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RESUMO

O artigo analisa historicamente a politica sobre drogas no Brasil e parte do Decreto-Lei n° 4.294, de 14
de julho de 1921, que inaugurou o proibicionismo no pais e completard 100 anos em 2021. A partir de
um recorte tedérico-metodoldgico do neo-institucionalismo histérico, argumenta-se que a trajetéria das
politicas publicas de drogas no pais é dependente do legado estabelecido pelo decreto proibicionista
mencionado, que estabeleceu um sistema misto (plblico e privado) de assisténcia as pessoas usuarias
de substadncias psicoativas (licitas ou ilicitas) em situacdo de abuso. Além do referido decreto foram
analisadas as politicas de drogas do periodo militar, o Sisnad e o Decreto n° 9.761, de 11 de abril de
2019. Com base em crénicas, artigos e documentos oficiais foram reconstituidos os momentos histéricos
em que tais politicas foram promulgadas. Conclui-se que as consequéncias dessa heranca residem na
emergéncia e no fortalecimento das instituicbes da sociedade civil (clinicas particulares e comunidades
terapéuticas) que, com o tempo, passaram a ser financiadas pelo governo federal, em detrimento do SUS.
Palavras-chave: Proibicionismo. Drogas. Politicas publicas.

ABSTRACT

ONE HUNDRED YEARS OF PROHIBITIONISM IN BRAZIL: A NEO-INSTITUTIONALIST ANALYSIS OF DRUG POLICIES

The article historically analyzes drug policy in Brazil, and part of Decree-Law n° 4.294 of july 14, 1921, which
inaugurated prohibitionism in the country and will complete 100 years in 2021. Based on a theoretical-
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methodological approach of neo-institutionalism history, it is argued that the trajectory of public drug policies
in the country is dependent on the legacy established by the aforementioned prohibitionist decree, which
established a mixed system (public and private) of assistance to users of psychoactive substances (licit or illicit)
in abuse situation. In addition to the aforementioned decree, the drug policies of the military period, the Sisnad
and the Decreen®9.761, of april 11, 2019, were analyzed. Based on chronicles, articles and official documents
were reconstructed the historical moments in which such policies were enacted. It is concluded that the
consequences of this inheritance lie in the emergence and strengthening of civil society institutions (private
clinics and therapeutic communities) that, over time, started to be financed by the federal government, to the
detriment of SUS.
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INTRODUCAO

Em 2021, a primeira lei brasileira sobre drogas, o Decreto-Lei n° 4.294, de 14 de julho de 1921, que
inaugurou o proibicionismo no Brasil, completard 100 anos'. O que mudou nas politicas de drogas
relativas as interacdes entre usudrios/as, comerciantes/traficantes, agéncias estatais e de assisténcia
privada ao/a usudrio/a de substédncias psicoativas em situacdo de abuso, ao longo desse quase um século?
Essa é aindagacdo motivadora do presente estudo. Nesta perspectiva, o artigo analisa a politica de drogas
brasileira com énfase em quatro versdes distintas, a saber: o decreto-lei acima referido, a Lei n°® 6.368, de
21 de outubro de 1976 (Ditadura Militar), a Lein® 11.343, de 23 de agosto de 2006 (Sisnad), e o Decreto n®
9.761, de 11 de abril de 2019. O objetivo geral da andlise é compreender a trajetdria e as consequéncias
da politica de drogas proibicionista inaugurada em 1921, e que persiste até os dias atuais. Parte-se aqui do
pressuposto tedrico do novo institucionalismo de que as politicas de drogas representadas e estabelecidas
por leis, consideradas aqui como uma instituicdo, deixam sua marca e estruturam o comportamento e as
estratégias de usudrios, comerciantes, agéncias estatais e do mercado assistencial, ao longo da histéria. E
a histéria é importante aqui, pois imprime nas instituicdes uma trajetdria, no sentido do que ocorre antes,
condiciona o que ocorre depois (PUTNAM, 2002, p. 23).

A abordagem neo-institucionalista oriunda da ciéncia politica e muito divulgada nas décadas de 1980 e
1990, ndo deve ser considerada uma teoria social, mas “um conjunto de argumentos que frequentemente
se associa a teorias diferenciadas” (MENICUCCI, 2007, p. 21). Desse modo, ha pelos menos trés escolas
de pensamento ou modelos de anélise que reivindicam o titulo de neo-institucionalismo, a saber: o
institucionalismo histérico, o institucionalismo da escolha racional e o institucionalismo socioldgico
(HALL; TAYLOR, 2003). Para o espaco delimitado deste artigo, esta analise concentra-se nos argumentos
do institucionalismo histérico?.

1 Anivel local, a primeira legislacdo proibicionista foi promulgada em 4 de outubro de 1830, pela Cdmara Municipal do Rio de Janeiro, que
penalizava o “pito de pango”, denominagdo dada a maconha, no § 7° da postura que regulamentava a venda de géneros e remédios pelos boticdrios
(BARROS; PERES, 2011, p. 7). SIQUEIRA (2010, p. 65), desconsidera o Decreto-Lei n® 4.294, de 14 de julho de 1921, e faz vaga referéncia a uma lei
de 1934 como “a primeira versdo daquela que se tornaria a primeira ‘Lei sobre Drogas’ do Brasil”. Concluimos que o autor refere-se ao Decreto-Lei
n°24.505, de 29 de junho de 1934, que apenas altera o Decreto n° 20.930, de 11 de janeiro de 1932, passando a considerar os sais da morfina e
da cocaina como substdncias téxicas sujeitas a controle.

2 Sobre o institucionalismo da escolha racional e o institucionalismo sociolégico ler Hall e Taylor (2003). Sobre a emergéncia do Neo-
Institucionalismo ler March e Olsen (2008).
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No ambito do institucionalismo histérico, a definicdo de instituicdo inclui organizacdes formais, regras,
leis, normas, protocolos, convencdes e procedimentos informais inerentes a estrutura organizacional da
comunidade politica. No entanto, “é na perspectiva mais ampla de instituicbes como regras do jogo ou
como limites que estruturam a interacdo humana que o conceito de instituicdo € incorporado a analise de
politicas publicas” (MENICUCCI, 2007, p. 25), e é dessa forma que incorporamos o conceito na anélise das
politicas sobre drogas. Desse modo, considera-se as politicas publicas como instituicdes que estabelecem
as regras do jogo em uma sociedade, e sdo capazes de constituir instituicbes/organizacdes para viabilizar
sua implementacdo e seus objetivos, ao tempo em que o legado, por exemplo, de politicas piblicas de
drogas anteriores, sdo capazes de influenciar o desenvolvimento futuro em razdo de suas consequéncias
institucionais. Neste aspecto, os institucionalistas histéricos sdo defensores ardentes de uma causalidade
social dependente da trajetéria percorrida (path dependent) por uma determinada politica piblica. As
politicas publicas herdadas influenciam e estruturam as decisdes futuras (HALL; TAYLOR, 2003, p. 201).
Umas das consequéncias de politicas pUblicas ja estabelecidas “é a formacdo de grupos de interesse e, em
decorréncia, a organizacédo e constituicdo de atividades desses grupos, podendo ainda, ao contrario, inibir
a formacdo ou expansdo de outros grupos” (MENICUCCI, 2007, p. 26).

As politicas publicas muitas vezes geram o que os institucionalistas denominam de efeito (ock-in.
Além de propiciar a emergéncia e/ou o desenvolvimento de atores e interesses, as politicas pUblicas
fomentam o surgimento de “redes sociais e econémicas, levando os individuos a fazerem compromissos,
a desenvolverem habilidades especificas e a comercializarem determinados bens etc., em resposta a
tipos de acdo governamental”, dificeis de serem mudados ou transformados (PIERSON, 1993, 1994 apud
MENICUCCI, 2007, p. 30). Em outras palavras, as politicas publicas definidas em uma determinada
época estruturam o processo de tomada de decisdes e criam fortes coalizdes de protecdo dos arranjos e
interesses estabelecidos, reforcando os efeitos de feedback do processo politico.

Nesta perspectiva, do ponto de vista tedrico-metodoldgico, argumenta-se aqui que o legado proibicionista
do Decreto-Lei n° 4.294, de 14 de julho de 1921, explica, em grande parte, o desenvolvimento das
politicas sobre drogas subsequentes, acima apontadas. Em outras palavras, o decreto proibicionista de
1921, além de inaugurar a politica de proibicdo e criminalizacdo das drogas ilicitas, estabeleceu a distincdo
entre usuario e comerciante/traficante ao determinar tratamento médico em clinicas ou hospitais de
recuperacao aos primeiros, e prisdo para os Gltimos; prescrever que o Estado deve lidar de maneira
diferenciada com os usuérios e, por fim, inaugurar a rede de atencdo particular ou privada aos usuérios de
substancias psicoativas em situacdo de abuso, cuja consequéncia, como serd visto ao longo do artigo, foi a
abertura a época de um mercado rendoso de sanatorios particulares (atualmente clinicas ou comunidades
terapéuticas). No entanto, a distin¢do entre usudrios e comerciantes provocou ainda um outro tipo de
consequéncia, isto é, adiferenciacdo classista entre usuarios pobres e ricos, tema que os cronistas da época
registram com fina e arguta ironia como serd demonstrado. Desse modo, a trajetéria das politicas publicas
sobre droga no pais sofrerd o efeito de dependéncia (path dependent) da politica proibicionista inaugurada
na Belle Epoque sob a pressdo de organismos internacionais, na medida em que as politicas subsequentes
experimentam o efeito lock-in dos interesses econémicos que as redes privadas de tratamento do/as
usudrio/as de substancias psicoativas passam a defender, e cuja consequéncia Gltima e contemporanea
sdo as comunidades terapéuticas compartindo orcamento idéntico ao da rede de atencdo psicossocial do
SUS. Por fim, as mudancas legais ocorridas na trajetéria das politicas de drogas no pais ndo significam uma
ruptura efetiva com o proibicionismo, e nem com o modelo de atencdo ao usuario dependente proposto
pelo decreto de 1921, desde entdo caracterizado como um sistema misto de atencdo, com a participacao
de agéncias de assisténcia estatais e de agéncias privadas. Em muitos aspectos, a politica de drogas atual
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é uma continuacdo do que foi estabelecido a partir de 1921, sobretudo, no que se refere ao tipo de
assisténcia ao usuério dependente.

Tendo em vista o argumento acima proposto, o artigo analisa as politicas de drogas em tela utilizando-
se de fontes diversas e buscando, na medida do possivel, reconstruir o contexto histérico em que as
referidas politicas foram elaboradas e promulgadas em forma de lei. Assim, o artigo encontra-se dividido
em seis secoes, além desta introducdo. Na primeira secdo, sdo apresentados os percursos metodoldgicos
da pesquisa que sustenta o artigo. Na segunda secdo, analisa-se o decreto proibicionsita de 1921,
concentrando-se na reconstituicdo da Belle Epoque brasileira como pano de fundo de uma época em que
ndo havia repressdo ao consumo de drogas no pafs, bem como no exame das influéncias do estamento
médico, do discurso eugenista e da pressdo norte-americana para que o Brasil adotasse a politica
proibicionista. Por intermédio de cronistas consagrados da vida efervescente e nervosa do bairro da
Lapa carioca (Jodo do Rio, 1910; Lima Barreto, 1915 e Benjamim Constallat, 1924 apud RESENDE, 2006),
demonstra-se as consequéncias do tratamento diferenciado entre dependentes judicidrios e voluntarios
(intoxicados) estabelecido pelo decreto em tela, e que favoreceu a emergéncia de um mercado de
sanatorios (clinicas, atualmente) particulares que, conforme o argumento tedrico acima proposto, ird se
fortalecer ao longo do tempo e permanecer em todas as edi¢des das politicas sobre drogas no pafs.

Na terceira secdo, examina-se a Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976 (Ditadura Militar), que definiu
regras extremamente repressivas ao crime de tréfico de entorpecentes. O contexto histérico que
predomina naquele momento é o da “guerra as drogas”. Assim, do ponto de vista das relacdes entre
traficantes e usudrios, a lei em tela foi um retrocesso, na medida em que igualava traficantes e usuarios
com penas altissimas.

Na quarta secdo, reflete-se sobre a Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, (Sisnad), como heranca das
versoes que a antecederam e da politica proibicionista que a molda. A lei estd fundamentada na légica da
repressao e tem viés punitivo para o consumo de determinadas drogas, ao ndo estabelecer quantidades
minimas para que se possa definir a separacdo entre ‘usuérios’ e ‘traficantes’ no que se refere ao porte de
drogas consideradas ilicitas. Tem continuidade a ideia matriz de que o ‘traficante’ seja punido e o ‘usuério’
seja tratado. O viés punitivista da referida lei reside na subjetividade da mesma registrada no paragrafo 2°
do art. 28, conforme veremos. Assim, tanto o usudrio quanto o traficante permanecem a mercé do crivo
subjetivo dos juizes e dos preconceitos que, eventualmente, podem afetar suas decisdes.

Na quinta secdo, examina-se o Decreto n®9.761, de 11 de abril de 2019, sob a lavra do governo Bolsonaro.
O referido decreto ndo revoga a lei de drogas anterior, mantendo o viés punitivista e a subjetividade das
decisoes judiciais, ao tempo em que orienta que o tratamento, a recuperacdo e a reinsercdo social sejam
feitas porintermédio da rede de atencdo psicossocial do SUS, mas acrescenta as Comunidades Terapéuticas,
como aptas a receber recursos técnicos e financeiros por parte do Estado, nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal. Finalmente, na Ultima secdo sdo apresentadas as consideracoes finais do artigo.

PERCURSOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento do presente artigo dispusemos de materiais de fontes diversas, entre os quais,
legislacoes, que regularam e regulam as politicas de drogas no pafs, além das cronicas da época escritas
por cronistas famosos, como Jodo do Rio, Benjamin Costallat e Lima Barreto, e que foram compiladas
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no livro de Beatriz Resende (2006), com o titulo Cocaina, e no livro de Isabel Lustosa (2001), intitulado
Lapa do Desterro e do Desvario: uma antologia. A leitura desses cronistas foi utilizada como pano de fundo
para descrever o ambiente social da Belle Epoque brasileira configurada no bairro da Lapa carioca. Por
sua vez, tais leituras ilustram a argumentacdo tedrica que sustenta e informa o artigo. Aqui, 0 argumento
tedrico tem uma importancia crucial, pois é por seu intermédio que o artigo é construido. As leituras
dos trabalhos de Hall e Taylor (2003), Menicucci (2007), e March e Olsen (2008) foram fundamentais
para a apropriacdo do argumento tedrico que permitiu o insight para a escrita do artigo. Basicamente,
sustentamos a partir das contribuicdes do institucionalismo histérico que as politicas de drogas do pafs,
isto é, do proibicionismo brasileiro, sdo influenciadas pelo Decreto-Lei n°® 4.294, de 14 de julho de 1921. 0
passado exercendo influéncia sobre o presente. As politicas sobre drogas subsequentes sofrem o efeito
de dependéncia (path dependent) da politica proibicionista inaugurada na Belle Epoque.

Nesse sentido, lancamos mao das obras dos cronistas para demonstrar por intermédio de suas cronicas
os diferentes modelos de tratamento aos traficantes e aos usuarios de substancias psicoativas que se
desenhou naquela época, e que ird consequentemente influenciar no futuro, com a emergéncia e o
fortalecimento de uma rede social e econdmica (mercado) de instituicdes (clinicas particulares, hospitais
privados, comunidades terapéuticas) com habilidades técnicas especificas no atendimento e na atencdo
aos usudrios de substancias psicoativas em situacdo de abuso, o denominado efeito (ock in das politicas
publicas sobre drogas.

A anélise documental recaiu sobre a legislacdo com destaque para as principais politicas sobre drogas
do pais. Desse modo, a cada legislacdo analisada buscamos demonstrar os efeitos de dependéncia da
legislacdo proibicionista da Belle Epoque brasileira.

A BELLE EPOQUE E OS PRIMORDIOS DO
PROIBICIONISMO BRASILEIRO

A Belle Epogue foi um perfodo cultural e cosmopolita na histéria da Europa que teve inicio no fim do século
XIX e durou até a eclosdo da Primeira Guerra Mundial. Foi uma fase de intenso desenvolvimento das nacdes
europeias favorecido por um longo periodo de paz entre as nacdes. Nessa época, inovacdes tecnoldgicas
surgiram, como o telefone, o telégrafo, o cinema, a fotografia, o automdvel e o avido, com repercussoes
préticas na vida cotidiana das pessoas, contribuindo para uma expansdo considerdvel da vida intelectual e
artistica dos paises europeus. As principais cidades europeias, como Berlim, Paris, Londres e Mildo cresceram e
modernizaram-se com a construcdo de ruas e avenidas pavimentadas, com a chegada dailuminacdo publica, da
coleta de lixo, da 4gua encanada, da rede de esgotos e dos transportes publicos. Foi uma época de acumulacdo
capitalista e de consolidacdo do modo de vida burgués. No entanto, apenas uma pequena minoria desfrutava
dos avancos trazidos pelo progresso. A classe média lentamente melhorava o seu padréo de vida, mas aimensa
maioria dos trabalhadores e camponeses permanecia penando a margem das conquistas daqueles tempos.
Nesse sentido, a visdo otimista desse periodo deve ser relativizada (MERIAN, 2012).

Contudo, apesar de todas as contradicdes da Belle Epoque “a imagem da Franca como modelo, de Paris
como capital da Cultura, das artes, da ciéncia e da tecnologia se impds na Franca, na Europa e no mundo”
(MERIAN, 2012, p. 146). A cidade de Paris ditava a moda da burguesia e da nobreza europeia. Nas cidades
europeias as pessoas passaram a frequentar teatros, cafés, clubes de festas, cabarés, bailes e jardins. A
vida luxuriosa e boémia contaminava homens e mulheres da burguesia em busca de novos prazeres. A
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Belle Epoque francesa exportou para 0 mundo o estilo de vida moderno caracterizado pela “intensificacio
da vida nervosa”, agitada, rapida, como nos fala Simmel (2000, p. 316). E ndo resta nenhuma duvida que
em solo brasileiro a cidade que melhor absorveu esse novo estilo de vida moderno foi o Rio de Janeiro,
sobretudo, representada pela vida efervescente e nervosa do bairro da Lapa. O estilo de vida que as
pessoas levavam na Lapa nas primeiras décadas do século XIX, caracterizado e representado nas cronicas
de Jodo do Rio (1910) e de Benjamim Costallat (1924), por exemplo, ilustram um tempo em que ndo havia
repressdo ao consumo de drogas no pais. Ao mesmo tempo em que

nos dao elementos para inquirir sobre a iminéncia de estatutos normativos definidos naquela historicidade do
qual é exemplo o arranjo imaginario que articulou a construcdo da criminalizacdo das substédncias entorpecentes

no Brasil — posta aqui sob o foco desde ja —iniciada na bela época carioca (SILVA, 1999, p. 10).

Em 1910, Jodo do Rio (apud RESENDE, 2006, p. 44) descrevendo o cotidiano de uma prostituta das pensoes
da Lapa narra que “para encher o vazio, os vicios bizarros surgem. Elas tomam 6pio, ou cheiram éter, ou
se picam com morfina, e ainda assim, nos paraisos artificiais, sdo muito mais para rir". Em 1924, Benjamim
Costallat se referia ao bairro da Lapa como “O bairro da Cocaina”, e acrescentava que “nos clubs, nas
alcovas das horizontais, nos cafés noturnos, nas pensoes chics, toda a Lapa e toda a Gléria tomam cocaina
em suas noites lUbricas e inquietas” (apud LUSTOSA, 2001, p. 40).

Nas primeiras décadas do século XX, havia claramente uma distincdo entre “vicios elegantes” (cocaina,
morfina, 6pio, éter, lanca-perfume) e “vicios deselegantes” (maconha), o que ird representar “uma
diferenciacdo no tipo de repressao estabelecida e da populacdo-alvo da repressdo” (ADIALA, 2011, p. 24).
Na capital paulista, por exemplo, os “vicios elegantes” eram restritos “a alguns circulos de intelectuais,
médicos, dentistas, farmacéuticos e prostitutas, sem maiores impactos sociais” (RODRIGUES, 2004, p.
128). Os adeptos dos vicios elegantes sdo em grande parte oriundos das classes altas e os dos vicios
deselegantes sdo pobres e negros das periferias.

Até entdo, o Estado se encarregava da vigildncia sobre drogas por intermédio das leis sanitarias, na
medida em que o exercicio da medicina e da farmaécia era regulado pela Diretoria Geral de Sadde Publica
(DGSP), regulamentada pelo Decreto-Lei n° 2.458, de 10 de fevereiro de 1897. Nas décadas de 1910 e
1920, a venda de drogas psicoativas como a cocaina, a morfina e o 6pio ndo era proibida, mas estava sob
o controle de profissionais da medicina, e nem havia ainda do ponto de vista juridico uma tipificacdo que
representasse a figura do usudrio como criminoso, e nem do traficante? ndo obstante jd estar configurada
na sociedade a figura do viciado.

Dessa maneira, nos primeiros anos do século XX estabeleceu-se um pacto médico-estatal que conferia aos
médicosa prerrogativa de receitar farmacos psicoativos sem “uma efetiva fiscalizacdo por parte do Estado”.
Desse modo, o0 acesso via receituario médico se transformava em algo facil, e o “tréfico propriamente dito
fica restrito aos profissionais da drea da salde, que falsificam receitas ou desviam medicamentos sob
sua responsabilidade” (RODRIGUES, 2004, p. 129-130). Corroborando essa relacdo entre profissionais da
salde e o “desvio” de drogas, em uma crénica escrita em 1915, Lima Barreto registra que:

3 No Cédigo Penal de 1830 ndo consta nenhuma mengdo proibindo o consumo ou o comércio de drogas ou entorpecentes. Até 1890, o que
havia eram posturas municipais, como a da Cémara Municipal do Rio de Janeiro, que proibia a venda e o uso do pito de pango, cachimbo de
barro utilizado para fumar maconha. A pena era de 20.000 réis, e para os ex-escravos e demais pessoas, trés dias de cadeia. No Cédigo Penal de
1890, o art. 159 prevé como crime: “expor d venda, ou ministrar substdncias venenosas sem legitima autorizacdo e sem as formalidades prescritas
nos regulamentos sanitdrios”. A proibicdo era destinada aos boticdrios, para prevenir o uso de veneno para fins criminosos. Nada pronunciava a
respeito dos usudrios.
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0 governo nao € assim um negociante ganancioso que vende géneros que possam trazer a destruicdo de vidas
preciosas; e creio que ndo é, porquanto anda sempre zangado com os farmacéuticos que vendem cocaina aos
suicidas. (BARRETO, 1915 apud RESENDE, 2006, p. 50).

Contudo, as causas do advento da legislacdo proibicionista no Brasil ndo se vincula apenas com a questdo
das relacoes entre o Estado e o estamento médico. No entanto, é certo que os médicos apoiaram o
proibicionismo na medida em que a repressdo ao uso hedonista de drogas psicoativas reforcava o monopélio
dos mesmos sobre as drogas controladas. Considera-se ainda a emergéncia do discurso eugenista da época
por parte do estamento médico — “preocupado com a tutela fisica e moral da populacdo e com a defesa da
raca” —, cuja resultante persecutéria recai sobre os negros usuérios de maconha (ADIALA, 2011, p. 25). Além
disso, é preciso considerar a influéncia da politica externa norte-americana para a adocao do proibicionismo,
sobretudo, apés a adesdo do Brasil & Convencao do Opio, assinada em Haia em 1912. Por tltimo, a atuacdo
de movimentos sociais conservadores com o apoio dos principais jornais do pais, entre eles:

a Loja Cruzeiro do Sul, secdo brasileira da Ordem Internacional dos Bons Templarios, e a Liga de Defesa
Nacional, reflexo paulista da Liga Nacionalista de Olavo Bilac [...] que defendia a intervencdo do Estado na
resolucdo dos problemas socais; a “regeneracdo social do Brasil” seria conquistada pelo combate aos vicios,
que dissolvem costumes e tradicoes, pela erradicacdo do analfabetismo, da ignorancia e da vagabundagem.
(RODRIGUES, 2004, p. 133).

Desse modo, a legislacdo proibicionista brasileira é inaugurada com a promulgacdo do Decreto-Lei n°
4.294, de 14 de julho de 1921, que estabelecia penalidades para aqueles que vendessem cocafna, 6pio,
morfina e seus derivados; além de criar um estabelecimento especial (sanatério) para a internacdo dos
intoxicados pelo alcool ou pelas substancias venenosas, e estabelecia a forma de processo e julgamento
dos vendedores (contraventores). Essa lei foi requlamentada pelo Decreto-ei n® 14.969, de 3 de setembro
de 1921, que, por sua vez, regulava a entrada no pais de substancias téxicas, determinava as penalidades
impostas aos vendedores e a construcdo de um sanatorio para os toxicomanos (MACHADO; MIRANDA,
2007). Note-se que, desde a sua génese, a legislacdo proibicionista brasileira sobre drogas estabelece uma
diferenciacdo entre vendedores/comerciantes/traficantes e usuarios/consumidores.

Considerada pela historiografia a primeira lei brasileira que proibe o uso e o comércio de drogas, o referido
decreto focaliza muito mais o alcool do que as chamadas, naquela época, substancias venenosas. Ao todo
sdo 13 (treze) artigos, sendo que somente o art. 1° diz respeito as ditas substdncias venenosas, e nao faz
distincdo entre substdncias venenosas (ndo especifica quais sejam) e substancias venenosas com qualidade
de entorpecente (6pio, cocaina e seus derivados). Trata as primeiras como contravencao, cuja penalidade é
uma multa de 500% a 1:0005000 réis para o ato de vender, expor a venda ou ministrar substéncias venenosas;
e as segundas como crime, ao estabelecer no pardgrafo Unico do mesmo artigo que “se a substancia
venenosa tiver qualidade entorpecente, como 6pio e seus derivados; cocaina e seus derivados”, a pena serd
de prisdo celular por uma quatro anos. Ou seja, claramente a inteligéncia da lei visava reprimir os vendedores
ilegais, sobretudo, de épio, cocaina e morfina. A lei traz ainda uma novidade que ¢ a introducdo do termo
entorpecente. Uma expressio genérica, mas que reflete a classificacao cientifica das drogas daquela época.
No entanto, a grande novidade do referido decreto reside na proposta de criacdo de estabelecimento
especial de internacdo dos intoxicados pelo alcool ou pelas substdncias venenosas. O art. 6° estabelece
que "o Poder Executivo criard no Distrito Federal um estabelecimento especial, com tratamento médico e
regime de trabalho, tendo duas seccdes; uma de internados judiciarios e outra de internados voluntarios”
(Decreto-Lei n® 4.294, de 14 de julho de 1921, grifo nosso).
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Desse modo, a legislacdo brasileira estabelecia pela primeira vez uma diferenciacdo entre vendedores e
usuarios, sobretudo os viciados — chamados naquela época de intoxicados. Aos vendedores, comerciantes
de ditas substadncias venenosas (6pio, cocaina, morfina e seus derivados), pena de prisdo celular por um a
quatro anos, conforme art. 1°, paragrafo Unico. O art. 3° determinava “internacdo de trés meses a um ano
em estabelecimento correcional adequado”, aqueles que “embriagar-se por habito, de tal modo que por
actos inequivocos se torne nocivo ou perigoso a si proprio, a outrem, ou a ordem publica” (Decreto-Lei n°
4.294, de 14 de julho de 1921). Desse modo, aos usudrios dependentes a lei prescrevia tratamento médico
estabelecido. No art. 6°, § 1°, da seccdo judiciaria fardo parte: os condenados, na conformidade do art. 3°
(internados judiciarios), os absolvidos com fundamento em moléstia mental, resultante de abuso de bebida
ou substancia inebriante, ou entorpecentes como 6pio, morfina e cocaina. Da outra seccdo (internados
voluntarios) fardo parte os intoxicados pelo alcool, por substancia venenosa (6pio, morfina, cocaina),

que se apresentarem em juizo solicitando a admissao, comprovando a necessidade de um tratamento
adequado e os que, a requerimento da familia, forem considerados nas mesmas condicdes (letra a), sendo
evidente a urgéncia da internacdo, para evitar a pratica de atos criminosos ou a completa perdicdo moral. (§
2° do art. 6° do Decreto-Lei n°® 4.294, de 6 de julho de 1921).

Registra-se que o § 3° do art. 6° determina que o processo de internacdo na segunda seccdo, isto é, dos
intoxicados por élcool, cocaina, épio ou morfina, transcorreria “com base em exame médico”. Observa-se,
portanto, que o estamento médico, sobretudo a psiquiatria, impbe-se sobre a Justica “como autoridade
Gnica nas questdes de responsabilidade penal: é ela quem vai apontar, para a Justica, o grau em que a
capacidade de discernimento do criminoso estd afetada” (RAUTER, 2003, p. 44).

Muito embora ndo tenhamos dados empiricos sobre a matéria, é possivel admitir que com todos esses
dispositivos a internacdo em sanatério publico era algo muito pouco provavel de ocorrer para aqueles que
possuiam recursos, posto que a internacao para tratamento poderia ocorrer inclusive em estabelecimentos
particulares, como previsto no § 5°, do art. 9° do Decreto-Lei n® 14.969, de 3 de setembro de 1921, que
regulamentava o Decreto-Lein®4.294,de 14 dejulhode 1921, objeto da nossa analise, e que seriaincompleta
sem analisar o decreto que o regulamenta. Diz o mencionado decreto regulamentador, no § 5°, do art. 9°:

Enquanto o Sanatério ndo tiver prédio préprio, com as necessarias instalacoes, a internacdo dos intoxicados,
para tratamento médico, far-se-a nas Colénias de Alienados em seccdes distintas, segundo sua classificacdo,
observadas as disposicdes regimentais destes estabelecimentos, podendo ser feita também a internagdo
dos voluntarios nos estabelecimentos particulares, desde que observem fiscalizagdo, as leis e regulamentos
vigentes. (§ 5°, do art. 9° do Decreto-Lei n® 14.969, de 3 de setembro de 1921, grifo nosso).

Por intermédio do Decreto-Lei n°® 14.969, de 3 de setembro de 1921, o Estado fortalecia a sua politica
repressiva ao mesmo tempo em que selava um pacto com o estamento médico e odontoldgico, ao dar
aos mesmos a prerrogativa de prescrever receitas das ditas substancias venenosas ou entorpecentes
(anestésicas ou analgésicas), como o 6pio, a cocaina e a morfina. Além disso, fortalecia a Policia Sanitaria
ao fortalecer o Departamento Nacional de Satde Publica.

Os farmacéuticos ndo poderdo vender, nem ministrar, as substancias referidas no art. 1°, sem prescri¢cao de
médico ou de cirurgido dentista, nos termos do Regulamento do Departamento Nacional de Satde Publica,
ficando os infratores incursos na multa de 500$ a 2:000$ e o dobro nas reincidéncias, sem prejuizo da pena
criminal devida (Art. 6° do Decreto-Lei n° 14.969, de 3 de setembro de 1921, grifo nosso).
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O art. 8° do Decreto-Lei n° 14.969 regulamentava os atos de autoria e as penas estabelecidas no art. 1°
do Decreto-Lei n® 4.294, de 14 de julho de 1921. S0 objetos de atencdo da lei: o droguista — pessoa fisica
ou juridica com licenca do Departamento Nacional de Salde Publica para importar drogas e/ou vender
aos farmacéuticos, médicos e dentistas, conforme legislacao vigente. Além do droguista, o referido artigo
pune o farmacéutico ou o pratico em farmaécia, e qualquer outro comerciante, o particular, o portador e o
entregador, que vender ou ministrar as ditas substdncias previstas no art. 1° do Decreto-Lei n° 4.294, ou
seja, cocaina, 6pio e morfina. De acordo com art. 8° do decreto regulamentador incorrem, como autores,
nas penas estabelecidas no art. 1° do Decreto-Lei n° 4.294, de 14 de julho de 1921:

a) o droguista que vender ao pUblico qualquer das substancias venenosas ou entorpecentes ali previstas;

b) o farmacéutico, ou pratico que o substitua legitimamente, que vender ou ministrar as ditas substancias
sem observancia do disposto no art. 6° deste Regulamento;

) qualqguer outro comerciante que expuser a venda, vender ou ministrar as ditas substancias;

d) o particular que as vender ou ministrar;

e) o portador, o entregador ou outro, quando sua participacdo no trafico das aludidas substancias se verifique
pelo modo previsto no art. 18, § 3°, do Cédigo Penal. (BRASIL, Decreto-Lei n® 4.294, de 14 de julho de 1921).

Dessa maneira, a andlise dos decretos-lei acima discutidos aponta para o fato de que desde os primérdios
do proibicionismo no Brasil havia uma representacdo social que impunha uma diferenciacdo entre
traficantes/comerciantes e consumidores/usudrios. Aos primeiros, os rigores da lei: a pena de prisdo ou
pesadas multas. Sobre esses ha de recair o direito penal cuja finalidade é reprimir aqueles que violaram as
normas de conduta da sociedade (DURKHEIM, 1984). Aos segundos, a internacdo, o tratamento em local
adequado. Neste sentido, a representacdo social é de que sdo vitimas e por isso merecem um tratamento
que os retire do dominio das substdncias venenosas, dos entorpecentes. No entanto, por trds dessa
representacdo ha que se analisar o tipo de tratamento diferenciado permitido pelo Estado a época e,
dessa maneira, as consequéncias sociais do mesmo. Ao permitir a internacdo dos dependentes judiciarios
e dos voluntarios (intoxicados) em estabelecimentos particulares, a legislacdo termina por distinguir o
rico do pobre, o dependente com recursos financeiros e o sem recurso algum. Aos dependentes pobres
sem recursos ainternacdo judicidria ou voluntaria se daria nas Colénias de Alienados da Ilha do Governador
ou do Engenho de Dentro. Ao passo que nos casos de internacdo de algum individuo das classes mais
favorecidas ou burguesas, “a orientacdo de internacdo ndo era para o hospicio, nem para as coloénias de
alienados, mas sim para os estabelecimentos privados, e o Sanatério Botafogo foi a principal instituicdo
que cuidou desse tipo de paciente” (ADIALA, 2011, p. 146). Esta, talvez, seja a maior heranca da primeira
lei que proibe o0 uso e 0 comércio de drogas no Brasil.

Desse modo, finalizamos essa secdo com um trecho do conto O Segredo dos Sanatérios, de Benjamin
Costallat, escrito em 1924, que, de certa forma, ilustra o argumento acima exposto:

—Onde estiveste?

— Estive em Sdo Paulo...

Eles ndo podem dizer que estiveram em um sanatério, presos, como criminosos, curando um vicio. Ndo. Eles
nao podem confessar... Desaparecem de circulacdo. E tém que dar uma desculpa, qualquer que seja. Adesculpa
é sempre a mesma, COmo o vicio que a provoca. O fato é que —e o fenémeno se produz assustadoramente na
alta sociedade — de um dia para outro desaparecem criaturas muito conhecidas.

Morreram?...

Nao.
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Estdo internadas em sanatérios particulares. [...] Em plena cidade, nos bairros elegantes, os sanatérios,
ferozmente, guardam, o seusegredo [...]. A sociedade ndo se vexa com os seus vicios, vexa-se com a divulgagdo
do seu tratamento [...]. O aspecto externo do sanatério ndo revela nem de longe o que se passa & por dentro.
E uma casa de familia. Absolutamente. Igual &s outras.

(COSTALLAT, B. O Segredo dos Sanatérios (1924) apud RESENDE, 2006, p. 116-118).

A POLITICA PROIBICIONSITA DA DITADURA MILITAR

Retomando o argumento analitico que informa o presente artigo, a politica proibicionista inaugurada
com o Decreto n° 4.294, de 14 de julho de 1921, ird explicar, em grande parte, as politicas sobre drogas
subsequentes que sofreram o efeito de dependéncia (path dependent) do proibicionismo instituido em
1921, sobretudo no que tange a diferenciacdo repressiva e terapéutica entre traficantes/comerciantes
e usudrios/dependentes. Outra dependéncia importante reside no fato de que a legislacdo brasileira
sobre o tema mantém, e de certo modo amplia, a influéncia da medicina, “que passou a contribuir com
subsidios tecnocientificos para a legitimacdo do controle do uso de drogas” (MACHADQO; MIRANDA, 2007,
p. 804). Além disso, as politicas posteriores experimentaram o efeito lock in dos interesses econdémicos
que a legislacdo proibicionista criou, no que diz respeito a emergéncia futura de um mercado de clinicas
privadas e/ou comunidades terapéuticas de reabilitacdo ou desintoxicacdo quimica.

Nesse aspecto, hd que se ressaltar que a Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976, que regula a politica
de drogas da Ditadura Militar, aborda o uso e a dependéncia de drogas no campo médico-psiquiatrico, e
introduz propostas assistenciais que aprofundam a tendéncia a medicalizacdo, entre elas: a substituicdo
do termo “viciado” por “dependente de drogas”. Embora ndo faca nenhuma referéncia explicita
as comunidades terapéuticas, no seu art. 10, § 2°, estabelece que o tratamento e a recuperacdo dos
dependentes de substdncias entorpecentes poderdo ser feitos em “estabelecimentos hospitalares e
clinicas, oficiais ou particulares” (Lei n°® 6.368, de 21 de outubro de 1976, grifo nosso).

Dessa maneira, mantinha-se a porta aberta para o florescimento das clinicas privadas e comunidades
terapéuticas. Infelizmente, ndo ha dados confidveis e disponiveis sobre o niimero de clinicas particulares
de tratamento da dependéncia quimica existente daquela época, e nem da atual. O que nos impede
de afirmar com evidéncias um efeito lock in dos interesses econémicos das clinicas de recuperacao
particulares. Mas é plausivel afirmar que a quantidade de clinicas particulares aumenta pari passu com
as comunidades terapéuticas. Registra-se que na década de 1970, havia apenas 7 (sete) comunidades
terapéuticas no pafs, a saber: Movimento Jovens Livres, de 1968 em Goiania-GO; Comunidade Crista S8,
de 1971 em Niterdi-RJ; Desafio Jovem, de 1972 em Brasilia-DF; Movimento para Libertacdo de Vidas, de
1975 em Maringa-PR; Clinica Pinel, de 1975 em Porto Alegre-RS e Fazenda do Senhor Jesus, de 1978 em
Campinas-SP. Em 2011, o Censo das Comunidades Terapéuticas no Brasil registrou a existéncia de 1.795
unidades (FRACASSO, 2017).

Desse modo, a distincdo feita pela legislacdo de 1921 entre usudrios (intoxicados) e traficantes/
comerciantes permaneceu. Contudo, a Lei n® 6.368/1976 substituiu o termo “viciado” por “dependente
de drogas”. Aos primeiros o Estado deveria prover tratamento e recuperacdo. O art. 9° da lei em tela
previa “as redes dos servicos de salide dos Estados, Territérios e Distrito Federal” (Lei n° 6.368, de 21 de
outubro de 1976), mas enquanto ndo se criassem os estabelecimentos referidos, os dependentes seriam
adaptados na rede j& existente. O art. 10 determinava que “o tratamento sob regime de internacdo
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hospitalar serd obrigatério quando o quadro clinico do dependente ou a natureza de suas manifestacdes
psicopatoldgicas assim o exigirem” (Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976). A decisdo sobre a “natureza
de suas manifestacdes psicopatolégicas” ficava a cargo de um médico perito, conforme art. 29. Dessa
forma, mantinha-se o poder médico em parceria com o judicidrio, conforme estabelecido pela politica
proibicionista de 1921.

A Ditadura Militar, conforme definicdo do art. 3° da lei em tela instituiu o Sistema Nacional Antidrogas,
e definiu regras extremamente repressivas ao crime de trafico e uso de entorpecentes, inclusive com a
prisdo em flagrante (art. 21). O contexto histérico que predominava naquele momento e que informava
a politica era o da “guerra as drogas”, que se torna mais severo no ambiente da ditadura militar instalada
desde 1964. Assim, do ponto de vista das relacdes entre traficantes e usuérios, a lei em tela foi um
retrocesso, pois nivelava ambos com penas altissimas. O art. 12 ndo fazia distincdo entre individuos que
importavam ou exportavam, produziam, vendiam, forneciam, transportavam, traziam ou guardavam
drogas consigo. Dessa maneira, para quaisquer dessas situacoes a pena de reclusdo era de 3 (trés) a 15
(quinze) anos, e pagamento de 50 (cinquenta) a 360 (trezentos e sessenta) dias-multa. Havia, portanto,
um grau de subjetividade enorme entre saber se o individuo trazia ou guardava drogas consigo para uso
préprio ou para comercializar. No caso de uso préprio, o art. 16 estabelecia para quem guardasse ou
trouxesse consigo, “para o uso proprio, substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica
ou psiquica, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar” (Lei n° 6.368,
de 21 de outubro de 1976), a pena de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e pagamento de 20 (vinte) a 50
(cinguenta) dias-multa.

Do ponto de vista do argumento que sustentamos no presente artigo, a politica de drogas na Ditadura
Militar sofreu o efeito de dependéncia do proibicionismo inaugurado em 1921, como tentamos
demonstrar. No entanto, as consequéncias do efeito (ock in ainda ndo se faziam tdo poderosas como
nas politicas subsequentes, quando o mercado privado de clinicas de tratamento e as comunidades
terapéuticas se transformaram em verdadeiras indUstrias. Corroborando essa ideia, Machado e Miranda
(2007, p. 805) afirmam que “as orientacdes legislativas previstas na Lei 6.368/1976 favoreceram
0 surgimento da assisténcia a salde para usuarios de drogas a partir da década de 1980, quando
foram criados os primeiros centros de tratamento (plblicos ou religiosos) no Brasil, ligados direta ou
indiretamente ao poder publico”.

A POLITICA DE DROGAS DA DEMOCRACIA: O SISNAD

O retorno da democracia em 1985 no pais ndo significou uma ruptura com o passado proibicionista no que
se refere a politica de drogas, muito embora o tema tenha conquistado a agenda do governo federal que,
em 1993, no governo ltamar Franco, criava a Secretaria Nacional de Entorpecentes. Em 2000, o presidente
Fernando Henrique Cardoso instituiu o Sistema Nacional Antidrogas (Sisnad), composto pela Secretaria
Nacional Antidrogas (Senad) e pelo Conselho Nacional Antidrogas (Conad), por intermédio do Decreto n®
3.696, de 21 de dezembro de 2000.

Em 2004, no primeiro mandato do presidente Luis Indcio Lula da Silva, a Senad iniciou um processo
efetivo de debate da Politica Nacional Antidrogas, com a realizacdo de féruns regionais e nacional, com
o envolvimento da comunidade cientifica e de segmentos da sociedade civil. Dessa dindmica resultou a
mudanca de denominacdo, no governo Lula, para Politica Pdblica Sobre Drogas.
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Em 2006, foi sancionada a Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional de
Politicas PUblicas sobre Drogas (Sisnad). Todavia, a referida lei sofre o efeito da trajetéria de dependéncia
do proibicionismo das legislacdes anteriores, na medida em que estd fundamentada na légica da
repressdao e tem um viés classista ao atribuir a subjetividade do Juiz a decisdo se a droga se destina
ao consumo pessoal ou ndo. Para Campos e Alvarez (2017, p. 47), a referida lei “buscou, por um lado,
endurecer o combate ao trafico e, por outro, eliminar o emprego da pena de prisdo para usuarios, mas
sem efetivamente descriminalizar o uso”. Assim, a lei oferece um tratamento diferenciado ao usuario
em relacdo ao traficante. O usuério, por exemplo, ndo pode mais ser preso em flagrante, e sua pena
é alternativa: adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade ou obrigacdo de cumprir medidas
educativas (art. 28, itens I, Il e lll). O objetivo é deslocar essas pessoas do ambito judicial para o ambito
da sautde publica. Além disso, o usuario também deve assinar um termo circunstanciado, uma espécie de
boletim de ocorréncia para crimes de menor gravidade, perante um Juiz ou, na auséncia deste, diante
da autoridade policial no local da abordagem. Contudo, tudo depende da interpretacdo do Juiz ou do
policial no momento do flagrante. De acordo com o art. 28, o usuério ndo serd preso em flagrante e serd
submetido a penas alternativas dependendo da natureza da droga, da quantidade apreendida, do local e
das “condicoes em que se desenvolveu a acdo, as circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta
e os antecedentes do agente” (art. 28, § 2°, Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006). Ora, hd que se
questionar as decisdes judiciais sobre as “circunstancias sociais e pessoais” dos usuarios, tendo em vista
o histérico de praticas desiguais da justica brasileira, acrescido do racismo e da criminalizacdo a pobreza
sobre os quais se assenta as relacdes sociais no pais. Qual a quantidade de droga que define o que é uso
pessoal e o que é trafico/comércio? Pois no caso de enquadrar por tréfico, o individuo infligird o art. 33,
cuja pena de reclusdo é de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos, podendo, inclusive, ser preso em flagrante de
acordo com o art. 50. A respeito do grau de subjetividade com que policiais e juizes distinguem usuérios
e traficantes, a pesquisa de Jesus (2020) é esclarecedora ao afirmar “que as provas consideradas pelos
juizes e que lhes permitem decidir pela condenacdo ou absolvicdo das pessoas acusadas de trafico de
drogas [sdo] aquelas produzidas pelos policiais do flagrante [...] No limite, é a policia que define quem é
“usudrio” e quem é “traficante” (JESUS, 2020, p. 2).

A lei em destaque traz uma novidade no que diz respeito ao tipo de protecdo social que o Estado oferece
ao dependente de drogas. O Capitulo Il é dedicado as atividades de atencdo e de reinsercdo social de
usuarios e dependentes. Neste aspecto, permanece a dependéncia de trajetéria da legislacdo de 1921,
com o Estado adotando estratégias diferenciadas de atencdo ao dependente de drogas e punindo o
traficante/comerciante. Ao dependente de drogas, o Estado disponibiliza as redes dos servicos de satde
da Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, respeitando os principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Salde (SUS) e da Politica Nacional de Assisténcia Social (art. 22 e 23). No entanto, estabelece que as
mesmas redes “poderdo conceder beneficios as instituicdes provadas que desenvolverem programas de
reinsercdo no mercado de trabalho” (art. 24, Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006). Do mesmo modo,
o art. 25 estabelece que:

As instituicoes da sociedade civil, sem fins lucrativos, com atuacao nas areas da atencdo a salde e da assisténcia
social, que atendam usudrios ou dependentes de drogas, poderdo receber recursos do Funad, condicionados a

sua disponibilidade orcamentaria e financeira. (Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, grifos nossos).
Dessa maneira, estava aberta a porta para o lobby das clinicas particulares e das Comunidades

Terapéuticas. Nesse contexto histérico, havia ainda certa precaucdo imposta por critérios rigidos para
que as Comunidades Terapéuticas pudessem receber recursos publicos, mas havia também uma certa
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resisténcia por parte dagueles que defendem a autonomia e o fortalecimento do SUS, o que ndo ocorre
com a atual politica de drogas, que analisaremos na proxima secao.

No entanto, para a compreensdo do processo pelo qual as Comunidades Terapéuticas (CTs) conseguiram o
direito de serem financiadas pelo governo federal, temos que retornar no tempo, sobretudo, no contexto
histérico da epidemia de aids no Brasil, bem como na atuacdo do Conselho Federal de Entorpecentes (Confen),
o6rgao criado pela Ditadura Militar porintermédio do Decreton®85.110, de 2 de setembro de 1980. O Confense
notabilizou como 6rgdo normativo e de diversas acoes programaticas associadas a temética das drogas no pafs.
De perfil conservador e repressivo, o Confen, apds a redemocratizacdo do pais, ultrapassou a ética repressiva
e passou a favorecer o surgimento de préticas de prevencdo, tratamento e pesquisa ndo orientadas pela visdo
repressiva. Machado e Miranda (2007) citam dois momentos que demostram as mudancas de orientacdo do
Confen, a saber: o primeiro momento, em 1988, com o documento denominado Politica Nacional na Questdo
de Drogas, que favorece a criacdo e consolidacdo de centros de referéncia em prevencao e tratamento de uso
abusivo de drogas licitas e ilicitas. Esses centros seriam responsaveis pela formacdo de pessoal qualificado
para o atendimento e a realizacdo de pesquisas vinculadas & rede do Sistema Unico de Satde (SUS). Em 1994, o
Confen enfrentou resisténcia da Policia Federal e do Ministério Publico no enfrentamento de um programa de
prevencao a aids, baseado na reducdo de danos com a substituicdo de seringas descartdveis e o fornecimento
de insumos para o uso seguro de drogas, sobretudo, o crack. De acordo com Machado e Miranda,

os projetos de reducdo de danos deram maior visibilidade a realidade da atencdo ao usuério de drogas no
setor pUblico de salde, evidenciando a dificuldade de acesso e de acolhimento, a precariedade dos servicos
de apoio e tratamento a dependéncia, a falta de referencial para os usudrios, bem como a desconfianca e o
preconceito dos profissionais da drea. Além disso, tornou-se visivel a quase inexisténcia de acoes destinadas
ao enfrentamento desses problemas na década de 1990 (MACHADO; MIRANDA, 2007, p. 810).

Ainda segundo Machado e Miranda (2007), foi durante essa época que se registrou a maior expansao das
Comunidades Terapéuticas. No vadcuo deixado pelo setor plblico na prestacdo de servicos de assisténcia
ao dependente de drogas, prolifera-se uma rede de assisténcia calcada no voluntariado, com o objetivo
de recuperar os dependentes sob uma orientacdo religiosa e com caréncias éticas e técnicas graves, como
ficou demostrado pelo Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas (2017), do Conselho
Federal de Psicologia (CPF; MNPCT; PFDC/MPF, 2018).

O segundo momento ocorre em 1996, quando o Confen propds o Programa de Acdo Nacional Antidrogas.
Neste documento manifesta a sua preocupacdo com a disseminacdo do virus HIV, sobretudo, no caso
de usudrios de drogas injetaveis. Assim, propde “a substituicdo do modelo assistencial de saide mental
por servicos especificos de atencdo as dependéncias quimicas, o apoio técnico e financeiro as entidades
filantropicas e a promocdo de capacitacdo de recursos humanos” (MACHADO e MIRANDA, 2007, p.
807). Ou seja, o Confen reconhece a importdncia da atencdo prestada pelas comunidades terapéuticas.
E justamente aqui que tem infcio o processo pelo qual as Comunidades Terapéuticas vdo aos poucos
conquistando espaco e legitimidade para se tornarem instituicoes credenciadas aptas a serem financiadas
pelo governo federal no tratamento e acolhimento de dependentes de drogas. A partir desse momento,
as CTs se movimentam e passam a reivindicar financiamento do Estado, inicialmente pelo direito de
participar de editais pablicos, ao mesmo tempo em que articulam representacdo politica no legislativo
federal®. Em 2001, as CTs passaram a ser reguladas por uma Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da

4  Em 2015, foi criada na Cdmara dos Deputados a Frente Parlamentar das Comunidades Terapéuticas Acolhedoras. Em 2019, no Senado Federal
foi criada a Frente Parlamentar Mista em Defesa das Comunidades Terapéuticas e Apacs — Associagées de Protecdo e Assisténcia aos Condenados..
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que estabeleceu pardmetros sanitdrios minimos para o
funcionamento dessas entidades (IPEA, p. 9).

Em 2011, no dmbito do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (Plano Crack),
visando desonerar o acesso de usuarios problemaéticos de drogas a tratamentos, em um momento em
que a sociedade e, especialmente, a midia apontavam a ocorréncia, no pais, de uma epidemia de crack,
ainda que tal epidemia ndo tenha sido comprovada empiricamente, o governo federal decide apoiar
financeiramente as CTs. Estava aberto o caminho para o fortalecimento das CTs e o enfraquecimento das
Redes de Assisténcia Social do SUS e do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

O DECRETO N°9.761, DE 11 DE ABRIL DE 2019

Sob a lavra do governo Bolsonaro, o Decreto n®9.761, de 11 de abril de 2019, fixa as novas diretrizes da
politica de drogas, sem, entretanto, ser uma “nova” lei de drogas, e nem a lei de drogas vigente. A atual
lei de drogas ainda é a Lei n® 11.343/2006. Contudo, do ponto de vista do argumento que sustentamos
no presente artigo, o referido decreto é o coroamento dos interesses da rede de assisténcia privada ao
dependente de drogas, pois é quando as Comunidades Terapéuticas sdo inscritas no texto da lei.

O decreto em tela possui apenas cinco artigos, pois, na verdade, ndo revoga a lei que instituiu o Sisnad, a Lei
11.343,de 23 de agosto de 2006. No art. 4° revoga o Decreton®4.345, de 26 de agosto de 2002, do governo
Fernando Henrigque Cardoso. Na secdo 5 (cinco) do referido anexo, o item 5.1.4. diz respeito a orientacdo
geral de intervencdes para tratamento, recuperacao, reinsercao social dos dependentes de drogas,

por meio das Unidades Basicas de Salde, Ambulatérios, Centros de Atencdo Psicossocial, Unidades de
Acolhimento, Comunidades Terapéuticas, Hospitais Gerais, Hospitais Psiquitricos, Hospitais-Dia, Servicos
de Emergéncias, Corpo de Bombeiros, Clinicas Especializadas, Casas de Apoio e Convivéncia, Moradias
Assistidas, Grupos de Apoio e Mdtua Ajuda, com o Sisnad, o SUS, o SUAS, o Susp e outros sistemas
relacionados para o usudério e seus familiares, por meio de distribuicdo de recursos técnicos e financeiros
por parte do Estado, nas esferas federal, estadual, distrital e municipal. (Decreto n°® 9.761, de 11 de abril

de 2019, grifos nossos).

Dessa maneira, do pondo de vista das relacdes estabelecidas entre o Estado e os usudrios e traficantes de
drogas, prevalece o que ja estava determinado pela Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006. Mantém-se
a subjetividade das decisdes dos juizes no que se refere ao destino da droga, se para consumo pessoal
ou ndo. Da mesma forma estd mantido o viés repressivo estampado no item 6.1.4 da orientacdo sobre
a reducdo da oferta de drogas, enfatizando que “as acdes continuas de repressdo serdo promovidas
para reducdo da oferta das drogas ilegais e seu uso, para erradicacdo e apreensdo permanentes de tais
substadncias” (Decreto n®9.761, de 11 de abril de 2019).

Enfim, o Decreto n° 9.761/2019 é um retrocesso ainda maior do que foi a lei anterior que instituiu o
Sisnad, a Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006. No entanto, é justamente nele que o efeito lock in
das politicas publicas atinge o seu auge, isto é, quando as politicas plblicas fomentam o surgimento de
redes sociais e econdmicas que levam os individuos a selarem compromissos, acordos, e a desenvolverem
habilidades especificas e comercializarem determinados bens, como a atencdo ao dependente de drogas,
em resposta aos tipos de acdo governamental, dificeis de serem mudados ou transformados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apds a andlise da trajetdria das politicas sobre drogas no Brasil acima referidas, conclui-se que sdo
dependentes do legado proibicionista estabelecido pelo Decreto-Lei de 1921. Em nenhum momento houve
ruptura com a politica de criminalizacdo ao uso e ao trafico de drogas ilicitas. Prevaleceu a “cultura” do
proibicionismo. Contudo, a contribuicdo relevante do artigo reside em demonstrar as consequéncias dessa
trajetéria de dependéncia, isto é, os efeitos lock-in do decreto proibicionista de 1921, que ao inaugurar um
modelo misto de assisténcia aos dependentes propiciou a emergéncia e o desenvolvimento no tempo de
atores e interesses econémicos muito bem plantados na politica de assisténcia aos usuarios de substancias
psicoativas (as clinicas e os hospitais particulares e as Comunidades Terapéuticas), e que na atualidade da
politica brasileira compartem o mesmo orcamento da rede de assisténcia psicossocial do SUS.

Historicamente, os sanatérios particulares da Belle Epoque se transformaram em clinicas e Comunidades
Terapéuticas, e conquistaram o poder de serem financiados pelo erdrio pUblico. Desse modo, conclui-
se gue as politicas publicas definidas em uma determinada época estruturam o processo de tomada de
decisdes e criam fortes coalizbes de protecdo dos arranjos e interesses estabelecidos, reforcando os
efeitos de feedback do processo politico.
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