentes e das
substancias psicotropicas; convém o que segue [...]

A adocao desses principios defendidos pela Convencéo foi considerada como

0 apogeu do proibicionismo como resposta global as drogas, uma das razdes que fez

com que ela também néo previsse a reducao de danos. (SILVA, 2014, p. 52; GLOBAL
COMMISSION, 2016, p.8).

Nem as UNGASS, incluindo a de 2016, nédo valoriza a redugéo de danos, como

podemos observar na declaracéo Publica feita pela GCDP relativo ao documento final

da UNGASS (2016)%%7, demonstrando a sua insatisfagcdo com o que foi discutido e
acordado na ultima UNGASS:

O documento final tem muita retérica, mas pouco contetdo. Embora inclua
referéncias positivas a direitos humanos e salde publica, ndo apresenta
solugBes concretas para torna-las definitivas. Nenhuma das trés minutas do
documento final propostas pelos 53 Estados-membros que atuam na
Comissdo de Narcoéticos (CND, em inglés) resultard& em mudancas
significativas. Nelas, ndo se reconhece o fracasso escolar do sistema atual

297 Disponivel em: <http://www.globalcommissionondrugs.org/docs/GCDPPositiononUNGASS-

March2016-PT.pdf>.
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em reduzir a oferta e a demanda. (“Declaragéo publica sobre o processo € a
minuta do documento final da UNGASS 2016”, GCDP, 2016, p.1.).
O documento reconhece que a UNGASS néo valoriza novas alternativas que
prioriza a saude, seguranca e direitos humanos, como exemplo a reducéo de danos,
principio este defendido pela GCDP. E para a GCDP essas aspiracfes nao podem

ser alcancadas em:

a) deixar de criminalizar e encarcerar usuarios de drogas; b) abolir a pena de
morte para crimes relacionados a drogas; c) dar o mandato a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) para que revise as atuais listas de classificacao de
drogas com base em evidéncias cientificas; d) garantir o acesso a uma extensa
gama de tratamentos e servigos para dependentes de drogas que visem reduzir
os danos relacionados ao uso de drogas; e e) permitir que governos usem
novas abordagens para a regulacéo das drogas para maximizar a saude publica
e enfraquecer o crime organizado. (“Declaragao publica sobre o processo e a
minuta do documento final da UNGASS 2016”, GCDP, 2016, p.1.).

A GCDP valoriza a RD como uma importante estratégia mesmo que a
convencdao internacional ndo preveja a reducdo de danos e nem, tampouco, em
nenhuma UNGASS se valorizou a RD. Em seu primeiro relatério de 2011, a GCDP
traz um diagndstico sobre a estratégia da guerra as drogas e seu fracasso propondo

assim outras estratégias, outros principios e outras recomendacoes.

Um dos principios trazidos nesse relatério é de que: as politicas sobre drogas
devem estar fundamentadas em evidencias cientificas soélidas e confiaveis. O principal
critério de sucesso deveria ser a reducao de danos a saude, a seguranca e ao bem-
estar da sociedade.?®®

Pois, as politicas e estratégias de drogas atuais repressivas vem sendo
fortemente influenciada pela esfera moralizante, embasadas em preconceitos e visdes

ideoldgicas sem, contudo, se preocupar com a saude e bem-estar da humanidade.

208 GLOBAL COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerras as drogas (2011, p.5). Disponivel em:
<https://www.globalcommissionondrugs.org/reports/war-on-drugs/> Acesso dia 28 de jun. 2017.
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E apesar da reducdo de danos ser uma importante estratégia de relevante
eficacia, o sistema internacional de drogas impede que essas alternativas sejam
implantadas efetivamente. N&do vimos nenhuma UNGASS valorizando esse debate,
porém, algumas organizagbes ndo governamentais vém influenciado fortemente as
discussdes, como a GCDP, através de suas publicagbes com novas estratégias
globais que objetivam reformas nas politicas sobre drogas. Essas medidas politicas
realmente funcionam e que a GCDP demonstra sua eficacia a partir de pesquisas sao,

publicadas em seus relatérios, como podemos observar em:

Medidas de saude publica (denominadas de “redu¢do de danos”, incluindo
intercAmbio de seringas e tratamentos médicos a base de metadona e
buprenorfina) sédo capazes de reduzir os riscos de mortes por overdoses de
drogas e a transmissdo de HIV e outras infec¢gdes sanguineas. (GLOBAL
COMMISSION DRUG ON POLICY. Guerra as drogas, 2011, p.5).

Nesse entendimento, verifica-se que embora exista estratégias que validam a
eficacia de medidas que visdo a reducéo de danos, como a socializa¢édo de informacao,
o acolhimento ao usuario, a criacdo de espacos para o consumo, a disponibilizacdo de
tratamento com profissionais de saude e a distribuicdo de seringas, estas iniciativas,
defendidas por algumas instituicdes ndo governamentais internacionais, ainda sofrem
embates daquelas préticas oriundas do modelo reducionistas, defendidas pelo sistema

internacional de drogas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado tem como objeto a analise da estratégia global de uma
organizagdo nao governamental internacional que realiza advocacy em relagdo ao
fenbmeno do consumo de drogas, ou seja realiza pressao junto as instituicdes do
sistema politico visando resolver a problematica. Além disso, tem como objetivo a
contextualizacdo do fendbmeno das drogas em nivel global, a identificacdo de quais
sdo as estratégias globais, a analise das estratégias identificadas, seus principios e

suas diretrizes.

Esses objetivos foram alcancados por meio do levantamento de dados
primarios e secundarios. Tais dados, foram essenciais para se compreender como a
Global Commission é um contraponto ao proibicionismo vigente, instituido pelo atual
sistema internacional de drogas. Sendo assim, a GCDP vem sendo uma grande
influenciadora nas discussdes, nos debates e na midia sobre novas propostas de

reformas nas politicas sobre drogas.

No entanto, considerando a grande problematizacdo relativa ao enorme
aumento do consumo de drogas a nivel mundial e as consequéncias trazidas pelo
atual sistema internacional de politicas sobre drogas, a Global Commission vem se
firmando como uma importante organizacdo que traz a luz novos debates relativos a
novas estratégias globais, baseadas, sobretudo, em pesquisa, que tem-se mostrado
eficaz quanto a resolucdo da problemética ao priorizar os direitos humanos, a saude
e a seguranca dos individuos, medidas estas importantissimas para alcancarmos

politicas mais eficientes e que otimizem a qualidade dos resultados.

Pode-se observar ainda que, a politica de reducdo de danos tem se mostrado
de relevante eficacia no tangente ao tratamento dos usuarios de drogas, posto que
tem reduzido significativamente os danos causados a eles. Portanto, foi de suma
importancia o estudo sobre essas questdes e avaliarmos os debates, as discussoes e
as consideragbes empreendidas pelas organizagdes nao governamentais que
defendem novas propostas, visto que estas se contrapdem a atual politica de guerra
as drogas, que € preconceituosa, moralizante, defasada e que estigmatiza varias
populacdes. Por esta razdo, € que se buscou trazer novas discussdes para

demonstrar aimportancia de reformulac¢ao do atual sistema internacional sobre drogas
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tendo como fundamental principio respeito ao usuario e aos direitos humanos, bem

como a saude e a seguranca da sociedade.

Dessa forma, é que convém salientar que os estudos realizados neste trabalho
aproximam-se das propostas defendidas pela Global Commission on Drug Policy que,
a partir da analise dos dados, tem se mostrado de grande relevancia e contribuicéo
nessa tematica, trazendo alternativas inovadorasao controle internacional de drogas,
gue atualmente tem se mostrado falho quanto aos seus objetivos e em defesa de uma
nova sociedade mais justa, democratica e igualitaria. Ou seja, apesar de ser algo
defendido pelo nosso projeto ético politico, ndo estamos inseridos em uma sociedade

justa, democratica e, tampouco, igualitaria.

As consideracfes, que podem ser empreendidas ap0s a conclusdo desta
pesquisa, € que é salutar a continuidade desse debate e para que novas propostas
globais de reformas nas politicas sobre drogas sejam postas em discussao tanto na

esfera académica quanto na sociedade.

E, por fim, ressalta-se que embora seja publicado no relatério do CNPQ o
presente estudo, que carece de aprofundamento, despertou meu interesse pessoal
para dar continuidade a pesquisa no mestrado, enfocando na analise das atuais
politicas sobre drogas, aprofundando mais sobre a Global Commission e as

estratégias de solucdes globais de politicas sobre drogas, defendidas por ela.
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