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Uso de drogas — uma pratica de
sempre

* As pessoas fazem uso de drogas desde sempre,
por diferentes motivos, em  diferentes
quantidades e frequéncias, e seguirao
consumindo

* O Estado proibe penal e militarmente a
producao, comeércio e consumo da maioria das
drogas por assumir que droga é intrinsicamente
ruim para o individuo que a consome e para a
sociedade



Um século de proibicao e
criminalizacao

* Conferéncia do dpio (1912)

Inicio da politica de proibicao

* Convencio Unica dos Entorpecente (1961)

Sistema com listas de substancias e plantas proscritas
e “War on Drugs” (1970)

Richard Nixon declara que as Drogas sao o inimigo
publico numero 1 dos EUA

* Brasil: acompanhou o proibicionismo e de forma
pesada (Ditadura Militar)



Um século de proibicao e
criminalizacao

* O modelo da criminalizacao foi a base das legislacoes
de quase todos os paises ao longo do século XX

* Os resultados pouco eficazes dessa politica fizeram
com que diversos paises da Europa e América Latina,
a partir dos anos 1970, deixassem de considerar
crime o porte e o uso, regulando essa conduta de
diferentes maneiras fora da esfera criminal (medida
administrativa, trabalhos voluntarios)



Um século de proibicao e
criminalizacao

* Paises que descriminalizaram o porte de drogas para
uso pessoal:

Alemanha, Argentina, Bolivia, Chile, Coldmbia, Costa Rica,
Equador, Eslovénia, Espanha, Holanda, Italia, LetOnia,
Lituania, Luxemburgo, México, Paraguai, Peru, Portugal,
Republica Tcheca, Uruguai

e Da Ameérica do Sul, apenas Brasil, Guiana e
Suriname seguem criminalizando usuarios.

Plataforma Brasileira de Politica de Drogas , 2015



Estados norte americanos que flexibilizaram
sua politica de drogas

HAW,

* Uso medicinal e recreativo
“ Uso medicinal
Aprovacdo do uso (medicinal e/ou recreativo) na ultima eleicdo
CBD Somente autorizam o uso do canabidiol (CBD)
X Restringem qualquer uso



Uso de drogas — uma pratica de
sempre

* A natureza polémica e moral do tema drogas
impoe apelos emotivos, apresentando qualquer
padrao de consumo como sempre relacionado a
supostos riscos a saude

* Do ponto de vista cientifico e epidemiologico, as
pessoas que apresentam problemas ocasionados

pelo uso de drogas sao a excecao e nao a regra
(Fischer et. al, 2010; Volkow, 2014)



Uso e Dependéncia de drogas no Brasil
(15-64 anos)

* O uso problematico de drogas é a excecao

USO NOS ULTIMOS 12 MESES DEPENDENCIA

 Alcool: ~ 50% « Alcool: 10 - 12%

e Calmantes BZD: 2 — 6% e Maconha: 1,2%

* Maconha: 2,5 -3%  Cocaina/crack: ~ 1%

e Cocaina/crack: ~2%  Calmantes BZD : 0,5%
 Qutros estimulantes: 0,7%  Qutros estimulantes: 0,2%

A prevaléncia de uso de maconha no Brasil € uma das mais baixas da
Ameérica Latina, sendo ainda menor quando comparada aos paises da
Europa e aos Estados Unidos

Galdurdz, Noto, Nappo & Carlini, 2005; Laranjeiras et al.,, 2012; Bastos & Bertoni, 2013; CICAD 2005,
EMCDA, 2005; SAMHSA, 2001



Paises maiores consumidores de
maconha no mundo

EUROPE . ASIA
l

NORTH |AM| : ERICA .
AFRICA
SOUTHAMERICA  ,;
f

A |
AUSTRALIA

f

www.telegraphtravel.carto.com/viz



DESCRIMINALIZAR AUMENTA O
CONSUMO?



DESCRIMINALIZAR AUMENTA O CONSUMO?

* Nao ha evidéncias cientificas que sustentem a
afirmativa nos paises que descriminalizaram,

tanto da Europa quanto da América do Sul
(Observatdorio Europeu de Drogas e Farmacodependéncia,
2011)

* No caso de Portugal, onde a descriminalizacao
aconteceu em 2001, o consumo de drogas
ilicitas em 2012 se mostrou menor do que em
2001. (Hughes & Stevens, 2012).

* N3o houve reducao do preco das drogas apos a
descriminalizacao (Félix & Portugal, 2015)



e Foram estabelecidos critérios objetivos de
quantidade para diferenciar o porte para uso
pessoal e para venda

* No caso da Republica Tcheca, onde todas as drogas
foram descriminalizadas, nao houve diminui¢cao da
idade de inicio do uso de maconha (Cerveny, et al, 2015)



COMO A CRIMINALIZACAO AFETA A
SAUDE PUBLICA?



COMO A CRIMINALIZACAO AFETA A SAUDE
PUBLICA?

2001: Reforma Psiquiatrica

Nao inclusao da exclusao s pessoas que fazem
uso problematico de drogas

 Seguiram como sendo uma questao, majoritariamente,
de seguranc¢a publica e de justica, o que perdura e tem
efeitos até os dias de hoje

Gallassi & Dos Santos, 2014



COMO A CRIMINALIZACAO AFETA A SAUDE
PUBLICA?

A criminalizagao distancia as pessoas que usam drogas
dos sistemas de saude e de assisténcia social: o Estado
que busca cuidar € o mesmo Estado que pune

A possiblidade de um processo penal marginaliza os
usuarios de drogas ilicitas tanto simbdlica quanto
concretamente.

Quando é tratado como um crime, o uso de drogas é
visto prioritariamente como questao policial

A violéncia ocasionada pela “guerra as drogas” impode
altos custos ao SUS — Homicidio é a 32 causa de morte
entre homens com idade entre 14-44 anos (svs/ms, 2014)

Gallassi et al, 2017 — in submission



COMO A CRIMINALIZACAO AFETA A SAUDE
PUBLICA?

* A criminalizacao causa um impacto negativo para a
sociedade, uma vez que esta passa a ter uma atitude
preconceituosa, de rejeicao e desejo por punicao
destes usuarios

* A ma qualidade das drogas consumidas expoe o0s
usuarios a riscos adicionais

Gallassi et al, 2017 — in submission



COMO A CRIMINALIZACAO AFETA A SAUDE
PUBLICA?
* |nvestimento com foco na repressao em detrimento de
acoes de prevencao, tratamento, reducao de danos e
reinsercao social

* |nviabiliza o uso medicinal de substancias proscritas,
como a maconha, no tratamento de doencas, das quais
seu uso mostra-se como a melhor possibilidade

terapéutica

 Obstaculo para a realizacao de pesquisas cientificas,
inclusive para aferir a prevaléncia de uso na populacao

Gallassi et al, 2017 — in submission



POINT-COUNTERPOINT

Cannabis Legalization With Strict Regulation, the
Overall Superior Policy Option for Public Health

J Rehm"***% and B Fischer"**

Na perspectiva de saude publica, considerando os danos de um
modo geral, a maconha apresenta baixos riscos quando comparada
as outras substdncias.....sob o sistema de proibicGo, as leis e a
justica relacionadas a maconha resultam num extenso custo, altos
niveis de encarceramento e de antecedentes criminais na
populacdo. Em muitos paises, a maconha se constitui como foco
primeiro do sistema de justica, encarcerando desproporcionalmente
individuos marginalizados.
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EDITORIALS

CrossMark

click for updates

The war on drugs has failed: doctors should lead calls
for drug policy reform

Evidence and ethics should inform policies that promote health and respect dignity

Fiona Godlee editor in chief, Richard Hurley features and debates editor

The BMJ, London, UK

A ideologia de um "mundo sem drogas" encoraja uma
pratica de saude orientada pela mesma ideologia.

[As politicas de controle de drogas] impedem a realizacdo de
pesquisas sobre o uso medicinal da cannabis e de outras
drogas proibidas, mesmo com evidéncias ja provadas
cientificamente de potencial beneficio.



The Lancet Commissions l

Public health and international drug policy @ ™

Joanne Csete, Adeeba Kamarulzaman, Michel Kazatchkine, Frederick Altice, Marek Balicki, Julia Buxton, Javier Cepeda, Megan Comfort,
Eric Goosby, Joao Goulao, Carl Hart, Thomas Kerr, Alejandro Madrazo Lajous, Stephen Lewis, Natasha Martin, Daniel Mejia, Adriana Camacho

David Mathieson, Isidore Obot, Adeolu Ogunrombi, Susan Sherman, Jack Stone, Nandini Vallath, Peter Vickerman, Tomas$ Zabransky, Chris Beyrer

Executive summary the same light as potentially dangerous foods, tobacco, Published Online

In September, 2015, the member states of the UN and alcohol, for which the goal of social policy is to Marh24,2016
sta1 y > " . http://dx doi.org/10.1016/
endorsed Sustainable Development Goals (SDGs) for reduce potential harms. Si540 SREAETOEIOR

Politicas destinadas a proibir ou suprimir fortemente as
drogas apresentam um aparente paradoxo. Os
formuladores de politicas dizem que elas sGo necessarias
para preservar a saude e seguranc¢a publicas. Ainda assim,
elas fazem aumentar, direta ou indiretamente, a violéncia
letal, doencas, discriminacdo, migracdo forcada, a injustica
e o enfraquecimento do direito do povo a saude
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ELSEVIER

Review

Effectiveness of secondary prevention and treatment interventions for
crack-cocaine abuse: A comprehensive narrative overview of
English-language studies

International Journal of Drug Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/drugpo
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ABSTRACT

There are an estimated several million crack-cocaine users globally; use is highest in the Americas. Most
crack users are socio-economically marginalized (e.g., homeless), and feature elevated risks for morbid-
ity (e.g., blood-borne viruses), mortality and crime/violence involvement, resulting in extensive burdens.
No comprehensive reviews of evidence-based prevention and/or treatment interventions specifically for
crack use exist. We conducted a comprehensive narrative overview of English-language studies on the
efficacy of secondary prevention and treatment interventions for crack (cocaine) abuse/dependence. Lit-
erature searches (1990-2014) using pertinent keywords were conducted in main scientific databases.
Titles/abstracts were reviewed for relevance, and full studies were included in the review if involv-
ing a primary prevention/treatment intervention study comprising a substantive crack user sample.
Intervention outcomes considered included drug use, health risks/status (e.g., HIV or sexual risks) and
select social outcome indicators. Targeted (e.g., behavioral/community-based) prevention measures
show mixed and short-term effects on crack use/HIV risk outcomes. Material (e.g., safer crack use kit
distribution) interventions also document modest efficacy in risk reduction; empirical assessments of
environmental (e.g., drug consumption facilities) for crack smokers are not available. Diverse psycho-
social treatment (including contingency management) interventions for crack abuse/dependence show
some positive but also limited/short-term efficacy, yet likely constitute best currently available treatment
options. Ancillary treatments show little effects but are understudied. Despite ample studies, pharmaco-
therapeutic/fimmunotherapy treatment agents have not produced convincing evidence; select agents
may hold potential combined with personalized approaches and/or psycho-social strategies. No compre-
hensively effective ‘gold-standard’ prevention/treatment interventions for crack abuse exist; concerted
research towards improved interventions is urgently needed.

© 2015 Elsevier B.V. All rights reserved.



Incidéncia da infecao por HIV em
Portugal, por modo de transmissao
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Holanda x Suécia (2008)
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(Observatério Europeu de Drogas e Farmacodependéncia, 2016)



COMO O SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA PODE ATUAR NA REFORMA
DA POLITICA DE DROGAS COM
VISTAS A GARANTIR A SAUDE
PUBLICA?



COMO O STJ PUBLICO PODE ATUAR?

* Considerando o seu papel de uniformizar a
interpretacao das leis no pais, o STJ deve:

— Assegurar que nao haja erro de enquadramento de
usuario como traficante de drogas — uniformizar
interpretacdbes com a exigéncia de provas que
comprovem o especial fim de agir que configure o dolo
de traficar, considerando que os mesmos verbos estao
nos Artigos 28 e 33 da Lei de Drogas



COMO O STJ PUBLICO PODE ATUAR?

— Assegurar o cultivo nacional e o autocultivo de maconha
para fins medicinais e de pesquisa, previsto claramente no
Paragrafo unico do Artigo 22 da Lei de Drogas

— Assegurar que o cuidado das pessoas em uso problematico
de drogas ocorra em servicos de base comunitaria
(ambulatoriais), conforme prevé a Lei 10.216/2001, e que a
internagao seja o ultimo recurso terapéutico a ser utilizado
e, Caso ocorra, que seja em hospitais gerais



CONCLUSAO

 E absolutamente equivocada a politica de drogas no
Brasil pelo seu impacto no encarceramento,
violéncia e mortes quando se compara ao humero
de usuadrios e seus problemas de saude

 Mais danosa do que a propria droga é a politica
adotada para tratar a questao

* Tratamento e as acoes sociais e de saude sao
investimentos mais custo-efetivos do que a coerg¢ao



CONCLUSAO

e Superar a concepcao de drogas como um ‘inimigo
social’, pouco politico e abordado passionalmente: a
reforma na politica de drogas requer coragem politica e
lideranca

 Os problemas associados ao uso problematico de drogas
sao tangiveis e conhecidos, o que requer cometimento
concreto das liderancas para o desenvolvimento de
uma politica com foco na saude, na assisténcia social e
no tratamento em liberdade

* O Brasil nao esta preparado para ser o 32 pais do
mundo que mais encarcera e o 162 mais violento do
mundo
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